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RESUMEN

En el presente proyecto esta enfocado en la realizacion de un sistema embebido capaz
de medir el &ngulo cifolumbar en la regién de la columna vertebral para la evaluacién de
fisioterapia, el cual estard desarrollado mediante vision artificial el cual nos permite la
manipulacion de imagenes o videos en tiempo real, es asi como por medio de algoritmos
podemos reconocer puntos de interés en la persona formando un esquema en 2D para su
procesamiento.

De tal manera el sistema con los algoritmos previamente desarrollados puede detectar
los marcadores colocados por el fisioterapeuta en la regién de la espalda, permitiendo a este
evaluar los diferentes curvaturas y distancias en el plano sagital, obteniendo asi una lectura
clara de los &ngulos y distancias en tiempo real, al mismo tiempo establecer un registro medico
en digital el cual permite guardar la informacion tanto del paciente como de su respectiva
evaluacion en una base de datos local.

Con lo referente a las pruebas de funcionamiento del sistema se realizaron bajo la
supervision de un experto en el area de fisioterapia, logrando de esta manera determinar la
valides y funcionamiento del sistema, las pruebas en si fueron realizados en el Centro de
Fisioterapia de la Clinica MediFisio, contando con la participacion de 10 pacientes la mayoria
personas adultas del sector de diferente edad, estatura y patologia.

Los resultados que se obtuvieron a través de las pruebas han demostrado que son
valores de datos coherentes permitiendo en si al valides y confiabilidad del sistema en un 91%,
el cual para su obtencion se comparo tanto las mediciones manuales realizadas como las del
sistema permitiendo llegar a ese resultado, de tal manera que el sistema ayuda al fisioterapeuta
a llevar un registro detallado de cada paciente para su evaluacion de esta manera permitiendo

realizar un diagnostico mas detallado y tratamiento adecuado.
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ABSTRAC

The present project is focused on the development of an embedded system capable of
measuring the cifolumbar angle in the region of the spinal column for physiotherapy
evaluation, which will be developed through computer vision that allows us to manipulate
images or videos in real time. Through algorithms, we can recognize points of interest in the
person forming a 2D scheme for processing.

In this way, the system with the previously developed algorithms can detect the markers
placed by the physiotherapist in the back region, allowing them to evaluate the different
curvatures and distances in the sagittal plane, thus obtaining a clear reading of the angles and
distances in real time. At the same time, a medical record can be established digitally, which
allows storing both patient and evaluation information in a local database.

Regarding the system's functional tests, they were carried out under the supervision of
an expert in the field of physiotherapy, thereby determining the validity and functionality of
the system. The tests themselves were carried out at the MediFisio Clinic Physiotherapy Center,
with the participation of 10 patients, mostly adult individuals from different ages, heights, and
pathologies.

The results obtained through the tests have demonstrated that the data values are
coherent, allowing for a system validity and reliability of 91%. This was obtained by comparing
both the manual measurements and those of the system, reaching this result. In this way, the
system helps the physiotherapist to keep a detailed record of each patient for their evaluation,

allowing for a more detailed diagnosis and appropriate treatment.



Capitulo 1. Antecedentes
En el presente capitulo se dard a conocer el tema del presente proyecto junto a la
descripcion de la problematica de este, también se planteara los objetivos tanto general como
especificos, se dara a conocer el alcance del proyecto delimitandolo para la resolucion de este,
finalmente se justificara con el fin de respaldar el desarrollo para solucionar el problema

planteado.

1.1. Tema
SISTEMA EMBEBIDO PARA LA DETECCION DEL ANGULO CIFOTICO Y

LUMBAR POR MEDIO DE VISION ARTIFICIAL.

1.2. Problema

Las patologias en la columna vertebral a nivel cifotico y lumbar posee distinta etiologia,
pueden ser congénitas es decir se desarrolla durante los meses de gestacion y se evidencian en
el nacimiento, o de origen postural en la cual se adquieren cominmente en la infancia o
adolescencia por diferentes factores, ocasionando repercusiones en la salud fisica y psicoldgica
de la persona, por lo cual pueden producir dolor siendo este de leve a intenso afectando la
calidad de vida y limitando la realizacion de actividades cotidianas y laborales. Las curvaturas
en la columna vertebral son de caracter hiper o hipo afectando cominmente a la cifosis y
lordosis, las cuales son producidas por alteraciones a nivel muscular, esquelético y articular
(Leonidas, Navarro, Jorge Diaz, & Lizana, 2018).

Dichas patologias son causadas: por la mala posicion al realizar una actividad constante,
sobre esfuerzo fisico o escases de actividad fisica entre otras causas, cada vez aumentando
desde edades mas tempranas. La lordosis es la curvatura fisioldgica de la columna en la region
cervical y lumbar, mientras que la cifosis consiste es la curvatura en la zona toracica y sacra,
el aumento o disminucion de las curvaturas produce alteraciones fisiologicas (Pastor & Santoja,

2021).



El proceso de evaluacion y diagnostico que ejecutan los fisioterapeutas hacia los
pacientes que tienen problemas postulares son tardios y en algunos casos complicados, debido
a que se trata de medir los angulos en la columna vertebral con herramientas o procesos de
evaluacion como el inclinémetro o cifémetro que son instrumentos de medicion, también se
los realiza por métodos manuales conocidos como la flecha sagital o el método de cobb, este
altimo se emplea en radiografias para la medicion de los angulos (Singla & Veqar, 2014). Estos
procesos al ser realizados manualmente proporcionan cierto margen de error de medicion por
estimacion visual propio del ser humano o instrumentos, por otra parte la evaluacién por medio
de radiografias es un problema debido a su costo elevado en algunos casos y también a la
exposicion a la radiacion para la obtencidn de estas, por lo que podrian afectar a la salud del
paciente, debido a esto la inclusion de la tecnologia toma importancia en los procesos de
evaluacion, de tal manera que el profesional encargado tenga una alternativa mucho mas
efectiva, rapida e integrando la comodidad y bienestar del paciente generando un entorno
amistoso. La obtencidn de estos angulos, depende de las herramientas 0 métodos manuales
usados por el profesional encargado para evaluar y diagnosticar al paciente, seleccionando el
método o instrumento a su disposicién en el cual procedera a realizar una evaluaciéon con
métodos manuales para posteriormente rectificar con los &ngulos obtenidos con las radiografias
y asi brindar un diagnéstico al paciente, la informacion del paciente asi como el diagndéstico es
llevado en fichas médicas e informes hechos manualmente por el fisioterapeuta.

Uno de los procesos de evaluacién mas utilizado que realizan los fisioterapeutas es el
Test de la flecha sagital el cual es un método de mediciones lineales aceptado por su
disponibilidad y validez, el cual tiene como funcion obtener las distancias de ciertos puntos
especificos de la zona cervical, dorsal, lumbar y sacra, las cuales pasan por férmulas
matematicas con el fin de determinar el angulo cifético y lumbar para el diagnostico de la hiper

0 hipo lordosis e hiper o hipo cifosis (Santoja & Pastor, 2006).



La solucion planteada a esta problematica se fundamenta en realizar un sistema
embebido basado en vision artificial que permite la obtencidn de los angulos en la columna
vertebral para brindar un diagndstico al paciente, al mismo tiempo que se puede visualizar los
datos obtenidos por medio de una interfaz grafica previamente elaborada, también en una base
de datos se guardara el diagnostico e informacidn del paciente respectivamente, esto permitira
al profesional encargado optimizar recursos en herramientas, métodos de evaluacion y tiempo,
en la obtencion de datos y registro del pacientes, la integracion de la tecnologia permitira la
optimizacion del método empelado para la evaluacion, debido a que nos brinda una alternativa
basada en la captura de imagenes por medio de una cdmara, las cuales seran almacenadas en la
placa para realizar el respectivo procesamiento el cual permitird obtener ciertos pardmetro de
interés en la columna vertebral, los cuales se basaran en el principio de la Flecha Sagital para
la obtencion de las distancias, por consiguiente con estos datos desarrollar un proceso
matematico para la obtencion del angulo cifético y lumbar, posteriormente compararlos con
referencias establecidas para la obtencion del diagnéstico Este proceso se realizara en un corto
periodo de tiempo, aplicando los principios de visién artificial para automatizar procesos de
evaluacion y diagnostico de ciertos problemas postulares presentes en la columna vertebral.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Diseflar un sistema embebido basado en técnicas de vision artificial para la
identificacion del angulo cifético y lumbar en la columna vertebral para la evaluacion vy el
diagnostico de la Hiper o Hipo cifosis y lumbar en pacientes del Centro de Fisioterapia de la
Clinica MediFisio.

1.3.2. Obijetivos especificos
e Analizar los métodos que involucren el proceso de evaluacion postural que utilizan

los profesionales de fisioterapia.



e Diseflar el sistema embebido con los parametros establecidos de hardware y
desarrollar el sistema basado en vision artificial que permitira realizar el proceso de
evaluacion postular.

o Implementar el sistema que permita medir el angulo cifético y lumbar usando el
método de procesamiento de imagenes de vision artificial, previamente para ser
visualizados por medio de una interfaz.

e Realizar las pruebas con pacientes del centro de fisioterapia para determinar el
funcionamiento del sistema y efectuar las correcciones de errores para garantizar la
implementacion final.

1.4. Alcance

El proyecto se basa en el desarrollo de un sistema embebido que emplea el uso de vision
artificial, el cual permitira la obtencion de imagenes por medio de una cdmara las cuales seran
guardadas en la placa de vision artificia, posteriormente se desarrollara un algoritmo de
procesamiento el cual permite la deteccion del angulo lumbar y cifotico de las iméagenes
obtenidas, permitiendo agilizar el método de evaluacion y diagndstico empleados en la hiper o
hipo cifosis y lumbar, en personas con problemas postulares del centro de Fisioterapia de la
Clinica MediFisio, convirtiéndose en una herramienta de apoyo para el profesional.

En la fase inicial se realiza un analisis literario individual, el cual permita comprender,
sobre los procedimientos y métodos usados, los cuales dan a conocer la forma de evaluacion y
diagnostico de ciertas alteraciones en la columna vertebral como son el aumento o disminucion
de la curvatura vertebral, también se realiza un analisis con los fisioterapeutas en la clinica
MediFisio, mediante entrevistas y encuestas dirigidas al departamento de Fisioterapia, con el
objetivo de comprender la metodologia actual utilizada en la deteccién de los angulos
involucrados en estas alteraciones, con el fin de obtener la informacion necesaria para un punto

de partida en la elaboracidon del sistema de medicion basado en visién artificial.



Para la seleccion del hardware y software tanto del sistema embebido como de la
interfaz se escogera los elementos que se apeguen a las necesidades de la implementacion y
ubicacion estratégica del sistema para su funcionamiento en base a la norma IEEE 29748, que
sigue un proceso de seleccién adecuado para los requerimientos previos al desarrollo del
sistema, con la intervencion de los stakeholders y a través de un modelo en Cascada el cual
permitira el desarrollo del proyecto de forma secuencial comenzando con las fases de analisis,
pasando al disefio y terminando con las de testeo e implementacion del sistema para su
funcionamiento.

Los requerimientos del sistema se tomaran a partir de la fundamentacion tedrica y de
las recomendaciones de los especialistas del centro de fisioterapia, esto permitira adquirir la
placa y los mddulos de cadmara y display para su posterior implementacion.

El sistema embebido, tiene como propdsito a nivel de hardware ser desarrollo con la
placa “NVIDIA Jetson Nano” la cual cumple la funcién de una microcomputadora, de gran
alcance que permite correr modelos de vision artificial, en la cual se conectara los modulos
para el funcionamiento que permitan realizar capturas por medio de un mddulo de camara, de
modo que se obtendran imagenes las cuales se guardaran en la memoria del dispositivo para
ser procesadas posteriormente, al mismo tiempo a nivel de software se desarrollara un
algoritmo basado en el método de la flecha sagital, el cual se apegue al funcionamiento de
nuestro sistema que nos permitird analizar las imagenes y procesarlas con el fin de extraer los
cuatro puntos de interés de la columna vertebral para el calculo de las distancias, las cuales
pasaran por un proceso matematico previamente programado que permitiran la obtencion de
los “indices lordicos y cif6ticos®. El d&ngulo dado se comparara con parametros establecidos
por el fisioterapeuta para la ejecucién de un diagnéstico sobre la hiper o hipo cifosis lumbar,
este diagndstico se guardara en una base de datos con el registro del paciente que tendra como

informacién: los nombres, apellidos, nimero de cedula, edad y una breve descripcion de su



patologia, la cual permitira llevar un registro continuo de las sesiones de fisioterapia. El sistema
final permite visualizar la informacion del paciente y su respectivo diagnéstico a través de una
interfaz.

Se realizaran pruebas de funcionamiento en dos escenarios, en una primera fase de
integracion con un cierto nimero de personas con alteraciones en la espalda para tener una
referencia de la medicion que realiza el sistemay la correcta funcionalidad en la tomay analisis
de datos verificando errores tanto de hardware y software. Una segunda fase se realizara con
pruebas de funcionamiento para efectuar la correccion de errores del sistema con el fin de
garantizar su implementacion y la evaluacion de datos obtenidos correctamente con los
pacientes.

1.5. Justificacion

Cuando surgio la pandemia, obligo a millones de personas a encerrarse en sus casas,
continuando con las practicas cotidianas pero esta vez realizandolas desde su hogar, las cuales
se fueron realizando diariamente, a causa de esto se han venido desarrollado ciertos problemas
siendo el mas principal los dolores de espalda debido a la poca actividad fisica y malas posturas
al sentarse, siendo afectados desde los nifios hasta los adolescentes por motivos de la educacion
virtual y de teletrabajo en personas adultas, estudios realizados prepandemia determinaron que
3 de cada 10 personan tiene problemas en la zona lumbar y 1 de cada 10 personas en la region
cervical (Gallo, 2021), como resultado después de la pandemia los nimeros de personas con
problemas posturales aumentaron, los cuales impiden retomar las actividades diarias o en el
trabajo de forma auténoma, siendo estos el motivo mas frecuente de consultas en los centros
de fisioterapia.

Este sistema de apoyo tiene como objetivo principal la automatizacion del método
manual llamado Flecha sagital que es usado por los fisioterapeutas el cual permite la evaluacion

y diagnostico de ciertas patologias como la Hiper o Hipo cifosis y lumbar debido a que estas



son desviaciones en los angulos lumbar y cifotico, que se encuentran en la columna vertebral.
Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2020), de mil millones de personas, o sea
en torno al 15% de la poblacion mundial, tienen algun tipo de discapacidad por lo cual no
pueden acceder a servicios sanitarios de calidad para ser evaluados, o tienen acceso a centros
de salud deficientes y sin recursos para ser evaluados y diagnosticados correctamente, por lo
tanto la Organizacion Mundial de la Salud ha permitido al desarrollo de proyectos innovadores
que mejoren las calidad de vida de las personas que sufren con discapacidad, dando a conocer
el articulo 1 el cual se refiere “El proposito de la presente Convencion es promover, proteger y
asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad
inherente.” (Unidas, 2006)

En el Ecuador, se ha creado por medio del Consejo Nacional de planificacion “El Plan
del Buen Vivir”, el cual aborda tematicas para la igualdad social en todos los sectores sociales
permitiendo el acceso a servicios sanitarios para obtener una atencion de calidad obteniendo
acceso la a procedimientos de evaluacion, diagnostico y rehabilitacion, a aquellas personas
expuestas a vulnerabilidades como son las personas con discapacidad por lo que son grupos
vulnerables de suma importancia que deben ser tomados en cuenta al momento de disefiar e
implementar un proyecto, como se da a entender en el objetivo 1 el cual permite “Garantizar
una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017).

Para el cumplimiento de una mejor evaluacién y diagnéstico de un paciente con ciertas
patologias, este debe acudir a un centro especializado que cuente con los equipos necesarios
para la respectiva evaluacion, a causa de esto muchas personas no puede acceder a ciertos
procesos para su diagnostico como son las radiografias por temas econémicos o de salud. En

las sesiones de fisioterapia el terapeuta es el encargado de realizar la evaluacion con procesos



manuales que son necesarios para lograr una correcta evaluacion y diagnostico postular. En la
actualidad la tecnologia permite brindar alternativas para el desarrollo de nuevas formas y
métodos de evaluacion en los pacientes permitiendo automatizar métodos tradicionales
mejorandolos, facilitando la obtencion de datos de una manera mas rapida y precisa, acelerando
los procesos de evaluacion y obteniendo un entorno agradable para el paciente generando
mayor motivacion al interactuar visualmente a través de la tecnologia, beneficiando
directamente a los fisioterapeutas permitiendo disminuir del tiempo de evaluacion y registro
de los paciente, por otro lado, se tiene como beneficiarios indirectos a los pacientes los cuales

obtienen un entorno agradable y &gil al momento de ser evaluados.



Capitulo 2. Fundamentacion Tedrica

El presente capitulo muestra los conceptos fundamentales para la elaboracion del
presente proyecto, como punto de inicio estableciendo conceptos fundamentales sobre la
fisioterapia en la region de la columna vertebral con el fin de comprender la estructura y los
angulos que la conforman permitiéndonos entrar en los métodos de deteccion manual que
permiten obtener el angulo cifolumbar, el cual nos ayuda a diagnosticar las siguientes patologias:
Hipo o Hiper lordosis/cifosis, asi también se dara una breve introduccion a los sistemas
embebidos, haciendo énfasis en las placas embebidas dedicadas a la vision artificial, sistema de
captura de imagenes y la vision embebida aplicada a estos sistemas, por ultimo la explicacion
de visién artificial, sus aplicaciones, etapas de procesamiento de imagen y aspectos
fundamentales como son los tipos de aprendizaje automaticos con el fin de explicar el uso de
estas para brindar un diagnostico, para terminar estos puntos seran explicados brevemente
permitiendo desarrollar el sistema embebido para el presente proyecto.

2.1. Fisioterapia

La fisioterapia es una ciencia que ayuda a diagnosticar una discapacidad o movimientos
funcionales que se encuentra afectados por una patologia o problemas fisicos, por consiguiente,
también se encarga de la respectiva rehabilitacion. en definitiva, se lo realiza por medio de
métodos y técnicas que son utilizados por profesionales de este campo para la respectiva
evaluacion o rehabilitacion. (Gallego, 2007)

El proceso de evaluacion analiza los problemas causantes de la discapacidad,
deficiencia o limitaciones funcionales de la persona, estos problemas pueden derivarse de
ciertas causas como las lesiones, intervenciones quirargicas, enfermedades o malas posturas,
la evaluacion comprende la determinacion y recomendacion por el cual el fisioterapeuta realiza
juicios clinicos con los datos obtenidos duramente la observacion, palpacion. ampliacion de

métodos y técnicas de valoracidn para ser sustentadas por exadmenes complementarios para dar
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un diagnostico y el tratamiento a seguir. Este proceso también puede identificar problemas que
requieren ser referidos a otros profesionales de la salud.
2.1.1 Columna Vertebral

La columna vertebral o raquis se extiende desde la zona del craneo hasta la pelvis unida
por ligamentos y musculos, también en cada dos vertebras se encuentra conformada por discos
cartilaginosos que amortiguan el movimiento de los huesos, esta se encuentra constituida de 33
a 34 vertebras y un hueso triangular “sacro” repartidas en 4 regiones que son: cervical, toracica,
lumbar y pelviana como se muestra en la Figura 1, esta estructura permite actuar como
proteccion y envolvente de la medula espinal y centro de gravedad y soporte del esqueleto

(Gonzalez, 2018)

Figura 1
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Fuente: https://www.spineuniverse.com/espanol/anatomia/columna-vertebrall

En la columna vertebral debido a varios factores se desarrollan lesiones las cuales

tienden a causar problemas como dolor o incomodidad, como resultado un gran nimero de
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estos problemas, se debe a diversos factores como: posturas incorrectas , malos habitos de vida
, enfermedades entre otros, por consecuencia de estos factores la columna vertebral es afectada
en sus curvaturas las cuales se desplazan de su posicion original perjudicando los angulos y

ocasionando ciertas patologias como la Hiper /Hipo Cifosis o Lordosis.

