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Nomenclatura

En esta seccion, se incluyen la notacion utilizada en el desarrollo del documento, asi como
también los simbolos generales y abreviaturas utilizadas en las diferentes partes de la presente
Tesis de Maestria. A continuacién, se expone la notacion con sus correspondientes a las

abreviaturas usadas en el documento.

Abreviatura Término

TME Trastornos Musculo Esqueléticos

IMU Unidades de Medicion Inercial

MOCAP Sistema de captura de movimiento
FASECOLDA Federacion de Aseguradores Colombianos
EU-OSHA Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
oIT Organizacion Internacional del Trabajo.
RSR Relacion Sefial Ruido

BV Basado en Vision

BS Basado en sensores

BF Basado en sensores Fusionados.

MSE Error Cuadréatico Promedio

RMSE Raiz de Error Cuadratico Medio

GRF Ground Reaction Force

MACD Moving Average Convergence Divergence
VHF Vertical Horizontal Filter

ARIMA Autoregressive Integrated Moving Average
EWMA Exponentially Weighted Moving Average Chart
ASF El Filtro de Segmentacion Promedio

XP Metodologia Programacion Extrema
DTW Dynamic Time Warping

ICC Intraclass Correlation Coefficient
MOCAP Motion Capture System

PCA Anaélisis por componentes principales

MRI Iméagenes de resonancia Magnética

TC Tomografia Computarizada

MEMS Micro Electro Mechanical Systems

FSR Sensor de Fuerza Resistivo

ECG Electro Cardio Grama

PROM Promedio

DESVEST Desviacion Estandar

FPS Iméagenes por segundo

ICC indice de correlacion cruzada

R indice de correlacion de Pearson
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Resumen

En el ambito clinico e investigativo, el analisis de marcha hace parte fundamental de la
evaluacion funcional del movimiento corporal humano. Su evaluacion ha sido realizada a través
de diferentes métodos y herramientas que permiten el diagnéstico temprano de enfermedades,
realizar seguimiento y valorar la efectividad de planes terapéuticos aplicados sobre los pacientes.
El método observacional es uno de los métodos mas usados en centros especializados en Colombia,
sin embargo, el uso de herramientas tecnoldgicas para obtencion de datos cuantitativos ayuda
considerablemente a evitar posibles errores asociados a la subjetividad de la observacion. El
presente documento aborda el proceso metodoldgico para el desarrollo de una herramienta
computacional y un dispositivo hardware para el andlisis de la marcha haciendo énfasis en la
cinemética articular de la rodilla. Este trabajo explora la técnica de fusion de datos del sensor
Kinect y sensores de medicion inercial (IMU) como alternativa para la atenuaciéon de errores
asociados a cada una de estas tecnologias. El desarrollo de esta herramienta contempla la
aplicacion de conocimientos en arquitectura software, metodologia de programacion extrema,
atributos de calidad, asi como el desarrollo del prototipo hardware. La herramienta proporciona
una interfaz gréafica con una serie de controles para el registro de usuario, creacion de historia
clinica y la realizacion del examen de marcha. La herramienta ademas permite la obtencion de
graficas comparativas del angulo de rodilla en el tiempo, permitiendo observar la evolucion de

personas que han presentado algun tipo de alteracion de la marcha.

Palabras clave: Sensor Kinect, Sensor IMU, Marcha humana, Filtro Kalman.



Abstract

In the clinical and research field, gait analysis is a fundamental part of the functional evaluation
of human body movement. Its evaluation has been carried out through different methods and tools
that allow the early diagnosis of diseases, monitoring and evaluating the effectiveness of
therapeutic strategies and plans applied to patients. The observation method is one of the most
used methods in specialized centers in Colombia, however, the use of technological tools to obtain
quantitative data helps considerably to avoid possible errors associated with the subjectivity of the
observation. This document addresses the methodological process for the development of a
computational tool and a hardware device for gait analysis, emphasizing the kinematics of the knee
joint. This work explores the data fusion technique of the Kinect sensor and the inertia
measurement sensors (IMU) as an alternative for the attenuation of errors associated with each of
these technologies. The development of this tool includes the application of knowledge in software
architecture, extreme programming methodology, quality attributes, as well as the development of
the hardware prototype. The tool provides a graphical interface with a series of controls for user
registration, the creation of a medical history and the performance of the gait test. The tool also
allows to obtain comparative graphs of the angle of the knee over time, which allows observing

the evolution of people who have presented some type of gait disorder.

Keyword: Kinect Sensor, IMU Sensors, Gait human, Kalman Filter.



1. Introduccién

1.1. Campo Tematico

Un elemento significativo del estudio de la marcha es la movilidad articular, la cual puede ser
medida a partir de diferentes métodos segun sean las herramientas tecnologicas con las que se
dispongan. Dentro de las herramientas mas usadas son los electrogoniémetros, los sistemas de
captura oOpticos, la fotografia estroboscopica y la videogrametria. El analisis de marcha por
observacion directa es una opcion que se utiliza frecuentemente en el ambito clinico por su
facilidad de ejecucion, sin embargo. sus datos aun cuando pueden llegar a ser cuantitativos son
poco confiables. Los sistemas de captura de movimiento brindan gran precision sobre las medidas,
dado que estos permiten el seguimiento de articulaciones y segmentos corporales mediante la
ubicacion de puntos anatémicos ubicados en el cuerpo humano. En el mercado se ofrecen
diferentes alternativas tecnoldgicas como apoyo a la realizacion del analisis de marcha, sin
embargo, su dificil acceso , su alto costo y su infraestructura tecnolégica compleja, lo convierten
en una opcion poco viable para paises como Colombia [1]. En los ultimos afios el desarrollo de
sistemas de captura de movimiento ha sido de gran interés en el &mbito de las ciencias de la
medicina y la bioingenieria, dada su efectividad en la identificacion de alteraciones asociadas a la
marcha, siendo de vital importancia en la generacién de estrategias y planes terapéuticos 6ptimos
encaminados a resolver y mejorar la calidad de vida de estas personas [2]. El estudio propone el
desarrollo de una herramienta computacional y un prototipo hardware para el analisis de patrones
de marcha obtenidos por Kinect (Microsoft, Estados Unidos) y unidades de medicién inercial
(IMU por sus siglas en inglées) principalmente sobre la articulacion de la rodilla. y su proposito es
brindar la informacion cuantitativa suficiente al fisioterapeuta que le permita apoyar la toma de

decisiones en el ambito clinico.



1.2. Planteamiento del problema

La rodilla es una de las articulaciones mas importantes de las extremidades de miembros
inferiores debido a su alta intervencion en la mayoria de las actividades que se realizan al dia y es
considerada como la mas expuesta y menos resguardada contra lesiones de tipo mecéanico [3]. Uno
de los principales factores de riesgo para las lesiones de rodilla es la practica de deportes que
implican la realizacion de saltos, hiperflexion y movimientos repetitivos si un adecuado
estiramiento, estos pueden causar inflamacion y dolor agudo en la parte posterior de la rétula y el
cuédriceps [4]. En la mayoria de los casos ocurre cuando la contraccion del musculo cuédriceps
tracciona el mecanismo de los tendones lo que hace que la rodilla se extienda de manera irregular
[5]. Algunas lesiones como la rotura de menisco por mecanismos de desprendimiento, puede
ocasionar roturas completas que limitan los movimientos de flexion-extensién de rodilla. Todos
estos traumatismo pueden llevar a cambios y alteraciones transitorias en el proceso de locomocion
humana [6]. En la actualidad, se requieren una serie de exdmenes clinicos con el fin de establecer
la gravedad de una lesion y la viabilidad de realizar una intervencién quirdrgica. En algunas
ocasiones es suficiente una valoracion por método observacional, en donde se realiza una serie
ejercicios funcionales de la rodilla y el angulo de rotacién es una de las principales caracteristicas
a estudiar. El andlisis cinemético de la marcha humana permite la descripcion del movimiento en
relacion a medidas fundamentales como desplazamiento y rotacion de las articulaciones [7]. El
profesional encargado de realizar dicho analisis debe identificar de manera integral los diferentes
factores que involucran el proceso de una marcha normal desde el punto de vista de la fisiologia
como de la biomecénica (Mariana Haro, 2014).

En Colombia son muy pocos los consultorios médicos que cuentan con el uso de herramientas

tecnoldgicas como apoyo al diagnostico de lesiones, siendo importante la obtencion de medidas



cuantitativas que ayuden a que los planes terapéuticos sean mas efectivos y rapidos en los procesos
de recuperacion de los pacientes (Landau et al., 2008). Uno de los mayores campos de estudio es
implementacion de sistemas que permitan realizar mediciones precisas de los patrones de marcha
con la minima intervencion e introduccion de estimulos, el objetivo es capturar patrones de
movimiento naturales. [8].

Los instrumentos mé&s usados se denominan sistemas de captura de movimiento y su principal
objetivo es digitalizar y modelar los movimientos del cuerpo humano mediante el seguimiento
espacial de marcadores anatémicos ubicados en las articulaciones [9]. En general estos sistemas
requieren de infraestructuras tecnoldgicas complejas con condiciones controladas de laboratorio
para la comunicacion de las medidas. Se clasifican segun la tecnologia en la que soportan, se
encuentran los sensores dpticos (Camaras) y las unidades de medicion inercial [10], [11] . Algunos
sistemas comerciales como Vicon (2017), OptiTrack (2017) y Xsens (2017) se encuentran dentro
de las tecnologias més usadas en el mundo, por su alta precision y repetibilidad para la captura de
movimientos tridimensionales. Sin embargo, su elevado costo y el personal técnico requerido,
lleva a que paises como Colombia este examen de marcha se siga realizando en su mayoria
mediante método observacional [12].

El dispositivo Kinect es uno de los dispositivos mas usados en aplicaciones clinicas, es asi como
Napoli et al. [13] sugiere que este dispositivo es viable para la investigacion biomecénica en
general, con algunos limites de rendimiento en relacion a la captura de algunos movimientos no
convencionales donde hay oclusion de las extremidades y donde Kinect no puede obtener datos.
De la misma manera el bajo muestreo y perdida de informacion son problemas que han sido
ampliamente documentados por distintos autores. Estas limitaciones evitan que Kinect sea usado

por si solo en el analisis de marcha humana, dado su alto grado de oclusidén. La integracion de



tecnologias basadas en IMU permiten corregir los errores citados anteriormente y permite obtener
una medicion mas fiable de movimientos como flexion y extension de la rodilla [14].

Aunque en la literatura se ha reportado la inclusion de herramientas para la identificacion de
trastornos asociados a la marcha, escasamente permiten realizar un seguimiento detallado y
comparativo para identificacion de cambios en el patron de locomocion. Es aqui donde se observa
una gran oportunidad de atender a necesidades especificas para la trazabilidad y evolucion de este
tipo de alteraciones. La propuesta planteada en este proyecto, se orienta a resolver la siguiente
pregunta: ;Como apoyar la identificacion de las alteraciones de la marcha a partir de herramientas

computacionales basados en el uso de sensor Kinect y unidades de medicion (IMU)?



1.3. Justificacion

Las diferentes patologias y lesiones de la rodilla como la tendinitis rotuliana, lesion de menisco
y gonartrosis pueden ser identificados por un médico mediante el uso de exdmenes clinicos. Dentro
de estos examenes se encuentran el examen de marcha, proceso en el que el especialista mediante
observacién directa examina el patrén de marcha y determina el grado de normalidad de
movimiento realizado. Dado que cada persona presenta un modelo de marcha caracteristico, el
analisis puede convertirse en algo complejo, involucra el conocimiento de principios basicos de la
cinética y la cinematica que le permitan identificar los cambios del patrén de marcha en el tiempo.
Este examen se realiza comunmente en los laboratorios de marcha en espacios iluminados, amplios
y dotados con infraestructura tecnoldgica para la captura de los movimientos tridimensionales del
cuerpo humanao. Los sistemas de captura de movimiento (MOCAP por sus siglas en inglés), tienen
como proposito el seguimiento espacial de puntos anatomicos que permiten modelar el
movimiento entre segmentos adyacentes del cuerpo humano [15]. Una alternativa econdémica es el
uso de Kinect (Microsoft, USA), un dispositivo que integra un sensor de profundidad, una cdmara
RGB y un arreglo de micréfonos para la captura del esqueleto humano. El dispositivo Kinect V1.0
no necesita marcadores y puede capturar un total de 20 puntos del esqueleto , puede llegar a tener
la suficiente precision y confiabilidad para su uso como instrumento de medicién en movimiento
convencionales y sin oclusion [16]. Los avances en materia de sensores y las tecnologias
informaticas han proporcionado la oportunidad de optimizar los procesos de captura, permitiendo
la integracion de més de una tecnologia, es asi como las medidas de un sistema Kinect pueden ser
fusionadas con IMU para mejorar la estimacion de las orientaciones de las articulaciones [17].

En este orden de ideas, el presente documento aborda el desarrollo de una herramienta

computacional para la identificacion de alteraciones de la marcha de rodilla basado en fusion de



datos. Un estudio como el que se propone permite abrir nuevas perspectivas en el campo de la
evaluacion de alteraciones y patologias de miembro inferior asociados a la marcha,
proporcionando a especialistas informacion continua sobre el proceso evolutivo de una persona.
La herramienta computacional y la metodologia planteada fue aplicada sobre una poblacion de
sujetos voluntarios sanos con edades entre 18 y 34 afios. La investigacion permitio establecer y
afianzar relaciones interinstitucionales entre las Facultades de Ingenieria de la Universidad de
Caldas y Universidad Mariana de Pasto, grupos de semilleros y diferentes entidades que

intervinieron en el desarrollo de la investigacion.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Desarrollar un prototipo de apoyo para la identificacion de alteraciones de la marcha en
miembro inferior en plano sagital mediante uso de sensores Opticos y técnicas de

procesamiento digital de sefiales.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Disefiar un sistema de captura de movimiento para la identificacion de articulaciones
de miembro inferior en el proceso de la marcha humana.

e Implementar algoritmos computacionales para la medicion, filtrado y visualizacion de
cinematica articular de rodilla.

e Verificar validez de propuesta metodologica mediante la aplicacion piloto en poblacion

universitaria de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Mariana.



2. Estado del arte

En este capitulo se presenta el estado del arte del proyecto, en la seccion 2.1 se realiza una
descripcion de los métodos usados para la evaluacion de la marcha, principalmente aquellos que
se soportan en sensores como se muestra en el cuadro taxonémico de la Figura 1. La seccion 2.2
contempla una revision de las técnicas para el filtrado y preprocesamiento de sefiales digitales
(Figura 2) dentro de los que se encuentran: filtro Butterworth, filtro horizontal-vertical, filtro de
suavizado exponencial, filtro de segmentacion promedio, filtro Kalman y alineacion temporal

dindmica (DTW por sus siglas en inglés).

2.1. Sistemas de captura de movimiento

La marcha es considerada como uno de los patrones naturales y Unicos de cada ser humano,
este requiere un esfuerzo coordinado de diferentes estructuras como los sistemas nervioso, 0seo y
muscular. Desde una perspectiva de analisis este es un fendmeno altamente complejo que requiere
ser estudiado desde varios aspectos y areas del conocimiento. La marcha normal ha sido altamente
estudiada en los ultimos afios, y cualquier desviacion del rango normal debe ser tenido en cuenta
a la hora de identificar patologias, proponer tratamientos de rehabilitacion y realizar el seguimiento
de la evolucion a lo largo del tiempo. El proceso de la marcha ocurre simultdneamente a diferentes
niveles articulares y en diferentes planos, de modo que resulta dificil identificar todos los
elementos que conducen a la identificacion de alteraciones primarias de la marcha [7].
Normalmente, este tipo de movimientos son evaluados en laboratorios de marcha, sitios
especializados para hacer el analisis completo del movimiento corporal humano [18].

Dentro de los sistemas de captura de movimiento usados para la evaluacion de la marcha se

encuentran los basados en vision o procesamiento de imagenes, los basados en sensores, métodos



combinados “Fusién” y otras tecnologias [19]-[21]. La taxonomia de los sistemas de captura de

movimiento se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Taxonomia de los sistemas de captura de movimiento. Fuente Elaboracion y
Formulacién propia.

En la Tabla 24 de la seccidn de anexos 8.1 muestra algunos de los estudios identificados en la
fase de revisidn sistematica de los sistemas de captura de movimientos implementados entre los
afios 2008 hasta 2018. La clasificacion de esta tabla corresponde a 3 categorias: (BV) Corresponde
a sistemas de captura basados en sensores Opticos de vision, (BS) a sistemas basados en sensores
de medicion inercial o de localizacién y (BF) a sistemas que fusionan méas de una de las
tecnologias; en su mayoria corresponden a sistemas que integran sensores épticos-medicién

inercial.

2.1.1. Sistemas basados en vision

Los sistemas de captura de movimiento basados en vision, son sistemas que aprovechan las

iméagenes capturadas por un sensor éptico generalmente en el espectro visible, para obtener la



medicién cuantitativa de la marcha humana. Su ventaja técnica radica en la poca intrusion, su
aplicacion en espacios simples y sobre todo en su fécil integracion a otras tecnologias de captura
de movimiento [22]. Por esta razon, y sumado a que la identificacion de patrones tridimensionales
se realiza de manera precisa, los sistemas de captura basados en vision son los més usados en
aplicaciones clinicas [12], [23]. A continuacion, se realiza una subclasificacion de sistemas que

requieren uso de marcadores, aquellos que no necesitan y la fusién de ambas.

2.1.1.1.Sistemas Opticos con uso de marcadores

Los sistemas basados en marcadores permiten rastrear el movimiento de articulaciones
mediante la colocacion de patrones pasivos o activos sobre diferentes partes del cuerpo
denominados puntos anatomicos. Dentro de los sistemas con marcadores mas comunes se
encuentran Vicon (2017), OptiTrack (2017) y Xsens (2017). Sin embargo, su alto costo ha hecho
que se incrementen el numero de investigaciones relacionados a sistemas de captura de
movimiento con tecnologia asequible y con mediciones cuantitativas confiables [24]. En este
sentido Prakash et al. [25] propone un sistema de analisis Optico simple de marcha que consta de
una cadmara y cinco marcadores pasivos -reflectivos para la cuantificacién de los parametros
cinematicos de la marcha dentro de un rango de error permisible. De la misma manera Nieto-
Hidalgo et al. [26] desarrollé un sistema de analisis de la marcha basado en vision que permita
clasificar la marcha patologica. Este estudio se realizé mediante la captura de imagenes laterales
y frontales del sujeto, y su algoritmo permitié la extraccion de algunos parametros de marcha,
siendo viable para ser usado en entornos reales. Aunque la precision y confiabilidad de estos
sistemas ha sido ampliamente demostrada, una de las principales desventajas radica en la
imposibilidad de determinar la rotacion efectiva de las articulaciones, informacion relevante para

la determinacion de ciertas patologias [27].



2.1.1.2.Sistemas Opticos sin uso de marcadores

Los sistemas basados en modelos han tomado fuerza desde hace algunos afios dado que no
necesitan el uso de marcadores para la obtencion de las medidas, estas se logran a través de ciertas
estimaciones de algunos componentes como articulaciones y segmentos corporales. La captura de
movimiento sin marcadores puede tener el potencial de hacer que la tecnologia de captura de
movimiento sea clinicamente préctica con la minima introduccion de estimulos [28]. Otra de sus
principales ventajas, radica en que la mayoria estos modelos son invariantes a la escala y al punto
de vista de captura de los datos. Sin embargo, cabe mencionar que el enfoque basado en modelos
es altamente sensible a la resolucién espacial y temporal de las imagenes, lo que conlleva el uso
de altos requerimientos computacionales para su ejecucion [29]. BenAbdelkader et al. [30] en su
estudio presenta un modelo que calcula los pardametros de zancada y cadencia de la marcha. La
cadencia se estima a partir de la velocidad y periodicidad del proceso de deambulacién y la
longitud del paso a partir de la distancia recorrida y la distancia de los pasos. Yoo y Hwang [31]
en su estudio propone la extraccién de nueve coordenadas de los contornos del cuerpo humano
mediante una red neuronal para construir una figura de la silueta en 2D. En sus experimentos, logrd
demostrar su eficiencia para el reconocimiento de la marcha.

De la misma manera Starbuck et al (2014) et al. propuso un enfoque de sistema de captura de
movimiento que utiliza imagenes y datos de profundidad a través de la técnica de vision
estereoscopica. Uno de los objetivos fue mejorar algunas de las limitaciones existentes en las
camaras para detectar movimientos en el plano de profundidad y con oclusién parcial. Los
resultados evidenciaron una mejora en la precision de datos con menos restricciones operacionales

que las técnicas con una sola camara [32].



2.1.1.3.Sistemas oOpticos basado en Kinect

Algunas investigaciones se han enfocado a aumentar la robustez de los sistemas de captura de
movimiento mediante el uso de sistemas opticos de profundidad. Al igual que los sistemas basados
en modelos, los estudios basados en el sensor de profundidad Kinect no requieren el uso de
marcadores reflectivos. Schmitz et al. (2015) en su estudio realiz6 una comparacion de los angulos
de cadera y rodilla entre sistema de captura de movimiento basado en marcadores y un Kinect
durante el movimiento de sentadilla lenta. El estudio encontrd diferencias absolutas promedio
menores a 7°, mientras los &ngulos méximos de la articulacién mostraron un indice de correlacion
(ICC) > 0.9 para ambos sistemas. Los angulos maximos calculados por los sistemas basados en
marcadores y Kinect se correlacionaron con un coeficiente de correlacion de Pearson (R) mayor
a 0.55. La repetibilidad también ha sido evaluada por autores como Brand&o [9] quien sugiere que
estos sistemas pueden llegar a ser tan precisos en comparacion a dispositivos de vision estéreo
basados en marcadores. El dispositivo Kinect ha sido comparado con sistemas como Qualisys
(2019), donde su correlacion R para rastrear desplazamientos y angulos es cercana al 78% y 58%
respectivamente. De los hallazgos anteriores el autor sugiere que Kinect es un dispositivo viable
para la investigacion clinica en general, con limites especificos sobre los niveles de rendimiento

dado la relacién de algunos movimientos no convencionales [13].

2.1.2. Sistemas basados en sensores

2.1.2.1. Unidades de medicion inercial

Hoy en dia gran parte de los dispositivos incorporan IMU para conocer su orientacion respecto
al plano de referencia de la tierra, generalmente mediante la combinacion de las medidas de

acelerometros y girdscopos. En este sentido Dejnabadi et al. [33] en su estudio incorpora el uso de



IMU sobre los ejes de rotacion de las articulaciones de tobillo y la rodilla. El estudio describe
algunas limitaciones biomecanicas, para obtener mediciones estables y sin desviaciones del angulo
de cada segmento corporal, teniendo en cuenta las diferentes fuentes de error que surgen a la hora
de colocar estos dispositivos sobre el cuerpo. El uso de esta tecnologia es cada vez més grande
debido a su precision y adaptabilidad a otras tecnologias, permitiendo corregir las limitaciones de
los sistemas de captura basados en vision y mejorando las estimaciones de las orientaciones de las
extremidades [17]. Aunque la desventaja de este tipo de sistemas es que presentan alta sensibilidad
a la deriva y el sesgo, estos se pueden corregir mediante el uso de filtros especializados. Inspirado
en esta idea Feng y Murray-Smith [34] utilizan un filtro Kalman para rastrear la posicion de la
mano mediante la fusion de datos de IMU y Kinect. Yong et al. [35] propone un sistema que
permite detectar posturas corporales en tiempo real a diferentes velocidades de movimiento, a
partir de los datos adquiridos de tres acelerémetros biaxiales. Sus resultados indicaron una alta
precision para la clasificacion de posturas y un error cuadratico medio bajo para la determinacién
de velocidades. Teniendo en cuenta que gran parte de los celulares ya incorporan sensores IMU,
Sprager et al. [36] lo usd para la clasificacion de patrones de marcha a diferentes velocidades de
caminata. De acuerdo a su clasificacion de marcha, la tasa de reconocimiento promedio fue de
93.1% vy utilizdé una medida de similitud para discernir diferentes tipos de caminatas del mismo

sujeto mediante uso de analisis de componentes principales (PCA por sus siglas en inglés).