2.1.1 Curvatura Vertebral

El ser humano a media que va envejeciendo empieza a desarrollar curvaturas naturales
en toda la longitud de su espalda las cuales son conformadas en cuatro regiones que son:
cervicales, toracicas, lumbar y sacra. Estas curvaturas ayudan a la columna vertebral con
funciones como la flexibilidad y la fuerza. pero no siempre la columna vertebral va a presentar

curvaturas normales debido a factores que se desarrollan con el tiempo o el nacimiento.

2.1.2 Anomalias en la columna vertebral

La columna vertebral cuenta con curvaturas fisioldgicas que tiene como referencia un
margen de normalidad, pero a veces por diversos factores estos pueden variar llamandose
deformidades de raquis, las cuales pueden ser:

Anomalias Congénitas

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2020), las anomalias congénitas son
denominadas como “Defectos de Nacimiento, Trastornos 0 Malformaciones congénitas”, estas
malformaciones son presentes desde la gestacion y son detectadas durante el embarazo, debido
a que son heredadas de los padres.

Anomalias no Congénitas

La malformacién es un defecto morfologico que resulta de un proceso de desarrollo
anormal, estas son detectadas como deformaciones que conducen a el cambio de tamafio o
desviaciones como en la columna vertebral. Un factor importante son los malos habitos y
estado fisico de una persona los cuales influyen para el desarrollo de malformaciones, las

personas han adquirido habitos como el sedentarismo, la obesidad, la mala postura al sentarse
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entre otros, también las deformaciones pueden ocurrir por ejercicios mal ejecutados o por
embarazos, donde se ejerce una presion no acostumbrada a la zona de la columna la cual tiende

a ceder los discos modificando la curvatura vertebral.

2.1.2.1 Enfermedades de la columna vertebral

Hernia discal

Las hernias discales son causadas por la sustancia tipo gel “nucleo pulposo” que sale a
través de una ruptura en el anillo fibroso de nuestros discos, por lo cual tiende a irritar la pared
externa de la columna vertebral y los nervios espinales afectando a las vértebras cervicales y
lumbares produciendo un dolor insoportable, esta deformidad es una de las més comunes en la
columna vertebral. (Romero, 2019)

Ausencia de vertebras

Esta enfermedad congénita en la columna vertebral se presenta desde el nacimiento,
debido a que la persona puede nacer sin una o dos vertebras, esta enfermedad se puede presentar
mas en las regiones del coxis o sacro las cuales ocasionan una deformidad en la estructura 6sea
de la persona ocasionando riesgo en el futuro.

Espina Bifida

Es una malformacion congénita del sistema nervioso mas coman en las personas. Se
trata de una malformacion desarrollada durante la gestacion en el cual no se cierra
correctamente las vértebras, por ende, la medula espinal no cuenta con una capa 0sea que la
proteja. Esta malformacion es mas comun en la region lumbar o lumbosacra. (Alejandra, 2014)

Escoliosis

Es la desviacion lateral de la columna vertebral mas frecuente en los adolescentes. La
columna se desvia hacia uno de los lados de la espalda, ya sea a la derecha o izquierda
deformandola y presentando ciertas curvaturas dependiendo del grado de desviacién en esta.

Unos de los factores para el desarrollo de esta anomalia es la edad, sexo o estilo de vida, pero



13

cade destacar una las causas més frecuentes de la escoliosis es el factor hereditario. debido a
esta anomalia se puede presentar problemas respiratorios, problemas en la espalda y aspecto
de la persona.

Cifolordosis

Se representa como el incremento o disminucidn, abolicidn e inversion de la curvatura
fisiolégica, Lumbar: Cifosis e Cifolordosis, segun (Moe & Winter, 2003) las causas de estas

deformaciones en la columna vertebral se pueden clasificar segun la Tabla 1.

Tabla 1

Clasificacion de las etiologias de las desalineaciones Sagitales

CIFOSIS LORDOSIS
Postular Postural
Enfermedad de Scheiliermann Congénita
Congénita Neuromuscular
Neuromuscular Después de la minectomia
Mielomeningocele Secundaria a la contractura en flexion de cadera
Traumatica

Posquirurgica
Después de irradiacién
Metabolicas
Displasias esqueléticas.
Enfermedades del colageno.

Tumores

Fuente: (Moe & Winter, 2003) “Deformaciones de la columna vertebral”

2.1.3 Alteraciones en el plano sagital

Segun (Chambi, 2010). La clasificacion de las deformidades en la columna vertebral,
se presentan por curvas de deformacién adquiridas o alineamientos de tres tipos, cifosis,
lordosis y rectificaciones, dependiendo del plano en el que se encuentren podemos localizarlas
de la siguiente manera:

Desalineaciones en el plano sagital
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e Incrementos/Disminucion del grado de curvatura
Hiper/Hipo cifosis
Hiper/Hipo lordosis
Cifolordosis
e Por no tener grado de curvatura
Rectificacion
La mayoria de estas alteraciones postulares en el plano sagital muestran curvaturas
fisiolégicas que varian en los margenes de normalidad, poseen una naturaleza las cuales
ocasionan una pérdida de la alineacién normal en la columna vertebral ciertamente en la region
dorso lumbar, en esta zona algunos tipos de alteraciones postulares son: Cifosis, Lordosis y
Rectificacion, como se muestra en la Figura 2, la cual podemos observar la columna vertebral

la ubicacion de sus diferentes anomalias.

Figura 2

Anomalias Columna vertebral
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Lordosss Lumbar

Cifosis Sacra

Fuente: Rouviere H “Anatomia humana” Tomo II Editorial Masson, Barcelona 1999
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2.1.3.1 Cifosis

Para muchos expertos el concepto de Cifosis es el incremento de la curvatura raquidea
en la convexidad posterior de la coluna vertebral en el plano sagital, se trata de una pequefia
cantidad de curvatura anterior de la columna toracica es normal y se presenta debido a la forma
de los cuerpos vertebrales y discos intervertebrales, un angulo de cifosis mayor que 40°, se
define como hipercifosis, aumenta el angulo de cifosis, el rendimiento fisico y calidad de vida
a menudo disminuye, por lo que la intervencion temprana para hipercifosis es una prioridad.

(Katzman & Wanek, 2010)

2.1.3.2 Lordosis

Se define como lordosis a un incremento de la concavidad anterior de la curvatura
lumbar, se puede manifestar con una anteversion de la pelvis, un abdomen prominente y nalgas
salientes, donde “Es una angulacion de convexidad anterior de la columna lumbar. El grado

normal de lordosis ronda los 30° a 50 °” (Lyyn & Staheli, 2003)

2.1.3.3 Rectificacion

La rectificacion significa que su lordosis es menor de lo habitual o incluso ha
desaparecido, de forma que la columna es recta vista de perfil. Una rectificacién lumbar esta
causada por una retroversion permanente de la pelvis. La rectificacion de una o varias de las
curvaturas de la columna vertebral es relativamente frecuente.
2.1.3.4 Cifolordosis

Esta anomalia se caracteriza por tener las dos alteraciones en un mismo diagnéstico
tanto la Hiper o Hipo lordosis/cifosis.
2.1.4 Métodos de diagndéstico Columna Vertebral

Algunos de los métodos de evaluacion comunmente utilizados en la region de la

columna vertebral son instrumentos y test confiables que dan diagndésticos los cuales ayudan a
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medir los angulos de curvatura para algunos diagnosticos los cuales son la Hiper o Hipo

Lordosis/Cifosis, estos métodos/ instrumentos pueden ser los siguientes.

2.1.4.1 Método de Cobb

El método de cobb se usa para la medicion de las curvaturas vertebrales por medio de
radiografias tomadas a la columna vertebral, en este método se trazan dos lineas las cuales nos
ayudan a medir el angulo como se demuestra en la Figura 3, la primeria se busca las vértebras
terminales superior y la otra inferior, Primero se traza una perpendicular del borde superior de
la vertebra hacia la concavidad, de igual manera se realiza el trazo de otra perpendicular al

borde inferior ubicado en la vertebra inferior. (Aittor, 2000)

Figura 3

Método de Angulo de Cobb

Anpule
de Cobb

Fuente: https://www.columna-spine.com/espinograma/

2.1.4.2 Inclinébmetro

El inclinometro es un instrumento de medicion de angulos donde el gonidmetro no se
puede utilizar correctamente, estos instrumentos son ligeros y practicos debido a que nos
ayudan a la medicion de la flexion-extension en la columna vertebral, las mediciones de estos

instrumentos son propensos a errores debido a que depende de la fuerza de gravedad como
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punto de referencia para ser calibrado, estos errores técnicos arrojan lecturas inexactas en

ciertas ocasiones, por ende es uno métodos con probabilidad de error.

Figura 4

Inclinémetro de fluido

Fuente: https://inclinometro.com/fisioterapia/

2.1.4.3 Método Flecha sagital

Es un método de evaluacién el cual nos ayuda determinar la cifosis y lordosis, por lo
tanto, se consideran 4 medidas que se denominan flechas, para la obtencion de estos parametros
el paciente al momento de realizar el test se debe encontrar en una postura de bipedestacion

con mirada al frente y piernas extendidas totalmente relajado.

Figura 5

Método Flecha Sagital

Fuente: (Pastor & Santoja, 2021) “Procedimientos Ortopédicos y de Traumatologia”
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Para ejecutar el test, se debe acercar un hilo de plomada hasta llegar al primer contacto
de la columna, este se encuentra entre T7 y T9 o en el inicio del pliegue intergliteo como se
muestra en la, Se miden la distancia desde el hilo con ciertos puntos los cuales son: (Pastor &
Santoja, 2021)

e Flecha cervical (FC)= Distancia medida desde la apéfisis espinosa de C7 hasta
la plomada

e Flecha toréacica (FT)= Distancia maxima de la concavidad del raquis dorsal
hasta la plomada

e Flecha lumbar (FL)= Distancia maxima de la concavidad de la zona lumbar
hasta la plomada

e Flecha sacra (FS)= Distancia desde el inicio del pliegue intergliteo hasta la
plomada

Una vez obtenido estas 4 distancias se puede obtener los indices cifético y lordético del
paciente aplicando ciertas ecuaciones para el calculo de estas. (Santoja, 2022)

Indices para calcular:

e Indice cifético (IC)
e Indice lorddtico (IL)
El primer caso se puede presentar cuando el paciente tiene un eje adelantado en este

caso: FT>0yFS=0

C_FC+FL+FS

: (1)

IL=FL—(%FT) (2)
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El segundo caso se puede presentar cuando el paciente tiene un eje adelantado en este

caso: FT=0yFS>0

FC + FL + FT
IC = (3)
2
1
IL=FL—(§FS> (4)

2.2. Sistemas Embebidos

Segun (Heath, 2003), define a los sistemas embebidos con el siguiente concepto. “Un
sistema embebido es un sistema basado en un microprocesador construido para controlar una
funcidn o rango de funciones y no esta disefiado para ser programado por el usuario final de la
misma manera que una PC. Por consiguiente, un usuario puede elegir opciones relacionadas
con la funcionalidad, pero no puede cambiar la funcionalidad del sistema agregando o
reemplazando software. (p. 2) “

Como todo sistema este cumple funciones especificas ya programadas, optimizando el
tamano siendo este independiente o formando parte de un sistema mas grande, que cumple con
funciones especificas ejecutadas en tempo real permitiéndole almacenar informacion ya

establecida en su programa.

2.2.1. Componentes

Un sistema embebido se distingue por sus componentes ya que posee hardware y un
software embebido como unos de sus componentes principales, los cuales conjuntamente estan
dedicados al desarrollo de aplicaciones como sistemas independientes.
2.2.1.1. Hardware

Se refiere a todos los componentes fisicos del sistema embebido que ayudan junto al

software a realizar tareas previamente establecidas, estos componentes se distinguen por ciertas
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caracteristicas como el tamafio, funcionalidad, procesamiento, etc. Algunos elementos pueden
ser:

Sensor: Son dispositivos que se encargan de captar acciones o estimulos externos los
cuales brindan informacion, para luego transformarlos en sefiales eléctricas para pasar a las
placas o microcontroladores.

Memoria: Consiste en un espacio de almacenamiento para la informacién previamente
obtenida para su previo uso.

Microprocesadores: Son circuitos integrados que contienen los elementos de un
procesador digital, los cuales brindan capacidad de computo al sistema, permitiéndole realizar

tareas o funciones las cuales son programadas en el dispositivo.

2.2.1.2. Software

Es un sistema operativo que permite la supervision y ejecucion de tareas que pueden
ser realizadas de manera individual o conjunta.

Segun (David & Perez, 2009), define que “El software a ejecutarse dentro del sistema
embebido tendra restricciones importantes : 1° la cantidad de memoria para la ejecucion, 2°
capacidades de limitacion para el procesamiento dependiendo de la velocidad del procesador,
3° el consumo de energia en el funcionamiento.”

2.2.2. Tipos de Sistemas embebidos

Los sistemas embebidos de acuerdo con ciertas caracteristicas como el rendimiento,
procesamiento, bajo costo y consumo de potencia, pueden dividirse en cuatro tipos, a
continuacion, se detalla cada uno de estos.
2.2.2.1. Sistema Embebido Independiente

Estos sistemas se caracterizan por no depender de un anfitrién, esto quiere decir que no

dependen de un procesador o un ordenador para realizar sus tareas establecidas (Blumenscheid,
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2022), asi pues, estos se encuentran en la tecnologia embebida autbnomas, los ejemplos mas
comunes son:

e Hornos microondas

e Lavadoras

e Consolas de videojuegos
2.2.2.2. Sistema Embebido en Red

Se trata de un sistema el cual permite conectar redes inalambricas o aldmbricas
permitiendo la comunicacion entre un nodo de dispositivos los cuales realizan tareas
predeterminadas y dar salida a la informacién de estos dispositivos (Blumenscheid, 2022),
estos dispositivos estan conformados por microcontroladores o sensores, algunos ejemplos de
estos son:

e Cajeros Automaticos

e Sistemas de seguridad
2.2.2.3. Sistema Embebido Tiempo Real

Estos sistemas tienen una caracteristica Unica la cual son sistemas empotrados que se
encargan de realizar tareas especificas dentro de un limite de tiempo establecido y un lugar
predeterminado (Blumenscheid, 2022), los sistemas en tiempo real se dividen en dos los cuales
son:

e Sistemas embebidos de tiempo real suave.- Estos sistemas priorizan el

cumplimiento de su tarea sin importar el plazo de tiempo.
e Sistemas empotrados de tiempo real duro. - Estos sistemas dan prioridad al tiempo
de ejecucion sin la perdida de informacion.

2.2.2.4. Sistema Embebido Moviles

En este sistema sus caracteristicas son portatiles, tamafio pequefio y faciles de usar, en

consecuencia, cuentan con un limite de memoria, algunos ejemplos de estos sistemas son:
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e Camaras Digitales.
e Teléfonos Moviles
¢ Reloj Inteligente.

2.2.3 Placa Embebidas

Son dispositivos tanto de hardware y software de ciertas caracteristicas especiales las
cuales conectados apropiadamente a los mddulos electronicos necesarios los cuales son
utilizados en el disefio de los sistemas embebidos, teniendo en cuenta las necesidades de este
para la fluides del sistema.

Una de las caracteristicas mas importantes de las placas embebidas es la potencia de
procesamiento, debido a que es el nacleo central de dichos sistemas donde se encuentra el
microprocesador, microcontrolador, DSP, o cualquier otro tipo de dispositivo encargado del
procesamiento. permitiéndonos tener arquitecturas que combinadas con un software adecuado

y hardware respectivamente se convierten en disefios integrados para un sistema embebido.

2.2.3.1 NVIDIA Jetson Nano

La placa de desarrollo NVIDIA Jetson Nano es un dispositivo 10T que cuenta con
caracteristicas favorables para su reducido tamafio cuenta con una capacidad de procesamiento
potente debido a que nos ofrecer 472 GFLOPS de rendimiento de computo utilizando una
potencia de solo 5 W, su finalidad es facilitar la ejecucion de redes neuronales muy répido.
para diferentes aplicaciones en vision artificial o robética., lo cual nos ayuda a resolver
problemas relacionados con la conduccion autonoma y el trafico. de vigilancia, médico y

agricola, de navegacion para drones.

Figura 6

Nvidia Jetson Nano
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Fuente: https://developer.nvidia.com/embedded/jetson-nano-developer-kit

2.2.3.2 Nicla Vision

Por la parte de placas desarrolladoras de la marca de Arduino se cuenta con la siguiente
placa llamada Nicla Vision, de manera que es una placa que cuenta con una cémara
independiente a color de 2 MP compatible con TinyML, la cual analiza y procesa las imagenes
en un cierto rango o perimetro, por consiguiente, Nicla Vision cuenta con un procesador ARM
Cortex M7/M4 a la cual se integran ciertos sensores como: sensor de movimientos, micr6fono
y un sensor de distancia.

Cabe destacar que Nicla Vision gracias a su compatibilidad con: otras placas de
Arduino, OpenMV, MicroPython y también ofrece conectividad WiFi y Bluetooth Low
Energy, por lo cual es una opcién factible para el desarrollo de prototipos referentes al

procesamiento de imagenes, reconocimiento facial o de objetos entre otros. (Arduino, 2023)

Figura 7

Nicla Vision


https://developer.nvidia.com/embedded/jetson-nano-developer-kit
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Fuente: https://store-usa.arduino.cc/products/nicla-vision?selectedStore=us

2.2.3.3 Coral Dev Board

Coral Dev Board es una placa enfocada en realizar aprendizaje automatico la cual ayuda
a crear sistemas integrados junto a su modulo SOM, cabe destacar que el sistema integrado
cuenta con las siguientes caracteristicas: sistema en chip (SoC) iIMX8M de NXP, memoria
eMMC, RAM LPDDR4, Wi-Fi y Bluetooth. Igualmente cuenta con un coprocesador
desarrollado por Google Edge TPU el cual es un pequefio ASIC que proporciona un alto

rendimiento con bajo costo de energia. (ASUSIOT, 2023)

Figura 8

Coral Dev Board

Fuente: https://coral.ai/products/dev-board/
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2.2.4 Sistema de Captura

La adquisicion de la imagen se trata de la primera etapa del sistema para vision que
consiste en capturar la imagen y digitalizarla. El primero es un dispositivo fisico que es sensible
a la energia irradiada por el objeto (espectro de energia electromagnética) del que queremos
capturar la imagen. Y el segundo elemento, llamado digitalizador, es un dispositivo para
convertir la salida del dispositivo de deteccion fisica en forma digital (Rafael & Woods, 2002)

Esta fase se la realiza para la obtencion de una imagen en RGB la cual se captura por
medio de un médulo de camara que esta conectado a la placa embedded, el cual obtiene como
dato una imagen en formato digital que nos sirve para empezar a realizar el procesamiento, una

de las partes mas importantes del sistema de captura es la camara.

Figura 9

Camara web

Fuentehttps://www.bhphotovideo.com/images/images1000x1000/adesso_cybertrackh4_cybertrack_h4_
1080p_desktop_1567510.jpg

2.2.5 Vision Embebida

En la actualidad la vision integrada ha tenido un progreso muy grande en tanto a los
sistemas embebidos que emplean métodos de vision, de manera gque estos con el tiempo han
sido una solucion viable por su bajo costo, facil de instalacion y manera de usar, permitiendo

abarcar muchos campos en los sistemas embebidos de bajo nivel desde el procesamiento de
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imégenes hasta el manejo de secuencias de video de alto nivel. al mismo tiempo se han
desarrollado aplicaciones que satisface los requerimientos necesarios, por lo que en la
actualidad hay diferentes aplicaciones de vision embebida para diferentes dispositivos. (Xu,
2010)

Los Sistemas Embebidos que utilizan vision artificial, son mejores al momento de
realizar evaluaciones en magnitudes fisicas, debido a que este no puede presentar dificultades
como las ilusiones Opticas, estos sistemas puede mantenerse activos sin ningln inconveniente,
sin afectar su desempefio, todo lo contrario en el caso de un ser humano en el que hay desgaste
fisico 0 agotamiento el cual puede afectar el desempefio y aumentando al probabilidad de errores,
en resumen los sistemas embebidos de vision artificial no necesita de contacto fisico para
efectuar su funcionamiento permitiendo a las personas la simplificacion de métodos de
evaluacion en el campo de la medicina.

2.3. Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial se define como un sistema o0 maquina que emula la inteligencia
humana al momento de realizar tareas de una manera de igual 0 mejor manera que una persona.
Por consiguiente, el comportamiento inteligente se expresa como razonar, aprender, solucionar
y actuar en entornos controlados.

Autores como Deyi Li, mencionan que la inteligencia artificial es: “Un area de estudio
en el campo de la informética en el cual la inteligencia artificial estd preocupada por el
desarrollo de computadoras capaces de involucrarse en procesos propios de los seres
humanos de pensamiento como el aprendizaje, el razonamiento y la auto correccion” (Li &
Du, 2016). Es asi como la inteligencia artificial desprende una variedad de ramas tales como:

e Vision Atrtificial
e Machine Learning

e Mineria de datos
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e Neural Networks

2.3.1 Machine Learning

Machine Learning se establece como un conjunto de técnicas que forman parte de la
inteligencia artificial, es decir permiten a las maquinas aprender por medio de ejemplos o
experiencias las cuales se adquieren a partir de un conjunto de datos. Por lo cual una de las
caracteristicas principales es la prediccion de nuevos casos debido a la cantidad de datos que
deben utilizar.

Los algoritmos de Machine learning por los datos que estos necesitan tienen la
capacidad de predecir nuevos casos en base a la experiencia aprendida, por consiguiente, a esto
se le llama aprendizaje automatico los cuales hacen que un sistema aprenda a partir de un
conjunto de datos en lugar de tener una programacion lineal. (Hurwitz & Kirsch, 2018)

El aprendizaje automatico segun (Muller & Guido, 2016) permite extraer informacion
de los datos, como resultado el aprendizaje automatico se ha vuelto omnipresente en todas las
actividades de la vida diaria, permitiendo obtener sistemas que basada en nuestra informacion
hagan recomendaciones como: sistemas de mercado, seguridad automaticos, salud entre otros,
por esto la mayoria de los dispositivos cuentan con algoritmos de aprendizaje automatico en su
funcionamiento.

El aprendizaje automatico se centra mas en el desarrollo de sistema que se ligan a la
informatica permitiendo cambiar o reaprender de acuerdo con los datos y condiciones que se
presenten, puesto que ahi varios tipos de algoritmos basados en modelos matematicos que
permiten trabajar el aprendizaje de manera automatica, estos son: aprendizaje supervisado, no
supervisado, reforzado.
2.3.1.1 Aprendizaje Supervisado

Segun (Muller & Guido, 2016) por cada entrada al sistema se establece la salida

deseada, de tal manera que el algoritmo puede crear o predecir una salida para los datos que
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ingresan sin la ayuda de una persona. El objetivo es tener una regla que intenta tener una
relacion y dependencia de los resultados predictivos objetivos y las caracteristicas de entrada.
El aprendizaje supervisado se puede dividir en:
Regresion
Este algoritmo es usado en la prediccion de datos de salida basados en los datos de
entrada, debido a esto el algoritmo basado en los datos de salida de los datos entrenados
ayudando a predecir los valores para los nuevos datos. Los valores de salida en este caso son
continuos y no discretos, este tipo de algoritmos tienen las siguientes caracteristicas como se
muestran en la Figura 10, Segln la pagina de (AprendelA, 2023) algunos algoritmos de
regresion son:
e Regresion lineal
e Regresion polinomial
e \ectores de soporte regresion
e Arboles de decision regresion

e Bosques aleatorios regresion

Figura 10

Aprendisaje Supervisado

Fuente:https://aprendeia.com/todo-sobre-aprendizaje-supervisado-en-machine-learning/


https://aprendeia.com/todo-sobre-aprendizaje-supervisado-en-machine-learning/
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Clasificacion
Por cada entrada del sistema al sistema son finitas y discretas, las cuales se enfocan en
la prediccion de una respuesta cualitativa, en resumen, se usan cuando los datos se encuentran
etiquetado o separado en grupos especificos, este tipo de algoritmos tienen las siguientes
caracteristicas como se muestran en la Figura 11. Segln la pagina de (AprendelA, 2023), los
tipos de algoritmos de clasificacion incluyen:
e K Vecinos mas cercanos
e Magquinas de vectores de soportes
e Arboles de decision clasificacion
e Redes Neuronales
e Regresion logistica

Figura 11
Aprendisaje Supervisado

El algoritmo intenta etiquetar cada
ejemplo eligiendo entre dos o mas clases
diferentes

Usan las caracteristicas aprendidas de los
datos de capacitacion sobre datos nuevos,
no vistos previamente, para predecir sus
etiquetas de clase

Elegir entre dos clases se denomina
lasificacion binaria. Elegir entre mas de dos
clases se denomina clasificacion multiclase

Algunos ejemplos de este algoritmo son:
predecir si un cliente va a cancelar o no su
tarjeta de crédito, predecir si un alumno
pasara o no una clase

CLASIFICACION

APRENDIZAJE SUPERVISADO - CLASIFICACION

Fuente: https://aprendeia.com/todo-sobre-aprendizaje-supervisado-en-machine-learning/

2.3.1.2 Aprendizaje No Supervisado
Este tipo de aprendizaje permite que de un grupo de datos la maquina pueda explorar e

identificar patrones que vinculan diferentes variables de salida, dado por hecho esto permite


https://aprendeia.com/aprendizaje-supervisado-k-nearest-neighbors/
https://aprendeia.com/aprendizaje-supervisado-support-vector-machine/
https://aprendeia.com/aprendizaje-supervisado-decision-tree-classification/
https://aprendeia.com/aprendizaje-supervisado-random-forest-classification/
https://aprendeia.com/aprendizaje-supervisado-logistic-regression/
https://aprendeia.com/todo-sobre-aprendizaje-supervisado-en-machine-learning/

30

clasificar a los datos en grupos basados en propiedades estadisticas permitiendo la conexion
entre estos, de modo que los datos estén segmentados en (clusteres). Cabe destacar que los
datos sin etiquetar crean los clusteres, por lo que el algoritmo de aprendizaje automatico es mas
complejo y el procesamiento requiere de mucho tiempo. (Hurwitz & Kirsch, 2018)

Uno de los principales problemas de este aprendizaje es la agrupacion de datos, debido
a que a que no se encuentra una estructura a la recoleccion de datos sin etiquetas, por
consiguiente, se debe usar un algoritmo que permita crear grupos donde todos los datos tengan
caracteristicas similares el uno del otro. Segun (AprendelA, 2023) algunos algoritmos de
agrupacion pueden ser:

Agrupamiento exclusivo: Los datos se agrupan exclusivamente de forma definida con
las mismas caracteristicas, permitiendo que otros datos diferentes no puedan ingresar a este
cluster.

Superposicion de cluster: Son grupos de datos que cuentan con niveles de similitud
permitiendo a estos formar parte de uno o mas grupos con el nivel de similitud apropiado en
cada grupo.

Agrupamiento jerarquico: Es la union de dos clusteres semejantes con la condicion
de establecer cada punto como un claster individual para partir de este realizar las interacciones
de agrupamiento para alcanzar los clusteres finales.

Agrupacion probabilistica: Son clusteres donde se aplica el enfoque probabilistico.

Agrupacion K-Means: Divide datos en grupos distintos segun el centro de un punto
especifico.

Modelos Gaussianos: Son agrupaciones de distintas intensidades normalmente

multivariables.
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2.3.1.3 Aprendizaje Reforzado

Este tipo de aprendizaje la maquina puede interactuar con su entorno permitiendo que
esta aprenda de una manera lineal permitiendo que la maquina realice las acciones a su debido
tiempo, debido a esto el algoritmo esta disefiado con premios o castigos a medida que se van
solucionando lo problemas permitiendo un autoaprendizaje si la maquina comete errores en
consecuencia de sus decisiones. Este tipo de aprendizaje es mas utilizado en la robdtica con la
integracion del aprendizaje profundo.

2.3.2 Vision Artificial

La vision por computadora o vision artificial es una herramienta la cual esta encargada
de emular los procesamiento o extraccion de ciertas caracteristicas como la forma, el volumen,
los colores tamarfios entre otras como la percepcion humana, esto se lo realiza por medio de
métodos u algoritmos de aprendizaje, los cuales ayudan a construir tecnologias en donde se
combina camaras de video con computadoras, con el finde interpretar las capacidades visuales
del ser humano, realizando métodos de manera automatica, rapida y controlada.

La vision artificial se refiere al analisis de imagenes o videos por medio de un proceso
establecido, en otras palabras se establecen ciertos algoritmos de programacion los cuales
ayudan al procesamiento o aprendizaje de imagenes, en los cuales su funcion principal es la de
obtener parametros establecidos en la imagen, en resumen estos ayudan a la obtencion de una
base solida la cual es usada para la deteccion de ciertas caracteristicas entre las mas usadas
tenemos: distancia , reconocimiento, edicion de imagen entre otras.

Una de las ventajas de los sistemas de vision artificial es el procesamiento y analisis de
imagenes de manera cuantitativa, por consiguiente, esta caracteristica de procesamiento
depende en su mayor parte al tiempo y obtencion de las iméagenes a través del sistema de
captura, de manera las imagenes deben cumplir con ciertas caracteristicas como: tener una

resolucion correcta y optima de las imagenes permitiendo detallar objetos grandes o pequefios
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en forma de pixeles los cuales la vision humana no puede examinar a simple vista permitiendo
realizar analisis mas exactos, debido a esto se reduce significativamente la participacion
humana en ciertos procesos reduciendo tiempo, costos en los sistemas y el error humano.

(COGNES Corporation, 2016)

2.3.3 Aplicaciones

En la actualidad la vision artificial ha sido protagonista de grandes avances
tecnoldgicos, debido a que ejecuta acciones de manera mas rapida, eficaz y autbnoma en
comparacion a una persona. Uno de los campos a destacar de esta ciencia es el de la vision
artificial, el cual cuenta su principal propdésito es el de adquirir, procesar, analizar y
comprender las imagenes. Esto ha permitido el desarrollo de aplicaciones, por ejemplo, en las
industrias permitiendo: (contar productos, comprobacion de defectos, elaboracion de productos
entre otros), en la medicina permitiendo realizar acciones como (diagnésticos, automatizacion
de procesos, busqueda de células etc.), en la Tabla 2, se puede visualizar otras areas de
aplicacion.

Tabla 2

Campos aplicativos de la Vision Artificial

Area de Produccion Aplicaciones
Analisis de imagenes de microscopia (virus, células,
S proteinas)

Biomédicas . - .
Resonancias magnéticas, tomografias, genoma
humano

. Control de Soldaduras
Robdtica

Guiado de Robots

Inspeccion de productos

Identificacion de piezas
Control de calidad Etiquetado

Inspeccion de circuitos

Control de calidad

Guiado de vehiculos terrestres, aéreos y maritimos

Navegacion Vehiculos auténomos

Realidad Aumentada Aplicaciones moviles
Reconocimiento de rostros

Vigilancia y Seguridad Conteo de personas

Rastreo de personas
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Astronomia Exploracion del espacio

i Matriculas de vehiculos
Control de trafico

Trafico
) Andlisis de cultivos
Agricultura .
Control de plantaciones
- Seguimiento de objetos
Militares

Vigilancia Satelital

Fuente: Adaptado de (Platero Duefias, 2009)

2.3.3.1 Vision artificial aplicado a la medicina

Uno de los campos beneficiados gracias a la vision artificial es la medicina, asi pues,
permiten brindar tratamientos o diagnoésticos o mejorando la mejorando la calidad vida de los
pacientes de una manera rapida y eficaz, para los profesionales de la salud, la vision artificial
ha permitido simplificar procesos manuales o automatizarlos, permitiendo el acceso a imagenes
y analizandolas para brindar resultados que escapan de las habilidades humanas. (Vida.ip,
2021)

El campo de la vision artificial ha ayudado a mejorar los diagnosticos y rehabilitaciones
fisicas, de una manera méas rapida y eficiente en algunos casos por la automatizacion de
métodos para el diagnostico, el diagnostico dado por el especialista se basa en observaciones
de imagenes que sugieren, en algunos casos, conclusiones subjetivas estos procesos se pueden
realizar incorporando la vision artificial.
2.3.3.2 Vision artificial en la Fisioterapia

Una de las ramas del machi learning es la vision artificial, en la cual su principal
proposito es ensefiar a los ordenadores por medio de programas el poder ver y entender el
contenido de una imagen, de tal manera simplificado algunos procesos de rehabilitacion sin
necesidad presencial del especialista en la fisioterapia y el paciente, por ende, se han
desarrollado plataformas que permitan este trabajo como se muestra a continuacion.

DyCare
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DyCare es una empresa catalana dedicada a desarrollar soluciones tecnologicas
especialmente en el campo de la rehabilitacion fisica, por consiguiente, la empresa DyCare a
desarrollado por medio de vision artificial una plataforma llamada ReHub la cual por medio de
una camara es capaz de analizar 74 puntos en el cuerpo humano proporcionando un feedback en
tiempo real permitiendo realizar terapias de rehabilitacion a distancia sin supervision
profesional. (Busquets, 2022)

La plataforma de ReHub cuenta con algoritmos de inteligencia artificial para ser una
plataforma terapéutica para el tratamiento de lesiones musculoesqueléticas de tal manera que
permita analizar y ofrecer una terapia segun las condiciones del paciente, de tal manera que por
medio de una cdmara y un asistente virtual se guie al paciente en la ejecucion correcta de los
gjercicios, de modo que se realice el seguimiento del paciente de una manera mas facil
identificando el progreso o permitiendo el cambio de la terapia.

Trak

Es una plataforma de rehabilitacion digital que por medio de la visién artificial permite
a los pacientes a la rehabilitacion desde el hogar, en otros términos, es una plataforma de
telerehabilitacion la cual permite al fisioterapeuta pree escribir ejercicios de una manera mas
agil. por consiguiente, el paciente los realizara de una manera correcta y controlada.

Trak es una aplicacion que utiliza una camara movil o portatil que por medio de visiona
artificial identifica 20 articulares las cuales permiten analizar las posiciones y el rango de
movimiento del paciente, permitiendo corregir la mala ejecucion de los ejercicios en tiempo
real. Trak cuenta con 800 ejercicios permitiendo involucrar al paciente con su tratamiento.
(Trak, 2023)

Fisify

Fisify es un software que tiene permite a los centros de fisioterapia ayudar con la calidad

de tratamientos y sesiones de recuperacion, por esto la fisioterapia virtual viene a la par con la
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vision artificial que ayuda proporcionando una informacion y orientacion a partir de un
cuestionario que determina un diagndstico de la sintomatologia precisa. Fisify ayuda al
paciente desde su diagnostico hasta su recuperacion dando un seguimiento en tiempo real
gracias a su sistema que ayuda y corrige la postura por medio de una camara.

Sus tratamientos van dirigidos a los dolores musculoesqueléticos: lesiones musculares,
ligamentosas, tendinosas y recuperacion de cirugias. Asi Fisify basa los ejercicios de cada
paciente para un tratamiento a largo tiempo, abordando de una manera més saludable y

dindmica los resultados que se obtienen a lo largo de un tiempo. (Charaxes, 2023)

2.3.4 Procesamiento de Imagenes

El procesamiento de iméagenes se refiere a al uso de diversas técnicas que se realizan a
la imagen de entrada pudiendo procesarla o mejorarla, por medio del uso de datos cuantitativos
0 conjuntos de datos numéricos para cambiar el resultado visual. En resumen, la imagen final
es diferente a la imagen de entrada. Los tipos de procesamiento de imagenes pueden ser
digitales, donde el programa establece una matriz digital de pixeles para su aplicacion, por
altimo, para el procesamiento de imagenes analdgicas, donde el software funciona desde una
imagen fisica.

Segun (Gonzalez & Woods, 2007), a la imagen digital se le aplica un conjunto de
técnicas con el fin de que el resultado sea el mas adecuado dependiendo de las aplicaciones a
utilizar. De esta manera para un sistema no se le puede aplicar un determinado método de
procesamiento debido a las necesidades de la imagen de salida.

El procesamiento de imagen se ha desarrollado debido a las necesidades que la imagen
presente estas son: (Petrou, 2010)

e Digitalizacion y codificacién de imagenes que faciliten el tratamiento de transmision,
impresion y almacenamiento.

e Restauracion y mejoramiento de la imagen
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e Descripcién y segmentacion de la imagen.

2.3.5 Etapas Vision Artificial

En la vision del ser humano la cual captura imagenes que se transforman en informacion
las cuales circulan por los nervios dpticos hasta llegar al cerebro y ser interpretadas para la
obtencion de una respuesta de lo que se estd observando, la vision artificial también cumple
con etapas algo similares divididas en dos grupos.