2.1.2.2.Plataformas de presion y sensores de fuerza

Para el analisis durante la marcha es posible incrustar sensores de fuerza dentro del calzado.
Los sensores mas usados son los sensores de fuerza de reaccion (GRF por sus siglas en inglés).
Comunmente estos sensores miden de manera tridimensional en los tres ejes la reaccion entre el

pie respecto al suelo. En el desarrollo de sensores de fuerza es uno de los campos de estudio de la



ingenieria, existen diferentes tipos de transductores: los piezoeléctricos [37], [38], los que miden
tension [39] y los capacitivos [40]-[43]. Algunos dispositivos han usado el aire como medio
transductor para la medicién de las fuerzas de reaccion del suelo respecto al pie [44]. Finalmente,
los sensores de fuerza basados en la matriz de fibra dptica es una de las tecnologias mas novedosas
que se han desarrollado para detectar la fuerza de corte y compresion durante la marcha humana

[45]-[47].

2.1.3. Sistemas basados en fusion de datos

Los avances recientes en materia de circuitos integrados han llevado a un mayor uso de IMU y,
por lo tanto, el nimero de investigaciones relacionadas con esta tecnologia. Estudios como el de
Lin et al. [48] usa la combinacion de acelerometros biaxiales y giroscopios tridimensionales para
la obtencion de mediciones de angulo de rodilla con un error menor. Hoy en dia los sistemas que
fusionan IMU vy sistemas Opticos son usados ampliamente para la medicion de movimientos
articulares, dado que se puede aprovechar la informacién de posicionamiento que brindan los
sensores opticos y la precision que brindan los sensores IMU para la medicion de angulos. Bo et
al. [14] presenta un método basado en el uso de filtro de Kalman para realizar un proceso de
atenuacion de ruido en medidas de flexion-extension de rodilla, mostrando resultados
satisfactorios. Helten et al. [49] propone un método basado en fusion de sensores para la
cuantificaciébn de movimientos no convencionales. EI mayor aporte de su estudio es la
incorporacion de un modelo de visibilidad para determinar la postura corporal en condiciones de
oclusion y calculo de correspondencias en el plano de profundidad.

Destelle et al [17] desarroll6 un método de fusion de datos para construir un esqueleto humano,
a partir de la informacion conjunta obtenida con Kinect y sensores IMU. Este sistema fue validado

en articulaciones de miembro superior encontrando un error expresado en términos de la raiz del



error cuadratico medio (RMSE por sus siglas en inglés) del angulo para el hombro entre
3.81 y 14.19° y valores de correlacion normalizada (CCN por sus siglas en inglés) entre 0.70 —
0.85. Finalmente, dentro de los sistemas fusionados, Moon et al. [21] propone un algoritmo de
tracking 3D basado en Kalman para la correccion de angulos del esqueleto proporcionado por
multiples sensores Kinect V2.0. La principal contribucion del método es la capacidad de
determinar la posicién tridimensional de cada articulacion mediante la combinacion de varias
observaciones del mismo evento. Finalmente, Dewan & Kumar [50] validaron la fiabilidad de su
dispositivo para medicién de angulos de miembro superior con un 92% de correlacién respecto al

sistema comercial Vicon.

2.1.4. Otras tecnologias

Otras tecnologias como la electrogonidmetria, resonancia magnética nuclear y la tomografia
también sido usados para el andlisis de la marcha humana. Los electrogoniometros normalmente
funcionan mediante uso de potenciémetros que varian su resistencia con el giro para determinar
las variaciones de angulo en alguna de las articulaciones. Su ventaja radica en la alta precision de
estos dispositivos, especialmente para medicion en posturas estaticas, cuya variacion es de
alrededor de 1°. Sin embargo, en procesos de medicion como en el caso de la marcha humana,
existen inconvenientes en relacion a su colocacion al sujeto, dado que este debe coincidir con el
eje de giro de la articulacion [51].

Los sistemas basados en imégenes de resonancia magnética son altamente invasivos y su
principal uso es poder conocer estado anatdmico a profundidad de huesos y articulaciones en el
proceso de marcha. De la misma manera actuan los sistemas que obtienen imagenes por tomografia
computacional, son usados comunmente para el disefio de oOrtesis y protesis. Esto debido a que se

puede cuantificar las secuelas generadas por el uso continuo de protesis sin un mantenimiento



adecuado y bajo condiciones extremas de uso y de temperatura [52], [53]. De la misma manera
técnicas basadas en sefiales de ultrasonido han permitido realizar seguimiento en procesos

degenerativos de tendon, en el que pueden conducir a una ruptura espontanea [54].

2.2. Técnicas de preprocesamiento y filtrado de sefiales

Dada la naturaleza de los sistemas de captura, es necesario cuantificar el movimiento mediante
el uso de algun tipo de sensor (seccion 2.1), por tanto, sin importar la tecnologia seleccionada
existe inherentemente ruido asociado a la sefial adquirida. Aunque este ruido puede pasar
desapercibido cuando se tratan trayectorias espaciales, puede causar grandes imprecisiones cuando
se estiman variables dependientes del tiempo como velocidades y las aceleraciones. Por lo tanto,
es necesario desarrollar métodos que permitan el tratamiento de datos, para disminuir el contenido
de ruido. Existen algunos algoritmos comunes como es el caso el filtro pasa bajo Butterworth
(Butterworth, 1930) con algunas mejoras que buscan de manera sistematicamente encontrar la
frecuencia de corte y mejorar la aproximacion al ruido blanco. En general lo que se busca es reducir
el contenido de alta frecuencia y aumentar el valor de la medida [55]. Técnicas como las basadas
en disimilitudes como el error absoluto permiten una estimacion precisa de las sefiales cinematicas
que ocurren a velocidades considerables, una de las desventajas de los métodos basados en
disimilitudes es que no logran captar un sesgo sistematico en una muestra de mediciones [56]. De
la misma manera la raiz del error cuadratico medio (RMSE por sus siglas en inglés) al igual que
las métricas anteriores mencionadas permiten estimar el error de las mediciones realizadas por
instrumentos [57]. La calidad con la que se desempefian los algoritmos de suavizado a menudo se
evallUa agregando ruido, aplicar alguna técnica de suavizado, y luego cuantificando la diferencia

entre los datos suavizados y los datos conocidos. EIl disefio de filtros digitales requiere el



conocimiento del espectro de frecuencias de la sefial y el ruido [58]. A continuacién, en la Figura
2 se muestra la taxonomia de los filtros mas usados para el tratamiento y filtrado de sefiales

asociados a patrones de marcha.

— Filtro de Butterworth

— Filtro de suavizado exponencial

o Filtro Kalman

Figura 2. Taxonomia de técnicas de preprocesamiento. Fuente Elaboracion y Formulacién
propia.

2.2.1. Filtro de Butterworth

Las sefiales de medicion obtenidas de los sensores contienen muchos componentes de
frecuencia no relacionados a la medida que deben eliminarse o atenuarse. El filtro Butterworth es
uno de los filtros electronicos mas comunes, disefiado para obtener una respuesta mas constante
posible hasta la frecuencia de corte. Visto en un diagrama de bode con escala logaritmica, la
respuesta decae linealmente desde la frecuencia de corte hasta menos infinito [59]. Existen unas
limitaciones entre precision, estabilidad y tiempo de respuesta. El filtro de paso bajo Butterworth
de bajo orden tiene una respuesta rapida, buena estabilidad, pero mala precision; mientras que el

Butterworth de alto orden tiene una buena precision, pero es respuesta es lenta, gran rebasamiento



y mala estabilidad [60]. Su funcionamiento depende principalmente de la seleccion de la
frecuencia de corte, que debe realizarse en funcion de la condicion de la sefial, suponiendo que es
estacionaria. Este filtro tiene una distribucién de frecuencia de corte variable definida para cada
punto de datos, que estd determinada por las caracteristicas de la sefial local. Debido a su naturaleza
adaptativa, es posible que el filtro se adapte a los cambios en el contenido de frecuencia de la sefial
[61], [62]. La mayoria de las investigaciones se centran en determinar objetivamente la frecuencia
de corte Optima para el filtro de Butterworth, y evaluarlas. Es asi como ha sido evaluado el filtro
con datos de angulo de flexion-extension de la rodilla en la marcha normal. Los resultados
permitieron establecer que la frecuencia de corte 6ptima estimada se correlacioné en un 96% con
la frecuencia de corte dptima verdadera. Adicionalmente se encontrd que las frecuencias de corte
derivadas del andlisis residual fueron significativamente més bajas que las 6ptimas, especialmente

cuando la frecuencia de muestreo es alta [62].

2.2.2. Filtro de suavizado exponencial

El suavizado exponencial se usa cominmente en el pronostico y se describe como un predictor,
cuya diferencia a otros predictores es que no se limita a observaciones que tienen igual ponderado,
sino que cada tiene un peso variable [63]. Es asi como este método ha sido aplicado en la
interpretacion de datos de control de calidad para proporcionar prondsticos simples [64]. El
método de control estadistico de calidad (EWMA por sus siglas del inglés) junto con el citado
anteriormente ha sido aplicado en la industria de extraccion de mineral de hierro en donde los datos
son usados para generar un prondéstico de la produccién. EI modelo es capaz de responder a
cambios sostenidos en los datos y requiere que el proceso de promedio tenga el comportamiento

de un filtro de paso bajo [65].



2.2.3. Filtro Kalman

En 1960, Rudolf Kalman publico un articulo famoso que resolvid el problema del filtrado lineal
de datos discretos. Desde entonces, con el desarrollo de los calculos digitales, el filtro de Kalman
se ha utilizado en investigacion y tiene aplicacion en diferentes areas como la ingenieria, la
automatizacion y en las telecomunicaciones. En términos generales, el filtro de Kalman es un
método que utiliza una forma de control de retroalimentacion, puede estimar el estado de un
proceso en dos fases: el filtro predice el estado del proceso a partir de las mediciones anteriores y
calcula la covarianza y luego el filtro obtiene retroalimentacion y realiza una correccion de las
medidas [66].

En este sentido Destelle et al. [17] usa Kinect para determinar las posiciones iniciales y angulos
de las articulaciones utilizando varios sensores IMU. El método propuesto proporciona un
rendimiento efectivo a bajo costo computacional, empleando una representacion de las
orientaciones mediante uso de cuaterniones. En algunos estudios se han fusionado datos del
acelerémetro y el giroscopio con el filtro de Madgwick et al [67] para estimar el &ngulo de rotacion
de segmentos corporales. Inspirados en esta idea Shimin & Murray [34] fusiona las medidas de
Kinect y sensores IMU mediante el uso del filtro lineal Kalman y sus resultados fueron
satisfactorios, estimado errores de posicion pequefios. Atrsaei et al. [68] en su estudio propone
mejorar un algoritmo de fusion entre el Kinect y los sensores de medicién inercial utilizando un
filtro de Kalman em articulaciones de miembro superior. EI método sugerido fue eficaz para
reducir el error de célculo de la posicidn, sin embargo, la precision de la estimacion de angulos no
mejoro significativamente. Por su parte, Tannous et al. [69] usa el filtro extendido de Kalman para
fusionar las medidas de rotacion por los dispositivos Kinect e IMU. Sus experimentos se centraron

en la flexion de las rodillas en posicion totalmente visible sin ninguna oclusion. El error estimado



del &ngulo de la rodilla fue de 6.79° para la rodilla izquierda y 8.98° para la rodilla derecha. En
este mismo sentido, Tian et al. [70] propone un filtro de Kalman para las medidas de rotacion de
las articulaciones de miembro superior y los compara con un sistema de referencia. Los resultados
experimentales muestran que el sistema basado solo en IMU sufren efectos de deriva, mientras
que el método de fusion de Kinect proporciona resultados suaves y sin deriva. Finalmente, Glonek
et al. [71] propuso un método de estimacién conjunta de posicion y &ngulo, basado en promedios
de los datos de los sensores Kinect e IMU. El estudio se valido con un sujeto, realizando ejercicios
con diferentes rangos de movimiento. Por lo tanto, el autor concluye que todavia faltan técnicas

eficientes de estimacion de la orientacion basadas en una fusion entre el Kinect y la IMU.



3. Marco tedrico

3.1. Anatomia de Miembro inferior

En anatomia humana, los miembros inferiores son las extremidades que se encuentran unidas
al tronco a través de la pelvis mediante la articulacion de la cadera y tienen la funcion de sustentar
el peso y equilibrio del cuerpo en la posicion [72]. ComUnmente los miembros inferiores se asocian
a las piernas, pero exactamente refiere al segmento del miembro situado entre la rodilla y la cadera.
Para realizar una descripcion de los segmentos corporales de miembro inferior en términos de su
fisiologia y cinematica, es necesario definir algunos conceptos de que se usan en el campo de la
anatomia. En este sentido, se ha definido los planos anatomicos (ver Figura 3), como aquellas
referencias espaciales que sirven para describir la disposicién de los diferentes tejidos, 6rganos y

sistemas que facilitan el estudio de manera bidimensional en el area de la biomecénica y la

medicina [73].

\t::‘_::._-qi Plano Sagital

—
Plano Fromtal

T Y

Figura 3. Planos anatémicos del cuerpo humano. Editado de: https://www.normaeditorial.com/.
Clasicamente, se parte del supuesto de que el cuerpo se encuentra en la denominada posicion
anatomica, desde el cual se pueden describir tres planos anatomicos: plano frontal, plano sagital y

plano transversal como se ilustra en la Tabla 1.


https://www.normaeditorial.com/

Tabla 1.
Clasificacion de planos anatomicos.

Plano Descripcion

Plano frontal Es vertical, imaginario. Se denomina asi por la sutura coronal o frontal
del craneo. Dividen en anterior y posterior el cuerpo humano.

Plano Sagital Es vertical, imaginario. Se denomina asi por la sutura sagital del craneo.
Divide el cuerpo en una parte izquierda y una derecha de tamafios iguales.

Plano transversal Es imaginario, horizontal a la altura del ombligo. Divide al cuerpo en

caudal (inferior) y cefalico (superior).

En las secciones 3.1.1, 3.1.2 y 3.1.3 se detallan los segmentos de cadera, rodilla y tobillo a nivel

fisioldgico, asi como su rango de movimiento.

3.1.1. Fisiologia y biomecénica de la cadera

La cadera esta formada por el acetébulo, la cabeza femoral y las partes blandas que comprenden
la cépsula articular, el labrum, el ligamento redondo y el tejido pulvinar [74]. La cadera es una
articulacion de 6 grados de libertad que posibilita la realizacion de movimientos en los planos
sagital, frontal y transversal. El rango de movilidad normal segun la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos (AAOS) para la flexion de cadera se encuentra entre 0° — 120° y se realiza
sobre un eje transversal en el plano sagital mientras el de extensidn se encuentra entre 0° — 30°.
En el plano frontal sobre el eje sagital se realiza los movimientos de abduccién y aduccion, con

rangos articulares entre 0° — 45°y 0° — 30° respectivamente [75].

3.1.2. Fisiologia y biomecanica de la rodilla

La rodilla se conoce como la articulacion mas grande del cuerpo humano; en ella se unen tres
huesos: el extremo inferior del fémur, el extremo superior de la tibia y la rotula. Como superficies
articulares presenta condilos del fémur, superficie rotuliana del fémur, carilla articular de la rétula

y meniscos femorales [76]. La articulacion de la rodilla permite brindar estabilidad y soporte



gracias a la estructura anatomica del ligamento cruzado ante la existencia de cambios de carga
dindmica durante la realizacion de diferentes actividades en bipedestacion [77]. Los musculos que
involucran en el movimiento de flexion y extension de la rodilla son el biceps y cuadriceps femoral.
El rango de movilidad normal segun (AAQOS) para la flexion de rodilla se encuentra entre 0° —
155° y se realiza sobre un eje transversal en el plano sagital mientras el de extension se encuentra

entre 0° — 10°.

3.1.3. Fisiologia y Biomecéanica del Tobillo

El tobillo es una articulacion importante en el proceso de bipedestacion y locomocion, esta
constituido por la tibia, peroné, astragalo y calcaneo, estos permiten la dorsiflexién, flexion
plantar, inversion y eversion. Los ligamentos del tobillo estan divididos en ligamentos colaterales
mediales , laterales , los del seno del tarso y los tibioperoneo [78]. El estudio de los tendones
requiere de una visualizacion tridimensional de la articulacion que se logra haciendo uso de todos
los planos. El plano sagital permite ver el movimiento de flexion (flexion plantar) y extension

(flexion dorsal) con rangos segun (AAOS) de 0° — 50°y 0° — 0 — 20° [79].

3.2. Biomecanica de la marcha normal

Una vez estudiada la estructura corporal, la fisiologia y rango de las articulaciones de cadera,
rodilla y tobillo, se realiza un andlisis de la biomecanica de la marcha. La marcha es el proceso de
locomocion humana que le permiten desplazarse e interactuar con el mundo que le rodea, lo hace
con el minimo esfuerzo y mediante la integracion de varios niveles funcionales del cuerpo humano.
El modelo de marcha es Unico para cada persona y su estudio puede revelar rasgos como: estado
de salud, caracteristicas fisicas y psicologicas importantes para una valoracion completa de la

biomecénica corporal [80]. ElI examen de marcha es el estudio cualitativo y cuantitativo durante



su ejecucion, requiere de un profesional que conozca de la terminologia y los principios de la
cinética y la cinemética de la marcha normal. Estos conocimientos facilitan la identificacion de
alteraciones asociadas a deficiencias estructurales de tipo neuromuscular, 6seas, articulares y
dismetria de los miembros inferiores. Un analisis correcto, conlleva a una seleccion adecuada de
estrategias y planes terapéuticos encaminados a resolver y mejorar la condicién del paciente [81].
La marcha como actividad ciclica y ritmica compromete en especial las dos extremidades de
miembro inferior; se usa el contacto inicial para definir el inicio y final de la marcha. El ciclo de
la marcha estd compuesto por un periodo de soporte (62%) y uno de balanceo (38%).
Adicionalmente cada periodo se puede describir en ocho fases, cinco corresponden al periodo de

soporte y tres al de balanceo (ver Figura 4.).

Fases de la marcha

Soporte Balanceo
~ Contacto || Respuesta || Soporte || Soporte m‘ - Balanceo || Balanceo | Balanceo |
__inicial. || alacarga. || medio || terminal. || "~ "7 [ inicial || medio || terminal
E v . 4

Figura 4. [82] Ciclo de la marcha humana. Editado de
http://www.redalyc.org/pdf/2738/273828094009.pdf.

La descripcion de cada fase de la marcha, asi como el porcentaje de distribucion y angulo de

rotacion de la articulacion de la rodilla se encuentran consignados en la Tabla 2.


http://www.redalyc.org/pdf/2738/273828094009.pdf

Tabla 2.

Fases de la marcha en el periodo de soporte y balanceo.

Fase Descripcion % Rotacion de
Distribucion la rodilla
Es el instante en el cual el pie hace [0-10] Neutro: 0°

Contacto inicial contacto con el piso, conocido
comUnmente como golpe de talon.

Respuesta a la Intervalo en el que el pie hace contacto [0-10] Flexion: 15°

carga con el piso y el peso corporal es soportado - 20°
totalmente por esta extremidad.

Soporte medio Se inicia cuando la extremidad pierde [10-30] Flexion: 5°
contacto con el piso y el peso se transfiere
a lo largo del pie con el antepié.

Soporte terminal Una vez el peso corporal se encuentra [30-50] Neutro 0°
alineado con la cabeza de los
metatarsianos, el talén se levanta para
desplazar el peso hacia los dedos.

Prebalanceo Es la fase de transicion entre el periodo de [50-62] Flexion 30°
soporte y de balanceo. El pie contralateral - 40°
entra en contacto con el piso y termina
cuando el pie despega del piso.

Balanceo inicial Comienza cuando los dedos del pie [62-75] Flexion: 50-
abandonan el piso y termina cuando la 60°
rodilla alcanza la flexion méxima durante
la marcha.

Balanceo medio Se inicia con la flexibn maxima de la [75-85] Flexion: 30°
rodilla y culmina cuando la tibia se
dispone en posicién perpendicular con el
piso.

Balanceo terminal ~ Se inicia en la posicion vertical de la tibia, [85-100] Neutro: 0°

continua a medida que la rodilla se
extiende por completo y termina cuando el
talon hace contacto con el piso.

Una vez definidas cada una de las fases de la marcha, se procede a establecer los rangos articulares

de la rodilla, asi como la descripcion del torque y accion muscular realizado.

3.2.1. Movimiento articular de la rodilla en la marcha

Un elemento significativo del estudio de la marcha es la movilidad articular, esta puede ser

medida a partir de diferentes métodos dentro de los que estan: los goniometros electronicos,



sistemas de captura multicAmara, fotografia estroboscépica y videogrametria simple [83]. El
andlisis por observacion directa se utiliza frecuentemente en el &mbito clinico por su bajo costo y
la facilidad de ejecucion, sin embargo, no es posible su uso para obtener medidas cuantitativas en
el tiempo. Para el analisis de la variacidn angular de la rodilla sobre el plano sagital, se toma como
referencia un mismo pie. En la literatura existen distintos modelos de cinematica articular de la
rodilla, han ido evolucionando desde el movimiento en dos grados de libertad hasta los mas
recientes que tienen seis grados de libertad [84]. EIl modelo usado para este estudio es el modelo
bisagra, cuya movilidad se caracteriza por la rotacion sobre un eje unico situado entre el miembro

fijo; esta rotacion es la flexion de la rodilla (Ver Figura 5).

Fémur como
elemento
estatico

Posicidn de
referencia en
extensidn

Eje de
rotacion de
flexidn de la
la rodilla

Tibla como
elemento
mawvil

Angulo
de giro

Figura 5. [85] Cinematica articular de la rodilla. Tomado de:
http://revcolfis.org/ojs/index.php/rcf/article/download/420208/61

La Figura 6 muestra la cinematica de flexo-extension de la rodilla durante un ciclo de marcha
completo. EI comportamiento de la cinematica articular de rodilla se puede ver alterada a partir de

parametros como: instante de captura, distancia de ejecucion y velocidad de la marcha.


http://revcolfis.org/ojs/index.php/rcf/article/download/420208/61
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Figura 6. [86] Cinematica articular de la rodilla. Editado de:
https://ouhsc.edu/bserdac/dthompso/web/pk/kneegraf.htm

Sin embargo, existen otro tipo de modificaciones asociados a alteraciones y patologias que deben

ser identificados y analizados.
3.2.2. Alteraciones de la rodilla

En el dmbito clinico, el andlisis sistematico de la marcha es sumamente importante para el
diagndstico de alteraciones de tipo neuroldgico y neuromuscular a partir de la identificacion de
ciertos movimientos considerados patolégicos. Es usado comUnmente para la evaluacion clinica,
el ajuste de ortesis y procesos de rehabilitacion. La semiologia de la marcha patoldgica se puede
asociar a: dolor, limitacion del movimiento, debilidad muscular y control neuroldgico deficitario
[71, [87]. La gran complejidad de la marcha conlleva a realizar un analisis detallado de cada region
anatomica en cada una de las fases del ciclo, para poder establecer un diagndstico y un enfoque
terapéutico apropiado, segun sea el grado de evolucion del paciente. En este caso es de interés el
estudio de la region anatomica afectada, centrandonos principalmente en la articulacion de la
rodilla. Las modificaciones mas habituales de la marcha debidas a alteraciones de rodilla se

producen en el plano sagital debido a flexion y extension inadecuada o exageradas.
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3.2.2.1.Flexion inadecuada:

La flexion inadecuada aparece en las fases de apoyo y balanceo provocando modificaciones
funcionales de la marcha. Se presentan deficiencias de flexion entre 5y 10° con un miembro
relativamente rigido en el que se reduce la capacidad de absorcion de impactos en el apoyo. En
consecuencia, una ausencia de flexion de rodilla durante el periodo de apoyo se convertird en un
mecanismo sustitutivo adecuado ante la presencia de un cuadriceps débil incapaz de contener la

flexion de rodilla.