En la primera fase se trata de etapas que ejecutan métodos de bajo nivel las cuales se
encargaran de obtener las caracteristicas basicas de la imagen, al mismo tiempo la segunda fase
se encarga de un procesamiento de alto nivel, el cual consta de recoger las caracteristicas
extraidas del anterior nivel y construir una descripcion del resultado, dado que estos sistemas
de vision artificial usan diversa técnicas y cada aplicacion tiene sus propias caracteristicas
especificas, existe una serie de etapas que son comunes en todo proceso como se muestra en la

Figura 12, las cuales son :

Figura 12

Etapas de Vision artificial

ADQUISICION DE LA IMAGEN

NS

PREPROCESAMIENTO

NS

SEGMENTACION

NS

EXTRACCION DE CARACERISTICAS

Fuente: Autoria
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Estas etapas son comunes en casi todos los sistemas de vision artificial, pero
dependiendo del sistema empelado puede aumentar o disminuir, las etapas no siempre van en
secuencia como en el diagrama, por el contrario, si en alguna etapa se falla esta regresara al
proceso anterior o inicial para corregir los fallos.
2.3.5.1 Adquisicién

Es considerada la primera etapa de un sistema de vision artificial, la cual consiste en
capturar la imagen por métodos de fotografia a través de un sensor a cdmara las cuales nos
permite transformar las sefiales luminosas de la escena, en sefiales anal6gicas capaces de ser
transmitidas al sistema permitiéndonos obtener las caracteristicas visuales del objeto a color o
B/N.

Algunos de los aspectos importante en cuanto a la adquisicion de la imagen, se trata de
la iluminacion por lo cual las camaras no ven a los objetos en si sino a la luz reflejada de estos,
debido a las caracteristicas del contraste que simplifican la integracion de esta cuando una
iluminacion es adecuada.

La digitalizacion de la imagen se lograr gracias dos elementos importantes en la etapa
inicial del sistema de vision artificial, el primero consta de un dispositivo fisico que capta cierta
banda del espectro electromagnético del que pertenece la imagen, y el segundo elemento que

es un digitalizador que convierte la deteccion fisica en digital. (Rafael & Woods, 2002)

Figura 13

Proceso de adquisicion de imégenes digitales
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. Nota: (a) Fuente de energia ("iluminacion™). (b) Un elemento de una escena. (c) Sistema de imagenes.
(d) Proyeccion de la escena en el plano de la imagen. (e) Imagen digitalizada Fuente: (Rafael & Woods, 2002)

Imagen

Una imagen digital se define como la representacion bidimensional que utiliza f(x, y),

donde x e y estan representadas en un plano de coordenadas y f se considera la intensidad o el

nivel de gris en ese punto, en concreto si las coordenadas y la intensidad sean finitos se

conocera como imagen digital, es decir la imagen siempre estard compuesta por un nimero

finito de pixeles, los cuales tienen valor y posicion particulares. (Garcia, 2008)

Figura 14

Imagen con 256 niveles de intensidad

250
200
150
100
50 g

Fuente: (Aguirre, 2013)

56
50

a6

100
103
7
110

129
A7

£

18
1ns
s
135

148
47
150
131
1
151

198



39

Segun (Garcia, 2008) las imagenes pueden dividirse en 2 tipos:

Mapas de Bits: Son imagenes codificadas en una matriz de puntos donde se
ordenan los bits que representan el color de la imagen, de manera que la imagen
consta de un numero fijo de pixeles, en consecuencia, esta depende de la
resolucion, debido a esto cuando es modificado su tamafio esta pierde
resolucidn, cada pixel de la imagen se le asigna un valor y ubicacion especifico.
Vectoriales: Son imagenes formadas a partir de curvas y lineas especificados
como vectores, estas imagenes no sufren perdida de resolucion, por lo que
conservan su nitidez sin importar la modificacion de su tamafio, cada uno de sus
pixeles son representado por una ecuacion matematica que se relaciona con el

resto de los pixeles en la imagen.

Dentro de los tipos de imagenes se encuentran varios formatos, algunos de los cuales

son mas practicos y rapidos para el procesamiento del sistema, siendo el tipo de imagenes con

las que vamos a trabajar, entre los formatos mas conocidos tenemos:

GIF: Fueron creadas por Compuserve, son imagenes compactas de animacion
en movimiento que cuentan con 256 colores, estas cuentan con grandes areas de
un mismo color, las cuales afectan a la calidad que se muestra en pantalla.
JPG: Fueron creadas por el Grupo Unido de Expertos en Fotografia (Joint
Photographic Experts Group), es el formato mas utilizado y de mejor calidad
para las imagenes al contener millén de colores, de diferentes dimensiones, pero
poco eficiente al momento de comprimirlas por la pérdida de informacion.
MBP: Formato de imagen que utiliza Windows de tamafio muy grandes para su
procesamiento:

PNG: Es el formato de archivo par la web PNG (Portable Network Graphics:

gréfico de red portable), tiene similitud al formato JPG.
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2.3.5.2 Pre-procesamiento

El pre-procesamiento de las imagenes se da por un grupo de métodos en el cual se
trabaja la imagen obtenida con el fin de modificarla en ciertos aspectos o manejar la visibilidad
de ciertas caracteristicas naturales o artificiales de esta, para la obtencién de informacion, se
describird las etapas de procesamiento que se realiza, la imagen adquirida la imagen esta debe
tener un formato apropiado para su procesamiento en el cual se debe evitar el consumo de
memoria del dispositivo.

El objetivo del pre-procesamiento es mejorar la calidad de la imagen original, donde
podemos eliminar ciertas caracteristicas de la imagen las cuales son: (ruido, contraste,
degradados, etc. ), por consiguiente, eliminando esos factores se puede obtener de una mejor
manera los bordes, segmentos, caracteristicas. Con una imagen ya tratada se puede mejorar el
procesamiento para la obtencion de mejores resultados, segun (Mehl & Peinado, 2021)ahi dos
tipos de operaciones que se realizan en la imagen las cuales son:

Operaciones Globales: La imagen al contener varios pixeles se le aplica la operacion
a cada uno de estos, obteniendo un nuevo valor que depende del obtenido anteriormente
permitiendo modificar cada pixel de forma independiente, por lo tanto, es una de las
operaciones globales méas usadas es la de mejorar el contraste, en el cual la imagen original
tiene un contraste poco nitido y se procede a mojarlo utilizando el método de estirar el rango
de valores de gris al maximo posible.

Operaciones Locales: Esta operacién depende de los pixeles vecinos para su
modificacion, esta operacion se utiliza para aplicar un filtro de imagen como filtrado espacial
o de convolucion, los cuales adoptan valores que se asemejen o se diferencien de los pixeles
de sus vecinos.

Imagenes a escala de grises
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Se trata de la conversion de una imagen a escala de grises para poder trabajar con ellas
con mayor facilidad, pues los tres canales se reducen a un solo canal que representa la
intensidad de la imagen. La conversion de una imagen RGB a escala de grises se realiza a
través del calculo de un equivalente que depende de cada plano de color del modelo RGB.

Este proceso busca la optimizacion del umbral de la imagen eliminando las
imperfecciones como: ruido, manchas, fondos entre otros, los cuales impiden el proceso de
segmentacion de las imagenes, ademas segun (Garcia, 2008) una imagen en escala de grises
tiene ciertas caracteristicas las cuales son:

e Utilizan distintos tonos de grises

e Las iméagenes de 8 bits tienen 256 tonos de grises

e Cada pixel tiene un valor comprendido entre 0 y 255, tomando el 0 como el
color (negro) y el 255 como el color (blanco).

Filtrado

Las imagenes obtenidas siempre cuentan con cantidades de ruido minimas, debido al
sistema de adquisicion, por lo cual la imagen entrante no tendrd un umbral nitido debido a los
pixeles erréneos, segin (Garcia, 2008) ahi diferentes ruidos que se presentan en una imagen
en la etapa de adquisicién entre ellos tenemos:

e Ruido Gaussiano: Son pequefias variaciones de la imagen que afecta a los pixeles de
esta, este ruido es producido por los componentes electronicos del sistema de
adquisicion como los sensores, en consecuencia, cada pixel tiene un valor agregado
correspondiente del error “variable aleatoria gaussiana”

e Ruido Sal y Pimienta: Toma valores altos o bajos y se presenta en los pixeles
aleatoriamente, apreciando pixeles blancos y negros, se lo interpreta como valores

maximos “Sal” y valores minimos “Pimienta”.
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e Multiplicativo: La sefial que se obtiene es el resultado de las multiplicaciones de dos
0 mas sefales.

Figura 15

Diferentes Ruidos afectando la imagen

‘\A-'

(a) (b) (c) (d)

Nota: (a) Original, (b)Gaussiano. (c) Multiplicativo, (d) Sal y Pimienta. Fuente: (Garcia, 2008)

Uno de los métodos para el procesamiento de las iméagenes digitales es la aplicacion de
filtros debido a que estos transformar pixel a pixel la nitidez de la imagen, el principal objetivo
de la aplicacion de filtros es la siguiente: (Pezonaga, 2015)

e Suavizar la imagen: Limitar la intensidad de los pixeles vecinos.

e Eliminar ruido: Modificar los pixeles cuya intensidad es muy distinta al de los
Vecinos.

e Realzar bordes: Destacar el borde de la figura en la imagen.

e Detectar bordes: Detectar cambios bruscos en los pixeles.

Uno de los métodos para el procesamiento de las imagenes digitales es la aplicacion de
filtros debido a que La aplicacion de estos filtros puede ayudar a la disminucion del ruido y
suavizar la imagen, algunos tipos de filtros mas usados son: (Anonimo, 2022)

¢ Filtro de la media: De la imagen original aplicando este filtro, el cual asigna
una media de todos los pixeles de la vecindad, por consiguiente, generando una

nueva imagen con efectos de difuminado o suavizado. (Navarrete, 2010)
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Filtrado de la media ponderada: Por la matriz principal los nimeros
obtenidos no son todos 1, sino con este método se da mas peso al nimero
central, por lo cual se obtendrd una imagen muy parecida a la original.

Filtro de la mediana: Se obtiene un valor real y no un promedio el cual es
parecido al de la imagen original reduciendo el efecto borroso, su aplicacion es

dificil debido al calculo de los valores vecinos con el central de la ventana.

Tipos de filtro y mecanismos de aplicacion
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Fuente: (Anonimo, 2022)

Filtro Gaussiano: El valor maximo se encuentra en el pixel central
disminuyendo mientras mas alejado se encuentre del centro. El resultado sera el
conjunto de valores entre 0 y 1. Se divide la matriz por el menor de los valores
obtenidos, de manera que este filtro ademas de remover el ruido presenta

empafaduras en la imagen perdiendo la nitidez de esta.
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2.3.5.3 Segmentacion

Este proceso la imagen se divide en regiones de interes, En esta nueva fase se trata de
agrupar los pixeles, por algun criterio de homogeneidad, para particionar en regiones de
similares como gris, contraste o texturas.

Es un proceso donde la imagen original produce otra, este proceso se termina cuando
se extrae de la imagen distintas regiones, por el proceso de segmentacion completa o parcial
de la imagen o por partes de interés. En una escena compleja, el resultado es un conjunto de
regiones homogéneas superpuestas parcialmente segmentada deberad ser sometida después a

una segmentacion completa. (José Francisco, Ana Belén, & Angel Sanchez, 2016)

Figura 17

Segmentacion de una Imagen

Fuente: (Garcia, 2008)

Este proceso nos ayuda determinar los objetos que se encuentran en la imagen, pero no
existe un método universal de segmentacion, por ello se utilizan diferentes métodos para
realizar combinaciones de varios de estos metodos y realizar ajustes con los métodos para tratar
un problema en particular, algunos de estos métodos son: (Garcia, 2008)

Segmentacion por umbral: Este proceso nos permite convertir imagenes de color en
binarias, marcando los objetos de interés de los pixeles de fondo, por lo cual en estas

condiciones se logra distinguir las caracteristicas estructurales de la imagen. esta técnica de
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segmentacion es rapida debido a que se puede realizarla en tiempo real mientras se captura la
imagen pro el bajo costo de procesamiento que necesita. (Garcia, 2008)

Segmentacion de regiones: Separa las regiones de interés en diferentes regiones
agrupadas con las mismas caracteristicas y conjuntos de pixeles con la misma similaridad, a
partir de estas segmentaciones se realizan las medidas de cada regién y las que se encuentran
adyacentes a esta.

Transformada de Hough: Este método de segmentacion permite la deteccion de
curvas en la imagen basandose en las caracteristicas geométricas de los objetos, esta técnica de
segmentacion es utilizada por su robustez al ruido y por la existencia de huecos en los objetos.
La aplicacion se debe realizar en una imagen binaria permitiendo el manejo de los pixeles que
forman parte de la frontera, el objetivo de Hough es encontrar puntos alineados lo cual se puede

realizar con la siguiente ecuacion (5 ) de la recta en coordenadas polares. (Aguirre, 2013)

p = x.cosO + y.senf (5)

2.3.5.4 Extraccion de caracteristicas

Cuando se ha aplicado la segmentacion después se procede a aplicar diferentes métodos
en al cual se toma una imagen como entrada para la extraccion de caracteristicas o datos de
interés, los cuales proporcionan informacion cuantitativa o permitan la diferenciaciéon de
objetos entre clases. Estas caracteristicas pueden ser area, perimetro, esqueletos, o basadas en
la textura. (Pajares & Garcia, 2007)

Los datos que las imagenes contienen son elevados, pero estos no aportan informacién
concreta, los sistemas de vision artificial deben extraer de forma mas robusta, eficaz y rapida
posible las caracteristicas de la escena que permitan obtener informacion adecuada para el
proceso de interpretacion. Estos sistemas deben cumplir con ciertas caracteristicas. (Aguirre,

2013)



46

e La extraccion de informacién debe ser en tiempo real y no presentar un costo
excesivo de procesamiento para el sistema.
e La localizacion de las caracteristicas debe ser precisa para su extraccion, no
obstante, si se presentan errores estos deben ser minimos.
e Elmétodo que se emplea para la extraccion debe ser confiable, robusto y estable
para el sistema.
e Los datos deben tener informacién de la escena y también informacion
geomeétrica de la misma.
En este apartado se dara a conocer algunos de los métodos mas comunes en la
extraccion de caracteristicas.
Deteccion de Bordes
En vision artificial es importante para el reconocimiento o segmentar regiones, realizar
la deteccion de bordes en las imagenes debido a que permite filtrar la informacion de los
contornos preservando las caracteristicas de la imagen, en la deteccion de bordes se detectan
los cambios bruscos de intensidad para fijar el contorno de la imagen, igualmente en el método
basada en regiones se segmenta para la obtencidn de regiones homogéneas al hacer la deteccion
de contornos (Ana, 2004), las funciones que permiten obtener los bordes son:

e Filtros de Prewitt: Es un operador de diferenciacion discreto que usa operadores
horizontales y verticales que detectan los bordes en si, basado en el método gradiente.
este vector se basa en la convolucion de la imagen aplicando un filtro pequefio,
separable y de valor entero. Fue desarrollado por M.S Prewitt. (Priyam & Dipanjan,
2016)

e Filtros de Burns: Este filtro tiene como proposito realiza un barrido en sentido
lexicogréafico (arriba a abajo e izquierda a derecha ) en busca de pixeles pertenecientes

al mismo grupo, etiquetado a cada pixel que sera analizado con sus vecinos en todas las
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direcciones resultantes del gradiente, etiquetando a pixeles similares para denominarlos
bordes, obteniendo una agrupacion en funcion de su gradiente. (Aguilera, 2010)

e Detector de bordes de Canny: Fue creado en 1986 por Candy, este método usa la
gradiente méaxima para la deteccion del borde de la figura obteniendo una imagen
binaria, este método se basa en tres criterios los cuales son: (Valverde, 2007)

» Deteccion: Este criterio evita eliminar los bondes importantes para no
suministrar falsos bordes.
> Localizacién: Este criterio establece que la distancia entre el borde y la posicion
real debe eliminarse.
> Respuesta: Este criterio determina que al integrar varias respuestas multiples
de un solo borde se obtenga una sola respuesta.
Para este método se emplea la primera derivada con la cual se obtiene el valor de cero
de las regiones donde la intensidad no varia, por lo tanto, si se presenta un cambio
brusco de intensidad esta aplicara a la derivada, por lo cual se aplicaria tres pasos para
aplicacion del algoritmo de Canny: (Valverde, 2007)
> Obtencidén de la gradiente: En cada pixel de la imagen se calcula la magnitud
y posicion del vector.
» Supresion no maxima: Por los bordes obtenidos con el gradiente se reduce el
ancho hasta un pixel.
> Histéresis de umbral: Se aplica la funcidn de histéresis de dos umbrales la cual
educe la aparicion de entornos falsos.
Deteccion de Circulos
En vision artificial el método para detectar caracteristicas geométricas en las imagenes
es por medio de la transformada de Hough, de tal manera sesto se realiza remplazando la

ecuacion del circulo, El circulo es mas simple de representar en el espacio, en comparacion con
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la linea, ya que los pardmetros del circulo se pueden transferir directamente al espacio. La

ecuacion ( 6 ) del circulo es la siguiente.

r?2 = (x —a)? + (y — b)? (6)

El proceso para detectar circulos en una imagen utilizando la Transformada de Hough

es el siguiente: (Pedersen, 2007)

Figura 18

Detectar los bordes de la imagen usando otro método como Canny

En los puntos de borde se dibuja un circulo con centro en el punto del radio
deseado de tal manera tal que nuestro eje x es el valor ay el eje y es el valor b
mientras que el eje z eje son los radio.

En las coordenadas del perimetro del circulo, se incrementa una matriz
acumuladora la cual tiene el tamafio de los parametros. permitiéndonos barrer
sobre cada punto del borde con el radio deseado e incrementando los valores en
el acumulador.

El acumulador tendra un numero de datos correspondiente al circulo que pasan
a través de estas coordenadas individuales.

Los nimeros mas altos, corresponden con el centro de los circulos en la imagen.

Transformada de Hough circular

Fuente: (Pedersen, 2007)
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2.4. Software Libre

El software libre se considera a todo software en el cual el usuario cuanta con la libertad
de: copiar, estudiar y modifica, dando como resultado la posibilidad de crear o controlar un
programa, dentro de estas plataformas que permiten la ejecucién o elaboracion de proyectos en
el campo de la vision artificial se pueden encontrar: los lenguajes de programacion, librerias

de vision artificial, bases de datos los cuales seran explicados a continuacion.

2.4.1 Lenguajes de Programacion

Los lenguajes de programacion se encargan de construir aplicaciones las cuales
permiten la comunicacion entre el programador y la maquina, de manera que una persona pueda
establecer instrucciones permitiendo interactuar directamente con el hardware. Estas
instrucciones se adjuntan en grupos permitiendo desarrollar programas que son los pasoso que
sigue el ordenador para completar una tarea (Guevara, 2008).

Uno de los lenguajes de programacion que se aplica en el campo de la vision artificial

es el de Python por su versatilidad a continuacion se detallara mas de este.

2.4.1.1 Python

Es un lenguaje de alto nivel el cual se caracteriza por sencillo y legible, se trata de un
lenguaje de programacion orientada a objetos o programacion funcional, por lo cual este
lenguaje a ganando campo en el desarrollo de aplicaciones y web, por consiguiente, cuenta con
algunas caracteristicas que son: su robustez, soporte a multiples plataformas, facil de aprender
y constante actualizacién. El cual el permite ser utilizado en las aplicaciones web, desarrollo
de software, ciencia de datos y el machine learning.

Debido a que este lenguaje se utiliza en diferentes campos, entre ellos el de vision
artificial o visién por computadora el cual cuenta con una amplia gama de librerias permitiendo

el manejo de matrices e imagenes. Este lenguaje cuenta con diferentes bibliotecas las cuales
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agregan muchas mas herramientas para el desarrollo de proyectos o prototipos. (Pajankar,

2017).