3.2.2.2 Extension inadecuada

Las fases afectadas son la media y final del apoyo y final de la oscilacion. La extension
inadecuada de rodilla durante la fase de apoyo origina una pérdida del avance corporal por la
posicion retrasada del muslo, ademas la imposibilidad de extender la rodilla. En la fase final de la
oscilacion, no se puede realizar la extension de rodilla tras el méximo de flexion que tiene lugar
en la oscilacion, por lo que hay una disminucién de la longitud de la zancada y el miembro no esta
en posicion adecuada para el apoyo. Entre las principales causas de flexion exagerada y extension
inadecuada de rodilla podemos mencionar: Contractura en flexion de rodilla, actividad inadecuada

de los isquiotibiales, debilidad del s6leo, extension de tobillo exagerada [87].

3.2.2.3.Extension exagerada

La extensidn exagerada de rodilla puede corresponder al empuje extensor, provocado por una
fuerza extensora exagerada, acompafiado de una extensién de tobillo precoz y una disminucién de
la flexion de cadera. La hiperextension aparece cuando la rodilla realiza un recurvatum, en

cualquiera de las fases de apoyo.



3.2.2.4. Flexién exagerada

Fase de la marcha que afecta es la fase media de la oscilacion. La flexion exagerada de rodilla en
la fase media de la oscilacion, suele representar un efecto secundario a una flexion aumentada de

cadera, puede producirse para compensar un pie equino, intentando evitar el arrastre de los dedos.

3.3. Sistemas de captura de movimiento

Los sistemas de captura de movimiento son utilizados para adquirir las caracteristicas del
movimiento de un ser humano con una precision relativamente alta y su clasificacion esta
determinada a partir de la taxonomia definida en la seccion 2.1.1. A continuacion, se realiza la
descripcion de algunas tecnologias usadas para el andlisis de la cinematica y cinética de la marcha,

seleccionados por su bajo costo y facil uso en la préctica clinica.

3.3.1. Sistemas con sensores de profundidad (Kinect)

El sensor Kinect V1.0 es un dispositivo periférico desarrollado por Microsoft para uso con la
consola de videojuegos Xbox 360. Su principal objetivo es brindar una interaccion a través de los
movimientos y gestos de su cuerpo en un entorno tridimensional. El dispositivo Kinect como se
observa en la Figura 7 incorpora una camara de video (RGB) de 640x480 pixeles de resolucién a
una tasa de muestreo de 30 imagenes por segundo, cadmara de profundidad infrarroja (IR por sus
siglas en inglés) de 320x240 pixeles , un arreglo de micréfonos y un motor de inclinacion [88]. La
camara RGB y el mecanismo sensorial de profundidad tienen un area comun de cobertura, 43°
para el campo de vision vertical y 57° para el horizontal. La transferencia de informacion entre el
sensor y el dispositivo receptor es realizada usando una conexion USB 2.0 a una velocidad 35

Mbit/s, que para el caso del sensor Kinect ocupa la mayor parte del ancho de banda, haciendo



imposible realizar conexiones multikinect por una sola conexion maestra USB [89]. EI mecanismo
de obtencién de profundidad empleado por Kinect comprende dos elementos: un proyector
infrarrojo y un dispositivo de captura infrarrojo. EIl rango de profundidad efectiva en el que el

sensor trabaja esta entre los 0.7 y 6.0 m.

Sensor de profindidad

| Camara RGB_| %

Figura 7. Componentes del sensor Kinect de Microsoft. Recuperado de
https://hidale.com/shop/dp-kinect/

Finalmente, el dispositivo de profundidad permite la obtencion de 20 puntos del esqueleto como

se logra observar en la Figura 8.
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Figura 8. [90] Puntos del esqueleto suministrados por Kinect. Recuperado de
https://www.codetd.com/en/article/6427873
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3.3.2. Dispositivos electronicos IMU

Los IMU son usados para el estudio y analisis de movimiento principalmente en aplicaciones
donde se requieren equipos livianos que no alteren los movimientos del objeto de medicidn. Estos
dispositivos se basan en la medicion de la aceleracion (acelerometros) y velocidad angular
(giréscopos). Los IMU han evolucionado en los ultimos afios, donde se han optimizado algunas
caracteristicas como: consumo de potencia, rangos de medicion y baja sensibilidad al ruido. El
maodulo MPU6050 es un modulo que permite la medicién de seis grados de libertad combinando
un acelerébmetro, un giréscopo y un magnetometro de tres ejes (Ver Figura 9). Este dispositivo usa
el protocolo de comunicacion 12C, lo que permite el manejo de una direccion fisica y el manejo
de un maestro para la comunicacion entre varios dispositivos indicando quien est4 ocupando el
bus para transmision y evitando colapsos de las sefiales. El girdscopo cuenta con un rango de escala
de + 250,+ 500,+ 1.000 y + 2.000 °/syelacelerometrounrangode+2g,+4g,+8gy +

16 g.

N
o
-

Figura 9. Sensor MPU6050. Recuperado de: https://www.arcaelectronica.com/products/.

Los errores de orientacion del giroscopio y el acelerometro montados en la placa del circuito
impreso pueden causar una sensibilidad en el eje opuesto, en la que una aceleracion en el eje X

puede responder a la rotacion alrededor de los ejes Y o Z.


https://www.arcaelectronica.com/products/

Figura 10. [91] Especificaciones técnicas de MPU 6050. Recuperado de:
https://www.invensense.com/products/motion-tracking/6-axis/mpu-6050/.

La Tabla 3 se muestra la sensibilidad del eje transversal como un porcentaje del giroscopio en
relacion a un error de orientacion.
Tabla 3.

Las especificaciones para la sensibilidad del eje transversal. Sensibilidad entre ejes y error de
orientacion

Error de orientacion (0 o ¢) Sensibilidad del eje opuesto( sinfo sing)
0° 0%
0.5° 0.87%

1° 1.75%



https://www.invensense.com/products/motion-tracking/6-axis/mpu-6050/

4. Metodologia

El presente capitulo aborda la aplicacion de los conceptos y métodos usados para el desarrollo
de cada una de las fases de desarrollo software de este proyecto. En la seccion 4.1 se detalla el
proceso de planeacion y ejecucion de la metodologia software seleccionada. En la seccion 4.2 se
detallan los atributos de calidad y en la seccién 4.3 se especifican los criterios de disefio
arquitectonico basado en la descripcion de maltiples vistas denominado modelo 4+1 vistas. El
disefio y desarrollo de la arquitectura hardware se encuentra en la seccién 4.4. y finalmente se
establece el disefio experimental para la validacion la determinacion de exactitud y repetibilidad

en la seccion 4.5.

4.1. Metodologia de programacion extrema

Una de las etapas primordiales para el desarrollo de proyectos software es definir un marco de
trabajo que permita la estructuracion y control del proceso de desarrollo; en general presentan
técnicas de calidad, heuristicas de construccion y modelos de andlisis y disefio. La seleccion
adecuada de una metodologia permite definir el éxito de un proyecto en términos de costos, tiempo
y alcance. Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se usé la metodologia de
programacion extrema (XP de sus siglas en inglés), dado que permitio facilitar el trabajo de los
miembros del equipo y el cliente. La metodologia promueve a dedicarse Unicamente a aquello que
brinda un resultado directo del proyecto, su mayor ventaja es la adaptabilidad y la previsibilidad
al riesgo técnica, donde los requisitos son imprecisos y cambiantes [92]. Los valores originales de
la programacion extrema son: simplicidad, comunicacion, retroalimentacion, coraje y respeto. A
continuacion, se realiza una descripcion del proceso, estableciendo un juego de reglas y roles y

cuatro fases estructurales: planeacion, disefio, codificacién y pruebas.
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Figura 11. Fases de metodologia XP. Editado de: http://www.diegocalvo.es/.

Dentro de la propuesta original de XP se han definido los siguientes roles: programador, cliente,
encargado de las pruebas (Tester), encargado del seguimiento (Tracker), entrenador, consultor y
gestor. Un factor de éxito del proyecto es que exista una buena comunicacion clara de todos los
miembros del equipo, por lo tanto, en la Tabla 4 se muestran los roles mas pertinentes para el

tamarfio y caracteristicas del proyecto.

Tabla 4.

Descripcion de roles de la metodologia XP.
Roles Responsabilidad Responsables
Cliente El cliente escribe las historias de usuario Fisioterapeutas

y las pruebas funcionales para validar su
implementacion.

Gestor Es responsable del proceso global y PhD. Julio César Caicedo
(Manager) encargado de proveer guias a los PhD. Diego Peluffo Ordofiez
miembros del equipo.
Programador Codifica las pruebas unitarias y produce Dagoberto Mayorca
el codigo del sistema. Es la esencia del
equipo.

Encargado de las Encargado de las pruebas y ayuda al Dagoberto Mayorca
pruebas (Tester) cliente a escribir las  pruebas
funcionales.



http://www.diegocalvo.es/

4.1.1. Planificacion del proyecto

Una vez definido los roles del proyecto, se deben definir las cuatro variables del proyecto: costo,
tiempo, calidad y alcance. De estas cuatro se fijan tres que son tiempo, costo y alcance, dado que
estas estan determinadas por el cronograma y objetivos del proyecto. De esta manera el grupo de
desarrollo debera determinar la calidad que debera tener el proyecto. Este sistema esta centrado en
el area clinica, en donde se tiene como proposito brindar una herramienta que permita el registro
y monitoreo de parametros asociados a la cinematica articular de rodilla utilizando técnicas de
visualizacion e interacciébn humano computador (IH). Esta herramienta busca suministrar
informacidén consolidada en graficas que permita al especialista realizar diagnéstico de
enfermedades asociados a la marcha. Adicionalmente a esto se identificd al publico objetivo,
teniendo en cuenta las potencialidades del software en areas afines, donde se encuentran médicos
especialistas en ortopedia, fisiatras, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales.

En la planificacion se realiza en relacién al valor del negocio y las habilidades del equipo para
la entrega de las funcionalidades en el tiempo. Ademas, en esta fase se hace una descripcién y
priorizacion de los requerimientos descritos por el cliente a partir de las denominadas historias de
usuario. Las historias de usuario son un instrumento que permite el levantamiento de los
requerimientos, cada uno de estos describe el responsable, funcionalidad, aplicacién y criterios de
aceptacion. Las estimaciones de esfuerzo asociado a la implementacion de las historias la
establecen los programadores. Por esto, se trata de realizar ciclos de desarrollo cortos (llamados
iteraciones), con entregables funcionales al finalizar cada ciclo de acuerdo al plan de entregas y en

donde se realiza un ciclo completo de analisis, disefio, desarrollo y pruebas. Estas iteraciones han



sido definidas de tres semanas, para un total de ocho iteraciones como lo establece el plan mostrado
en la Tabla 5.

Tabla 5.
Plan de lanzamientos de historias de usuario.

No Historia Iteraciones

1 2 3 4 5 6 7 8

Arquitectura del sistema
Disefio de interfaz gréafica de Usuario
Captura y calibracion de datos de datos Kinect

A W DN B

Estructura de datos de profundidad y del esqueleto
de Kinect

Modelo cinematico del esqueleto

6 Visualizacion de segmentos y articulaciones. de
esqueleto de Kinect

ol

Controles de reproduccidn de los datos
Captura y calibracion de datos de IMU

9 Estructura de datos IMU obtenidos por Arduino

10  Elaborar protocolo de calibracion de los
Datos IMU.

11  Exportar datos de captura en base de datos y en
local.

12 Preprocesamiento de datos (filtro Kalman).

13 Célculo de cinematica articular IMU

14  Extraccion de caracteristicas y segmentacion

15  Generacion de graficas y tablas

16  Refactorizacion del cédigo

17  Generacion de reporte

18  Pruebas de dispositivo con poblacion de estudio
19  Obtencion de estadisticas de exactitud y precision
20  Documentacion de la herramienta

4.1.2. Fase de disefio del proyecto

El disefio establece una representacion sencilla de como se deben implementar las historias de
usuario. En esta fase se establecen los procesos de disefio, refactorizacién, definicion de riesgos y

el manejo de tarjetas clase-responsabilidad-colaboracién (CRC) como mecanismo eficaz del



contexto orientado a objetos. Las directrices del disefio estan establecidas a través del modelo “4+1
vistas” usado para describir la arquitectura de sistemas software, basados en el uso de multiples

vistas concurrentes (ver en seccion 4.3).

4.1.3. Fase de codificacion y pruebas

Una vez se han realizado las etapas de planificacion y disefio a partir de los principios XP, se
procede a realizar el proceso de codificacion y pruebas. Hay que recordar que XP se basa en
realimentacion continua entre el cliente y el equipo de desarrollo, comunicacion fluida entre todos
los participantes, simplicidad en las soluciones implementadas y flexibilidad para enfrentar los
cambios. Finalmente, una vez es entregado el incremento software, el equipo debe realizar una
revision técnica llamada retrospectiva en el cual se examinar las lecciones aprendidas. Para el
seguimiento y control de las historias de usuario en cada de una de las iteraciones se usa el tablero
Kanban, herramienta que permite mapear y visualizar el flujo de trabajo. Cada historia de usuario
que entra en su flujo de trabajo aparece en el tablero como una tarjeta Kanban. El punto de entrada
de cada tarjeta es la columna de requerimientos.

Para la implementacion software del proyecto se seleccion6 el entorno de desarrollo Visual
Studio Express 2017 y el lenguaje de programacion en C#. Para el uso del sensor Kinect es
necesario la instalacion el kit de herramientas de desarrollo de Kinect para Windows v.1.8. El
control de versiones se realiza mediante la plataforma Git dado que esta herramienta permite
mejorar la eficiencia y la confiabilidad del mantenimiento de versiones. Estas versiones son
guardadas finalmente en el repositorio privado de GitLab, plataforma que permite obtener la
trazabilidad del cddigo, documentar los avances y mejorar la estimacién de tiempos para las
historias de usuario. La Tabla 6 resume el uso de las herramientas tecnolégicas usadas en el

proyecto para las fases de codificacion y pruebas.



Tabla 6.
Herramientas tecnoldgicas usadas en el proyecto.

Pardmetro Herramienta

Implementacion de Codigo Gratuitas: Visual Studio Express 2017, kit de
herramientas de desarrollo de Kinect para Windows
v.1.8, OpenCV 4.0, Arduino, SQL Sever Express 2017.

Gestion, medicion y Gratuitas: Git, Gitlab, GitHub Desktop.
seguimiento Pagadas: KanbanTool
Refactorizacion Gratuitas: MSBuild Tool de Microsoft Visual 2017,

SonarQube, Microsoft Code Analysis

Pruebas unitarias / Pruebas  Gratuitas: MSBuild Tool de Microsoft Visual 2017,
Estaticas SonarQube, Microsoft Code Analysis, nDepend

Atributos de Calidad Gratuitas: MSBuild Tool de Microsoft Visual 2017,
SonarQube, Microsoft Code Analysis, nDepend

4.2, Plan de arquitectura y atributos de calidad

Se plantea un modo preliminar de como deberia ser la interaccion de los diferentes componentes
del sistema través del disefio de la arquitectura. Es necesario establecer las siguientes
consideraciones:

e Definicidn de estilo arquitecténico de acuerdo a las interacciones y acceso a la informacién
requeridos por la herramienta computacional.

e Es necesario realizar el refinamiento de los atributos de calidad, dado que este es insumo
para la seleccion del estilo arquitectdnico.

e Se debe centrar el estudio en que el instrumento de medicién entregue datos con una
precision y exactitud adecuada.

e La herramienta debe permitir adaptarse a las condiciones ambientales y condiciones donde

se realizan las medidas.



4.2.1. ldentificacion de atributos de calidad

Los atributos de calidad seleccionados corresponden al modelo de calidad del producto definido
por la ISO/IEC 25010 y determinan las caracteristicas de calidad que se van a tener en cuenta a la
hora de evaluar las propiedades de un producto software determinado. EI modelo de calidad se
encuentra compuesto por las ocho caracteristicas de calidad, de las cuales se han seleccionado
cuatro. Normalmente el refinamiento de los escenarios de los atributos de calidad conduce a cinco,
sin embargo, teniendo en cuenta los plazos de entrega y alcance del proyecto se realiza una

priorizacién adicional.

Tabla 7.

Descripcion de escenario de Correccion Funcional.
Atributo Descripcion Prioridad
Adecuacion  Representa la capacidad del producto software para 1
Funcional proporcionar funciones que satisfacen las necesidades

declaradas e implicitas, cuando el producto se usa en las
condiciones especificadas.

Fiabilidad Capacidad de un sistema o componente para desempefiar las 2
funciones especificadas, cuando se usa bajo unas condiciones y
periodo de tiempo determinados.

Seguridad Capacidad de proteccion de la informacion y los datos de 3
manera que personas 0 sistemas no autorizados no puedan
leerlos 0 modificarlos.

Usabilidad  Capacidad del producto software para ser entendido, aprendido, 4
usado y resultar atractivo para el usuario, cuando se usa bajo
determinadas condiciones.

4.2.2. Refinamiento y descripcion de escenarios de atributos de calidad

Los atributos de calidad hacen referencia a los requisitos no funcionales y esta directamente
relacionado con el cumplimiento en el tiempo, con el costo y alcance. Los requerimientos son el
resultado de la realizacion del taller de atributos de calidad (QAW de sus siglas en inglés) realizado
por todos los interesados del proyecto. Entre los interesados del proyecto se plantean diferentes

escenarios que puedan llegarse a presentar durante la puesta en marcha del prototipo funcional de



la arquitectura software. Para este caso el grupo conformado por dos personas se procedio a
proponer 4 escenarios para proceder a realizar una seleccion de los mismos.
e El sistema debe ser capaz de brindar al usuario medidas fiables y suministrar la precision
adecuada.
e El sistema hardware debe proveer herramientas de calibracion y pruebas de verificacion.
e El sistema debe entregar reportes confidenciales y deben ser accedidos solo por usuarios
autorizados.
e El aplicativo software y base de datos debe ser adaptable.
Una manera de especificar los atributos de calidad es mediante los escenarios de atributos de
calidad. Los escenarios pueden ser generales o concretos, y la caracterizacion de un atributo estara
dada por un conjunto de escenarios generales, que deberan transformarse en escenarios especificos

para definir los requerimientos de calidad del sistema.

Tabla 8.
Descripcidn de escenario de atributos de calidad.
Titulo Refinamiento de escenario
Escenario Descripcion del escenario
Obijetivo del negocio Como responde el escenario a los objetivos
e intereses del negocio
Atributo de calidad Se deben seleccionar aquel atributo que se

considere crucial para el éxito del sistema,
y especificamente al escenario.

Componentes Estimulo Condicion que necesita ser considerada

cuando llega al sistema.

Fuente: Entidad que lo genera.

Ambiente: Condiciones dentro de las cuales se
presenta el estimulo.

Artefacto: Parte del sistema que recibe el estimulo.

Respuesta: Actividad que ocurre luego de la llegada
del estimulo.

Medida de respuesta  Criterio para testear el requerimiento.




Debido a que el método propuesto de QAW sugiere que se realice el refinamiento de 4
escenarios, se procedio a realizar la descripcion de cada uno de estos. El primer escenario
contempla la interconectividad de distintos componentes software y hardware, y su importancia
radica en que permite conocer la fiabilidad del sistema para obtener datos de manera correcta. Se
deben implementar mddulos capaces de notificar al usuario, si algunos de los componentes estan

fallando y suministrar opciones para la recuperacion y restablecimiento del sistema (Ver Tabla 9).

Tabla 9.
Descripcion detallada de escenario de Fiabilidad.
Titulo Refinamiento de escenario 1
Escenario El sistema software no funciona

correctamente y no logra conectarse con
los componentes hardware.

Obijetivo del negocio Garantizar la disponibilidad del sistema
para la obtencién de las medidas.
Atributo de calidad Fiabilidad
Componentes Estimulo Ausencia de sefial
Fuente: Componentes hardware
Ambiente: Funcionamiento normal del sistema.
Artefacto: Componente de pruebas y funcionamiento
de componentes.
Respuesta: Indicacion de la falta de conectividad con

algunos de los componentes.

Medida de respuesta  Notificar al usuario sobre todos los
componentes hardware y  software
disponibles en el sistema.

El segundo escenario describe la capacidad del sistema para proveer resultados correctos con
el nivel de precision requerido. Unas medidas poco fiables pueden llevar a un diagndstico erroneo
sobre el usuario final. Para ello se debe establecer una herramienta para realizar el ajuste sobre las
medidas entregadas por los dispositivos, en caso de obtener resultados con baja fiabilidad se debe

proveer herramientas de calibracion del sistema.



Tabla 10.
Descripcion de escenario de Correccion Funcional.

Titulo Refinamiento de escenario 2
Escenario El sistema no obtiene medidas fiables.
Objetivo del negocio El sistema debe ser capaz de garantizar la
fiabilidad y precision de las mediciones.
Atributo de calidad Adecuacién  Funcional/  Correccion
funcional
Componentes Estimulo Datos fuera de los rangos normales
Fuente: Componentes hardware.
Ambiente: Funcionamiento normal del sistema
Artefacto: Modulo software de verificacion vy
calibracion de los sensores.
Respuesta: Proveer herramientas para calibracion del
sistema.
Medida de respuesta  Notificar la necesidad de realizar un
proceso de calibracion.

El tercer escenario esta relacionado con dos caracteristicas: primero los datos deben ser
confidenciales y accedido Gnicamente por usuarios autorizados y segundo se debe garantizar la
integridad de los datos, es decir que estos no puedan ser modificados. A continuacion, se detalla

este escenario.

Tabla 11.
Descripcion de escenario de atributo de seguridad.
Titulo Refinamiento de escenario 3
Escenario Los reportes deben ser confidenciales y

deben ser accedidos solo por usuarios
autorizados.

Obijetivo del negocio Garantizar la confidencialidad de los datos
Atributo de calidad Seguridad / Confidencialidad e integridad
de la informacion.

Componentes Estimulo Intento de acceso a la informacion

Fuente: Persona objeto de medicién

Ambiente: Adquisicion de los datos

Artefacto: Componente de medicidn

Respuesta: Denegar el acceso a la informacion

Medida de respuesta  Bloguear en un 90% todos los accesos al
sistema.




Y finalmente el cuarto escenario esta relacionado con la usabilidad desde el ingreso del usuario
a la aplicacion en las diferentes etapas del examen de marcha. La interfaz grafica debe ofrecer una
experiencia amigable e intuitiva para que el usuario logre acceder a cada una de los componentes

ofrecidos por la herramienta.

Tabla 12.
Descripcion de escenario de atributo de Usabilidad.
Titulo Refinamiento de escenario 4
Escenario El aplicativo deben ser amigable e intuitivo
Obijetivo del negocio Garantizar la usabilidad del sistema
Atributo de calidad Usabilidad
Componentes Estimulo Despliegue de componentes de la interfaz
grafica
Fuente: Usuario de la aplicacion
Ambiente: Condiciones normales de uso
Artefacto: Interfaz gréfica de usuario
Respuesta: El usuario debe identificar diferentes

controles de las que dispone la herramienta
Medida de respuesta Debe lograr acceder a los diferentes

componentes del software a un tiempo no

mayor al tiempo de inspeccion visual.

Una vez realizado el proceso de definicion de los escenarios de atributos de calidad se obtienen
los requisitos del proyecto, controladores de arquitectura, posibles escenarios y los atributos de
calidad. A continuacion, se realiza una descripcién de los requisitos del sistema:

e Creacion y herramientas de historia clinica en base de datos de cada usuario.

e Parametrizacion de las condiciones iniciales del sistema para su funcionamiento en relacion
a repetitividad y fiabilidad.

e Exponer interfaces que permitan realizar los procesos de captura, calibracion y
visualizacion de la informacion.

e Garantizar la fiabilidad del sistema para realizar mediciones de angulo de rodilla.



e Creacion de un reporte con informacién de la marcha de la persona (dngulos y medicion
de segmentos).
Entre los atributos de calidad que se definieron para el disefio de la arquitectura se tienen fiabilidad,

adecuacion funcional, seguridad y usabilidad.