2.4.2 Librerias de Vision Artificial

En la actualidad existen diversos paquetes de vision por computadora y procesamiento
de imégenes las cuales destacan por su robustez y flexibilidad, debido a esto se han desarrollado
paquetes tanto para el entorno comercial que estan ligados a una plataforma para su desarrollo
entre estos tenemos: Khoros de Linux, Exbem de MacOS y eVision, Aphelion de Windows.
Todos ellos proporcionan funciones basicas y avanzadas de procesamiento y analisis de
imagenes, reconocimiento de patrones, estadisticas, calibracion de la camara. Por otro lado,
también existen paquetes no comerciales “Software Libre” entre estos estan: OpenCV,
Gandalf, TargetJr, ImageL.ib, ImLib3D, LookingGlass, NeatVision, TINA. Todos estos al igual
que el comercial tienen las mismas herramientas excluyendo a OpenCV y Gandalf los cuales
no cuentan con un marco de trabajo completo en vision artificial. (Ambrosio, Gonzélez, &
Arévalo, 2004)

Las funciones de las librerias de vision artificial se pueden clasificar dependiendo de la

informacidn a obtener, las cuales pueden ser:

e Visualizacion: La funcion a destacar es la deteccidn de objetos no visibles que se
encuentran en una imagen.

e Reconocimiento: Son usadas con el fin de reconocer o detectar objetos en las
imagenes como: personas, objetos, animales o caracteristicas de interés de la
persona.

e Nitidez y restauracion: Son usadas con el fin de mejorar o restaurara la imagen de
entrada mejorando su calidad.

e Reconocimiento de patrones: Ayuda con la deteccidn de ciertos patrones en las

imagenes.
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e Recuperacion: Se encarga de buscar y encontrar imagenes similares en un cierto
rango
Con las funciones y métodos establecidos se puede determinar ciertas librerias de vision
artificial con el propdsito de obtener informacién que pueda ser procesada por una
computadora. Entre estas librerias tenemos:
2.4.2.1. OpenCV
OpenCV The Open Computer Vision. Fue creada por Intel Corporation, es una libreria
libre especializada en el procesamiento de iméagenes el cual cuenta con aproximadamente 500
funciones gue abarcan varias areas en el proceso de vision artificial, de modo que se le aplica
en proyectos como reconocimiento de objetos o reconocimiento facial, calibracion de camaras,

vision estereoscopica, vision robdtica, entre otras. (Arévalo, Gonzélez, & Ambrosio, 2023)

2.4.2.2. Metaplotlib

Esta libreria utiliza trazos en 2D permitiendo el manejo de matrices y el uso de
funciones como leer y mostrar imagenes, de tal manera con el uso de la biblioteca de numpy
se pueden visualizar los datos en multiplataforma, algunos ejemplos de la aplicacion de esta

libreria son: histogramas, diagramas de barra, potencia con sus espectros y diagrama de errores.

2.4.2.3. PyTorchCV

Esta basado en Pytorch bajo un modelo de aprendizaje profundo enfocado para vision
artificial. Es una libreria enfocada en los modelos de clasificacion, segmentacion, deteccion y
estimacion de poses en iméagenes, permitiendo desarrollar un sistema de etiquetas para
problemas de clasificacion. Estd compuesta por una serie de modelos los cuales son: AlexNet,
ResNet, ResNeXt, PyramidNet, SparseNet, DRN-C/DRN-D.
2.4.2.4. SimpleCV

Se especializa en crear aplicaciones de vision artificial de una manera sencilla,

permitiendo el uso de diversas bibliotecas para el procesamiento de imagenes, entre las cuales
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esta OpenCV, de tal manera que se puedan tratar las imagenes de una manera mas simple sin
tener que establecer de una manera mas profunda cierto parametros como profundidades de
bits, formatos de archivo, espacios de color, administracién de bufer, valores propios o
almacenamiento de matrices, por consiguiente permitiendo al usuario trabajar con imagenes o
secuencias de video que provienen de camaras web, Kinects, FireWire y camaras IP, o
teléfonos moviles. (Sight, 2023)
2.4.2.5. NumPy

Es una biblioteca de cddigo abierto desarrollada en Python, la cual permite el desarrollo
numérico de matrices enfocado en los pixeles para el procesamiento de imégenes, por lo cual
se enfoca en ciertos parametros como: recorte de imagenes, manipulacion de pixeles,
enmascaramiento de valores. Por lo tanto, debido al manejo mas amplio que ofrece en las
matrices ayuda a reducir el color, binarizacidn, nitidez de una imagen. (NumPy, 2023)
2.5. Estandar IEEE 29148

El estandar IEEE 29148, es una norma internacional que provee de parametros y
herramientas para el desarrollo de proyectos en el campo de la ingenieria, el cual permite la
identificacion de ciertos requerimientos en sistemas y productos de software. Esta norma es el
resultado de ciertos estandares involucrados para un solo objetivo, los cuales son:

e [SO/IEC 12207:2008, Systems and software engineering — Software life cycle
processes.

e [SO/IEC 15288:2008 Systems and software engineering — System life cycle
processes.

e ISO/IEC/IEEE 15289:2011, Systems and software engineering — Content of lifecycle
information products (documentation).

e [ISO/IEC TR 19759, Software Engineering — Guide to the Software Engineering Body

of Knowledge (SWEBOK).
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e |EEE Std 830, IEEE Recommended Practice for Software Requirements
Specifications.

Esta normativa proporciona los requerimientos relacionados con el sistema permitiendo
el levantamiento y gestion de actividades para el desarrollo del sistema y software, con ciertos
estandares que son:

e Stakeholders. - Es el conjunto de requisitos del sistema que son solicitados por los
usuarios, clientes o partes involucradas.

e System requirements specification Este documento describe las caracteristicas y el
comportamiento del sistema.

e Software requirements specification.- Este documento establece informacion de los
equipos involucrados como: desarrollo, garantia de calidad, operaciones y
mantenimiento.

2.6. Metodologia

Segun (Torres, 2009), se define a la metodologia como “ Un conjunto de técnicas y
métodos que permite abordar de forma homogénea cada una de las actividades del ciclo de vida
de un proyecto”, por consiguiente se considera siempre el uso de las metodologias en el
desarrollo de un proyecto la cual permite trazar un punto de inicio donde se puede tratar y
gestionar el proyecto con el objetivo de tener éxito en este, a continuacion, se referencia la
metodologia para realizar un proyecto de prototipo.

2.6.1 Método de Cascada

Este modelo fue propuesto por Winston Royce, el cual ordena de forma rigurosa las
etapas de vida del proyecto, debido a que este método se basa en un desarrollo secuencial de
modo que al inicio de cada etapa esta debe esperar que la anterior se encuentre finalizada para
continuar con el desarrollo (Torres, 2009). EI modelo en cascada se divide en 5 fases segun

(Cervantes & Gémez, 2012) las cuales son:
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Analisis y definicion de requerimientos

En esta fase de inicio se trabaja con los clientes y usuarios finales a quienes beneficiara
el sistema, estos ayudaran a determinar los parametros y restricciones para el desarrollo del
proyecto, elaborando el documento de Requerimientos del sistema.

Disefio del sistema y del software

Debido a los parametros del anterior paso en esta fase de disefio del sistema se
establecen los requerimientos. Después se establece la arquitectura completa del sistema
especificando los subsistemas y como funciona cada uno.

Implementacion y validacion de unidades

Esta fase consiste en la prueba de los subsistemas por separado verificando el correcto
funcionamiento establecido anteriormente en las especificaciones previamente establecidas.

Integracion y validacion del sistema

Probado cada subsistema se unifican para crear el prototipo completo verificando que
cada requerimiento se haya cumplido tanto en la parte de hardware como la de software,
permitiendo asi pasar a las pruebas de funcionamiento, de manera que si se presenta algun error
cualquier sistema se pueda corregirlo.

Funcionamiento y mantenimiento

El sistema se instala y se verifica el funcionamiento, dado que si se presenta algln error
en alguna de las etapas anteriores se pueda corregir y mejorarlo dando una mayor robustes al
funcionamiento del sistema.

Para finalizar este método se implica seguir una serie de pasos secuenciales para
completar una tarea. Cada paso tiene que ser completado antes de pasar al siguiente. En el
contexto de la investigacion, los pasos pueden incluir la definicion del problema, la revision de
la literatura existente, la formulacion de una hipétesis, el disefio del estudio, la recoleccion de

datos, el analisis de los resultados y la presentacién de las conclusiones.
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Capitulo 3. Disefio del Sistema

En el presente capitulo se establecieron las dos primeras fases del método de cascada,
en el cual se describié a la Clinica MediFisio la cual ayud6 permitiendo acceder al centro de
Fisioterapia para el desarrollo de este proyecto de investigacion. Con la ayuda de este
departamento se realiz6 un documento que contenia los requerimientos y especificaciones de
disefio del sistema. Por consiguiente, también se delimitaron a los usuarios para realizar las
pruebas de funcionamiento del sistema.

En el siguiente apartado se explicaron la fase 1 del proyecto en la cual consta de la
investigacion y anélisis del problema identificado anteriormente en la seccion 1.2. Para esto se
empez0 realizando un andlisis de los requerimientos.

3.1. Fase 1: Analisis de requerimientos

En lo referente a la fase inicial, se dieron a conocer los requerimientos propuestos por
el departamento de fisioterapia para el desarrollo del proyecto de investigacion. Se
establecieron los parametros tanto de hardware como de software para el desarrollo del
dispositivo, con el fin de establecer un sistema versatil y funcional para la adquisicion del
angulo Cifolumbar, ademaés de permitir que la informacion obtenida se guarde en una base de
datos. En cuanto a las pruebas de funcionamiento, se tomé a un grupo de pacientes del centro
de fisioterapia, los cuales ayudaron a realizar las pruebas de funcionamiento para la
verificacion y rendimiento del sistema, con el objetivo de validarlo o corregir los errores, lo
que permitié mejorar el dispositivo para un optimo uso. Después, se procedié al analisis de los
requerimientos y especificaciones del sistema embebido, a continuacién, se da una breve

introduccién de la Clinica MediFisio.
3.2. Clinica MediFisio
La Clinica MediFisio es un centro médico que brinda servicios integrales de salud a las

personas de manera oportuna y cordial con los mayores estandares de calidad para atender de
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manera eficaz y eficiente las necesidades de los ciudadanos, brindando la mejor atencion
medica basada en la evidencia cientifica y contenido ético, por lo cual cuenta con un equipo
médico de calidad.

A continuacion, se realizé un analisis sobre la situacion actual del departamento,
tomando en cuenta el grupo de pacientes tratados en un periodo de tiempo junto con un analisis

de las patologias que estos presentaron y si estos requerian un proceso de evaluacion.
3.3. Andlisis

3.3.1. Situacion Actual

La Clinica MediFisio es un centro de salud el cual brinda servicios, con profesionales
capacitados que brindan sus servicios con la intencion de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, por esto un servicio que brinda la clinica es el de evaluacion y rehabilitacion en el
campo fisioterapia, asi pues, la clinica recibe un sin nimero de pacientes que necesitan ser
evaluados y diagnosticados para determinar el tipo de patologia que tienen.

Con datos obtenidos del Centro de Rehabilitacion en los meses de Enero - Mayo del
2022, se han atendido a un aproximado de 18 pacientes, que corresponden a un 35 % mujeres
y un 65% hombres que viven por el sector donde se encuentra la clinica.

Por otro lado, en los pacientes se determin6 que un grupo de estos acuden debido a
problemas o malestares fisico para realizarse una evaluacion, solo un 40% los pacientes se les
practico un proceso de evaluacion con el cual se concluy6 un diagnostico. El otro 60% han
ingresado para los tratamientos de rehabilitacion.

En el anélisis realizado, se sustento la ejecucion del proyecto, el cual permitio el
desarrollo de una herramienta alternativa de evaluacion con el uso de la tecnologia. Esta
herramienta permitié la obtencion de datos valederos en un menor tiempo tomando en cuenta

la comodidad del paciente en el proceso de evaluacion. Por otro lado, el sistema conto con una
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base de dato personalizada la cual permitié el control de la informacion y almacenar los
resultados obtenidos.

En lo referente al centro de fisioterapia, se llevaban a cabo procesos de evaluacion
manuales, Sin embargo, con la propuesta del proyecto se automatizaron ciertos métodos de
evaluacion, haciendo que fueran mas rapidos tanto para el paciente como para el fisioterapeuta.

A continuacion, se presentd el sustento en el que se baso el desarrollo del proyecto.

3.3.2. Técnicas de Investigacion

En el rea de Fisioterapia, se realizan procesos de terapias o evaluaciones. El dispositivo
que se desarroll6 se utiliz6 como instrumento alternativo de evaluacidn no invasivo para ciertas
patologias en la region de la columna vertebral, las cuales fueron Hipo/Hiper Cifosis o
Lordosis. La mayoria de estas patologias se desarrollan debido a malos habitos, pero en el
altimo tiempo, debido a la pandemia y a la realizacion de ciertas actividades, como clases en
linea o teletrabajo, muchas personas presentaron deformidades en la columna vertebral, lo que
degradd su calidad de vida. Como resultado, muchos pacientes han acudido a la clinica para
recibir evaluaciones y tratamiento.

A partir de lo anteriormente expuesto, se establecieron condiciones para el desarrollo y
funcionamiento del sistema, las cuales se obtuvieron mediante una entrevista al fisioterapeuta.
Con la cual, se establecieron los requerimientos del sistema que permitieron dar un punto de
partida al desarrollo del proyecto.

3.3.3. Prop6sito y Ambito del Sistema

Las alteraciones postulares se presentan a lo largo de la vida, afectando las actividades
cotidianas de una persona. Los métodos manuales, como la flecha sagital, el método de Cobb,
el inclinémetro, el cifometro y el método de examen subjetivo/objetivo, se emplearon para la
realizacion de evaluacion postulares. Sin embargo, con el desarrollo de este sistema electronico

se propuso mejorar el método de la flecha sagital mediante iméagenes para obtener ciertos
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parametros en la columna vertebral, por ejemplo, las flechas en las zonas cervical, lumbar sacro
y toréxico. Ademas, se desarrollé un método programado para la identificacion de estos puntos,
lo que permitid aplicar el principio de la Flecha Sagital para obtener las distancias de estos
puntos, los cuales ayudaron a la obtencién de los indices ciféticos y lordicos. Posteriormente,
se compararon con referencias ya establecidas para diagnosticar el hipo/hiper lordosis o cifosis.
En cuanto al dispositivo embebido, este fue desarrollado en una placa especifica de
vision artificial, lo que permitié un mejor procesamiento de imagenes en un corto tiempo.
Ademas, esta placa permitia realizar funciones de adquisicion y visualizacion de datos. Se
conectd una camara para permitir la adquisicion de imagenes y posteriormente, la placa se
encargé del procesamiento y envio de los datos del paciente hacia la base de datos, obteniendo
asi un historial clinico digitalizado con el cual se puede llevar un seguimiento del paciente.
Este proyecto se limitd a proponer una alternativa de evaluacion diferente a la
tradicional, por la cual, por medio de un dispositivo, se permitié la obtencion del angulo
cifolumbar para el diagnostico de la Hipo/Hiper lordosis o cifosis, como se explico

anteriormente. A continuacion, se realizé una descripcion general del dispositivo a desarrollar.

3.3.4. Descripcion General del Sistema

Como se abordd en el apartado 1.4, el dispositivo se desarroll6 usando la placa de vision
artificial Nvidia Jetson Nano, debido a que esta realiza operaciones de procesamiento en el
campo de la vision artificial de una manera mas rapida y compleja. lgualmente, gracias a su
versatilidad, es apta para el uso en sistemas embebidos, por lo cual se le conectd un grupo de
dispositivos los cuales permitieron el uso de la placa de una manera mas agil y adecuada.

Con la imagen previamente capturada, se procedid al almacenamiento en la placa, lo
que permitié usarla para realizar el respectivo procesamiento. Estas imagenes se procesaron
por medio de un método de binarizacién, que consistié en un proceso de conversién de RGB a

"Blanco y Negro". A continuacion, se delimitaron los bordes en la imagen y se identificaron
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los puntos de interés. Para finalizar, se suavizé la imagen eliminando el ruido y se procedio a
su segmentacion.

Teniendo en cuenta el método de la flecha sagital, se elaboré un proceso que permitio
obtener los puntos de interés correspondientes a las distancias tomadas de los 4 puntos de la
columna vertebral. Una vez dados estos datos, se aplicaron las formulas establecidas para la
obtencion del angulo cifolumbar. Estos angulos podian ser utilizados para dar un diagnostico
y determinar la situacion actual del paciente.

Los datos del paciente se procesados de la siguiente manera: se elabor6 una ficha de
ingreso donde se tomé la informacién principal del paciente antes de iniciar el proceso de
evaluacion. Esto permitid llevar un registro personalizado de cada evaluacion. Posteriormente,
se llevd a cabo el proceso de evaluacion utilizando la imagen o el video obtenidos, aplicando
el algoritmo previamente programado para obtener tanto el angulo e indice cifolumbar.
Finalmente, tanto el registro como el proceso de evaluacion se guardaron en una base de datos
local.

En cuanto al sistema electronico, este estuvo conformado por una camara digital que
permitio la obtencion de iméagenes, las cuales pasaron a ser procesadas. En la parte de la
visualizacidn, esta se realiz6 por medio de un monitor o display que estaba conectado a la placa,
donde también estaban conectados otros dispositivos como el teclado y raton que permitieron
el uso del sistema de una manera mas rapida.

Dada una descripcion general del sistema, funcionamiento y el objetivo, se procedio a
establecer las caracteristicas, las cuales permitieron establecer los riesgos y restricciones, Estas

se definieron a continuacion.
3.3.5. Caracteristicas del Sistema
Como punto de partida, se desarrollé una investigacion que ayuddé a crear una

alternativa de evaluacion dentro del area de fisioterapia, la cual permitié mejorar los métodos
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manuales mediante la Vision Artificial, como en este caso el método de la Flecha Sagital. El
proyecto se desarrollo en una placa especifica de vision artificial como base, y se establecieron
algunas restricciones como se detalla a continuacion.
3.3.5.1. Restricciones del Sistema
e El sistema necesita una adquisicion de imagenes optimas obtenidas por una camara de
resolucion aceptable, cuya imagen permitiera diferenciar los puntos de interés en el
paciente.
e El sistema embebido debia tener un tamafio adecuado para su uso.
e El sistema debia apegarse al método mencionado anteriormente para las respectivas
mediciones.
3.3.5.2. Riesgos del Sistema
e Problemas de compatibilidad entre la camara y la placa.
e Tener un margen de error elevado al momento de realizar las pruebas.
e Aumento de carga en el dispositivo que haga fallar el funcionamiento de este.
3.4. Especificacién de Requerimientos
Para el presente proyecto se realizé el analisis de los requerimientos tomando como
referencia el estdndar ISO/IEC/IEEE 29148-2018, debido a que especificaba cada funcién de
los procesos requeridos para sistemas y productos de software a lo largo del ciclo de vida de
los proyectos.
Teniendo en cuenta el estandar, se disefiaron las tablas de requerimientos relevantes en
base a criterios de prioridad para el desarrollo del sistema, asi como de la arquitectura y los
stakeholders. Esto permiti6 presentar dicha informacion de una manera préctica en cuanto a la

seleccion de elementos del sistema.
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3.4.1. Stakeholders

Para el desarrollo del siguiente proyecto se tomd en cuenta a las personas implicadas
en este, denominadas Stakeholders los cuales son: el fisioterapeuta quien es el que determino
las caracteristicas fundamentales del sistema. Ademas, se involucraron a los responsables de
este proyecto, como el director, asesor y el autor del trabajo de titulacion, los cuales se muestran

en la siguiente Tabla 3.