4.3, Arquitectura software

Este modelo de mdltiples vistas permite abordar los intereses de los distintos actores de la
arquitectura por separado: usuarios finales, desarrolladores, administradores de proyecto para el
manejo de los requisitos funcionales del sistema. Las vistas se disefian mediante un proceso
centrado en la arquitectura, motivado por los escenarios y desarrollado para realizarse de manera
iterativa. El modelo 4+1 describe la arquitectura del software usando cinco vistas concurrentes:

vista l0gica, vista de desarrollo, vista del proceso y vista fisica como se muestra en la Figura 12.

Vista !
Légica |
Vistade | . ""‘| Vistade |
Procesos Escenarios / Desarrollo |
Vista |
Fisica )

Figura 12. Modelo de arquitectura 4+1 vistas. Fuente Elaboracion y Formulacién propia.



La arquitectura del software se trata de abstracciones, de descomposicion y disefio de la
estructura de alto nivel del software. Los disefiadores construyen la arquitectura usando varios
elementos arquitecténicos que satisfacen la mayor parte de los requisitos de funcionalidad, asi
como los requisitos no funcionales tales como confiabilidad, escalabilidad, portabilidad y

disponibilidad del sistema. A continuacion, se realiza una descripcion de las vistas.
43.1. Lavista Logica

La arquitectura I6gica apoya principalmente los requisitos funcionales lo que el sistema debe
brindar en términos de servicios a sus usuarios. El sistema se descompone en una serie de clases
aplicando el paradigma de la programacién orientada a objetos (abstraccion, encapsulamiento y
herencia). Un diagrama de clases muestra un conjunto de clases y sus relaciones légicas. Esta vista
es utilizada para asegurarse que todos los requerimientos funcionales, han sido considerados para
la implementacion del sistema [93].

Para el disefio del aplicativo se propone una arquitectura Cliente-Servidor y se selecciono el
estilo de programacion por capas, en donde es posible observar la interaccion de los diferentes
maodulos que representan los requerimientos funcionales del sistema, tales como subsistemas y
paquetes. Una manera de representar la arquitectura logica, es mediante diagramas de clases (Ver
Figura 13), un tipo de diagrama que representa la estructura del sistema en concreto a partir del
modelado de clases, atributos, operaciones y relaciones existentes entre objetos [94].
Adicionalmente es posible establecer un tipo de diagrama para modelar las interacciones entre los
objetos o actores en un sistema segun el lenguaje unico de modelado (UML de sus siglas en inglés)
llamado diagrama de secuencias (Ver 8.3 de anexos de la Figura 66 a Figura 77). Con este

diagrama se complementa la vista l6gica, estas interacciones puede ser vistas en la seccion A



continuacion, se describe el disefio teniendo en cuenta el estilo de programacion de 4 capas

representadas por: la capa de presentacion, capa de negocio, capa de datos y enlace de datos.

4.3.1.1.Capa de presentacion

En esta capa se despliega la interfaz gréafica de usuario, capa encargada de capturar la
informacion del usuario y de comunicarla a la capa de logica de negocio. En este caso al tratarse
de una aplicacién médica la captura de estos datos se realiza a través del especialista, quién es el
encargado de indagar y evaluar el estado del sujeto para llevar esta informacién a los campos de
la interfaz. Dado que la realizacion del examen de marcha conlleva la realizacion de una serie de
etapas secuenciales, dentro de las que se encuentra: captura de datos personales del sujeto, captura

de datos del examen, preprocesamiento de los datos y despliegue de la informacién.

I y \. o = - N
1 | FileManager Y DataController R DataUser ¥ \_{_ ConectionSqiMa... ¥ |
O J | 1 ’ 1
1 DataSensor ¥ | ConnectionBlue... ¥ | |
Clase H Clase I
MainWindow ¥ | 11 I
f::;“ . — 1 ?alnﬁkelelman... *I I
B | - I_I. ConnectionKinect #
Clzse I
|
Resources ¥ l Datalmage ¥ .u I
Clase Clase
\ Capa de datos J1 I
- 7
~ e - - - o - \ 7
e _ Y e e =
7 LogicC A order ¥ A .
| | o= = \ Capa de conexién
| —— |
- - SkeletonViewer ¥
S
[ Clase
|
I [ Logicstate ¥
I - ImageRecorder ¥ I Aot
L - I Capa Logica
I - |
‘ KinematicSkelet... ¥ '
Claze
~ 7/
———————————— -

Figura 13. Diagrama de clases y de capas del aplicativo software.



4.3.1.2.Capa logica de negocio

En esta capa residen los algoritmos que se ejecutan en el proceso de realizacion del examen, en
él se reciben las peticiones del usuario y se envian las respuestas tras el proceso. Esta capa se
comunica con la capa de presentacion, para recibir las solicitudes y presentar los resultados, y con
la capa de datos, para realizar peticiones al gestor de base de datos tanto para almacenar como para

recuperar la informacion.

4.3.1.3.Capa de datos

Es donde residen los datos y es la encargada de acceder a los mismos. En este caso se han
definido 6 estructuras de datos: DataUser permite el manejo de datos del usuario, Datalmage
contiene la informacion de las imagenes a almacenar, DataSkeleton contiene los datos de las
articulaciones y segmentos corporales de los miembros inferiores capturados por Kinect,
DataSensor contiene los datos de orientacion y aceleraciones capturados por el sensor MPU6050,

DataExam y DataHistory permiten la gestion de datos del examen y el historial del mismo.

4.3.1.4.Capa de enlace de datos

Esta formada por el gestor de la base de datos que realiza el almacenamiento de la informacion.
En esta capa se reciben solicitudes de almacenamiento o recuperacion de informacion desde la
capa de negocio a través de la capa de presentacion. A demas se usa de un gestor para manejo de
archivos en disco. La modelacion de la base de datos refleja los requerimientos funcionales que se
ha de atender, es de suma importancia tener un modelo que pueda cumplir con suficiencia las
necesidades planteadas, por ello el disefio de la base de datos se realizo en SQL Server Express

2017.



A continuacion, se muestra el modelo entidad-relacion obtenido luego del disefio de la base de

datos definido a partir de los datos y atributos a almacenar.

tableadmin tableuser

¥ duser -~

Figura 14. Modelo relacional de la base de datos. Fuente Elaboracién y Formulacion propia.

A continuacion, se realiza la descripcion de cada una de las tablas:

e Tabla de Historia Clinica: Tabla de base de datos encargada de almacenar el historial
médico de cada uno de los usuarios de la aplicacion. Esta tabla permite el almacenamiento
de la base de datos los exdmenes realizados para posteriormente contrastarlos.

e Tabla de Examen de Marcha: Tabla que contiene los campos necesarios para la realizacién
del examen, es alli donde se registran los resultados y valoraciones del examen por parte
del médico.

e Tabla de Usuarios: Esta tabla contiene los campos para almacenar los datos personales del
usuario, desde la aplicacion software se puede realizar gestion de registro, actualizacion,
busqueda y eliminacion de usuarios.

e Table de administradores software: Esta tabla contiene los campos de permisos para el

acceso al aplicativo software.



4.3.2. Vista de procesos

Un proceso es una agrupacion de actividades que forman una unidad funcional. La vista de
procesos especifica en cual hilo de control se ejecuta una operacion de una clase identificada en la
vista logica. El nivel mas alto la arquitectura de procesos puede verse como un conjunto de redes
I6gicas de agentes que se comunican de manera independiente, y distribuidos a lo largo de una red

de recursos de hardware interconectados [93].
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Figura 15. Diagrama de procesos del aplicativo software. Fuente Elaboracion y Formulacion
propia.

El sistema arranca con la solicitud de datos al usuario, estos son recopilados y enviados a una base
de datos. Una vez recopilados estos datos se indica a la persona el protocolo a seguir para la captura

del examen. El especialista debe verificar la conexion de los dispositivos conectados y disponibles



en el sistema. Esto se realiza mediante la realizacion de Test de conexion que permite continuar
con el proceso de realizacion del examen. Una vez han sido verificados los componentes se coloca
el dispositivo de sensores IMU a la persona y se le pide que ingrese al campo visual del sensor
Kinect. Una vez alli se envia el comando de inicializacion para la captura de los datos. Por su parte
los datos del sensor Kinect son capturados por el moddulo de generacion de vectores
tridimensionales para el célculo de la cinemética articular de la rodilla. De la misma manera el
sensor IMU envia la informacion de los angulos al médulo de fusién de datos. Este modulo se
encarga de fusionar los datos tridimensionales de los segmentos y articulaciones de rodilla con los
proporcionados por los sensores IMU. Finalmente, estos datos son desplegados en la ventana de

visualizacion tridimensional y la de graficas de la cinematica articular

4.3.3. Vista de desarrollo

La vista de desarrollo se centra en la organizacion de los modulos de software en paquetes o
subsistemas que pueden ser desarrollados por uno o mas desarrolladores. Estos paquetes se
organizan en una jerarquia de capas, cada una de las cuales brinda una interfaz estrecha y bien
definida hacia las capas superiores. La vista de desarrollador tiene en cuenta los requisitos relativos
a la facilidad de desarrollo, gestion del software, reutilizacion y restricciones impuestas por las
herramientas o el lenguaje de programacién. La vista de desarrollo es usada por los lideres de
proyectos para la planeacion, es decir apoyar la asignacion de requisitos y trabajo al equipo de
desarrollo. La arquitectura de desarrollo completa solo puede describirse completamente cuando
todos los elementos del software han sido identificados [93]. Para el despliegue de esta vista se ha
definido usar un diagrama de componentes tomando como referencia el PC del usuario, Servidor

de la base de datos, Dispositivos Kinect e IMU conectados al PC.



En esta vista se muestra la aplicacion desde la perspectiva de un programador y se ocupa de

mostrar como esta dividido el sistema software en componentes y las dependencias que hay entre

ellas.
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Figura 16. Diagrama de componentes del aplicativo software. Fuente Elaboracion y Formulacion
propia.

4.3.4. Vista fisica

La arquitectura fisica toma en cuenta primeramente los requisitos no funcionales del sistema
tales como la disponibilidad, confiabilidad, rendimiento y escalabilidad. Esta vista tiene en cuenta
que el software debe ejecutarse sobre una red de computadores o nodos de procesamiento. Los
elementos como redes, procesos, tareas y objetos deben ser mapeados sobre los nodos. Algunas de
las configuraciones puedan usarse para desarrollo y pruebas. Por lo tanto, el mapeo del software
en los nodos requiere ser altamente flexible y tener un impacto minimo sobre el cddigo fuente en

si [93]. En esta vista se muestra desde la perspectiva de un ingeniero de software todos los



componentes fisicos del sistema, asi como las conexiones fisicas entre esos componentes que

conforman la solucién (incluyendo los servicios). A continuacion, se visualiza:
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Figura 17. Diagrama de despliegue. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

4.3.5. Vista de casos de uso

Esta es la vista que esta representada por los casos de uso del software y tiene como objetivo
relacionar las otras cuatro vistas descritas en las secciones 4.3.1.1, 4.3.1.2, 43.1.3 y 4.3.1.4. Un
caso de uso es una secuencia de eventos, que describe las posibles acciones entre posibles actores
y sistema para una determinada funcionalidad. En esta seccion se describen los casos de uso donde
se abarcan gran parte de las funcionalidades del sistema, se describen los diferentes actores que

intervienen en el sistema.



Figura 18. Diagrama de casos de uso del sistema de gestion y seguimiento de pacientes. Fuente

A continuacion, se muestra una tabla con los casos de uso a nivel detallado. Se propone una
interfaz de interaccion que permite al profesional de la salud realizar las tareas de gestién basicas
sobre los datos de sus pacientes, principalmente se definen 3 modulos software: Gestor de

usuarios, Gestor de datos y Gestor de analisis de datos. En la Tabla 13 se realiza una descripcion

Terapeuta

Sujeto

Ch:2.1.1 Actualizar Usnaric

CU-2.2.1 Calibrar zistema

CU-2.2.3 Visualizar datos

(XJ-2.3.1 Visualizacidn de resuliados

;U-1.5.2 Preprocezamisnto

:U-2.3.3 Almacenar datos

Elaboracion y Formulacion propia.

de cada uno de estos componentes.

Tabla 13.
Casos de uso del sistema software.
Id Nombre Descripcion
CU-1 Iniciar sesion El software de marcha puede ser iniciado por usuarios
registrados.
CU-2 Iniciar sistema Una vez se ingresa a aplicativo se pueden realizar diferentes
tareas.
CU-2.1  Gestor de Gestionar usuarios nuevos o existentes en el sistema dentro de
usuarios una base de datos del aplicativo.
CU-2.1.1 Actualizar usuario En caso de ser necesario es posible la actualizacion de datos de

usuario.




CU-2.1.2

CU-2.1.3

CU-2.14

CU-2.2

CU-2.21

CU-2.2.2

CU-2.2.3

CU-2.24

CU-2.35

CU-2.3

CU-23.1

CU-2.3.2

CU-2.3.3

CU-2.34

CU-3

Creacion de
usuario

Eliminar usuario
Consultar usuario

Gestor de datos

Calibrar sistema

Testeo de
Componentes
Adquirir datos
Controles de
reproduccion

Visualizar datos

Gestor de analisis

Visualizar
resultados

Preprocesamiento

Almacenar datos

Generar reporte

Consultar reporte

Se solicitan los datos basicos del sujeto como ndmero de
documento, nombre, apellidos, edad, talla, peso y direccion de
domicilio.

Eliminacion de usuarios registrados en la base de datos.

Es posible consultar la existencia de un usuario, asi como de la
informacidn consignada como reportes previos.

Encargado de gestionar los procesos para la realizacion del
examen de marcha, incluye los procesos de captura,
visualizacion, analitica y almacenamiento de los resultados del
examen mediante la generacion de un reporte.

Realizar el examen de marcha requiere el uso de un
equipamiento de sensores, por ello es necesario conocer el
estado de los sensores usados para garantizar la fiabilidad de
los datos.

Este componente es el encargado de testear la integridad y
conectividad de los componentes Hardware.

Realizar el proceso de adquisicién de datos a partir de la
tecnologia que se encuentre disponible.

Para el caso de captura de fotogramas de RGB y de los datos
del esqueleto es necesario crear una serie de controles que
permitan la reproduccion del movimiento (Play, Stop, Pause y
Replay).

La visualizacion de los datos comprende: Visualizacion de
fotogramas en RGB del examen, Visualizacion del esqueleto
suministrado por el sensor Kinect y graficas de los datos
obtenidos a partir de los sensores IMU.

Se despliega interfaz para analisis, preprocesamiento y analisis
de los datos capturados.

Este hace referencia a la visualizacion de los datos capturados
por los sensores. Se debe poder mostrar la cinematica articular
de la rodilla.

La firma y el patron de marcha es almacenado en una base de
datos con el fin de poder identificar anomalias. Se brindan
herramientas para la obtencion del patrén de un ciclo de marcha
completo. Se puede establecer una sefial patrén sobre la que se
realizan futuras comparaciones.

Los datos pueden son almacenados en la base de datos y pueden
ser exportados en archivos en disco.

Se genera un reporte detallado relacionado a los pardmetros de
la marcha (Cinematica articular). Esto comprende datos y
graficas del proceso.

Los reportes generados por el software pueden ser consultados,
ya sea por un especialista, asi como el usuario.




4.4, Arquitectura Hardware

En este capitulo se describe la arquitectura hardware del sistema para la captura de angulo de
rodilla basado en IMU. Esta descripcion comprende el disefio y ensamble de los componentes,
ademas se muestran esquemas de conexion, circuitos electronicos y los protocolos de

comunicacion.

4.4.1. Diseflo de componentes hardware

El disefio utilizado se basa en la propuesta metodoldgica para la captura de angulo de rodilla
realizado por Teran [95], con algunos cambios en el microcontrolador usado, la tecnologia para la
comunicacion de componentes y arquitectura para envio y recepcion de datos. Adicionalmente los
desarrollos para la codificacion de filtros son propios. De esta manera, la tecnologia seleccionada
debia estar en la capacidad de obtener los datos de los IMU y sensor FSR, realizar un
preprocesamiento sobre las medidas y enviarlos a través de un protocolo de comunicacién
inalambrico. La unidad central ademéas debia estar en la capacidad de obtener los datos a una
frecuencia de muestreo al menos al doble de Kinect y la posibilidad de poner en ejecucién un filtro
Kalman. Es asi como se selecciona para el primer prototipo el uso de un Arduino nano, una placa
de desarrollo compacta basada en el microcontrolador ATmega328P de 8bits. La ventaja
primordial de este dispositivo es la posibilidad de conectarse a una red inalambrica WIFI y realizar
conexiones simples con TCP/IP.

La seleccidn de la tecnologia para la captura de los datos de angulo se realizo6 teniendo en cuenta
la disponibilidad en el mercado, consumo energético y sobre todo la precision de las medidas. Se
seleccionaron las unidades de medicion inercial (IMU) con tecnologia capacitiva, ya que ofrecen

datos con excelente repetitividad, precision y sensibilidad, siendo la mas usada para la medicion



de movimiento en aplicaciones médicas para la rehabilitacion y diagnostico [96]. Ademaés, dado
que la cinematica articular comprende posicion, velocidad y aceleracion se vio pertinente la
seleccion de un dispositivo que permitiera la obtencion de estas medidas. De esta manera se
selecciond el MPUG050, un dispositivo electronico que mide velocidad, orientacion y fuerzas
gravitacionales a partir de un acelerdmetro, un girdscopo de triaxial y un sensor de temperatura.
Finalmente, se selecciona un sensor de fuerza resistivo (FSR), un dispositivo fabricado de una
pelicula de polimero (PTF) que presenta una disminucion de la resistencia cuando aumenta la
fuerza aplicada a la superficie activa. La sensibilidad de estos dispositivos electronicos esta
optimizada para uso en contacto con la piel humana [97]. El sensor seleccionado es el FSR402

presenta un rango de 0.2 N a 20 N, un didmetro 18.29 mm, didmetro de area sensible 14.68 mm.

4.4.2. Integracion de componentes

La conexion propuesta entre Arduino Nano, de los dos sensores MPUG6050, del sistema de
comunicacion HC-06 y del sensor FSR-402 puede verse en la Figura 19. Los sensores IMU
necesitan la polarizacion de 5 voltios y conectar los dos pines para comunicacion 12C, SCL
conectado al pin A5 y SDA al pin A4 del Arduino. EI médulo HC-06 se conecta a los pines Tx y
Rx correspondiente a los pines DO y D1, la polarizacion es suministrada por el Arduino.
Finalmente, el sensor FSR-402 es conectada directamente sobre el Pin A3. La alimentacion de
todos los componentes se realiza a través de una bateria Power Bank de 5v y una capacidad de

15000 mAnh. El dispositivo Kinect va conectado directamente mediante cable USB 2.0 al PC.
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Figura 19. Esquema de circuito electronico y componentes. Fuente Elaboracion y Formulacion
propia.

4.4.3. Comunicacién entre componentes

En esta seccion se describen los tipos de interacciones entre los componentes hardware con
constituyen el dispositivo de medicion de angulos. Se identificaron dos tipos de interacciones,
aquellas denominadas mecanicas y aquellas interacciones que se realiza entre dispositivos

electronicos como se observa en la Figura 20.
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Figura 20. Interacciones entre los componentes hardware. Fuente Elaboracidén y Formulacion
propia.

La primera interaccion mecanica se establece cuando el IMU es fijado sobre la pierna mediante

una banda que se ajusta a la pierna de acuerdo a lo establecido por el protocolo. La segunda



interaccion mecénica ocurre cuando las sefiales son capturadas por parte Kinect, determinada
principalmente por la configuracion de la escena y el campo de vision del dispositivo. La
interaccion mecanica 3 hace referencia a la colocacion de marcadores pasivos sobre la pierna con
el fin de validar el prototipo respecto a la técnica de videogrametria. En relacion a las otras
interacciones del sistema, se encuentra la de IMU y el Arduino establecida a través del protocolo
12C permitiendo la interconexion de dos de estos dispositivos al sistema. Finalmente, la interaccion
establecida entre el Arduino y el PC se realiza a través del protocolo de comunicacion Bluetooth.
Este se realiza a través del modulo HC-06, modulo permite agregar conectividad inalambrica a
través de una interfaz serial TTL entre microcontroladores entre 240-930 MHZ. Este mddulo es
adaptable para Arduino y mediante comandos ATL permite su configuracion de una manera
amigable. Las interacciones restantes Kinect-PC y Camara-PC se realizan de manera cableada a

través de conectores USB 2.0.
4.4.4. Protocolo para fijacion de dispositivo IMU y marcadores pasivos

A continuacion, se establece el protocolo utilizado para la colocacién de los sensores sobre la

pierna teniendo en cuenta la fisiologia y anatomia de los segmentos de pierna y muslo.

&

() 1@

Figura 21. Distribucién de sensores en los puntos anatdmicos. Fuente Elaboracién y Formulacion
propia.



Los sensores son colocados en los puntos anatdmicos de las extremidades inferiores como se
logra observar en la Figura 21. Para obtener una mejor descripcion del equipo, se establece una

relacion de los sensores y la colocacion en los puntos anatémicos descritos en la Tabla 14:

Tabla 14.
Asociacién de componentes a los puntos anatomicos de las extremidades inferiores.
# dispositivo  Tipo de sensor Punto anatémico
1 Arduino Nano+ Wireless HC-06 + Bateria Cadera
2 IMU 1 Muslo (fascia-lata)
3 IMU 2 Pierna (Vientre muscular
del gemelo).
4 Sensor fuerza Debajo del talon

El dispositivo 1 es colocado sobre la cadera, este incluye el microcontrolador Arduino, el
componente para envio de datos via bluetooth y bateria de 5v. El dispositivo 2 se coloca en la parte
exterior del muslo, en direccion del mdsculo tensor fascia-lata a 10 cm del borde superior de la
rotula. El tercer dispositivo se coloca en la parte exterior de la pierna, en el vientre muscular del
gemelo externo a 10 cm del borde inferior de la rétula. El cuarto dispositivo (FSR)es colocado en
la parte inferior del talon. Adicionalmente se colocan marcadores pasivos para el proceso de
validacion por fotogrametria en los puntos anatémicos centro articular de la cadera (trocante mayor
del fémur), centro articular de la rodilla (céndilo externo del fémur), y centro articular del tobillo

(maléolo peroneo).
4.4.1. Preprocesamiento y filtrado de las sefiales

Es asi como se propone la siguiente arquitectura software con las etapas de adquisicion,
calibracion, célculo de la cinematica articular, preprocesamiento y visualizacion de los datos como

se puede observar la Figura 22.
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Figura 22. Descripcion arquitectonica del sistema. Fuente Elaboracion y Formulacién propia.

4.4.2. Captura de los datos

El sistema de adquisicion consta tanto de Kinect como de un dispositivo Arduino basado en
IMU. EI Arduino contiene dos sensores MPU6050 que incorporan un acelerometro y giréscopo
triaxial y de un moédulo bluetooth HC-06. Los datos medidos corresponden a las coordenadas
(x,y,z) en metros de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo para la pierna izquierda en el
tiempo. Los datos obtenidos por IMU corresponde a la medida de angulo entre segmentos
corporales de cadera-rodilla y rodilla-tobillo. Los datos son enviados por protocolos de
comunicacion USB y Bluetooth, 30Hz para Kinect y 120Hz IMU. Para garantizar la fiabilidad de
las medidas fue necesario realizar un proceso denominado calibracion dptica y un ajuste del cero
del sistema. Para el caso del sistema IMU se establece un modelo para la obtencién de la medida
del angulo basado en las aceleraciones y orientacion del sensor. Estas medidas son filtradas en la
etapa de preprocesamiento basado en un filtro Kalman. Finalmente se establece un modelo de
integracion de las sefiales con el fin de visualizar las medidas de angulos de la articulacion de
rodilla y un modelo geométrico que permite visualizar la posicion tridimensional del esqueleto

corregido en tiempo real.
4.4.3. Calibracién del sistema

El dispositivo Kinect establece el origen del sistema coordenado sobre si mismo definido por los
ejes x',y’, z'. El eje positivo de las x se extiende hacia la izquierda y el eje positivo de las y se

extiende hacia arriba. El eje z positivo se extiende a través del plano de profundidad del sensor. El



origen del sistema coordenado fue trasladado a una posicion fija, ya que la idea era que este no
cambiara con el cambio de posicion del sensor. Posterior a esto se procedio a realizar el proceso
de calibracién tanto Optica (Kinect) como la determinacion del estado inicial de la medicion (IMU).