Tabla 3

Stakeholders del proyecto

Lista de Stakeholders

Fisioterapeuta Lic. Estefania Hidalgo
Director del Proyecto Msc. Jaime Michilena
Asesor del Proyecto Msc. Luis Suarez
Desarrollador del Proyecto Fabricio Garcia

Fuente: Autoria

Una vez que se establecio a las personas involucradas en el desarrollo del proyecto, se
procedid a explicar los niveles y nomenclatura que se establecieron en el siguiente apartado,

los cuales se usaran en este proyecto.

3.4.2. Nomenclatura de los Requerimientos
Los Stakeholders del proyecto fueron considerados por las personas que participaron
directa o indirectamente de este. Por consiguiente, era primordial conocer la nomenclatura de cada

uno de los requerimientos en la Tabla 4, a continuacion, se mostr6 los acrénimos empleados.

Tabla 4

Nomenclatura de los requerimientos

No Requerimientos Nomenclatura
1 Especificaciones del Stakeholders STRS
2 Especificaciones del Sistema SYSR
3 Especificaciones de Arquitectura SRSH

Fuente: Autoria
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Se debio incluir ciertos parametros en el disefio propuesto donde se indicé la prioridad

del requerimiento, siendo estos Alta, Media y Baja. Esta valoracion se visualizo en la Tabla 5,

debido a la importancia para la seleccion de los elementos del sistema. Adicionalmente, se
afiadi6 una columna de relacién que se usaria en el caso de que un requerimiento fuese

totalmente dependiente de otro.

Tabla 5

Prioridad de los Requerimientos del sistema

Prioridad Descripcion

Se trato de un requerimiento critico que se incluye en el desarrollo del sistema, si no se

ALTA
considera puede afectar la funcionalidad del sistema.
Si no se incluye este tipo de requerimientos puede afectar al funcionamiento del sistema,
MEDIA
pero pueden omitirse en caso de fuerza mayor.
Estos requerimientos son circunstanciales pueden omitirse debido a que no tienen un gran
BAJA

impacto en el sistema.

Fuente: Autoria
3.4.3. Requerimientos de Stakeholders
Los requerimientos de stakeholders fueron considerados como los requerimientos
dados por el grupo o individuo a cargo del desarrollo del proyecto. La definicion de estos
requerimientos (STRS) fue un analisis realizado de las necesidades de los pacientes y usuarios.
Cabe resaltar que se limito a realizar una propuesta de evaluacion alternativa, en otras palabras,
se digitaliz6 un método de evaluacion manual con ayuda de la tecnologia. A continuacion, en

la Tabla 6, se mostraron los requisitos de los implicados o stakeholders.

Tabla 6

Requerimientos Stakeholders STRS

REQUERIMIENTOS STAKEHOLDERS STRS

# REQUERIMIENTOS PRIORIDAD Relacion
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Alta Media Baja
REQUERIMIENTOS OPERACIONALES
El sistem implementar: n el ar
STRS 1 ”sse.a debe plementarse en el é&rea de X
Fisioterapia.
STRS 2 El dlspc.)smvo. no debe presentar interrupciones durante X
su funcionamiento.
STRS3  El dispositivo debe contar con conexion a internet. X
El sistema de adquisicién debe contar con un rango entre
STRS 4 . quisiciol . 9ol X STRS5
el paciente y el dispositivo para ejecutar la evaluacion.
Tanto los datos obtenidos por el sistema y el diagnostico
STRS5 . . P y g X
se deben visualizar.
REQUERIMIENTOS DE USUARIO
La visualizacion de los datos obtenidos debe ser en
STRS6  tiempo real. X
La informacién del paciente debe ser registrada
STRS7  adecuadamente en una ficha médica. X
El proceso de evaluacion se contemplara en el plano
STRS8  gagital. X

Fuente: Autoria

3.4.4. Requerimientos del Sistema

En los requerimientos del sistema (SYSR), se concretaron las limitaciones, operaciones

y funciones del sistema, como se muestra en la Tabla 7, los SYSR son requisitos que se

transmitieron del usuario o paciente a la persona encargada del proyecto.

Tabla7

Requerimientos Stakeholders SYSR

REQUERIMIENTOS SISTEMA SYSR

PRIORIDAD
REQUERIMIENT Relacit
# QU © Alta Media Baja elacion
REQUERIMIENTOS SISTEMA
El pr isicion imagen r
SYRS 1 , _p oceso de adquisiciones de imagenes debe se X
rapida.
SYRS2  Elsistema debe contar con la capacidad de soporte. X
SYRS 3 El sistema debe cotar con una base de datos para X

almacenar la informacion del paciente.

REQUERIMIENTOS INTERFAZ
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El sistema embebido debe contar con una interfaz

SYRS 4 .. X
visible.
SYRS5  Lainterfaz del sistema debe ser intuitiva y facil de usar. X
SYRS6  Capacidad de almacenamiento y visualizacién de datos. X
SYRS 7 E! sistema debe, mostrar la deteccion del angulo X
Cifolumbar a través del software.
REQUERIMIENTO DE PERFORMANCE
Reconocimiento de las distancias mediante la flecha
SYRS 8 . . . . X
sagital para el calculo del &ngulo cifolumbar.
REQUERIMIENTOS FISICO
La ubicacion del sistema debe estar situado a la
SYRS 9 . . . ., .
distancia establecida para la obtencion de la imagen.
La camara debe tomar una imagen nitida del paciente,
SYRS10 donde los aspectos como la luminosidad y ruidoensean X

minimos

Fuente: Autoria

3.4.5. Requerimientos de Arquitectura

En los requerimientos de arquitectura (SYSH), se definieron los requerimientos

solicitados, tales como: software, hardware, disefio y sistema eléctrico. Estos hitos fueron

analizados para cumplir la peticion del operador y los usuarios, permitiendo el correcto disefio

y funcionamiento del dispositivo. Como se puede observar en la Tabla 8, se presentan estos

requerimientos.

Tabla 8

Requerimientos Stakeholders SYSH

REQUERIMIENTOS SISTEMA SYSH

PRIORIDAD .,
# REQUERIMIENTO Al Media Baja Relacion
REQUERIMIENTOS DE DISENO

SYSH 1  Eldispositivo debe ser compacto en su mayoria.

La camara debe estar ubicada en una base para la
SYSH 2 L , P

medicion de los angulos.
SYSH 3 El dispositivo debe contar con una pantalla adecuada

que permita la visualizacion del sistema.

REQUERIMIENTOS HARDWARE

Sistema embebido debe contar con una entrada para la
SYSH 4 18 : . P X

conexion de la camara de video.

La placa debe contar con un procesador capaz de
SYSH 5 placa o . P P X

analizar imagenes en tiempo real.

Verificar las especificaciones del hardware antes de su
SYSH 6 Ic P X

eleccion.

El sistema debe contar con una cédmara de alta
SYSH 7  resolucion para la efectividad de las tareas de deteccion X

y reconocimiento.
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Las imagenes deben tener un procesamiento rapido en

SYSHS el GPU. X
La placa debe contar con wuna capacidad de

YSH . . X
SYSHS almacenamiento de 128 GB para el sistema.
SYSH10  Adquisicion de los dispositivos rapida X
SYSH11  Sistema embebido debe tener conexidn a internet. X

REQUERIMIENTO DE SOFTWARE

SYSH12 El dispositivo debe contar con un sistema operativo X

basado en Open Source.
SYSH13  Lenguaje de programacion de cédigo abierto. X
SYSH14  Compatibilidad de OpenCV vy el dispositivo de captura. X
El software debe ser compatible con la placa X
seleccionada.
Se requiere una base de datos de bajo impacto o costo
de procesamiento para el rendimiento del sistema.
REQUERIMIENTOS ELECTRICOS
SYSH17  Fuente de voltaje de 5V X
Fuente: Autoria

SYSH15

SYSH16 X

3.5. Fase 2 Disefio del Sistema

Una vez culminado el analisis con el personal de fisioterapia, se determind los
respectivos requerimientos del sistema. En resumen, se procedio a realizar una comparativa de
algunos elementos para el desarrollo del proyecto. Los componentes se evaluaron dependiendo
de los atributos correspondientes en (STRS, SYSR, SRSH), definiendo que los valores se
puntuaban de “1” si cumplian el requerimiento y de “0” si no cumplian, lo que permitié optar
por el valor mas alto para el desarrollo del proyecto.
3.5.1. Eleccion de Hardware

Los elementos de hardware fueron determinados de acuerdo con los requerimientos
solicitados previamente en la Tabla 8. En esta seccion se especifico la placa que se utilizaria,
que contaba con capacidades necesarias para el desarrollo del sistema. Ademas, se detall6 la
camara que se utilizaria para adquirir las imagenes del sistema. Posteriormente se describié a
fondo las caracteristicas de esta placa en la siguiente seccion.
3.5.1.1. Seleccidén de placa

Para la realizacion de este sistema embebido se llevd a cabo un analisis previo en el

cual se encontrd la placa de visién artificial que se ajustaba a los requisitos para el desarrollo
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del sistema, los cuales se pueden observar en la Tabla 9Tabla 9
Eleccidn de la placa vision artificial. En consecuencia, la placa en al cual se desarrollo fue la
NVIDIA Jetson Nano, ya que es una placa recomendada en este campo debido a sus

capacidades de procesamiento y especificaciones.

Tabla 9

Eleccién de la placa vision artificial

REQUERIMIENTOS

HARDWARE < e} 0 o ™ ~ Valoracion
I I I I T I
N S
NVIDIA Jetson Nano 1 1 1 1 1 1 6

Fuente: Autoria

La placa cuenta con un procesador Quad-core ARM A57 y una GPU NVIDIA Maxwell
de 128 nucleos, y es altamente recomendable en el campo de la vision artificial debido a sus
capacidades de procesamiento y especificaciones. Asimismo, se destaca su soporte para
multiples redes neuronales y frameworks de aprendizaje profundo, capacidad para procesar
maultiples streams de video simultaneamente, soporte para interfaces de camara de alta
resolucion, compatibilidad con sistemas operativos populares de Linux, bajo consumo de
energia y tamafio compacto, lo que la hace facil de integrar en proyectos personalizados. En la

siguiente seccion se presentaran las caracteristicas detalladas de esta placa.

Tabla 10

Caracteristicas técnicas de Nvidia Jetson Nano
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NVIDIA Jetson Nano
Quad-core ARM A57 @ 1.43 GHz

CPU
GPU 128-core Maxwell
Memoria 4 GB 64-bit LPDDR4 25.6 GB/s

Video Encode

Video Decode

4K @ 30 | 4x 1080p @ 30 | 9x 720p @ 30
(H.264/H.265)

4K @ 60 | 2x 4K @ 30 | 8x 1080p @ 30 | 18x
720p @ 30 (H.264/H.265)

2x MIPI CSI-2 DPHY lanes

Camera

Connectivity Gigabit Ethernet, M.2 Key E

Display HDMI and display port

UsB 4x USB 3.0, USB 2.0 Micro-B

Others GPIO, I?C, I°S, SPI, UART

Mechanical 69 mm x 45 mm, 260-pin edge connector

Fuente: https://developer.nvidia.com/embedded/jetson-nano-developer-kit
3.5.1.2. Seleccion de Camara
Una vez que se habia seleccionado la placa para el sistema embebido, se exploraron
opciones de compatibilidad con la NVIDIA Jetson Nano y las librerias a utilizar. Por lo tanto,
se decidi6 utilizar el puerto USB para la camara, lo cual proporcionaria una opcion adicional
de movilidad para el sistema. Los detalles de esta opcidn se detallan en la Tabla 11.

Tabla 11

Seleccion camara de adquisicion


https://developer.nvidia.com/embedded/jetson-nano-developer-kit
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REQUERIMIENTOS

HARDWARE Valoracién

SYSH 2
SYSH7
SYSH10

Médulo cdmara para Raspberry Pi de

o
[EEN
[EEN
N

5MP 1080p OV5647
Webcam camera logitech c270 1 0 1 2
Cémara web w77 1080p 1 1 1 3

Fuente: Autoria

Entre las tres opciones comparadas en la tabla anterior, se selecciond la cAmara web
W77 1080p debido a que cumplia con todos los requerimientos establecidos en la arquitectura.
La parte principal era la resolucion de 1080p/30 fps, con la cual permitia capturar iméagenes de
calidad 6ptima. Esta cAmara resulto ser una buena eleccion debido a su precio accesible y su
movilidad, lo que hizo que el dispositivo fuese mas agil y rapido al momento de tomar
fotografias. Es importante destacar que tanto la placa como el dispositivo utilizan una conexion
USB.
3.5.2. Eleccion de Software

De acuerdo con las selecciones de hardware establecidas previamente, se llevo a cabo
un analisis para determinar el sistema operativo compatible para la placa. La pagina de Nvidia
proporciond uno basado en Ubuntu con ciertas librerias preinstaladas para vision artificial. Una
vez que se establecid lo anterior, se procedié a la seleccién del software basada en los
requerimientos establecidos en la Tabla 8..
3.5.2.1. Lenguaje de programacion

Se realiz6 un analisis para seleccionar el lenguaje de programacion que mejor se
adaptara a los requerimientos establecidos. Se evaluaron opciones que ofrecian compatibilidad
para el procesamiento de imagenes y se adecuaban para el uso de la biblioteca OpenCV. Es
importante mencionar que estos lenguajes de programacion son de codigo abierto, como se

muestra en la Tabla 12, donde se presentan las alternativas propuestas.
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Tabla 12

Seleccion lenguajes de programacion

Requerimientos

SOFTWARE 3 3 9 Valoracién
T T T
(9] wn wn
> > >
() 5] 5]
Python 1 1 1 3
Matlab 0 2
Java 1 1 1 3

Fuente: Autoria

Se analizaron los lenguajes de  programacion en laTabla 12
Seleccién lenguajes de programacion, se encontrd que ambos satisfacian los requerimientos
establecidos, especificamente Python y Java. Como resultado, se selecciond Python debido a
que es Optimo para vision artificial como para el desarrollo de aplicaciones y dispone de
amplios recursos que ayudaron a acelerar el desarrollo del proyecto.
3.5.2.2. Base de Datos

Se llev6 a cabo un analisis para elegir una opcién de servidor de datos que se adaptara
y fuera compatible con los requerimientos previamente mencionados. Se compararon opciones
que ofrecian compatibilidad tanto para el lenguaje de programacién como para los recursos
consumidos en el sistema, y se consider6 que estas bases de datos fueran de codigo abierto. En

la siguiente tabla se muestran las opciones que se consideraron.

Tabla 13

Seleccién Base de Datos

Requerimientos

SOFTWARE S 3 3 Valoracion
T T T
[%p] wn wn
> > >
[%p] wn wn
SQLite 1 1 1 3
MySQL 1 2
PostgreSQL 1 1 0 2

Fuente: Autoria
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Después de comparar las bases de datos en la Tabla 13, se determind que la opcion mas
adecuada para el proyecto era SQL.ite debido a que presentaba ventajas tales como: operacion
de memoria, compatibilidad con diversos lenguajes y no requeria de un proceso separado
funcionando como servidor, ya que lee y escribe directamente sobre archivos que estan
almacenados en la memoria, lo que era optimo tanto para no consumir recursos del dispositivo,

asi como para no interferir con los procesos de vision artificial.

3.6 Diagrama de bloques general del sistema

En la Figura 20, se presenta un diagrama de bloques que ilustra la propuesta del
proyecto. En este diagrama, cada proceso se separdé en un blogue, considerando los
componentes esenciales para el desarrollo del dispositivo basado en la placa mencionada en la

seccion anterior.

Figura 20

Diagrama de Bloques General del Sistema

Procesamiento

de imagen
i&ﬂem_ﬁ‘ de Placa Nvidia Base de
2 qwsu;:?nb ™| Jetson Nano datos
amara We MySql

'

Plataforma de Visuaizacion de
daros Interfaz Grafica

Fuente: Autoria

El objetivo de este proyecto fue desarrollar un dispositivo que pudiera ser utilizado

como alternativa de evaluacion y permitiera detectar posibles anomalias estructurales en el
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paciente, como lordosis o hiperlordosis, cifosis o hipercifosis, mediante el analisis de imagenes
del paciente.

El dispositivo paso por una fase de desarrollo en la que se dividieron en 4 subsistemas,
que fueron integrados en uno solo para obtener un unico sistema capaz de detectar el angulo

cifolumbar. Luego se procedio a la especificacion del disefio.

3.7. Disefio del Sistema

Después de analizar y seleccionar los requisitos en términos de hardware y software,
considerando la estructura general del sistema, se procedio al disefio del sistema con sus
componentes respectivos.
3.7.1. Arquitectura del Sistema

En la Figura 21, se presenta la arquitectura del sistema, que facilita la comprension de
la estructura y el funcionamiento de cada subsistema para obtener el angulo e indice
cifolumbar. El principal requisito para el desarrollo del sistema fue el uso de la placa Nvidia
Jetson Nano. Para facilitar la comprension del dispositivo, el disefio se subdividié en

subprocesos, los cuales se explicaran de manera resumida y especifica.

Figura 21

Arquitectura del Sistema
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Fuente: Autoria

Sistema de Adquisicion: El subsistema de adquisicion estaba compuesto
principalmente por una cdmara web que se conectaba a la placa mediante un puerto USB, lo
que permitia obtener las imagenes necesarias del paciente. Asimismo, se controlaba el entorno
para eliminar factores que pudieran interferir con una buena adquisicion de la imagen, como la
baja luminosidad, el fondo de la imagen, objetos no deseados y la distancia del paciente a la
camara del dispositivo. Por lo tanto, se control6 el entorno de pruebas lo mas posible para
minimizar la mayoria de los errores en la obtencién de las imagenes. Una vez obtenida la
imagen, se almacenaba en el dispositivo para su posterior uso por otros subsistemas.

Sistema de Procesamiento: Este subsistema dependia en gran medida de la capacidad
de procesamiento de la placa. Se encargaba tanto del procesamiento de imagenes como de
video del sistema. Después de adquirir las imagenes o videos, se cred un algoritmo en Python
basado en el test de flechas sagitales para analizar la imagen, lo que permitia corregir errores y

eliminar el ruido para obtener una imagen adecuada. Se identificaron caracteristicas o regiones
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de interés que ayudaron a determinar el angulo y las distancias necesarias. Con los datos
anteriores se realizaron procesos matematicos para calcular el indice y angulo cifolumbar, lo
que ayudd a determinar la presencia de hipo/hiperlordosis o cifosis en la persona analizada.

Sistema de Almacenamiento: Este subsistema estaba compuesto por una base de datos
local que fue elaborada en SQLite. Es decir, permitia el almacenamiento local de la
informacidn del paciente al momento de su registro. A través de una interfaz, se mostraba una
ficha en formato digital en la que se pedia cierta informacion del paciente y se permitié registrar
la informacion de manera controlada. También se permitio agregar los resultados obtenidos
por los métodos de evaluacion. De esta manera, se logro un control de la informacion de manera
mas rapida.

Sistema de Visualizacion: Este subsistema se trataba de la interfaz grafica desarrollada
en Python y sus librerias, que resulto en una interfaz intuitiva tanto para el fisioterapeuta como
para el paciente. Permitia la visualizacion de la informacion obtenida por la evaluacion, de tal
manera que el fisioterapeuta pudiera visualizar de manera mas sencilla la informacion obtenida
por el sistema, incluyendo la ficha médica, las imagenes analizadas y los resultados obtenidos
en la evaluacion.

Tras establecer los subsistemas que serian tratados en el dispositivo, se disefio el
hardware, teniendo en cuenta los componentes y requerimientos solicitados en las secciones
correspondientes. Se detallo el disefio a fin de asegurar que cumpliera con los requerimientos
especificados.

3.8. Disefio de Hardware

Para el desarrollo del proyecto se utiliz6 como base principal la placa Nvidia Jetson

Nano, la cual es especifica para el desarrollo de aplicaciones en vision artificial. Gracias a sus

caracteristicas, permitié agilizar la adquisicion y procesamiento de imagenes en poco tiempo.
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Por lo tanto, dado que fue el punto principal del sistema, se describira como funciond cada
parte del sistema.

Seguidamente, se inici6 el disefio del subsistema de adquisicion, que fue crucial ya que
posibilito la adquisicion de imagenes en un entorno controlado.

3.8.1 Subsistema de Adquisicion

El objetivo de este subsistema era obtener una imagen en RGB mediante una camara
web conectada a la placa. Esto posibilitaba la captura de la imagen del paciente, y como
resultado se obtenia una imagen en formato digital para almacenarla posteriormente. Una vez
guardada la imagen en el dispositivo, se podia revisar o corregir en caso de ser necesario antes
de ser utilizada en la siguiente fase. Es importante destacar que el tamafio de la imagen no debia
ser muy grande para poder ser procesado por el dispositivo, pero la calidad de la imagen era un
factor muy importante. Por lo tanto, la imagen debia ser clara para evitar fallos, lo cual requeria
un ambiente controlado que favoreciera la adquisicion de la imagen.

Uno de los aspectos a considerar fue la correcta iluminacion, ya que podia afectar la
calidad de la imagen produciendo opacidad o reflejos. Ademas, el fondo utilizado tenia que ser
diferente al de los marcadores, y se debia asegurar una adecuada distancia del paciente a la
camara para poder capturar todo el cuerpo del paciente sin que los marcadores de la espalda
quedaran desenfocados. Con estos puntos en mente, se debia enfocar al paciente y en particular
los marcadores colocados en cada regidn de la espalda. Es importante mencionar que el formato

de la imagen no afectaba el procesamiento.

3.8.1.1 Diagrama de conexion

El subsistema de adquisicion contaba con tres entradas importantes: camara web, placa
de vision artificial y el display de salida. En primer lugar, se establecio una conexion entre la
camara web y la placa mediante un cable USB. La cdmara se colocd en un lugar fijo que

permitia observar al paciente en el momento de capturar la imagen, pero que proporcionaba
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movilidad en caso de ser necesaria. A su vez, la placa se conecto a una fuente de alimentacion
mediante un cargador de 5V a 4A para obtener la maxima capacidad de procesamiento de
iméagenes gracias a su configuracion.

Es importante destacar que la placa base no tenia movilidad debido a la limitacién de
la conexion a la fuente de alimentacion, lo cual restringia mucho el espacio donde se podia
colocar. Por ultimo, se conectd un monitor a la placa para poder visualizar tanto el
funcionamiento del sistema como las interfaces del proyecto. La unién de estos tres elementos

permitio la adquisicion y visualizacién del sistema, como se muestra en la Figura 22.

Figura 22

Diagrama de Conexion

Cémara

Fuente de
alimentacion Placa Nvidia Jetson Display

Fuente: Autoria
3.8.1.2 Diagrama de Flujo Subsistema de Adquisicion

En el siguiente diagrama de flujo, que se muestra en la Figura 23, se ilustra el proceso
de captura de la imagen llevado a cabo por el subsistema de adquisicion. En la primera etapa,
el paciente que serd evaluado debia estar en bipedestacion y de perfil a la cAmara. Era
importante considerar la distancia a la que se encontraba el paciente; se recomendaba que

estuviera en un rango de 1.50 a 2 metros, aunque esta distancia podia variar dependiendo de la
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altura de la persona para evitar problemas de enfoque y mala iluminacién del entorno. Una vez
que se cumplian estos pardmetros, se tomaba la imagen con ciertas caracteristicas de dimension
y resolucion requeridas para ser guardada posteriormente en una carpeta con el nombre del

paciente correspondiente.

Figura 23
Diagrama de Flujo Subsistema de Adquisicion
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Fuente: Autoria

3.8.2 Alimentacion del Sistema
En este apartado se describe el disefio del sistema de alimentacién usado para
suministrar corriente a la placa Nvidia Jetson Nano. Se tuvo en cuenta las dos opciones de

alimentacion disponibles en la placa: el puerto micro-USB, configurado para una alimentacion
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de 5V y 2.5A, y el puerto de 2.1mm "Power Jack", configurado para una alimentacion de 5V

y 4A. El disefio del sistema se muestra en la Figura 24.

Figura 24

Entradas de carga Nvidia Jetson Nano

Front View

J |
:_OH A — mm_ﬁ_rﬂ_

Pemwier Micro-USE
jack

Fuente: https://stackdata.com/best-power-solution-for-your-nvidia-jetson-nano/

Al revisar las dos opciones anteriores y con el objetivo de aumentar la capacidad de
procesamiento de la placa, se optd por colocar un puente en el conector J28 para activar el
conector Barrel 5V 4A, tal y como se muestra en la Figura 25. Esta nueva configuracion de
alimentacion posibilitaba el uso de fuentes de alimentacion convencionales, como por ejemplo

un cargador que contenga un conector jack DI 2.1mm.

Figura 25

Conector J28 Nvidia Jetson Nano

Fuente: https://stackdata.com/best-power-solution-for-your-nvidia-jetson-nano/
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Una vez terminado el disefio del hardware y sus subsistemas, se procedidé con el
desarrollo del software segun lo establecido en el apartado 3.7.1. En el siguiente apartado se

explica de manera mas detallada en qué se basa y qué funcién cumple cada subsistema.

3.9. Disefio de Software

En el apartado anterior se describi6 la elaboracion del software para el dispositivo. Se
tuvieron en cuenta tres subsistemas importantes, siendo uno de ellos el de procesamiento,
encargado de analizar la imagen obtenida y pasarla por un proceso l6gico matematico para
obtener el indice y angulo cifolumbar. En segundo lugar, se habl6 del subsistema de
almacenamiento, el cual const6 de una base de datos desarrollada en SQL.ite, lo que permitio
el almacenamiento de informacion de cada paciente. Por Gltimo, el subsistema de visualizacion
se estableci6 como una interfaz programada en Python, lo que permitié al fisioterapeuta

registrar informacion y observar la evaluacion del paciente.

3.9.1 Subsistema de Procesamiento

En lo que respecta al subsistema de procesamiento, este comprendid desde la captura
de la imagen mediante la camara hasta el algoritmo de evaluacion. Para la adquisicion de la
imagen en la parte del software, se desarroll6 un método de captura utilizando la biblioteca
OpenCV. Esto permitié obtener una imagen del paciente en la cual se pudieran visualizar los
puntos de interés en la columna vertebral para posteriormente pasar por el algoritmo de
evaluacion.
3.9.1.1 Evaluacion

En lo referente al algoritmo de evaluacidn, este se realiz6 en el lenguaje de Python, el
cual, debido a su compatibilidad con la biblioteca OpenCV, permiti6é procesar las imagenes.
Antes de empezar con el desarrollo del algoritmo de evaluacion, se debid tener en cuenta la
imagen de entrada en la que se visualizaria al paciente en posicion sagital. Otro factor

importante fue la visibilidad de los marcadores colocados, ya que estos constituyeron los
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puntos de referencia en el cuerpo para la obtencidn de los angulos y distancias a calcular. Para
iniciar con el algoritmo de evaluacion se necesitd que la camara pasara por un proceso de
calibracion, el cual elimind los efectos de distorsion y permitio que la imagen fuera adecuada
para usarla posteriormente.

Durante la adquisicion de la imagen fue importante tener en cuenta la estructura de la
camara web, ya que muchas de ellas tienen un lente de ojo de pez, el cual produce una distorsion
visual que captura las imagenes de forma panoramica o hemisférica amplia. Sin embargo, dicha
distorsion afecta la medicion de las distancias y puede hacer que se obtengan datos erréneos.
Para corregir este problema se desarrollé un algoritmo usando la biblioteca OpenCV que nos
ayudo a calcular los pardmetros intrinsecos y extrinsecos de la camara. Los parametros
intrinsecos describen las caracteristicas de la cdmara, como la distancia focal, el punto principal
y los coeficientes de distorsion; mientras que los pardmetros extrinsecos describen la posicion
y orientacién de la camara en el espacio.

A continuacion, se describen los pasos generales para calibrar la cAmara:

1. Como punto de partida se tomaron un total de 20 imagenes al patron de
calibracion "Tablero de ajedrez". Para ello, se utilizd una camara web y se
aseguro que las imagenes tuvieran diferentes angulos y posiciones, siempre
teniendo en cuenta que el patron de calibracién fuera visible en cada una de
ellas.

2. Después de obtener el conjunto de imagenes, se seleccionaron 12 de ellas sin
repeticion y se utilizaron para detectar los puntos del patrén de calibracién en
las imagenes seleccionadas. Para la deteccidn de los puntos del patron de ajedrez
se utilizo la funcion cv2.findChessboardCorners() de la biblioteca de OpenCV.

3. En tercer lugar, se utilizaron las funciones de OpenCV para estimar los

parametros intrinsecos de la camara, tales como la distancia focal y el punto
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principal. Para esto, se empled la funcién cv2.calibrateCamera() que permitio el
calculo de dichos parametros a partir de las imagenes y los puntos detectados
en ellas.

4. Una vez que se calcularon los pardmetros intrinsecos de la camara, se utilizo la
funcidén cv2.undistort() para corregir la distorsion de las imagenes en base a los
parametros calculados. Esta funcion tom6 como entrada una imagen y los
parametros intrinsecos de la camara; y devolvio una version corregida de la
imagen sin distorsion.

5. Después de calcular los parametros intrinsecos de la camara y corregir la
distorsion de las imagenes, se procedid a estimar los pardmetros extrinsecos
utilizando con funciones de OpenCV. Para ello, se utilizé cv2.solvePnP(). Esta
funcién toma como entrada los puntos del patron de calibracion detectados en
una sola imagen y sus coordenadas en el mundo real, asi como los parametros
intrinsecos de la camara, y devuelve los parametros extrinsecos de la camara
que describen su posicion y orientacion en el espacio.

Con los pasos antes mencionados, se establece un algoritmo de calibracion que,
mediante la captura de imagenes de un patron, permite detectar los puntos del patron de
calibracion. De esta manera, se logra estimar los parametros intrinsecos de la camara, corregir
la distorsidn de las imagenes y estimar los parametros extrinsecos de la cAmara. Los parametros
intrinsecos son utilizados para eliminar el efecto de ojo de pez en las imagenes, lo que permite
utilizarlas en los siguientes métodos.

En la primera parte de los métodos de evaluacidn, nos enfocamos en medir los angulos
en la columna vertebral utilizando puntos especificos como C7, el punto mas sobresaliente, y
T12 para formar el angulo cifético, y entre los puntos T12, el trocante mayor y, por ultimo, la

espina iliaca anterosuperior para formar el angulo lumbar. Para medir los angulos, se usé un
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método para formar un triangulo utilizando estos tres puntos, los cuales tienen coordenadas
rectangulares (X, Y). Una vez obtenidos los tres puntos, se calculé la diferencia entre los puntos
extremos y el vértice. Luego, utilizamos la funcion math. atan2() para obtener el angulo entre
los dos vectores en radianes. Esta funcion toma los componentes (X, Y) del vector como
argumentos y devuelve el angulo en radianes.

En cuanto al célculo de las distancias, se tuvieron en cuenta tres puntos para el
desarrollo del algoritmo: la extraccion de la regidn de interés de la imagen, la deteccién de los
marcadores y el calculo de la distancia entre el marcador y la imagen. Para extraer la region de
interés, se utilizo la transformada de perspectiva con la funcién ROI. Esta ultima permitio
obtener la region de interés de la imagen principal, generando una nueva ventana de la region
seleccionada para su analisis. La funcion ROI soluciond el problema de los angulos presentes
en la imagen, los cuales pueden modificar la distancia medida. Ademas, la funcion ROI
necesito la relacion de aspecto para establecer la distancia en pixeles.

Con lo anterior, se obtuvo la imagen a analizar que se utilizé para detectar los
marcadores mediante la funcion de Hough. En esta funcion se definié el radio y el color del
marcador a detectar. Finalmente, con los marcadores detectados, se procedio a calcular la
distancia con respecto al eje Y. A continuacién, se procedié a explicar el diagrama de flujo de

este subsistema.

3.9.1.2 Diagrama de Flujo Proceso de Evaluacion

En la Figura 26, se presenta un diagrama de flujo que muestra el proceso de evaluacion.
En primer lugar, se tomé la imagen del paciente, la cual fue sometida a un tratamiento mediante
los algoritmos de OpenCV. La imagen RGB se convirtio a escala de grises y se eliminaron los
ruidos mediante un filtro para mejorar su calidad y nitidez. A continuacion, se procedio a
segmentar la imagen y a seleccionar los puntos de interés, que en este caso correspondieron a

los marcadores ubicados en la espalda del paciente. Una vez obtenidos estos puntos de
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referencia, el algoritmo calculd las distancias de las flechas sagitales y se sometid a un proceso
matematico para obtener el indice cifolumbar. Ademas, se utiliz6 otra imagen para calcular el

angulo del mismo nombre.

Figura 26

Diagrama de flujo evaluacion
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Fuente: Autoria
3.9.2 Subsistema de Almacenamiento
El subsistema de almacenamiento fue desarrollado utilizando la libreria de Python
sglite3 con el proposito de obtener un sistema de gestion de bases de datos que permitiera
almacenar y manipular la informacion relacionada con el registro, evaluacion y resultados de

cada paciente de forma adecuada y Optima. Esto posibilitd realizar un andlisis detallado de la
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situacion actual del paciente y guardar la informacién de manera local para una administracion

eficiente y rapida por parte del encargado del sistema.

3.9.2.1 Creacion Base de Datos

En esta seccion se explico el proceso de creacion de la base de datos local. Se empled
la libreria SQL.ite de Python como punto de partida para crear un sistema de gestion de bases
de datos que permitiera almacenar y manipular la informacion relacionada con el registro,
evaluacion y resultados de los pacientes. SQLite es una base de datos de software libre
reconocida por su sencillez, eficacia, potencia y rapidez, siendo ideal para ser utilizada en la
Placa Nvidia. Es importante destacar que esta libreria de base de datos se puede llamar a través
de un script programado en Python.

Para descargar los paquetes de SQL.ite, se ejecutd un comando especifico que permite
instalar la libreria. Se comenzo por actualizar los repositorios de la Nvidia Jetson Nano, para
lo cual se introdujeron las siguientes lineas de comando en el terminal, tal como se muestra en

la Figura 27.

Figura 27

Comando para actualizar repositorio

sudo apt update

Fuente: https://ubunlog.com/sglite-3-y-sqlitebrowser-como-instalarlos-en-ubuntu/

Llegado a este punto, se procedio a instalar el paquete SQL.ite3. Para ello, se ejecutd el

siguiente comando en la terminal, como se muestra en la Figura 28.

Figura 28

Comando instalar paquetes de sqlite3

sudo apt install sqlite3


https://ubunlog.com/sqlite-3-y-sqlitebrowser-como-instalarlos-en-ubuntu/
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Fuente: https://ubunlog.com/sqglite-3-y-sqlitebrowser-como-instalarlos-en-ubuntu/

En consecuencia, al tratarse de una libreria, esta no contaba con una interfaz gréafica.
Por lo tanto, se procedio a instalar DB Browser, una herramienta visual de codigo abierto que
permitio la creacion, disefio y edicion de archivos de bases de datos compatibles con SQL.ite.
Para instalar esta interfaz gréafica, se siguié el mismo proceso de ejecutar la linea de comandos

en la terminal, tal como se muestra en la Figura 29.

Figura 29

Comando para instalar entorno grafico sqglite3

sudo apt install sqlitebrowser

Fuente: https://ubunlog.com/sqlite-3-y-sqlitebrowser-como-instalarlos-en-ubuntu/

Después de instalar DB Browser, se accedié a esta herramienta visual de cédigo abierto
donde se visualiz6 un icono de base de datos, como se muestra en la Figura 30, Posteriormente,

se procedid con la ejecucidn del programa.

Figura 30

Verificacion de instalacion de sqlite3

A Applications

D8 Browser for SQLite

Fuente: Autoria

I iniciar DB Browser, se abrié una interfaz grafica que permitio la creacién de una base
de datos de manera rapida mediante la creacion de tablas con sus correspondientes propiedades

y parametros, como integer, numeric, text y blob (este Gltimo se us6 para imagenes). De esta


https://ubunlog.com/sqlite-3-y-sqlitebrowser-como-instalarlos-en-ubuntu/
https://ubunlog.com/sqlite-3-y-sqlitebrowser-como-instalarlos-en-ubuntu/
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manera, se agregaron ciertos campos para que la informacion fuera almacenada de forma

estructurada y organizada, lo que resulto en un registro més detallado, tal como se muestra en

la Figura 31.

Figura 31

Interfaz grafica SQLite
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Fuente: Autoria

Execute SQL

Schema

CREATE TABLE
CREATE TABLE
‘Id” INTEGER N
‘Nombres’ TEX
‘Apellidos’ TEX
"Cedula’ NUME
"Fecha” TEXT N
‘Direccion” TEX
‘Edad” NUMERI
‘Sexo’ TEXT NC
"Observaciones
CREATE TABLE

Después de haber creado la base de datos mediante DB Browser, se importo la libreria

al script principal. De esta forma, se pudieron importar los paquetes necesarios para el uso de

sglite3 y establecer una conexion entre la interfaz y la base de datos. Para lograr esto, se

desarroll6 un método programado, que se muestra en la Figura 32.

Figura 32

Cadigo de conexion a la BBDD
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# Function to Execute Database Querys
def run_query(self, query, parameters = ()):
with sqlite3.connect(self.db_name) as conn:
cursor = conn.cursor()
result = cursor.execute(query, parameters)
conn.commit()
return result

Fuente: Autoria

3.9.2.2 Diagrama de Flujo Subsistema de Almacenamiento

En la Figura 33, se muestra el diagrama de flujo del subsistema de almacenamiento, el
cual describe de manera general su funcionamiento. La primera etapa consistio en la
recopilacién de informacion del paciente, incluyendo su registro y evaluacion. Por medio de
un script, se establecio la conexion entre la interfaz y la base de datos correspondiente. Si la
conexion se establecié correctamente, se permitié guardar la informacion en nuestra tabla, lo
que permitio llevar un registro detallado de cada paciente. Consecuentemente, esta informacion
se utilizo para llevar un registro de las consultas, al que el fisioterapeuta podia acceder mediante

la interfaz del sistema.