La calibracion Optica tuvo el objetivo determinar los parametros intrinsecos y extrinsecos de la
camara. Los pardmetros intrinsecos hacen referencia a los defectos y distorsiones ocasionados por
el uso de lentes. Para su estimacion se propone usar el método Zhang que utiliza las coordenadas
de los puntos situados en una plantilla plana 2D tipo ajedrez. Mientras los pardmetros extrinsecos
se obtienen a partir de un proceso llamado estimacion de pose, cuyo propésito es encontrar las
matrices de rotacion R y translacion T de ciertos puntos de referencia conocidos respecto al origen
del sistema coordenado. A partir estas matrices es posible aplicar la transformacion lineal de la
Eq. 1 sobre el punto P = (x',y’,z") y obtener la nueva posicion dada por P = (x, y, z).

x x' Eq. 1
<y> =R[y' |+ T

z 7'

Finalmente se procede a la calibracion del MPUG050 es necesario realizarla debido a que
probablemente no se encuentre totalmente alineado con el plano de referencia de la tierra,
agregando ciertas desviaciones a cada uno de los ejes. Una manera de solucionar este problema,
es estimar estas deviaciones (Offsets) y de esta forma compensar los errores sobre las medidas. El
algoritmo modifica constantemente los offset intentando eliminar el error con la medida real y en
la orientacion de referencia haciendo que a, = a, = a, =0y g, = g, = g, = 0. Los offsets son

calculados para un total de 200 medidas y luego se promedia con el fin de obtener los 6 parametros

de ajuste.



4.4.4. Medicion de los angulos Kinect

El modelo para la medicion de angulos para Kinect toma como parametros de entrada las
coordenadas cartesianas de las articulaciones de la cadera P. = (x., y., z.), rodilla B. = (x,, ¥y, Z-)

y tobillo P, = (x;, y:, z;) obtenidos del esqueleto. Estos puntos permiten definir los vectores del

modelo V., y V,, como de muestran en las Eq. 2 y Eq. 3.

E = (xc — Xy Ve — yr'Zc_xr) Eq.2
V—rt): (xr_xt 'yr_ytfzr_xt) Eq.3

A partir de estos datos y el uso de propiedades trigonomeétricas es posible encontrar cada una
de las orientaciones en cada uno de los planos ortogonales XYZ. La convencién usada para la
medicion de los &ngulos fue la de Tait-Bryan en el cual se establece un arreglo ( p, ¢, 6). El &ngulo
p también llamado Pitch esta definido como el &ngulo relativo en el eje x con respecto a la tierra,

el angulo ¢ mide el &ngulo de rotacion del eje y “Roll” y el &ngulo 6 mide el angulo de rotacion

del eje z “Yaw” [98]. Para el caso del vector que forman las articulaciones cadera y rodilla E’ se

obtiene p¢" a partir de las siguientes ecuaciones:

P () == tan " [(yp — yi) /v (tn — 1)? + h — Yi)? + (2n — 2k)?] Eq. 4
De la misma manera se calcula la orientacion del vector V_r{ determinados por p"t. Finalmente,
en la Eq. 5, el angulo formado por ambos segmentos en el plano sagital en el instante de tiempo t

se puede calcular a partir de la diferencia del angulo p.

pR(t) = pR(®) — P (D) Eqg. 5



4.4.5. Medicion de los angulos sensor IMU

Los datos capturados del sensor MPU6050 son la velocidad angular (wx, Werz) y la
aceleracion (ay, a, a,) en cada uno de los ejes ortogonales XYZ. Mediante la modificacion de los
registros del sensor se configurd la sensibilidad de giréscopo en 500 °/s y el rango de operacion
del acelerémetro £16g. Para la alineacion del sistema respecto a el plano de referencia de la tierra,
fue necesario realizar un proceso de ajuste de los datos, donde se estiman las deviaciones (Offsets)
para la compensacion de los errores sobre las medidas. EIl angulo fue expresado en la convencion
Tait-Bryan, el angulo del plano sagital p (t) esté representado por la ecuacion (1) que fusiona la
informacion del acelerémetro y giréscopo. Donde K; es una constante entre 0-1 y se establecio
experimentalmente.

p () = p(t) +ky * [ wye () dt + (1 — ky) * tan~(ay/y/a,® + a, %)t Eq. 6

Dado que se busca obtener la orientacion existente entre dos segmentos corporales
consecutivos, se utilizan dos sensores MPU6050, colocados de la siguiente manera: El primer
sensor se fija entre las articulaciones de cadera-rodilla (CD) y el segundo entre la rodilla-tobillo
(RT). A partir de esta configuracion se puede obtener los datos pPy pRT respectivamente.

El angulo de rodilla p® mostrado en la ecuacion (2) siempre y cuando los sensores sean

orientados sobre el plano en el que se ejerce el movimiento.

PR () = pR (1) — pRT (D) Eq. 7

4.4.6. Aplicacion de filtro Kalman sobre las sefiales

Esta seccidn describe el proceso de filtrado de los datos obtenidos con el fin de mejorar la calidad

de los datos de los sensores IMU es la compensacion de errores del acelerometro debido a



diferentes tipos de ruido que pueden estar presentes en la sefial. El filtro propuesto es el Filtro
Kalman, esta técnica permite el filtrado y la prediccion de la medida en sistemas lineales cuyo
ruido se puede modelar como una distribucion Gaussiana. Este filtro contiene un modelo de
proceso y un modelo de medicion, donde las Eq. 8 y Eq. 9 corresponden a la ecuacion del proceso
y de la medida.
X =AXp_1 +Bu, +wi_4 Eq. 8
z, =Hx,+ vy, Eq. 9
Por lo tanto, el filtro de Kalman estima el estado basado en las ecuaciones de actualizacion de
tiempo y de medidas, estas se encuentran determinadas por las ecuaciones Eq. 10 y Eq. 11.
Xy =Axp_1+Bu Eq. 10

P, =AP,_AT+Q Eq. 11

Ademas de la estimacion medida del estado del sistema, el filtro de Kalman también proporciona
la estimacion de la incertidumbre. El ruido de proceso y de medida se aproxima a una distribucién
gaussiana con media igual a cero, es decir p(w)~ =N(0,Q) y p(v)~ = N(0,R) donde Q y R
son las matrices de covarianza. La ecuacion Eq. 12 calcula la ganancia Kalman, mientras la Eq.

13y Eq. 14 actualizan el estado de la medida y la covarianza del error.

K.~ = P, HT(H P, HT + R)™* Eq. 12
5c\k = Qk_ A Kk(zk - Hic\k_) Eq 13
Pk:(I—KkH)APk_ Eq14

Donde K}~ es la matriz de ganancia, X),~ es la estimacion del estado priori en el instante k y X, el

estado posteriori. Mientras P, ~ es la estimacion priori de error de la covarianza y P, la estimacion



posteriori del error. A partir de las ecuaciones de estado de Kalman mostradas anteriormente se

propone un modelo para la medida de angulo pX™¢¢ implementado de la siguiente manera:
pR =ApR, _ +Buy Eq. 15

Tomando los valores de u, =0y A =1 es posible determinar las ecuaciones de proceso y de
medida descritas por las ecuaciones (11) y (12) respectivamente tanto para el sensor Kinect como
para el dispositivo IMU.

ka— — ka—1 Eq. 16

Vi = —H X+ 2 Eq 17
4.4.1. Alineacion temporal entre IMU y Kinect

Finalmente, para la fusion de datos de las dos sefiales se requiere una alineacion de la sefial en
el dominio del tiempo, se aplica método sincronizacién propuesto por Grzegorz [71]. El objetivo
de la sincronizacion de las sefiales de IMU y Kinect es encontrar la diferencia de tiempo t Yy realizar
una compensacion que permite alinearlas. Para sincronizar ambas sefiales se debe reducir la sefial
IMU a 30 Hz, que es la frecuencia de Kinect. Luego se realiza un desplazamiento de tiempo
1=0.033s entre la sefial de IMU vy la sefial de Kinect dentro de un intervalo de 4 segundos. Para
cada desplazamiento se estima la correlacion entre las sefiales, considerando que las sefiales estan
sincronizadas cuando se detecte el valor maximo de correlacion. El valor de t,,,,.S€ agrega a la

marca de tiempo de las muestras de IMU para alinearlo con la sefial de Kinect:

28 Eqg. 18

(pKneeIMU * pKneeKINECT)(T) = JZ pKneeIMU(t)'pKneeKINECT(t + T)dt
—2S



Donde el parametro de sincronizacion se obtiene a partir de la ecuacion:

Tmax = max[(pKneeIMU * pKneeKINECT)(T)] Eq 19
4.4.2. Segmentacion y Caracterizacion de las Sefiales

Una vez filtradas las sefiales de angulo, se procede a la segmentacion de la sefial que consiste
en la extraccion de un ciclo completo de la marcha. Una manera de segmentar el patron de marcha
es a partir de la localizacion de los puntos maximos de la sefial P;, (ver Figura 24). Dado que puede
existir cambios en el intervalo de separacion de los picos, se procede a realizar un proceso que sea
adaptativo que depende de los maximos localizados antes P;_; Yy después P;,,. Los intervalos

pueden AP;_; 'y después AP;,, ser calculados a partir de las ecuaciones Eq. 20 y Eq. 21.

T T

i; i | AXjﬂ. 1
g | e
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| L i
. Time (s) Pj-l Xj . PJ Xj+1 Pj+1

Figura 23.Caracteristicas de variabilidad del patron de marcha. Fuente Elaboracion y
Formulacion propia.

De la misma manera se identifican los valores de tiempo inicial y final del ciclo de la marcha
correspondientes a X; y X;,, respectivamente. Los valores de distancias son estimados a partir de

las ecuaciones Eq. 20 y Eq. 21.



AX;_y = |X;— P Eq. 20
AXjiy; = |Xj41 — B Eq. 21
Finalmente, a partir de estos datos es posible definir el tamafio de la ventana S, intervalo de la

sefial mediante el célculo de las variables C; y C, (Eq. 22, Eq. 23y Eq. 24).

Cy = AXj41 /APy Eq. 22
CZ = AX]'_I /AP]_l Eq 23
Sseg:S[P]—Cl*[P]—P]_l],P]+C2*[P]+1—P]]] Eq24

Finalmente se realiza un proceso de normalizacion del tiempo con el fin de ajustarlos dentro
del intervalo [0,1]. De la misma manera se lleva a cabo un proceso de normalizacion de longitud
y estimacion disimilitud de las sefiales a traves de el método DTW (Dynamic Time Warping), una
técnica de alineamiento temporal no lineal, que se usa cominmente en la normalizacion en
longitud y en la estimacion de la disimilitud entre dos sefiales. Los fendbmenos que ocurren en el
proceso de captura pueden llevar a que sefiales de la misma naturaleza puedan ser obtenidos a
diferentes tazas de muestreo, de modo a que no existe una sincronizacion temporal. Aunque, la
ausencia de alineamiento no obedece a una sola causa, sino que pueden producirse variaciones
localizadas que aumentan o disminuyen la duracion del tramo de analisis. En la normalizacién
temporal lineal se escala el vector de menor longitud para que los dos vectores a comparar tengan
la misma longitud. Asi, para calcular la disimilitud entre dos sefiales se deben interpolar la sefial
de menor longitud hasta que coincida con la longitud de la otra sefial. La normalizacién temporal
lineal no siempre se realiza de manera adecuada, lo que puede llevar a la obtencion de

desplazamientos y valores de disimilitud erroneos [99].



4.4.3. Dynamic Time Warping

El método DTW (Dynamic Time Warping), una técnica de alineamiento temporal no lineal,
que se usa comunmente en la normalizacién en longitud y en la estimacion de la disimilitud entre
dos sefiales. Los fendmenos que ocurren en el proceso de captura pueden llevar a que sefiales de
la misma naturaleza puedan ser obtenidos a diferentes tazas de muestreo, de modo a que no existe
una sincronizacion temporal. Aunque, la ausencia de alineamiento no obedece a una sola
causa, sino que pueden producirse variaciones localizadas que aumentan o disminuyen la
duracion del tramo de analisis. En el andlisis de sefiales de electrocardiograma (ECG), el proceso
de extraccion de latidos genera sefiales de diferentes longitudes, dado que se extraen a partir de la
distancia entre picos, que particularmente varia dindAmicamente. Entonces, en estos casos, debe
hacerse una normalizacion temporal previa, que consiste en ajustar las longitudes de las sefiales a
un mismo valor, para que los vectores puedan ser comparados a través de alguna de las medidas
mencionadas. La normalizacion puede llevarse a cabo con métodos lineales y no lineales. En la
normalizacion temporal lineal se escala el vector de menor longitud para que los dos vectores a
comparar tengan la misma longitud. Asi, para calcular la disimilitud entre dos sefiales se deben
interpolar la sefial de menor longitud hasta que coincida con la longitud de la otra sefial. La
normalizacion temporal lineal no siempre se realiza de manera adecuada, lo que puede llevar a la
obtencién de desplazamientos y valores de disimilitud erroneos [99].

El valor de la disimilitud se obtiene en el “Gltimo elemento de una matriz, denominada matriz

de programacion dinamica G, que se denota con G[n, — 1,n, — 1], donde n, y n, son las

longitudes de los vectores x e y a comparar. Este valor debe normalizarse respecto a la longitud

del camino de alineamiento para evitar el efecto de la longitud. La matriz G tiene tantas filas como



la longitud del primer vector y tantas columnas como la longitud del segundo vector, como se

muestra en la Figura 24.
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Figura 24. [99] Matriz de programacion dinamica  G.Recuperado  de:
http://www.bdigital.unal.edu.co/2112/1/Diegohernanpeluffoordonez.2009.pdf

Esta matriz se construye de forma que cada uno de sus elementos o nodos, represente el costo
acumulado del alineamiento entre los vectores hasta llegar a ese punto. La matriz de programacion
dindmica es el plano discreto en donde se traza el camino de alineamiento. El objetivo del
algoritmo consiste en encontrar el camino de alineamiento de costo minimo entre los dos vectores.
Este camino se definird como el conjunto ordenado de nodos que se encuentran desde el nodo
inicial (iy,j;) hasta el nodo final (iy,jy), de la forma: (iy,j;), (iz,j2) ---(in,jn) -El costo
asociado a un camino completo puede calcularse a partir de la Eqg. 25 con la suma del costo de

cada una de las transiciones, donde K representa la cantidad de nodos del camino.

K Eq. 25
D = > dllix-1,je-Dl i)

=1
Adicionalmente, es necesario aplicar un factor de ponderacion a las transiciones. Este factor se
relaciona con el conjunto de transiciones o producciones y representa la longitud correspondiente

a la transicion. El costo acumulado ponderado estad determinado por la Eq. 26 es de la donde

w(ay, by) representa el factor de ponderacion debido a la transicion de (i, ix) @ (ix—1, ix—1)-


http://www.bdigital.unal.edu.co/2112/1/Diegohernanpeluffoordonez.2009.pdf

K Eq. 26
D= ) d[(ix-1 k-1 ki) Iw(ay, by)

k=1
Finalmente, se realiza una normalizacidn con respecto de la longitud, asi:

D= Yie=1 A1, Jre-1) 1 s i) Eq. 27

Li=1w(ax, bi)]
La expresion recursiva para la obtencion de cada elemento de la matriz G es:
Eq. 28

K
G[i,j] = ming p Z A[(ik—1, -1 (o Jx)Iw(a, by)
k=1

donde G[i— a,j— b]representa el costo minimo acumulado considerando el conjunto de

producciones P. Utilizando el conjunto de producciones P1, la matriz G se obtiene con:

G[i,j —1] +d[ENDIE) = D] Eq. 29
G[i,j] = G[i = 1,j] + d[EDICE = 1,))]
G[i—=1,j—1] + 2d[GDIE ~1,j = 1)]

donde el nodo inicial es G[0,0] = |x[0] — y[0]]. Con esto la disimilitud es;

_G[nx—l,ny—l] Eqg. 30
B ny—1+n,—1

4.5. Disefio experimental
4.5.1. Enfoque metodoldgico de la investigacion

El tipo de investigacion seleccionado para este estudio es exploratorio con disefio no
experimental longitudinal que pretende la obtencion de la cinematica articular de rodilla en la
marcha en dos diferentes momentos con el fin de establecer la exactitud y repetibilidad de la

herramienta disefiada. La muestra es no probabilistica, pues se trata de un estudio exploratorio; es



decir, no resulta concluyente, sino que su finalidad es documentar ciertas experiencias de una

poblacion.

4.5.2. Poblaciony muestra

La seleccidn individuos se hace sin intentar que sean estadisticamente representativos de una
poblacién determinada. Este estudio contemplé dos momentos. Primero el establecimiento de un
patrén de marcha normal en donde los criterios de inclusion son los siguientes:

e Sujetos sanos.

e Sujetos del sexo masculino.

e Sujetos con edades entre 18 y 34 afios.

e Sujetos con IMC normal.
Los criterios de exclusion:

e Sujetos con antecedentes de patologias neuroldgicas, cardiorrespiratorias, metabdlicas,

psicolégicos.

e Sujetos con exoesqueletos, protesis o herramientas de apoyo para la bipedestacion.

e Sujetos que practican de manera profesional algin deporte.
Como segunda medida se realiza una valoracion de dos casos de estudio, donde existen

alteraciones en el patron de marcha.

4.5.3. Descripcion de variables
A continuacion, se estable la matriz metodologica en donde se definen las variables
sociodemograficas, antropométricas, cinematicas y espacio-temporales. Las variables

sociodemograficas son obtenidas a partir de entrevista personal.



Tabla 15.
Variables Sociodemograficas.

Variables Tipo Nivel de medicion Valores

Edad Cuantitativa Razon discreta [17-28]

Sexo Cuantitativa Nominal Hombre, Mujer

Estado Civil Cualitativa  Nominal Casado, Soltero, Union libre
Tabaquismo Cualitativa  Nominal Siempre, Nunca, Ocasionalmente
Actividad Fisica Cualitativa  Nominal Siempre, Nunca, Ocasionalmente
Actividades Laborales Cualitativa ~ Nominal e Entre 1y 2 dias

e Entre 3y 4 dias
e Entre 5y 6 dias

Las variables antropomeétricas son obtenidas mediante inspeccidn realizada por el fisioterapeuta

mediante uso de instrumentos como tallimetro, balanza y cinta métrica.

Tabla 16.

Variables Antropométricas.

Variables Tipo Nivel de Categoria  Observaciones

medicién

Talla Cuantitativa Razon Continua  Centimetros Medicion tomada con
tallimetro.

Peso Cuantitativa Razon Continua  Kilogramos Medicién tomada con
una balanza.

IMC Cuantitativa Razon Continua  Kg/cm? Calculado.

Longitud de Muslo  Cuantitativa Razon Continua  Centimetros Medicion tomada con
cinta métrica.

Longitud de Pierna  Cuantitativa Razon Continua  Centimetros Medicion tomada con
cinta métrica.

Mientras las variables cinematicas y espacio-temporales son extraidos mediante uso de la

herramienta tecnoldgica propuesta, las caracteristicas son mostradas en la Tabla 17.



Tabla 17.
Variables Cinematicas y Espacio-Temporales.

Variables Tipo Nivel de Categoria Observaciones
medicion

Apoyo Cuantitativa Razon Continua Porcentaje Dispositivo de
medicion de fuerza

Velocidad Cuantitativa Razén Continua Metros/segundo Mediciones
realizadas por
Software

Flexion- Extension Cuantitativa Razon Continua Grados Medida  por el

de rodilla software en plano
sagital.

Finalmente se realiza un analisis de las fases de la marcha a través de los datos obtenidos a través

de la técnica de videogrametria, en donde se establece una descripcion de las fases.

Tabla 18.

Analisis Cualitativo de las fase de la marcha
Variables Tipo Nivel de Categoria Observaciones

medicion
Contacto Inicial Cualitativa  Nominal Ninguna Todas estas
Respuesta a lacarga Cualitativa  Nominal Ninguna variables fueron
Soporte medio Cualitativa  Nominal Ninguna descritos a través
Soporte terminal Cualitativa  Nominal Ninguna de un andlisis
Prebalanceo Cualitativa  Nominal Ninguna observacional de
Balanceo inicial Cualitativa  Nominal Ninguna los videos.
Balanceo Medio Cualitativa  Nominal Ninguna
Balanceo terminal ~ Cualitativa  Nominal Ninguna
454. Técnicas de recoleccion de la informacion

Para realizar la recoleccion de la informacion se obtendran datos a través de fuentes de
informacidn primaria por medio de una encuesta realizada a los sujetos que cumplan con los
criterios de inclusion; se realizd un instrumento mediante el uso de aplicativo software para
registrar la informacion sobre las variables sociodemograficas y medidas antropomeétricas.

Adicionalmente este instrumento busca identificar el estado de salud de los sujetos que participan



en el estudio en relacion a frecuencia con la que practica deporte y otro tipo de habitos. El
fisioterapeuta realiza el examen de marcha mediante inspeccion visual con el fin de dar un
concepto sobre el estado de la marcha y de la misma manera es registrada en otro apartado del
instrumento. Las variables temporales, espacio-temporales y cineméticas son registradas por la
herramienta software a través del uso de IMU y Kinect. Los datos registrados de ambos
dispositivos, la cinematica articular y videos quedaron almacenados mediante uso de una base de
datos y en fisico. Todos los sujetos firmaron el consentimiento informado antes de proceder a

realizar cualquier procedimiento de evaluacion de la investigacion.

4,5.5. Instrumentos de recoleccién de informacion

El equipo investigador realizd la recoleccion de los datos, a través de un aplicativo software
que contiene los campos de las caracteristicas socio-demograficas y antropométricas de los
participantes. Los parametros de la marcha antropométricos, espaciotemporales y cinematicos son
obtenidos a traves de la realizacion del examen. Todos estos datos se obtuvieron a través de

encuesta y de mediciones directas de cada participante del estudio.

4.5.6. Procesos de obtencion de la informacion

a. Contactos institucionales.

b. Se explicé a cada participante los requisitos para el proceso de evaluacion (ropa coémoda
y disponibilidad de 1 hora para la realizacion de la prueba).

c. Presentacion del proyecto a los participantes.

d. Firma del consentimiento informado (Anexo 2).

e. Se procede a encuestar a cada participante.

f.  Valoracién por inspeccion visual y a través de dispositivos de la marcha en pasarela.



4.5.7. Protocolo para la realizacién de examen de marcha

Los datos fueron capturados teniendo en cuenta los protocolos y guias de evaluacién funcional de
la marcha humana. La base de datos considerada en este estudio fue obtenida a partir de un total
de 12 sujetos a los que se les realizd una valoracion de rangos articulares y se les explico el
procedimiento a realizar. El objetivo de esta prueba fue realizar medicion de la cinematica articular
de rodilla a través de la marcha humana en el plano sagital. A continuacion, se describe el protocolo

usado durante el proceso de evaluacion:

a. La persona encargada de la realizacion de la prueba dio instrucciones detalladas acerca
de la realizacion prueba, el objetivo y los riesgos de realizarla. El individuo acepto las
condiciones de la prueba mediante firma de consentimiento informado.

b. Se realizaron mediciones antropométricas talla, peso y medicion de segmentos
corporales de pierna y muslo.

c. Se procedio al registro y recoleccion de variables sociodemograficas correspondiente
de la informacién personal de cada individuo.

d. El sujeto fue equipado del dispositivo IMU, cada componente es colocado en cada
articulacion del miembro inferior izquierdo.

e. El personal técnico realizé el monitoreo del software realizé el proceso de calibracion
de los dispositivos IMU y Kinect.

f. Se procedio a dirigir al sujeto al punto de partida y se indico el arranque de la marcha.
El espacio seleccionado contaba con una distancia de 6m, capturando de manera
efectiva alrededor de 2m mientras caminaba hacia el dispositivo Kinect dentro del rango

de [2.1 — 4.1m] como se muestra en la Figura 25.



g. Elsoftware realizé el registro tanto de los datos del esqueleto de Kinect correspondiente
a las coordenadas (x,y,z) en metros de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo
para la pierna izquierda en el tiempo y los datos de la articulacion de rodilla dados por
IMU.

h. Este mismo proceso se realiz6 un total de 10 veces, para 12 sujetos diferentes. La prueba
se repitio 10 dias despues bajo las mismas condiciones.

i. La etapa de validacion se realizé mediante la técnica de fotogrametria digital (Técnica
usualmente utilizada para este examen). Se utilizé la camara Logitech 920 con una tasa

de muestreo de 30 FPS y el uso de marcadores en las posiciones de cadera, rodilla y

tobillo.
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Figura 25. Configuracion de dispositivos de captura en la escena. Fuente Elaboracion y
Formulacion propia.



4.5.8. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se llevo a cabo utilizando un Script desarrollado en el entorno de desarrollo
GNU Octave y mediante uso las bibliotecas de procesamiento de sefiales. La comparacion
estadistica que se realizo para determinar la fiabilidad y repetibilidad de las medidas son descritos

a continuacion:

Fiabilidad de las medidas de IMU y Kinect. El primero busca determinar hasta qué punto los
resultados obtenidos con diferentes instrumentos de medida o con diferentes observadores
concuerdan, o son equivalentes. En este caso se realizard la comparacion entre las medidas de
angulo obtenidas por IMU y Kinect con respecto a la técnica de videogrametria. Las medidas
estadisticas usadas fueron el promedio y la desviacion estandar de la raiz cuadrada media (RMSE)

y el coeficiente de correlacion intraclase (ICC por sus siglas en inglés).

Repetibilidad de las mediciones. El segundo consiste en determinar el grado de repetibilidad o
consistencia de los resultados cuando se repite la medicién con el mismo instrumento en
condiciones idénticas. Para la cuantificacion de este parametro se planificé la realizacion de dos
sesiones con diferencia de 5 dias. Las medidas estadisticas usadas fueron el promedio y la
desviacion estdndar de RMSE y el coeficiente de correlacion intraclase (ICC por sus siglas en

inglés).



5. Resultados y Discusion

5.1. Preprocesamiento, calibracion y filtrado de las sefiales

Una vez implementado el dispositivo hardware de medicion propuesto en la seccion 6.3.1 se
procede a realizar el proceso de filtrado tanto de Kinect como de los sensores IMU. En esta etapa,
se realizd un muestreo de Kinect y del dispositivo IMU a una frecuencia de 30Hz y 70 Hz
respectivamente y se procedio a realizar el proceso de filtrado de las medidas de angulo, a partir
del uso de uso de un filtro complementario y un predictor Kalman descrito en la seccion 4.4.5y 0.
El filtro complementario se aplica para contrarrestar los efectos de la deriva, como parte del error
residual que queda de la integracion de la frecuencia angular de los giréscopos. EI comportamiento
de la sefial sin filtro lleva a que el valor de angulo se encuentre en un valor de -5° en un tiempo de
40 segundos. Ademas, es posible inferir que las mediciones de angulo se estabilizan luego de un
tiempo mayor o igual a 12 segundos. Posteriormente se aplica el filtro Kalman, donde uno de los
parametros necesarios para su aplicacion, es la estimacién de las matrices de covarianza Q y R
asociadas al ruido. El valor de R se puede obtener de manera experimental a partir del calculo de
varianza de un nimero determinado de mediciones, es este caso se selecciond la medicién del
estado inicial del sistema p*™¢¢, = = 0°. Se adquirieron datos en un tiempo de 20 segundos un
total de 10 mediciones y se encontraron valores de covarianza de 0.028 para IMU y de 0.44 para
Kinect. Estos errores se asocian al componente de velocidad angular dado el modelo de estimacién
de angulos dadas por las ecuaciones Eq. 15, Eq. 16 y Eq. 17. EIl valor de Q es mas dificil de
encontrar dado que no hay acceso al estado, este valor se estimd teniendo en cuenta el
comportamiento de las sefiales como se muestra en la figura (4), realizando variaciones de este

parametro entre 0.001- 0.1.
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Figura 26. Sintonizacion de pardmetro de Q asociado al ruido blanco. Fuente Elaboracién y
Formulacion propia.

Una vez se realiza el proceso de filtrado se procede al ajuste de orientacién de los dispositivos
respecto al sistema de referencia global. Esta etapa busca que el origen de los sistemas coordenados
de IMU y Kinect se encuentren alineados para las etapas de procesamiento. Una vez validado para
medicidn de angulos estaticos, se procede a la calibracién del sistema sobre el sujeto. EI a&ngulo
obtenido corresponde al de la articulacion de la rodilla en el plano sagital, obtenido a partir de la
las mediciones (Pitch, Roll y Yaw) de los dispositivos IMU colocados en los segmentos corporales
del muslo y de la pierna. El ajuste de la medicion corresponde al calculo de los &ngulos teniendo
en cuenta el marco de referencia global y la ubicacion de los dispositivos IMU. Este procedimiento
consta de encontrar unos parametros de compensacion para llevar a cero las medidas y luego

promediarlas.



5.1.1. Captura de datos de validacién por técnica de videogrametria

Con el fin de validar el sistema implementado en este estudio se procedié a usar la técnica por
videogrametria digital. Esta técnica requirié de una secuencia de imagenes capturados por una
camara a una resolucion espacial de 1920x1080 y temporal de 30 FPS correspondientes a la
informacion del ciclo completo de la marcha en el plano sagital. La medicién del angulo de rodilla
se realiza a partir de una herramienta disefiada en Python que permite la identificacion de los
puntos anatomicos colocados en el tobillo, rodilla y cadera mediante directamente sobre la imagen
digital mediante el uso del mouse. Este proceso fue realizado por un fisioterapeuta en un total de
12 videos, se selecciond un total de 2 videos por sujeto. La interfaz grafica disefiada puede verse

en la Figura 27.

& Frame: 67 Time: 5.1118459 Angle: 31.748366200396436
J['67', '5.1118459', '31.748366200396436"']

Figura 27. Herramienta computacional para validacion del sistema de medicion. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.

5.2. Sincronizacion y alineacion temporal de IMU y Kinect

Esta es una etapa sumamente importante para la realizacion de operaciones sobre las sefiales
obtenidas de los diferentes instrumentos de medicion (Videogrametria, Kinect e IMU), tanto para
el proceso de comparacion de medidas entre dispositivos, como para el modelo de fusion de datos

para la correccion geomeétrica brindado por Kinect. La sincronizacion temporal de las sefiales, ha



sido identificado por algunos autores como un criterio que lleva a mejorar la estimacion de las
medidas en sistemas de fusion de datos. Autores como Chen et al. [100] reporta variabilidad en las
medidas de 7.44° a 9.6° para sefiales sincronizadas y no sincronizadas respectivamente. El
algoritmo de sincronizacion usado fue el de méaxima correlacion ya que demostrado ser efectivo
para la estimacion del desfase de las sefiales [69]. Es asi como el tiempo de corrimiento de la sefial
fue tomado de la sefial de mayor tasa de muestreo, es decir la del dispositivo IMU con una tasa de
120 Hz, correspondiente a un periodo de captura de At = 8.3 ms. Al aplicar la correlacion entre
las dos sefiales, se encontr6 un valor maximo para un tiempo promedio de 24.15ms . Esta

estimacion fue realizada para un total de 12 sefiales analizadas.

5.3. Mediciones de angulo de rodilla en posiciones fijas

Con el fin de establecer la fiabilidad de las mediciones se realiza un experimento controlado en
el que se realizan variaciones de angulo sobre una base fija y se comparan a las medidas realizadas
por el gonidémetro. Los valores pueden ser observados en la Figura 28, en donde la diferencia entre

ambas técnicas es de un RMSE de 1.98° y ICC de 0.98.
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Figura 28. Comparacion estatica de las medidas del dispositivo IMU respecto al goniémetro.
Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Una vez realizado el proceso de medicidn y calibracion se procede a la obtencidn de la fiabilidad
de las medidas a partir de las medidas estadisticas descritas en la seccion 4.5.8. En las secciones

5.4, 5.5 y 5.6 seran descritos estos procedimientos.

5.4. Fiabilidad de las medidas de IMU

Una vez realizado el proceso de sincronizacion de las sefiales y la adquisicion de los datos del
instrumento de referencia se procedio a realizar el proceso de comparacion de las medidas entre
IMU vy técnica de videogrametria. El valor de RMSE fue obtenido para los 12 sujetos, un total de
2 videos por sujeto. El valor de ICC es estimado a apartir de los valores representativos de patron

de marcha de la sesién 1 con respecto a la sesién 2.



Tabla 19.
Comparacion de las mediciones entre técnica de videogrametria 'y IMU.

Sujeto RMSE ICC
1 4,0 (0,1) 0,88

2 4,0 (0,2) 0,86

3 3,4(0,4) 0,92

4 3,5(0,2) 0,93

5 2,8 (0,3) 0,95

6 3,1(0,4) 0,94

7 3,2(0,2) 0,95

8 2,8 (0,3) 0,95

9 3,0(0,2) 0,94
10 3,5(0,3) 0,92
11 3,1(0,2) 0,95
12 2,9 (0,3) 0,94
Promedio 3,3(0,25) 0,92

*El valor de RMSE corresponde a la notacién promedio (desviacidn estandar).

Los resultados muestran valores de RMSE en el rango de [2.9-4.0°] y valores de ICC promedio
de 0.92, un valor que indica la estrecha relacion existente entre las medidas realizadas por ambas
técnicas. Los resultados respecto a RMSE y ICC a las dos sesiones se puede observar en la Figura

29
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Figura 29. Exactitud de IMU para las sesiones de los 12 sujetos. Fuente Elaboracién y
Formulacion propia.



Estos resultados indica que el método propuesto de fusién de datos del girdscopo y el
acelerémetro es adecuado, siendo pertinente denotar que el sensor usado es a bajo costo. De la
misma manera reafirma la importancia del proceso de calibracion y ajuste de cada uno de los

dispositivos en la obtencion de medidas con poco error.

5.5. Fiabilidad de los datos de Kinect

Para el caso del sensor Kinect se inicia con una etapa de calibracion de las medidas de profundidad,
en donde se estable la curva de relacion entre distancia y profundidad. Los datos del esqueleto se
obtienen a una tasa de muestreo promedio de 30Hz, y dado que la precision de las medidas de
angulo esta relacionada con las coordenadas espaciales de las articulaciones de miembro inferior.
Para el estudio se seleccionaron 2 puntos denominados Spine e Hip Center para el proceso

experimental de calibracion de medidas como se logra ver en la Figura 30

Hip Center
(]

Hip Left _*®. Hip Right

~e /7

Figura 30. Puntos del esqueleto de kinect seleccionados para el proceso de calibracion de
distancia. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Teniendo en cuenta los resultados de la grafica de la Figura 31, la precision de Kinect es mayor
cuando el sujeto se encuentra a unos 2m del dispositivo (2-2.3 m). Fuera de este rango de distancia,

existe una propagacion de los errores.
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Figura 31. Precision de las medidas Vs Distancia. Fuente Elaboracién y Formulacion propia.

Las imagenes del esqueleto son capturadas a una resolucion de 640x480 pixeles y 30FPS, de
los cuales se obtiene los puntos del esqueleto de miembro inferior izquierdo. Sobre los puntos
obtenidos se aplica el modelo para la estimacion de angulo pX™¢¢(t). Este angulo es contrastado

y comparados con las medidas realizadas por la técnica de videogrametria.

Tabla 20.
Comparacion de las mediciones entre técnica de videogrametria y Kinect.
Sujeto RMSE ICC
1 17(5) 0,60
2 18 (10) 0,58
3 17 (8) 0,62
4 16 (7) 0,63
5 20 (12) 0,65
6 18 (12) 0,62
7 17 (10) 0,66
8 21 (8) 0,63
9 16 (9) 0,58
10 15 (8) 0,62
11 15 (11) 0,64
12 19 (14) 0,63
Promedio 17(10) 0,62

*El valor de RMSE corresponde a la notacién promedio (desviacidn estandar).



En la Tabla 20 se describen los resultados obtenidos de RMSE en el rango de [15- 20°] para un
valor promedio de 17. De la misma manera los valores de ICC se encuentran entre 0.58 y 0.66 lo
que indica una baja relacion entre las medidas realizadas por ambas técnicas. Estos resultados
permiten inferir que Kinect, al menos de manera directa no es apto para medicién de angulos al de
rodilla bajo el esquema y arquitectura actual. Sin embargo, es notable tener en cuenta que la
fiabilidad en distancia es alta, lo que indicaria que es posible una fusion de los datos geométricos

de Kinect y las medidas de angulo de IMU.

5.6. Repetibilidad de las medidas obtenidas por IMU

Para medir cuantitativamente la consistencia de los datos de IMU, se planifico la realizacién de
las medidas en dos sesiones diferentes. Se busco que las condiciones y lugar de dichas medidas
fueran las mismas con el fin de no afectar el desarrollo de las pruebas. Las métricas fueron el valor
de RMSE vy valor maximo de medicion para los 12 sujetos. Estos parametros fueron calculados
para la primera y segunda sesion de manera independiente con el fin de poder encontrar, que tanto
varia una sefial correspondiente a una misma sesion, y de esta manera lograr inferir si existe un
existen cambios significativos en el patron de marcha cuando se capturan en tiempos diferentes.
Esta comparacion se realiza a través de diagramas de cajas y bigotes como se observa en la Figura

32.
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Figura 32. Comparacion de valores de RMSE para las sefiales de las sesiones 1y 2. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.
A partir de la gréfica es posible establecer que la distribucidon es altamente simétrica, el rango Inter
cuartil para las medidas de RMSE de la sesion 1 fue de ~1° mientras que la sesion 2 fue de ~2°.
Estas medidas se encuentran dentro del rango de error permisible, teniendo en cuenta ademas la
implicacion que tiene el protocolo de calibracion y de colocacion el dispositivo IMU sobre la
pierna. Una manera de cuantificar la cercania de los datos de ambas sesiones es mediante la
estimacion del coeficiente de correlacién intraclase (CCl), que a diferencia del de Pearson, este
ademas de establecer la fuerza de dependencia entre las variables permite establecer si estas
cercanas entre si. La Tabla 21 resume los valores de promedio y desviacién estandar de RMSE

para las sesiones 1y 2, asi como el coeficiente CCI.

Tabla 21.
Comparacion de consistencia de las mediciones para las sesiones 1y 2.
Sujeto RMSE Sesion 1 RMSE Sesion 2 CCl
1 1.3(0,1) 2.7 (0.5) 0,97
2 1.0 (0,3) 1.0 (0.2) 0,99
3 1.6 (0.7) 1.8 (0.3) 0,99
4 0.5 (0.7) 1.4 (0,3) 0,97




5 1,2 (0,3)
6 1,2 (0,6)
7 1,2 (0,2)
8 0,9 (0,5)
9 2,0 (1,1)
10 0,5 (0,7)
11 2,1(1,2)
12 1,0 (0,3)

2,6 (0,8)
1,9 (0,2)
1,1(0,2)
1,2 (0,3)
2,3 (0,5)
1,2 (0,1)
3,0 (0,4)
1,1(0,3)

0,98
0,98
0,99
0,99
0,96
0,98
0,99
0,98

5.7. Mediciones y obtencion de patrones normales de la marcha

El proceso de captura, procesamiento y analisis experimental fue aplicado para un total de 12
personas que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio. A partir de la valoracion de
marcha realizado por el fisioterapeuta junto al test de movilidad articular se determiné la
normalidad de la marcha de cada uno de los sujetos. El patron de marcha normal de referencia de
este estudio se obtiene a partir de la regresion de los 6 sujetos, tomando un margen de confiabilidad
del 95% como se observa en la En la Figura 33,. Los otros 6 sujetos son tomados como poblacion
de estudio a fin de observar el rango de normalidad del patron de marcha. Este margen fue
analizado y definido con el fisioterapeuta teniendo en cuenta los rangos de normalidad articular de
las fases de soporte y balanceo descritos en la seccion 3.2.1. En las secciones siguientes se realizara
la descripcidn de los 6 sujetos de estudio. Se realizara énfasis en el sujeto 1 con el fin de conocer

el proceso de las curvas, para los sujetos 2-6 se omitiran los procedimientos detallados para la

obtencion de las curvas de ajuste.
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Figura 33. Patron de marcha obtenido a partir de los datos de 6 sujetos. Fuente Elaboracion y
Formulacion propia.

5.7.1. Andlisis de patron de marcha normal del sujeto 1
Edad:25 Peso :65 Kg Talla: 1.69m Sexo: M
Valoracion Marcha:  Las fases de la marcha las realiza con normalidad

Movilidad Articular:  Los rangos de las articulaciones

Antecedentes: Ninguno reportado

Luego de la realizacién de la valoracion por parte del fisioterapeuta se logré determinar la
normalidad del proceso de marcha de este sujeto. En la Figura 34 y Figura 35 se muestra la
secuencia de iméagenes del ciclo completo de la marcha capturado a través de la cdmara en plano

sagital y Kinect en el plano frontal respectivamente.



Figura 34. Ciclo de marcha vista sagital para sujeto 1. Fase de la marcha en el periodo de soporte
(a-0). Fase de periodo de balanceo (p-t). Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

La camara en vista sagital fue colocada para realizar el proceso de validacion de las medidas

mediante técnica de fotogrametria.



Figura 35. Ciclo de marcha vista frontal. Fase de la marcha en el periodo de soporte (a-g).
Fase de periodo de balanceo (h-j). Fuente Elaboracion y Formulacién propia.

Luego de la aplicacion del protocolo de examen de marcha se pidi6 a cada uno de los sujetos la
realizacion de 10 caminatas en una distancia total de 6 metros, siendo analizados aquellos patrones
en donde la marcha fuera estable, en este caso los patrones correspondientes entre los [2-4]m.
Dado que la colocacion del sensor de fuerza FSR puede alterar el proceso de marcha, se decidid
realizar solamente 2 caminatas con el sensor, esto con el fin de disminuir la intervencion del sujeto

sobre la determinacion del inicio y final de cada patron de marcha.



Para realizacién del analisis es necesario identificar un ciclo completo de marcha, para esto es
necesario realizar la segmentacion de la sefial. Para dicho objetivo se aplica sobre la sefial un
algoritmo de deteccion de valores maximos (ver Figura 36), junto con la localizacion del inicio de
la marcha mediante el sensor FSR se puede obtener los factores de proporciéon para la

segmentacion de las sefiales, proceso descrito en la seccion 4.4.2.
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Figura 36. Imagen lIzquierda. Aplicacion de algoritmo de maximos en sefial de sesion 1. Imagen
Derecha. Aplicacion de aloritmo de m&ximos en sefial de sesion 2. Fuente Elaboracion y
Formulacion propia.

A partir de la identificacion de los parametros P;_1, P;, Pj.1, X; Y Xf se calcularon las constantes
de proporcion €1 = 23 +0.2 y C2= 76 + 0.2 Estas herramientas permitieron realizar el
proceso de segmentacion e individualizacion de las sefiales y realizar un proceso de normalizacion
del tiempo entre los valores [0-1]. Como se logra observar en la Figura 37 los patrones (Curvas de
colores) aunque conservan una tendencia los patrones presentan una variabilidad grande, esto

debido a que existe una alta dependencia a la velocidad de la marcha y velocidad angular de la

articulacion de la rodilla.
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Figura 37. Identifcacion de inicio de la marcha y valores maximos . Fuente Elaboracién y
Formulacion propia.

Por los motivos citados anteriormente comparar dos sefiales que no se encuentren alineados
temporalmente, puede llevar a estimaciones erréneas. Para esta alineacién se usa la técnica DTW,
cuyo procedimiento consiste en tomar una muestra de manera aleatoria como patrén y respecto a
este se realiza un ajuste de las demas sefiales. El esfuerzo de ajuste se estima a partir del valor de
disimilitud, entre méas cercano sea a cero es mejor la alineacion que realiza el algoritmo, como se

logra observar en las Figura 38 y Figura 39.

Ampliude

Figura 38. Aplicacion de DTW sobre patrén de referencia (roja) sobre sefial #1 del conjunto de
patrones del sujeto 1. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.



Arplitidz

Figura 39. Aplicacion de DTW sobre patron de referencia (roja) sobre sefial #2 del conjunto de
patrones del sujeto 1. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Esta alineacion permite que la dispersion de los datos sea menor, y por ende patrones de marcha
maés alineados. Adicionalmente para el establecimiento de parametros como RMSE vy correlacion
CCl es necesario que cuenten con el mismo nimero de datos por lo que el uso de un submuestreo
a todas las sefiales. A partir de los patrones es posible encontrar una nube de puntos sobre el cual
se puede aplicar una curva de ajuste mediante el método de minimos cuadrados, en este caso se
selecciona un polinomio de grado n=10 con un intervalo de confianza del 95%.
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Figura 40. Curva de ajuste de los datos para sujeto 1 mediante regresion polinomial. Fuente
Elaboracion y Formulacién propia.



En este caso el polinomio caracteristico puede ser expresado a través de la Eq. 31.

—665050.79x1° + 3222520.74x° — 6588683.62x° + 7415537.75x7 — 5021173.16x° + 2088449.50 x5 — 514931.27x* Eq. 31

+66422.49x% — 3083.90x2 — 8.59x' + 5.93

Una manera de validar el comportamiento de las curvas de marcha es mediante la obtencion del
comportamiento de la pierna opuesta. En este caso los ensayos experimentales han recaido sobre
la pierna izquierda, por ende, se procede a realizar una caminata con los sensores implementados
sobre la pierna derecha. Sobre la sefial capturada se realizan los procesos descritos anteriormente
hasta la obtencion de un ajuste de la curva. En la Figura 41 se puede observar en azul el patron de
referencia general con sus respectivas bandas de confianza, en rojo se representa la curva de ajuste
obtenida para el patrén de marcha de la rodilla izquierda del sujeto 1 y en verde la sefial de ajuste

para una sola muestra de caminata con la pierna derecha.

Regresion polinomial - Patrones de marcha.
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Figura 41. Curvas de ajuste de patron de referencia de marcha, patron de marcha de la pierna
izquierda y derecha de sujeto 1. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Este proceso descrito es aplicado para los sujetos que se describen en las secciones 5.7.2, 5.7.3,

5.74,5.75y5.7.6.



5.7.2. Andlisis de patron de marcha normal del sujeto 2

Edad:20 Pes0:65 Kg Talla:1.70 Sexo: M
Valoracion Marcha: Las fases de la marcha las realiza con normalidad
Movilidad Articular: Los rangos de las articulaciones

Antecedentes: Ninguno reportado

El sujeto 2 participd de manera voluntaria y le fue explicado el objetivo, alcance y riesgo de este
estudio. El sujeto diligencié el documento de consentimiento informado y permitié el
diligenciamiento por parte del fisioterapeuta del instrumento cualitativo y cuantitativo de
valoracion de marcha humana. El sujeto 2 permitio realizar la captura de una secuencia de

imagenes en el plano sagital para un ciclo de marcha completo.

a b c d

Figura 42. Ciclo de marcha vista sagital para sujeto 2. Fase de la marcha en el periodo de soporte
(a-k). Fase de periodo de balanceo (I-n). Fuente Elaboracion y Formulacion propia.



Mediante la aplicacion de la metodologia de segmentacion de sefiales se obtienen la dispersion
de puntos de los patrones de marcha (Figura 43 izquierda) sobre el que se puede obtener la curva
de ajuste correspondiente a un polinomio de grado n=10. Finalmente se puede observar el patron
obtenido por el sujeto 2, respecto al patron de referencia general y la marcha de validacion con la

pierna contraria (Figura 43 derecha).

Regresién polinomial - Patrones de marcha. Regresion polinomial - Patrones de marcha.

—— Ragreson = Patrdn Normal de Referencia
- Intervalo de Coni95% == Patrdn Nosmal Sujeto-|zquierda

Musstra Sujeto-Derecha.

4 - 04 0.8
Tiempo [s] Tiempo []

Figura 43. Imagen izquierda- Regresion polinomial por minimos cuadrados. Imagen derecha-
Curvas de referencia, patr'n normal del sujeto de pierna izquierda y derecha. Fuente Elaboracion
y Formulacion propia.

5.7.3. Andlisis de patron de marcha normal del sujeto 3

Edad:26 Pes0:65 Kg Talla:1.78 Sexo: M
Valoracion Marcha: Las fases de la marcha las realiza con normalidad
Movilidad Articular: Los rangos de las articulaciones

Antecedentes: Ninguno reportado

El sujeto 3 participé de manera voluntaria y le fue explicado el objetivo, alcance y riesgo de este

estudio. El sujeto diligencio el documento de consentimiento informado y permitio el



diligenciamiento por parte del fisioterapeuta del instrumento cualitativo y cuantitativo de
valoracién de marcha humana. El sujeto 3 permitié realizar la captura de una secuencia de

imagenes en el plano sagital para un ciclo de marcha completo.

Figura 44. Ciclo de marcha vista sagital para sujeto 3. Fase de la marcha en el periodo de soporte
(a-1). Fase de periodo de balanceo (m-p). Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Mediante la aplicacién de la metodologia de segmentacidn de sefiales se obtienen la dispersion

de puntos de los patrones de marcha (Figura 45 izquierda) sobre el que se puede obtener la curva

de ajuste correspondiente a un polinomio de grado n=10. Finalmente se puede observar el patron



obtenido por el sujeto 2, respecto al patron de referencia general y la marcha de validacion con la

pierna contraria (Figura 45 derecha).

Regresion polinomial - Patrones de marcha. Regresion polinomial - Patrones de marcha.
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Patrén Normal de Referencia
Patrén Normal Sujeto-lzquierda
Musstra Sujeto-Derecha
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Figura 45. Imagen izquierda- Regresion polinomial por minimos cuadrados. Imagen derecha-
Curvas de referencia, patr'n normal del sujeto de pierna izquierda y derecha. Fuente elaboracion

propia Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

5.7.4. Andlisis de patron de marcha normal del sujeto 4

Edad:18
Valoracion Marcha:
Movilidad Articular:

Antecedentes:

Peso:61 Talla:1.80 Sexo: M
Las fases de la marcha las realiza con normalidad
Los rangos de las articulaciones

Ninguno reportado

El sujeto 4 participé de manera voluntaria y le fue explicado el objetivo, alcance y riesgo de este

estudio. El sujeto diligencié el documento de consentimiento informado y permitio el

diligenciamiento por parte del fisioterapeuta del instrumento cualitativo y cuantitativo de

valoracion de marcha humana. El sujeto 4 permitio realizar la captura de una secuencia de

iméagenes en el plano sagital para un ciclo de marcha completo.



Figura 46. Ciclo de marcha vista sagital para sujeto 4. Fase de la marcha en el periodo de soporte
(a-1). Fase de periodo de balanceo (m-p). Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Mediante la aplicacion de la metodologia de segmentacion de sefiales se obtienen la dispersién

de puntos de los patrones de marcha (Figura 47 izquierda) sobre el que se puede obtener la curva

de ajuste correspondiente a un polinomio de grado n=10. Finalmente se puede observar el patrén

obtenido por el sujeto 2, respecto al patron de referencia general y la marcha de validacion con la

pierna contraria (Figura 47 derecha).



Regresion polinemial - Patrones de marcha. Regresién polinomial - Patrones de marcha.
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Figura 47. Imagen izquierda- Regresion polinomial por minimos cuadrados. Imagen derecha-
Curvas de referencia, patrén normal del sujeto de pierna izquierda y derecha. Fuente Elaboracién
y Formulacion propia.

5.7.5. Andlisis de patron de marcha normal del sujeto 5

Edad: 22 Peso: 65kg Talla:1.75 Sexo: M
Valoracion Marcha: Las fases de la marcha las realiza con normalidad
Movilidad Articular:  Los rangos de las articulaciones

Antecedentes: Ninguno reportado

El sujeto 5 participé de manera voluntaria y le fue explicado el objetivo, alcance y riesgo de este
estudio. El sujeto diligencié el documento de consentimiento informado y permitio el
diligenciamiento por parte del fisioterapeuta del instrumento cualitativo y cuantitativo de
valoracién de marcha humana. El sujeto 5 permitié realizar la captura de una secuencia de

iméagenes en el plano sagital para un ciclo de marcha completo.



Figura 48. Ciclo de marcha vista sagital para sujeto 5. Fase de la marcha en el periodo de soporte
(a-1). Fase de periodo de balanceo (m-r). Fuente Elaboracién y Formulacion propia.

Mediante la aplicacion de la metodologia de segmentacion de sefiales se obtienen la dispersién

de puntos de los patrones de marcha (Figura 49 izquierda) sobre el que se puede obtener la curva

de ajuste correspondiente a un polinomio de grado n=10. Finalmente se puede observar el patrén

obtenido por el sujeto 2, respecto al patron de referencia general y la marcha de validacion con la

pierna contraria (Figura 49 derecha).
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Figura 49. Imagen izquierda- Regresion polinomial por minimos cuadrados. Imagen derecha-

Curvas de referencia, patron normal del sujeto de pierna izquierda y derecha. Fuente Elaboracion
y Formulacion propia.

5.7.6. Analisis de patron de marcha normal del sujeto 6

Edad:24 Peso:67 Talla:1.70 Sexo: M
Valoracion Marcha: Las fases de la marcha las realiza con normalidad
Movilidad Articular:  Los rangos de las articulaciones

Antecedentes: Ninguno reportado

El sujeto 6 participd de manera voluntaria y le fue explicado el objetivo, alcance y riesgo de este
estudio. El sujeto diligencié el documento de consentimiento informado y permitio el
diligenciamiento por parte del fisioterapeuta del instrumento cualitativo y cuantitativo de
valoracion de marcha humana. El sujeto 6 permitid realizar la captura de una secuencia de

iméagenes en el plano sagital para un ciclo de marcha completo.



Figura 50. Ciclo de marcha vista sagital para sujeto 6. Fase de la marcha en el periodo de soporte
(a-1). Fase de periodo de balanceo (m-r). Fuente Elaboracion y Formulacién propia.

Mediante la aplicacién de la metodologia de segmentacion de sefiales se obtienen la dispersion

de puntos de los patrones de marcha (Figura 51 izquierda) sobre el que se puede obtener la curva

de ajuste correspondiente a un polinomio de grado n=10. Finalmente se puede observar el patron

obtenido por el sujeto 2, respecto al patron de referencia general y la marcha de validacion con la

pierna contraria (Figura 51 derecha).
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Figura 51. Imagen izquierda- Regresion polinomial por minimos cuadrados. Imagen derecha-
Curvas de referencia, patron normal del sujeto de pierna izquierda y derecha. Fuente Elaboracion
y Formulacion propia.

5.8. Mediciones y obtencion de patrones con alteraciones de la marcha

En esta etapa se realiza un andlisis de 2 sujetos con ciertas alteraciones de la marcha, el primero
corresponde a un diagndstico de artrosis y el segundo a una persona con limitacién en la flexion

de la rodilla debido a una tendinitis de Aquiles.

5.8.1. Analisis de patron de marcha con alteraciones del sujeto 1

Edad: 38 Peso: 65kg Talla:1.75 Sexo: F

Valoracion Marcha: Al iniciar el periodo de soporte en la fase de contacto inicial el sujeto
realiza una descarga de peso y refiere un ligero dolor en la rodilla. En
la fase de prebalanceo presenta alteraciones debido a limitaciones que
presenta para la realizacion de la flexion de rodilla. En el periodo de
balanceo inicial lo realiza de manera pausada y sin mucha flexion.

Movilidad Articular:  Los rangos de las articulaciones disminuidos

Antecedentes: Artrosis



Finalmente se puede observar el patrén obtenido por el sujeto 1, respecto al patron de referencia

general con sus intervalos de confianza del 95% (Figura 52).

Regresion polinomial - Patrones de marcha.

Patrén Normal dz Referancia
Patrén Normal Sujeto-lzquierda

’ Tiempo [s] -

Figura 52.Curvas de referencia, patron normal del sujeto de pierna izquierda. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.

A partir de la figura es posible observar una transicion inadecuada entre el periodo de soporte

y balanceo, obteniendo un angulo de flexion menor a los establecidos.

5.8.2. Andlisis de patron de marcha con alteraciones del sujeto 2

Edad:33

Valoracion Marcha:

Movilidad Articular:

Antecedentes:

Pes0:90 Talla:1.70 Sexo: M

En el periodo inicial de soporte el sujeto realiza una descarga de peso
pausada y sin asentar el talon (realiza plantiflexion). En la fase de
prebalanceo y balanceo inicial no hay un correcto despegue de dedos
debido al dolor para realizar flexion de rodilla existe una limitacion
del movimiento. En la fase de balanceo medio y terminal se realiza un
movimiento breve sin levantar el pie del suelo.

Los rangos de las articulaciones disminuidas

Tendinitis Aquiliano- Pierna derecha

Finalmente se puede observar el patron obtenido por el sujeto 2, respecto al patron de referencia

general con sus intervalos de confianza del 95% (Figura 53).
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Figura 53. Curvas de referencia, patron alterado del sujeto de la pierna derecha. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.

5.9. Atributos de calidad

A partir del proceso de identificacion y refinamiento de atributos de calidad del sistema
descritos en la seccidn 4.2.2 fue posible incorporar en el proceso de desarrollo el cumplimiento de
estos requerimientos no funcionales definidos como fiabilidad, adecuacién funcional, seguridad y
usabilidad. El atributo de fiabilidad se evalu6 en términos de disponibilidad y accesibilidad del
software para ser usado. Se elaboraron herramientas para determinar la conectividad de los
dispositivos Kinect, IMU y la base de datos que la funcionalidad completa del sistema depende de
la conexidn a estas. La descripcion de secuencia del proceso realizado en cada uno de los test
desarrollados se describe mediante el uso de los diagramas de secuencia, para Kinect en la Figura
54y para IMU en la Figura 55. El atributo de calidad Adecuacion funcional esta relacionado con
la capacidad del sistema de brindar datos consistentes y con el nivel de precision requerido. Este
atributo fue abordado desde el desarrollo de una herramienta estadistica codificada en octave para

la determinar la exactitud y consistencia de las medidas de Kinect e IMU.
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Figura 54. Diagrama de secuencia de Test de conectividad y visualizacién de Kinect. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.
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Figura 55. Diagrama de secuencia de Test de conectividad y visualizacion de IMU. Fuente
Elaboracion y Formulacién propia.



Las métricas para la medicion de exactitud y repetibilidad fueron abordadas en la seccién 4.5.8

y se muestran de manera explicita en la Tabla 22.

Tabla 22.
Métricas de fiabilidad del sistema
Parametros Condiciones Valores
Exactitud Condiciones estaticas: ICC: 0.97
RMSE PROM: 1.98°
Condiciones dinamicas: ICC:0.93
RMSE MIN: 2.8°

RMSE MAX: 4.0°
RMSE PROM: 3.2°

Consistencia Condiciones estaticas: ICC: 0.97
RMSE: 0.3
Condiciones dinamicas: ICC: 0.96
RMSE MIN: 0.5°

RMSE MAX: 2.1°
RMSE PROM: 1.5°

Para el atributo de calidad de seguridad, se realizaron pruebas estaticas y calculo métricas de
calidad mediante las reglas de seguridad sobre el manejo de los datos en 3 ambitos
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion. La gran mayoria de las reglas
relacionadas con la seguridad se originan a partir de estandares establecidos: CWE, SANS Top 25
y OWASP Top 10. Una regla de vulnerabilidad resalta las amenazas de seguridad en cualquiera
de estos ambitos. Estas métricas fueron obtenidas mediante el paquete sonarQube, en donde el
proyecto se subio a un repositorio de github y luego se procedié a realizar el analisis mediante la
plataforma sonarCloud y MSBuild Tool de Microsoft Visual 2017 (Es necesario aclarar que estas

métricas se aplican sobre toda la capa y no solo sobre la clase).
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Figura 57. Obtencion de métricas de seguridad mediante SonnarQube.

La Vulnerabilidad en el software puede poner en peligro la propiedad intelectual, la confianza

del usuario, principalmente en el ambito médico. Por lo tanto, garantizar la integridad del software



es fundamental para proteger la infraestructura de amenazas y vulnerabilidades, y reduciendo el
riesgo general a los ciberataques. Con el fin de garantizar la fiabilidad del sistema, la integridad, y
seguridad, es fundamental incluir disposiciones para la seguridad incorporada del software. De alli
que se propongan métricas de seguridad que nos ayuden a entender y medir la calidad del producto

y aplicar las diferentes recomendaciones y buenas practicas

Tabla 23.

Evaluacion de factor de seguridad del proyecto
Factor  de | Criterio Meétrica Limites Valor
calidad
Seguridad Integridad y | # de vulnerabilidades [1-5] 4

Autenticidad | Vulnerabilidades tratadas en
alertas distribuidas para las que
se han implementado parches,
determinados como no
aplicables, o concedidos.
Seguridad Integridad Clasificacion de seguridad [A-D] C
E - Bloqueador
D - Critico

C - Mayor

B - Menor

A - Seguro
Seguridad Integridad Esfuerzo de remediacion de la 20min 60min
seguridad [Medida de tiempo
con una referencia de un dia de
8hrs]

Finalmente se evalud la usabilidad de la aplicacién en términos de facilidad de aprendizaje,

recuerdo de tiempo y satisfaccion.

5.10. Descripcion de desarrollo software y requerimientos funcionales del sistema

Las historias de usuario (requerimientos funcionales) fueron implementados y desarrollados en
C#, cuyo seguimiento y control se llevo a cabo mediante el uso de un tablero digital Kanban con

las etapas de desarrollo: Definicion de la historia de usuario, desarrollo, verificacion, despliegue y



finalizacion. Esta herramienta permite obtener un seguimiento detallado de los avances del
proyecto hasta la finalizacion del mismo. La metodologia XP permitio la realizacion de todas las
etapas de realizacion del proyecto, permitid la planificacion, ejecucion y verificacion de los
mismos. El estilo de desarrollo de la herramienta se realiz6 por capas, separando esencialmente la
capa logica de las capas de negocio, presentacion, datos y enlace de datos. Los requisitos nos
funcionales son tratados como parte esencial de la herramienta, ya que es la que va a permitir la
obtencion de mediciones fiables ( filtrado, calibracion y preprocesamiento de las sefiales), la
testeabilidad del software (disefio de herramientas que permiten determinar la conectividad de los
componentes hardware, la usabilidad mediante el disefio de una interfaz gréfica amigable y
coherente con su cliente final y la seguridad que va de la mano de buenas précticas para el manejo
de la confiabilidad y la integridad de los datos en la base de datos. En la Figura 58 se observa una
seccion de la interfaz que es la encargada de realizar el acceso a la aplicacion mediante el uso de
un nimero de documento de usuario y una contrasefia (cuadro rojo). Luego de realizar | proceso
de logueo, en la parte inferior se encuentra un panel en donde el usuario autorizado puede ingresar
los datos bésicos y registrarse en la base de datos. Por el contrario, puede buscarse si el usuario ya
esta registrado y realizar gestion de usuarios como consultas, actualizacion y eliminacién (cuadro
azul). Y finalmente un panel donde se ingresa la historia clinica correspondiente al examen de
marcha, y como en el caso anterior se cuenta con un gestor con botones para realizar consultas,

actualizacién y eliminacion de una historia clinica.
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Figura 58. Seccidn de registro de datos de usuario. Fuente Elaboracion y Formulacién propia.

En la vista 2 (ver Figura 59) se tiene unas ventanas de visualizacion de datos. Hay una seccion
referente a realizacion de pruebas de conectividad a los dispositivos (cuadro azul), tanto para el
dispositivo Kinect como al sistema IMU. Este médulo debe notificar en caso de presentarse
problemas con la conexion a alguno de los componentes mencionados anteriormente. El cuadro
naranja encierra una herramienta para la colocacion de cuadriculas de referencia, y en caso de
contar con una camara externa de respaldo desplegarla en una ventana emergente. Es aqui donde
se despliega las imagenes suministradas por Kinect, la izquierda corresponde a una imagen RGB
y la derecha a los puntos y segmentos del esqueleto de miembro inferior. En la parte inferior
aparecen los controles de grabacion y reproduccion de las sefiales adquiridas del sistema, estos

quedan guardados en disco, asi como las rutas quedan almacenadas en la historia clinica.
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Figura 59. Seccion de visualizacion de datos de esqueleto de Kinect. Fuente Elaboracion y

Formulacién propia.

Finalmente, en la vista de analisis de datos de la Figura 60 se resume el proceso realizado en la
seccion 5.7 desde el proceso de captura, segmentacion, normalizacion y aplicacion de la técnica
DTW, para finalizar con el proceso de regresion polinomial. Lo algoritmos de procesamiento de
sefales de esta vista fueron realizados en Octave 4.4 y se comunican por medio de un Script con
la aplicacion en C#, debido a que octave cuenta con los paquetes necesarios para la realizacion de

procesamiento de sefiales.
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Figura 60. Seccion de analisis de datos. Fuente Elaboracién y Formulacion propia.
De esta manera se representa las funcionalidades de la herramienta computacional, es necesario
la el conocimiento de la fundamentacion tedrica para su correcto uso y permita de esta manera

apoyar de manera efectiva los procesos de evaluacion y diagnostico.

5.11. Correccion geométrica del esqueleto de Kinect

Uno de los aportes de este estudio es la posibilidad de realizar una correccion de la localizacion
de los puntos 3D suministrados por el sensor. Esto conlleva a la estimacion del angulo a través del
sistema IMU (Una vez demostrado su fiabilidad para esta medicion) y la aplicacién de operaciones
matriciales de rotacion, translacion y proyeccion tridimensional. Este modelo requiere de las
medidas de los segmentos de miembro inferior para la generacion de la vista de proyeccion

tridimensional. Dada la fiabilidad de los puntos Spine e Hip central obtenidos por Kinect, estos



junto con Hip Left y Hip Right son usados como puntos de origen para el anclaje de los segmentos
corregidos.

Dado que la tasa de muestreo de Kinect es ~30Hz y de IMU es 120Hz, es necesario un
submuestreo de las medidas de IMU al menos a una cuarta parte. En la Figura 61 es posible
observar el proceso de marcha en vista frontal (fase de contacto inicial) representado por la imagen

RGB(a), el esqueleto de Kinect(b) y la correccidn propuesta (c).

a. b. C.

Figura 61. a-Imagen RGB en vista frontal. b- Imagen capturada por kinect. c- Imagen corregida a
partir de fusion de datos. Las lineas de color verde corresponden a los segmentos suministrados
por Kinect y los de color rojo a las medidas de correccion propuesta por el algoritmo. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.

En la Figura 62 muestra el proceso de marcha en la fase de soporte terminal y prebalanceo. La
proyeccion realizada de los segmentos de la pierna izquierda por el modelo se encuentra cercana

a la suministrada por Kinect.



Figura 62. a-Imagen RGB en vista frontal. b- Imagen capturada por kinect. c- Imagen corregida a
partir de fusion de datos. Las lineas de color verde corresponden a los segmentos suministrados
por Kinect y los de color rojo a las medidas de correccion propuesta por el algoritmo. Fuente
Elaboracion y Formulacion propia.

En la Figura 63 se encuentra en fase de balanceo inicial y donde ocurre la maxima flexion del pie
izquierdo (los dedos casi abandonan el piso). En este caso ya hay pérdida de puntos del esqueleto

de Kinect (pierna derecha) y ya se puede notar una diferencia entre las proyecciones de los

b. C.
Figura 63. a-Imagen RGB en vista frontal. b- Imagen capturada por kinect. c- Imagen corregida a
partir de fusion de datos. Los segmentos dibujados en color verde corresponden a los

suministrados por Kinect y los segmentos de color rojo a las medidas de correccidn propuesta
por el algoritmo. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

segmentos (Linea roja y verde).




En la Figura 64 se puede observar la fase de contacto inicial donde ya hay pérdida de puntos
del esqueleto de manera significativa de ambas piernas debido a la cercania del cuerpo a Kinect.
En este caso ya no es necesario la correccion del segmento, sino la reconstruccion del mismo
basado en la medida de &ngulo y la distancia del segmento de la pierna es posible la reconstruccion
del mismo anclandose a la articulacion de la rodilla izquierda (Knee Left).

a. b. C.

Figura 64. a-Imagen RGB en vista frontal. b- Imagen capturada por kinect. c- Imagen corregida a
partir de fusion de datos. Los segmentos dibujados en color verde corresponden a los
suministrados por Kinect y los segmentos de color rojo a las medidas de correccidn propuesta
por el algoritmo. Fuente Elaboracion y Formulacién propia.

Finalmente, sobre la Figura 65 se muestra la fase de balanceo inicial-medio en donde el modelo
realiza una correccion mas compleja debido a la desaparicion del segmento completo de la pierna.
Dado que la estimacion de angulo se realiza para los segmentos de miembro inferior de manera
independiente, es posible la reconstruccion de la pierna conociendo su distancia, angulo y
posicionamiento de la articulacion de cadera (Hip Left). Del mismo modo es posible la
reconstruccion del muslo conociendo su distancia, angulo y posicionamiento de la articulacion de

rodilla proyectado por el proceso anterior (Hip Left).



Figura 65. a-Imagen RGB en vista frontal. b- Imagen capturada por kinect. c- Imagen corregida a
partir de fusion de datos. Los segmentos dibujados en color verde corresponden a los
suministrados por Kinect y los segmentos de color rojo a las medidas de correccion propuesta
por el algoritmo. Fuente Elaboracion y Formulacion propia.

Es importante resaltar que este es uno de los aportes de este estudio, no relacionados a los
objetivos del mismo. Sin embargo, dada la implicacion de los resultados se resalta como un logro

de este estudio, permitiendo que este modelo pueda ser aplicado a otros segmentos corporales.



6. Conclusiones y trabajos futuros

6.1. Conclusiones

Este trabajo presento la aplicacion de conceptos de ingenieria software como son el disefio de
la arquitectura, metodologias y escenarios de atributos de calidad en el desarrollo de una
herramienta computacional que permite la medicion de angulo de rodilla en el plano sagital bajo
el enfoque de fusion de datos con componentes a bajo costo. La fusion de datos fue la técnica que
se considerd como la 6ptima para el cumplimiento de los requerimientos funcionales y de calidad
que debia cumplir para su uso potencial en el ambito clinico.

Los resultados experimentales demostraron que el método de fusién de datos (giréscopos +
acelerémetros triaxiales) basado en Kalman se puede aplicar con éxito para atenuar y estabilizar
los errores acumulados de IMU a tasas de muestreo de 30 y 120 Hz. Los métodos de
preprocesamiento propuestos de sincronizacion, normalizacion, alineacién temporal y
submuestreo permitieron obtener sefiales legibles de la cinematica articular de rodilla para un ciclo
completo de la marcha. Ademas, el método de identificacion del ciclo de marcha permitié de
manera efectiva la determinacion de inicio y final de la marcha con errores inferiores al 3%. El
método de regresion polinomial permitio establecer una curva Unica del ciclo de marcha con un
intervalo de confianza del 95%.

El sistema fue puesto a prueba con una poblacion de sujetos sanos a quienes se les informo
mediante consentimiento informado y se les aplico el instrumento de anélisis cualitativo y
cuantitativo de la marcha humana propuesto en este estudio. Los resultados de la prueba
permitieron establecer que la consistencia y la exactitud del sistema para la medicion de angulo de
rodilla con IMU son altas cuando se comparan con técnicas como la goniometria y videogrametria

digital.



Finalmente, el sistema proporcioné una herramienta computacional usada a través de interfaz
grafica de usuario capaz de apoyar los procesos de registro de usuarios, visualizacion de
mediciones y generacion de gréficas de la cinemaética de la rodilla, permitiendo al especialista
apoyar su diagnostico en la identificacion de alteraciones en las diferentes fases de la marcha. Este
sistema se presentd como una alternativa a los sistemas de captura actuales con un alto potencial
para aplicarse en entornos clinicos. Un aporte adicional de este estudio es la implementacion de
un método de correccion del esqueleto proporcionado por Kinect, mediante la fusion de datos de
las medidas de angulo de IMU Yy la localizacién espacial de las articulaciones brindado por el
esqueleto de Kinect permitiendo con esto resolver los problemas los problemas de Kinect para la

captura de movimientos con alto grado de oclusion.

6.2. Trabajos futuros

Dado que las modificaciones de la marcha debido a alteraciones de rodilla pueden producirse en
el plano sagital y frontal, a futuro se contempla la posibilidad de implementar un dispositivo y una
metodologia que permita la adquisicion de manera fiable de los angulos de rodilla en el plano
frontal dada su importancia en la determinacién de alteraciones como valgo y varo de manera
dindmica. Otro de los alcances de este proyecto es extender el andlisis de rodilla a articulaciones
como cadera y tobillo, siendo aquellas que intervienen de manera sincrénica en el proceso de la

marcha humana.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1. Resumen de revisién bibliografica

Tabla 24.
Revision de tecnologias de los sistemas de captura de movimiento.

Afo  Autor Descripcion Clasificacion Subclasificacion
2008 Yoo, Jang-hee Sistema de reconocimiento de BV Kinect
patrones de marcha usando redes
neuronales.
2009 Yong, Yi-Han Sistema para la clasificacion de BS IMU
posturas y velocidad de la marcha
2010 Mohammad Estudio de técnicas usadas para la BS IMU
Omar Derawi  evaluacion de la marcha
2011 Wang, Wei Método para filtrado de BS IMU
Zhong acelerometros y sensores IMU.
2011 Bo, Antonio Método basado en filtro Kalman para BF IMU + Kinect
cinematica articular.
2013 Clark,R A Prototipo para la determinacion de BV Marcadores.
parametros espacio-temporales de la
marcha.
2014 Galna et al. Estudio comparativo de rango de BV Marcadores.
movimiento de Kinect y sistema
Vicon 3D.
2014 Qiu, Jun-Wei  Metodologia para el rastreo del BV Kinect
esqueleto que utiliza madltiples
sensores de profundidad RGB.
2015 Nandy, Anup Clasificador Bayesiano para el BV Marcadores.
reconocimiento de oscilacion de la
marcha.
2015 Schreven, Método para filtrado de datos de BS Marcadores.
Sander diferentes tecnologias.
2015 Pineda-Lopez, Método para analisis de ciclo de BV Kinect
F marcha.
2015 Auvinet, E Sistema para la correlacion de BV Kinect
articulaciones cadera, rodilla y
tobillo.
2015 Prakash, Sistema para determinacion de BV Marcadores.
Chandra parametros articulares y cinematicos
de la marcha.
2016 Tannousetal. Sistema para medicion de cinematica BF Kinect

articular de rodilla



2016

2016

2016

2017

2018

2018

2018

Bravo, M D A

Luo, Jian

Nieto-
Hidalgo,
Mario
Narvaez, F

Yang, L.
Bei, Sun
Nguyen,

Trong-
Nguyen

Sistema de medicion combinado
usando filtro Kalman.

Sistema para medidas
antropomeétricas de la marcha basado
en Kinect.

Sistema de analisis de marcha basado
en la silueta humana

Sistema para determinacion de
pardmetros  cineméticos de la
marcha.

Plataforma para la evaluacion
funcional de movimientos de rodilla
Sistema para la triangulacion de
multiples Kinect.

Sistema para andlisis de balanceo de
la marcha basado en método de
similitudes.

Sistema para analisis de la simetria
de la marcha usando espejos.

BF

BV

BV

BV

BF

BV

BV

BV

IMU + Kinect

Kinect

Kinect

Marcadores.

IMU + Kinect

Marcadores.

Kinect

Marcadores.




8.2. Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CALDAS
VICEREECTORIA DE INVESTIGACIONES ¥ POSTGEADMDS
FOBMATO DE CONSENTINIENTO INFORMRLADD

TITULO DEL FROYECTO: Sistema computacional de apoyo para la identificacion de
alteraciones de la marcha en rodilla basado en el uso de sensores opticos y técnicas
de procesamiento de senales

DESCRIFCION DEL PREOYECTO:

El prezeate proyecio ez acerca del desamollo de una hemamienta conyutacional v um
dispositivo hardware para el analiziz de la marcha realizando enfasiz on la articulacion da 1z
rodilla. Este trabajo explaora la técnica de fusion de datos del sensor Kinect v sensores de
medicion mercial (IMIT. El desarrolle de esta herrarmients comtempla la aplicacian de
conocimmientos en arquitectura software, metodologia de programacion extrema, strilntos de
calidsd as! como el dezamrollo del prototipo hardwars. La herramients proporcions uns
imterfaz grafica com una serie de controles para el registro de usuario, creacidn de historiz
clinica realizacion del examen de marchs v 11mahz:1ﬂuﬂderepurteﬂe razultados. La
herramienta permite 2 partir generar srificas bomparativas del angulo de rodilla de um
historico de examenes, pP_n:l:uth_udl:- llevar la trazabilidad de personas que han sufrido almm
tipo de anfermedad como consecuencia algun tipo de alteracion de la marcha.

I. OBJETIVO DEL PROYECTO: Dezarrollar un prototipo de apove para la identificacion
de alieraciones de la marcha en mismbro m.ﬁ&nurenp]a:m:- sazital mediante nzo de sensores
opticos ¥ tecmicas de procesamisnts digita] de zerales

I JOSTIFICACTON DEL FROYECTO: En este orden de idea:, el presemte doowmento
2ihorda 2l desarrollo de 13 herramienta computacional para la identificacion de alteraciones
de la marcha de rodilla bazado en fusion de datos. Uk estudio como el gue se propone permits
2hrir puevas perspeciiva: en el campo de la svaluacion de alberacione: y patologias da
miembre infemor asociados a la marcha, propomciopendo a e:pedaliziaz mionmacion
conftinua sobre 2] procezo evoboinne de mma perzona.

BENEFICIO QUE SE ESFERA OBTENEE DEL FEOYECTO: En donds se va a aplicar espe
estudio cuenta com un programa de promocion v prevencion en el area de Sepridad v Salod en el
Trabajo, no == cuemian com eshadios comsistentes sobre TRIE apoyvado en el mso de hemamientas
computarionales, pemmitiendo de esta maner impactar de mamera positiva a la comumidad
universitaria ¥ gue sma de base para el planteamiento de accions: preventivas que minimicen los
efectos l_e:m:l!. de estaz alteraciopes. Finalmente, la ejecucion de esta propuestz de imwestpacion
permitird establecer v afianzar relaciomes imterimstitociomales para realizar actividade: de
irvestigacion conjunta: entre Universidad de Caldas v Univerzidad Mariana de Pasto, grupos de
semillercs v difsrentes entidades que intervienen en el desarrollo de Lz investizacion.

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
1.1 Miombres v apellidos
1.2 Damcouwments de identidad de




2. FROCEDIMIENTO DE INVESTIGACTON A REAITZAR:

Las evalmcione: medico laborales son procedimisntos sencillos que permiten identificar este tipo de
wastomos, &5 por elle goe solicitames su celaborzdon para la reslizacion de alpmos examiemes
spzuwsenda (32 siguientes recomendacionss

» Dghe presentarze 2l examen con ropa comeda goe le permitan realizar k2 actividad fzica

« [Estar en capacidad de decizion para Smmar el consentimiemto informado 30 minato: amtes
para realizar la pruska

s Zjtiens alzuma limitacion para caminar debe informarlo a su medico tatante v 2 l2 personz
que realizara el examer

Par lo aeterior solicitamos su colaboracion para desarrellar una encuesta con aspecto: con e parfil
imudm-:lgm.ﬁ-:-:l vy trastomos diasnesticades, 1a cual tomara m tempe aproximado de 5 miratos.

%S¢ proseguira con wma velorcion usamdo Foniomietna comvencional que tiens como objetive realizar
la: mediciones de 1a longitod da 1a: extrenidades v rango de meovilidad amticular donds &l examinador
debera interrogar 21 hay dolor duramte ol movimiente. Se realizaran capiuras mediante tecpica de
fotoprametria de lo: planps fromtzl, lateral imquierdo v dereche, el cual tendra urz duracion de 3
mimrtos. Lusgo s= realizara un test de piarcha, wa valeracion sencillz en el que ze svaloa su capacidad
para caminar. Sz le pedim 2 vsted que camire una distancia de & metros 2 un ritmo de marcka
impuesto por 2 examinador de acoerdo 2 sus posibilidade:, pudiendo optar por descansar =i a= lo
requisrs et cualgaier momento de [a prueba. Se consimnan un registro de video del proceso de marcka
e los planos fromtal, lzteral izquierds ¥ derecho. Estz prusba tendra una duracion de F mirutos.

3. CLASIFICACTON Y DESCRIPCION DEL RIESGO DEL PROCEDINOENTO
YO FROYECTO:!

Imvestigacion sinriesgs [

[mvestizacion con riesgo mmima E _

Imvestizacion con riess0 mayar gue ef minimo

4. INSTITUCION(ES) INTEEVINIENTES EN EL FROYECTO:

Univerzidad de Caldas.
Orrafs), ; Cual{=)7: Universidad Mleriana de Pasto.

5. DECLARACION DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL.

hamifiesto que me han explicado v he comprendide satisfactoriamente 1a nabaraleza y el propostio
de esxfe szmadio y ]mmaiNjMusquede-ﬂaedaﬁmhIEhunm:m 2 duodas 2
ignalmente 52 me han explicado loz riesgos asedados al proyecto de irvestigacion. Se me ha
zsppumrade el caracter anonimo ¥ 1o confidencialidad de la informacion obtemida, 2s1 como 2
posibilidad da eltemer informacion actualizada de los resultados de los estudios v [a pozibilidad que

! Pdrd defdesdivar dg foreed dorrdsts [ Slarifigasiie did ridighe, rdwiiiiess d (d eladifsdeidn fmdiidd de &
Aregrula 17 dr Io Resolucion NT 5420 De 1992 emitids por el hinizterie do Salad



posea de ratitar el consentimisnto exn cualguier momento. De igeal forma se me mdico que la
responzabilidad sobre tatamientos o indemnizacionss a laz gue haya logar Tazdn a ests
investigacion cormesponde 2 12(s) instituciones) que interviene{n} en 1z misma.

Diory mi consentimiento para este estdia.

FIELIA
Tealafono:

Corren alectronico:

HUELLA

Dhreccion de domieilio:

Testigo 1:

Testigo I:

MNombre: Mombre:
Talafono: Talafono:
Correo: Corren:

FIEMA Imvestizader

Tealafono

Correo alectronico

FECHA HOEA CIUDAD




8.3. Anexo 3. Instrumento

EVALUACION CLINICA DEL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO
Propuesta de Instrumento de anédlisis cualitativo y cuantitativo de la marcha

humana
1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Responda los siguientes datos y marque con una “X” la opcion correcta
Fecha de Valoracion: Sexo Estado Civil Estrato socioecondémico
Numero de registro: Masculino Soltero 1 2: 3: 4: 5:
Femenino Casado Dominancia: Diestro Zurdo
Ambidiestro
Dominancia Tabaquismo Actividad fisica Actividades
laborales
Diestro Siempre Siempre Si no
Zurdo Nunca Ocasionalm
ente
Ambidiestro Ocasionalmente Nunca
Condicién de Salud
Auxiliares de marcha Si | No | ;Cual?
Unilateral Lado:
Bilateral
Protesis Si No ¢Cual?
Ortesis Si No ¢Cual?
Tipo de Calzado o plantillas

2.

VARIABLES ANTROPOMETRICAS

El fisioterapeuta debe registrar las siguientes mediciones

Talla (m)

Peso (KQ)

Edad (Afios)

IMC (Calculado)

Longitud de Pierna Izquierda (m)

Longitud de Pierna Derecha (m)

Longitud de Muslo Izquierdo (m)

Longitud de Muslo Derecho (m)

3.

ANALISIS CUALITATIVO DE LA MARCHA

El fisioterapeuta debe registrar mediante inspeccion visual las siguientes descripciones

Descripcion de las fases de la marcha

Extremidad Inferior Derecha

Extremidad Inferior Izquierda

Contacto Inicial

Respuesta a la carga

Soporte medio

Soporte terminal

Prebalanceo

4.

MECANISMOS DE CONTROL DE DEZAPLAZAMIENTO

El fisioterapeuta debe registrar mediante inspeccion visual las siguientes descripciones

Control vertical

Rotacion pélvica

Descenso pélvico

Flexién de rodilla

Control lateral

Genu Valgo fisiolégico

Control Horizontal

Movimientos de rodilla, tobillo y pie




| Aplanamiento de la béveda plantar |

5. CONCLUSIONES

Principales caracteristicas y causas

Necesidades y recomendaciones

Observaciones

Firma de Fisioterapeuta

8.4. Anexo 4. Diagramas de secuencia como complemento a la vista logica

Usuario Sistema Base de datos
T T T
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
i il 4
Ingresar a pestana Datos de Usuario >
< Despliega Formulario de Datos de Usuario
Llena los campos de Datos de Usuario
Click en Boton Guardar > Verificar Existencia de Usuario >

Motifica en interfaz la existencia it

A

A

Valida datos campos obligatorios

Datos validados

Y

A

Agregar Usuario a Base de Datos

Datos de Usuario Agregados

Y

A

Diagrama de secuencia de guardado de nuevo usuario.




Usuario Sistema Base de datos

T
|
|
|
|
|
L Lereid il

Ingresar a pestana Datos de Usuario >
Despliega Formulario de Datos de Usuario
Ingresa los Datos de Identificacion
>
Presion “Enter” Verl ; : ;
- erificar Existencia de Usuario >
Datos Validados
5 Valida Datos i
i Datos validados
Consulta Datos de |a Base de Datos
Maotifica en interfaz la existencia
L R . Consulta de Datos de Usuario
Figura 66. Diagrama de secuencia de consulta de datos de usuario.
Usuario Sisterna Base de datos
T T T
| | |
| | |
| | |
| | |
I I I
™ Ingresar a pestana Datos de Usuario ] M
< Despliega Formulario de Datos de Usuario
Ingresa los Datos de ldentificacion
P
Presion "Enter” » Werificar Existencia de Usuario >
i Maotifica en interfaz |a existencia Datos Validados
Ingresa Datos de Usuario Actualizados
Click en Botbn Actualizar > Valida datos campos obligatorios e
3 Datos validados
Agregar Usuario a Base de Datos
Matifica en Interfaz "Actualizacion Exitosa” < HRIEE e RO S e

Figura 67. Diagrama de secuencia de actualizacion de datos de usuario.



Usuario Sistema Base de datos
T T T
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
s il A
Ingresar a pestana Datos de Usuario
< Despliega Formulario de Datos de Usuario
Ingresa los Datos de Identificacion
L
Presion "Enter” ; : : :
> Werificar Existencia de Usuario >
o Maotifica en interfaz |a existencia Datos Validados
Ingresa Datos de Usuario Actualizados
Click en Boton Actualizar . Valida datos campos obligatorios i
i Datos validados
Agregar Usuario a Base de Datos .
Motifica en Interfaz "Actualizacion Exitosa” < T e RO e
Figura 68. Diagrama de secuencia de eliminacion de datos de usuario.
Usuario Sistemna Base de datos
T T T
| | |
| | |
| | |
| I |
| | |
il ks At
Ingresar a pestana Datos de Usuario >
< Despliega Formulario de Historia Clinica
Presiona Boton "Mueva Historia Clinica” >
li2 Habilita los Campos
Registra los Campos de Historia Clinica
Presiona "Guardar” £
7 Valida Datos o
o Datos validados
Matifica en interfaz “Guardado Exitoso” Agrega Datos a la Base de Datos 5
2 Muestra los Datos de Historia Clinica < bl i b

Figura 69. Diagrama de secuencia de nueva historia clinica.




Valida Datos

Base de datos

iyt

Datos validados

Y

Consulta Datos

Datos Consultados

Y

Usuario Sistema
| |
| |
| |
| |
I I
M Ingresar a pestana Datos de Usuario '_'_
< Despliega Formulario de Historia Clinica
Examina selector Combobox "Historial”
Selecciona Historia Clinica
:
<l
-
i Muestra los Datos de Historia Clinica <
-«

Figura 70. Diagrama de secuencia de consulta de datos de historia clinica.

Usuario

Sistema

T
|
1
1
|
|
1
Lt

Ingresar a pestana Datos de Usuario

Despliega Formulario de Historia Clinica

>

-l
e |

Examina selector Combobox "Historial”

Selecciona Historia Clinica

P

Muestra las Datos de Historia Clinica

L
>

Basze de datos

Valida Datos

T
|
|
|
|
|
1
iy

Datos validados

Y

Consulta Datos

Y

Datos Consultados

A

Presiona Boton "Actualizar”

Matifica en interfaz “Actualizacion Exitosa"

Y

Actualiza Datos de Base de Datos

Y

Datos Actualizados

A

A

Figura 71. Diagrama de secuencia de actualizacion de historia clinica.




Usuario Sistema Base de datos

|________
|________

Ingresar a pestana Datos de Usuario > M
< Despliega Formulario de Historia Clinica
Examina selector Combobox "Historial® >
Selecciona Historia Clinica
Valida Datos
b
Datos validados
<
Consulta Datos i
-
i Datos Consultados
i Muestra los Datos de Historia Clinica i
-«
Presiona Boton "Eliminar”
: 2 Elimina Datos de Base de Datos e
-
Motifica en interfaz "Eliminacion Exitosa” < Datos Eliminados
el
L3

Figura 72. Diagrama de secuencia de eliminacién de datos de historia clinica.

T

i
| | | |
I I ! I
| | f |
| | | |
o B 4
M Ingresar a pestana Analisis de Datos M M

Despliega Formulario de Analisis de Datos v

A

RrescnarBoion Ve Dt I 2 Cargar Datos IMU a la Grafica

< Despliegue de Datos en Pantalla :I

Presionar Boton “dentificar Ciclo de Marcha” | Algoritmos de Identificacion de Maximos-Obtencion sefial de FSR

S%mentacién de la senal
. Notificacion en Interfaz
Presionar Boton " Normalizar ciclo de Marcha” - .
Ll Normalizar Senal y Aplicacion de DTW

| _Despliegue de patrones normalizados de la marcha
<

Aplicar regresion de los Datos

Presionar Boton "Aplicar Regresion a los Datos? | Guardar archivo de reporte
>

; = 5 -
< Despliegue de |a regresion del patron | ~

— Guardar ruta de archivo en historia Clinica
>

Presionar "Generar Reporte de Resultados™ Ruta anexada a Historia Clinica

Salir de aplicativo

Figura 73. Diagrama de secuencia de visualizacion de datos y realizacion del examen.



Usuario

IR

Sisterma

Ingresar a pestana Visualizacion

T
|
|
|
|
|
|
e

>

Despliega Formulario de Visualizacion

bl

Presionar Boton “Test Kinect”

>

Motifica Status de Kinect

Valida KinectStatus.Connected

Kinect

r_______

Status validado

Y

A

Habilita ColorStream

Habilita SkeletonStream

Envia Stream imagen Color

Yy

A

Envia imagen Skeleton

A

A

Desplisgue de Imagenes en pantalla

A

Figura 74. Diagrama de secuencia de Test de conectividad y visualizacion de Kinect.

Usuario

A

Sisterna

Ingresar a pestana Visualizacion

I
|
|
|
|
|
|
(et

Despliega Formulario de Visualizacion

>

Presionar Boton “Test IMU*

Matifica Status de IMU

»

Verifica Status de Conexion

Sistema IMU

il

Status validado

Y

A

Habilita Envio de Datos

Recepccion de Datos

L4

A

A

Despliegue de Dato en pantalla

A

Figura 75. Diagrama de secuencia de Test de conectividad y visualizacién de IMU.




Usuario

Base de Datos ‘ Disco Local ‘
7 T
| | | |
| | ! |
| | ! |
| | ! |
| | ! |
i i - & i , 2 b il
Ingresar a pestana Visualizacion S
i Despliega Formulario de Visualizacion a
Rl 3 BT =
Presionar Boton "Cargar Datos' >
Abrir historial de rutas de "Kinect+IMU" en Base de Datog
i Lista de rutas de Datos 5
Despliegue de Lista de Datos en interfaz <
Seleccion de ruta del archivo por fecha > Actualiza Estado de Control *Play”
Presionar Boton "Reproducir” it :‘
>
Abrir Archivo de Datos 4
L Creacion de un archivo legible por el sistema "BinaryWriter" o
Despliegue de Datos IMU e
Visualizacion de Tiempo de Grabacion
< Finalizacion de Datos del archivo
Metificacion en Interfaz *Archivo reproducido” ||

Figura 76. Diagrama de secuencia de control de reproduccion de datos de archivo.

Usuario Sistema Sisterna IMU Disco Local | | Base de Datos
T T T 7 I
! I l ! !
| | | | |
| | | | |
| | | | I

i GG il i i s
Ingresar a pestana Visualizacion
e Despliega Formulario de Visualizacion 7
I Presionar Boton "Grabar Actualiza Estado de Control "Record”
» |«
Visualizacion de Tiempo de Grabacian Almacenamiento de Datos “Kinect+IMU*
o )
<
b Despliegue de Datos IMU
Despliegue de Imagenes Kinect en pantalla
:
Presionar Boton “Parar”
> Actualiza Estado de Contral *Stop*
»

i Se detiene envia “Kinect+IMU"

<

< Creacion de archivo en Disco L

; Almacenar Archivo "BinaryWriter,
Natificacion en Interfaz i o
Guardar ruta de archivo en historia Clinica .- >

< < Ruta anexada a Historia Clinica

Figura 77. Diagrama de secuencia de almacenamiento de archivo de reproduccion.
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Implementacion de un sistema de
captura de movimiento bidimensional
para el analisis de la marcha humana.

Dagoberto Mayorca Julio César Caicedo Diego Peuffo
Universidad de Caldas Universidad de Caldas Universidad Yachay Tech
Manizales, Colombia Manizales, Colombia Urcuqui, Ecuador

dmayorca@umariana edu.co dpeluffo@yachaytech eduec

julioc caicedo@ucaldas edu.co

RESUMEN

En el presente articulo se describe algunos
resultados preliminares de un dispositivo para la
identificacién y seguimiento de marcadores
pasivos de miembro inferior para el anilisis de la
marcha humana. El estudio del movimiento del
cuerpo humano es un tema de gran interés,
debido principalmente a su cuantificacion, que s
altamente predictivo para el diagnéstico y
tratamiento temprano, tanto de enfermedades
musculo-esqueléticas, como  enfermedades
neurologicas. El sistema propuesto se basa en
técnicas de procesamiento de imagenes y se basa
en el uso de una cimara web colocada a una

pueden determinarlas y proponer la terapia mas
adecuada para una correcta recuperacion [2].

El patron de marcha de una persona puede verse
alterado  por enfermedades asociadas a
accidentes cerebro vasculares, paralisis cerebral
v como resultado de otro tipo de accidentes. EL
estudio del movimiento de los segmentos
corporales del cuerpo humano se establece como
una de las herramientas mas objetivas para el
diagnostico de estas patologias ya que esta
valoracion permite cuantificar el grade de
evolucion de la misma, asi como la comparacion
de estos patrones con los de una marcha normal
[3.4]. El analisis de la marcha puede ser evaluada
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Method for the Improvement of Knee Angle
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[ Mayorea-Torres!

, Julio €. Caicedo-Eraso
, and Diego H. Pelulfo-Ordofics?

! Facultad de Ingenieria, Universidad de Cialdas, Manizales, Colombia.
? Bacuela de Ciencias Matemédticas v Tecnologia Informética Yachay Tech, San
Miguel de Urcugui, Ecnador.
dagoberto.2201722014Tducaldas. edu. co

Abstract. One way to identify musculoskeletal disorders in the lower
limb is through the functional examination where the ranges of normal-
ity of the joints are evaluated. Currently, this test can be performed with
technological support, with optical sensors and inertial measurement sen-
gors (IMU) being the most used. Kinect has been widely used for the
functional evaluation of the human hody, however, there are some limits
to the movements made in the depth plane and when there is occlusion of
the limbs. Inertial measurement sensors (IMU) allow orientation and ac-
celeration measurements to be obtained with a high sampling rate, with
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Abstract: The determination of sperm motility characteristics is of great
importance for the specification of fertility in men. The semengram is the main
diagnostic test to confirm semen quality. Currently, many fertility laboratories

use visual assistance techniques to evaluate by using the Makler counting
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