Figura 33

Diagrama de flujo Subsistema de Almacenamiento
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Fuente: Autoria

Después de haber concluido la explicacion del diagrama anterior que establecid el
proceso requerido para el registro y almacenamiento de la informacion en la base de, se llevo
a cabo el disefio correspondiente de las tablas. Como punto de partida para el disefio digital de
estas, se utiliz6 el formato de una ficha manual. En la siguiente seccion, se explicara el modelo
de relacion de la base de datos.
3.9.2.3 Modelo relacional de la Base de datos

Para el control y administracion de la informacién que fue ingresada tanto de pacientes
como de evaluaciones, se cred una base de datos utilizando SQL.ite y DBrowser. Esta base de
datos contiene cuatro tablas, tal como se puede observar en la Figura 34, lo cual permite la
registracion, recuperacion y manipulacion de la informacion de las imagenes analizadas y de

los registros previamente realizados en el sistema.



Figura 34
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Registro_Paciente

Id_paciente
Mombres
Apellidos
Cedula
Fecha
Direccion
Edad
Sexo

Observaciones

Imagen_Paciente

A ld_paciente
1 Nombres
1 Apellido

Fota
Peso

Allura

{ Hora

| Fecha

Diagnostico_Paciente

ld_paciente

| Fecha

| Hora

Diagnostico
Indices

Angulos

Fuente: Autoria

iy —

| Evaluacion_Paciente

r'\'/\.

Id_paciente
FC

FT

FL

FS

IC

IL

AngulaC

Angulol

-

89

En cuanto al desarrollo, se cre6 una tabla llamada "Registro_Paciente" donde se

registraron todos los datos relevantes de la persona analizada, tales como nombre, apellido,

edad, sexo, entre otros. Cabe destacar que existe una relacién entre la tabla "Registro_Paciente"

y las demaés tablas a través del identificador (id) del paciente. La tabla "Imagen_Paciente"

contiene el nombre y apellido de la tabla de registro, asi como el identificador del paciente y

los campos de peso, altura, entre otros. Por otro lado, en la tabla "Evaluacion_Paciente” se

registra el identificador del paciente y se agregan las distancias obtenidas de cada punto

("Flechas™), asi como los resultados de la evaluacion, tales como indices y angulos. Para

finalizar, en la tabla "Diagnostico_Paciente™ se puede observar el identificador y el diagnostico

general proporcionado por el fisioterapeuta.
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Luego de haber concluido la explicacién de la creacion y manejo de la base de datos,
se procede en la siguiente seccidn a detallar el sistema de visualizacién que permitié mostrar
los datos a traves de una interfaz grafica. En el siguiente apartado se entr6 en detalle sobre este

subsistema.

3.9.3 Subsistema de Visualizacion

En la seccion siguiente se describe el desarrollo de la interfaz de usuario. Para ello, se
utilizé la libreria de Tkinter, que es ofrecida por Python para el desarrollo de interfaces. Dicha
libreria contiene un conjunto de herramientas intuitivas y faciles de entender en la
programacion, lo que permitié desarrollar una GUI raiz. Este GUI tenia acceso a cada funcién
implementada, en linea con el disefio del sistema, como el registro del paciente, la visualizacién
de la base de datos, el sistema de evaluacién y otros. La ejecucion del programa se permitié a
través de un script en el intérprete de Python, y el codigo puede ser visualizado en el ANEXO

C. Script Interfaz Principal

3.9.3.1 Registro de Paciente

En la opcidn de la interfaz correspondiente, se desplegd una ventana en forma de ficha
médica que permitia el ingreso de la informacion del paciente perteneciente al area de
fisioterapia, similar a una ficha médica. Esta informacion incluia nombres, apellidos, cédula,
sexo, fecha, edad, direccion y observaciones, como se observa en la Figura 35Figura 35

Registro del Paciente. Estos campos son llenados de manera manual por el fisioterapeuta.

Figura 35

Registro del Paciente
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-

Registro Paciente
~Datos Generales del Paciente

Nombres: | |

Apellidos:
Cedula:
Fecha:
Direccion:
Edad:

Sexo: Masculino

|4

Observaciones:

Registro |

Mostrar Imagen
Validacion

Fuente: Autoria

Una vez que la informacidn estaba completa y verificada, se seleccionaba la opcion de
Registro, la cual guardaba los datos de la ficha en una base de datos perteneciente a SQL.ite.
Como resultado, se mostraba un mensaje que verificaba si la informacion se registraba
correctamente o si habia un error en el proceso de registro. El cddigo correspondiente puede

visualizarse en el ANEXO F. Script Registro Pacientes

3.9.3.2 Toma de Datos

En esta opcion, el uso de una camara era imprescindible, ya que permitia capturar la
imagen del paciente para su posterior procesamiento en la opcion de evaluacion. En la seccion
correspondiente de la interfaz, como se muestra en la Figura 36, era posible verificar si la

camara funcionaba correctamente y preparar al paciente para la adecuada toma de la imagen.

Figura 36

Interfaz de adquisicién de imagenes
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Registro [ Pacientes ,
Informacion ‘ Buscar ’
Cedula: 11003695424
Apellido: Garcia Navarro
Nombre: Jonathan Fabricio
Peso (kg): 87
Altura (m): |1.69 |
Evaluacion
Tomar foto I Ver foto I

Fuente: Autoria

Esta seccion registré los datos del paciente, incluyendo su nombre, apellido y un
identificador (ID), con el objetivo de archivar la imagen junto con la informacion del paciente
en una base de datos utilizando la funcién de guardar. En este sentido, se ingresaron los datos

pertinentes para garantizar un registro completo y preciso de la informacion del paciente

3.9.3.2 Evaluacion

En esta seccidn se present6 la opcion de evaluar la imagen adquirida por el sistema. Se
mostrd en la interfaz la imagen del paciente con informacion importante, como la distancia de
cada flecha sagital. Ademas, se presentaron los resultados de los indices cifético y lumbar,
junto con la informacion relacionada al angulo cifético y lumbar. Todo esto se hizo para

garantizar que se tenga una vision completa y detallada de los datos del paciente.

Figura 37

Obtencioén de distancias
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Fuente: Autoria
Como se visualizo en la Figura 37, se presentaron las 4 distancias de los marcadores
hacia el eje Y mediante el método de evaluacion. Esto permitié que los datos obtenidos se

utilizaran para calcular el indice cifolumbar. ElI cédigo correspondiente se encuentra en

el ANEXO E. Medicién Flechas Sagital

3.9.3.3 Visualizacion de Base de Datos de Pacientes

En esta seccidn se mostro la base de datos previamente establecida en la seccién 3.7.1.
La informacion de cada paciente fue visualizada de manera simplificada, con solo los campos
de Nombre y Apellido, como puede observarse en la Figura 38Figura 38
Interfaz, Todo esto se hizo para garantizar una presentacion mas clara y ordenada de los datos

de los pacientes.

Figura 38

Interfaz datos del paciente
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Base de Datos

DATABSE OF PATIENTS
Nombre | Apellido
Bolivar Criollo
Bolivar Simon Garcia Vargas
Jaime Andress
MArco polo
Mar asdw
Marco Luna
Marco Andres Polo Villegaz
Marco Polo Jaime Andres
Mauricio Edison Vallejos Ruiz
Polo Oso Sol Luna
VIEW INFORMATION

Fuente: Autoria

En lainterfaz, la opcion "Visualizar Informacidn™ permitia abrir una ventana emergente
que presentaba toda la informacidn del paciente almacenada en la base de datos, como se puede
observar en la Figura 39Figura 39
Visualizacion de informacién del paciente. Esta opcidn se disefié con el fin de que se pudiera

acceder facilmente a la informacion de cada paciente.

Figura 39

Visualizacién de informacion del paciente



DATABSE OF PATIENTS
Nombre | Apellido

Bolivar Criollo

Bolivar Simon Garcia Vargas

Jaime Andress

MArco polo

Mar asdw

Marco Luna

Marco Andres Polo Villegaz

Marco Polo Jaime Andres

Mauricio Edison Vallejos Ruiz

Polo Oso Sol Luna
VIEW INFORMATION

3.9.3.4 Modificacion de Base de Datos

Fuente: Autoria

Old LastName: |Garcia Navarro

Old Last Date: |15/02/2022
Old Last Address: Ibarra

95

Base de Datos

Old Name: ionathan Fabricio

Old Last Cl:  |1003695424

Old Last Age: 30
Old Last Sex: |Masculino
Old Last Obs: | Ninguna

En esta seccion se utilizaron determinadas variables de la seccidon anterior que

permitieron la observacion y modificacién directa de la base de datos. De esta manera, se logro

la capacidad de eliminar o modificar registros, tal como se observa en la Figura 40.

Figura 40
Interfaz de modificacién de Base de Datos.

Base de Datos
DATABSE OF PATIENTS

EDIT INFORMATION

Nombre | Apellido | Cedula | Fecha

Bolivar Criollo 1447589654 15/01/2000
Bolivar Simon Garcia Vargas 1707443204 12/25/2022
Jaime Andress 1002186466 121544
Jonathan Fabricio Garcia Navarro 1003695424 15/02/2022
MArco polo 1231321 21521

Mar asdw 1522254522 25/25/25
Marco Luna |1002515444 01/12/2555
Marco Andres Polo Villegaz 1003695424 251072022
Marco Polo Jaime Andres 1003521475 12/10/2022
Mauricio Edison Vallejos Ruiz 1002158744 15/11/2021
Polo Oso Sol Luna 1003695424 21/05/2022

DELETE REGISTER
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Fuente: Autoria

En la opcién de modificacion se brindd la posibilidad de editar la informacion
almacenada en la base de datos, generando una nueva ventana que presentaba la informacion
previa y los campos para ser modificados con la informacién actualizada. Esto se hizo para

ofrecer una gestion eficiente y precisa de la informacion guardada

Figura 41

Interfaz de edicién de Datos.

DATABSE OF PATIENTS

Bolivar Base de Datos

i Name: onathan Fabricio New Name: Update Name
Bglwar Sl oid han Fab pd
alme
math sy Old LastName: |Garcia Navarro New Name: | Update Last Name
MArco old LastCl: 1003695424 New CL: | Update Cl
:::m Old Last Date: [15/02/2022 New Date: | Update Date
Marco An©Old Last Address: Ibarra New Address:| Update Dir
Marco PO old Last Age: |30 New Age: | Update Age
Mauricio = ———————————
Polo 0se  ©ld LASt Sex:  [Masculino New Sex: | Update Age

old Last Obs:  |Ninguna New Obs: | Update Age

EDIT INFORMATION ‘
DELETE REGISTER |

Fuente: Autoria

Una vez concluido el disefio del sistema propuesto en la seccion 3.7, se procedio a su
implementacién y prueba, constatando que el dispositivo (tanto en la adquisicién de datos,
evaluacion, interfaz grafica y base de datos) se combinaba adecuadamente para la evaluacion
del angulo cifolumbar en la regidn espinal. Se llevaron a cabo pruebas de campo para
determinar el rendimiento y la facilidad de uso del sistema por parte del usuario, verificando
que los datos recogidos fueran coherentes y en tiempo real. Estos resultados se compararon con
los datos manuales para determinar el porcentaje de error y validar si el dispositivo desarrollado
era una herramienta viable para la evaluacion de las patologias mencionadas en la seccién 2.1.3.

En el siguiente capitulo se procedio al desarrollo de las fases 3, 4 y 5.
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Capitulo 4. Implementacion y Pruebas de Funcionamiento

En el capitulo presente se describi6 la fase de validacion e implementacion de cada
subsistema tratado anteriormente, con el fin de unirlos en un solo sistema. Para cumplir con
estas Ultimas fases, se establecié un cronograma de pruebas con el objetivo de obtener y
comparar los datos obtenidos por el sistema con los datos ya existentes, comprobando asi la
funcionalidad y viabilidad del dispositivo y determinando si el sistema logré o no cumplir con
los objetivos propuestos al inicio del proyecto.

Una vez finalizado el disefio del dispositivo propuesto en la seccion 3.7, se procedio
con su implementacién y verificacion, tal como se explica en la fase 3, donde se llevo a cabo

la revision individual de cada componente.

4.1. Fase 3: Implementacion del Sistema

En este apartado se llevo a cabo el analisis con sus respectivas pruebas para validar el
sistema. Se realizaron verificaciones individuales para cada componente a fin de comprobar el
funcionamiento y en algunos casos, la adquisicién de datos. El objetivo era verificar el correcto
registro digital, la base de datos y los métodos de evaluacion del sistema, y comparar los
resultados con la forma manual de registro. En el siguiente apartado, se efectuaron pruebas en

el dispositivo tanto en la parte del hardware como del software.

4.1.1 Prueba 1: Verificacion del Hardware y Entorno de trabajo

Una vez se finalizé y adapté el entorno de trabajo para el sistema, se verificaron ciertas
caracteristicas del ambiente de adquisicién. Resultd necesario que el espacio estuviera disefiado
con los pardmetros correctos, tales como la iluminacion, el fondo, la distancia de la camara al
paciente, la sefializacion, entre otros aspectos, como se exhibe en la Figura 42. De esta forma,
se establecio un entorno de adquisicion optimo. Es importante destacar que el area de trabajo

adecuada tanto para el paciente, el fisioterapeuta como para el sistema, fue mostrada.
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Figura 42

Entorno de adquisicion.

Fuente: Autoria

En la parte del hardware se verifico la ubicacion de los componentes en el entorno. Se
asegurd de que la camara del sistema estuviera en un lugar estatico que pudiera enfocar al
paciente y evitar el efecto a contraluz que pudiera afectar la imagen resultando oscura o borrosa.
Con la correcta iluminacion, se lograron distinguir los marcadores. Por esta razon, se colocaron
algunos indicadores para servir como guia de distancia y la foto a tomar. Gracias a las
recomendaciones antes mencionadas, se logré implementar el sistema en el area de trabajo, tal
como se muestra en la siguiente Figura 43. De esta forma, se completd el sistema en la parte

de entorno y dispositivos, permitiendo realizar las diferentes pruebas.

Figura 43

Entorno de Adquisicion.
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Con respecto a los marcadores a utilizar, se considerd necesario que éstos tuvieran dos

caracteristicas especificas. En primer lugar, debian tener un color distinto al entorno para evitar
confusiones en el sistema al procesar la imagen. En segundo lugar, debian ser identificables,
en este caso debian ser circulares, para que el sistema pudiera reconocerlos rapidamente. En
cuanto a su ubicacién, el fisioterapeuta los coloc6 en las zonas que habian sido previamente
establecidas para el célculo de distancias y angulos, respectivamente. Como resultado final, se
Ilevé a cabo la captura de la imagen que debia incluir la region de la espalda con los marcadores
utilizados, los cuales eran claramente visibles para el dispositivo. Se muestra un ejemplo de los
marcadores a utilizar a continuacion.

Figura 44

Marcadores a utilizar.
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Fuente: Autoria

En cuanto a la colocacion de los marcadores, se tuvieron en cuenta ciertos factores que
podian ocasionar problemas, como la contextura del paciente, el IMC y la fisiologia de la
columna vertebral. En consecuencia, se considerd necesario que los marcadores fueran visibles
para el sistema, por lo que se implementd una extension para que sobresalieran y pudieran ser
detectados facilmente, como se exhibe en la Figura 45. Tanto para la medicion de los indices

como de los angulos.

Figura 45

Marcadores de angulo cifolumbar
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Fuente: Autoria

Como se visualizé en la imagen anterior, los marcadores fueron colocados en la region
de la espalda en puntos especificos para cada evaluacion. Para medir el angulo cifotico, los
puntos fueron dispuestos en el proceso espinoso C7 y el proceso espinoso de T12, teniendo en
cuenta el punto sobresaliente entre esta region. Para el siguiente, los puntos se situaron en el

proceso espinoso de T12, el trocanter mayor y la espina iliaca superior.

Figura 46

Marcadores Flecha Sagital

Fuente: Autoria

Como se observa en la imagen anterior, se colocaron los marcadores de manera
prominente para el calculo de los indices. Dado que en el método de la flecha sagital el paciente
debia estar en posicion lateral y los marcadores debian sobresalir del cuerpo
independientemente de la fisonomia del paciente, se implementaron unos marcadores que
sobresalieran del cuerpo para poder ser visibles para el sistema. En el caso de la contextura del
paciente, los marcadores podian o no ser visibles para el sistema. Como se menciono
anteriormente, se opto por realizar unos marcadores con mayor prominencia.

Para el metodo de las flechas sagitales, los marcadores se ubicaron en cuatro regiones
diferentes: el primer punto en C7, el segundo en el punto mas destacado entre C7 y T12, el

tercer marcador en la parte menos destacada entre T12 y S1, y el Gltimo marcador en el punto
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de S1. Es importante destacar que se recomendaba que el paciente llevara ropa negra para
mayor comodidad y evitar confusiones con los marcadores.

Una vez establecidos los puntos anteriores, se dio por finalizada la fase de
comprobacion del entorno. Con los parametros y especificaciones adecuados, se obtuvo una
imagen apropiada para el sistema.

Una vez concluida la validacién del hardware y entorno fisico, se procedio a la
validacion del software mediante la explicacion y realizacidn de pruebas en cada subsistema:
adquisicion, pre-procesamiento, evaluacion y registro. El objetivo era verificar el
cumplimiento y funcionamiento de cada subsistema. Es importante mencionar que las pruebas
se llevaron a cabo en un ambiente controlado, supervisadas por un fisioterapeuta. Ademas, se
realizd una comparacion entre la evaluacion manual y el método de evaluacion del dispositivo.
Para realizar las pruebas, se elabord un cronograma que indicaba los momentos en que se
llevarian a cabo cada prueba del sistema. En la Tabla 14, se puede observar el cronograma de

pruebas.
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Tabla 14

Cronograma de pruebas

CRONOGRAMA DE PRUEBAS
LUGAR PARA p
TIPO DE PRUEBA DESARROLLAR RESULTADO ESPERADO DURACION OBSERVACIONES
. Centro de Se espera que el entorno se encuentre con Del 6 de
Prueba 1.- Verificar el .- . . L .
S fisioterapiade la  una iluminacion y espacio adecuado para la febrero
entorno de adquisicion . S, . .
de datos Clinica adquisicion de imagenes evitando los hasta el 10
MediFisio factores que puedan bajar la calidad de esta de febrero
. Centro de Se espera que el sistema y los métodos Del 13 de
Prueba 2.- Verificar los - . ..
. o fisioterapia de la programados cumplan con sus objetivos febrero
métodos de evaluacion . . . - ,
establecidos Clinica midiendo asi los indices y angulos hasta el 17
MediFisio cifolumbar del paciente de febrero
Prusha 3.- Verificacit Centro de Se espera que nuestra interfaz tanto en el Del 20 de
rueba .- veriticacion fisioterapiade la  registro, consultas o datos de la evaluacion febrero
de la interfaz y registro L. . .
de los pacientes Clinica funcionen correctamente pudiendo ser hasta el 24
MediFisio guardados en nuestra base de datos local de febrero
Se espero que el sistema funcione
completamente para la realizacion de las
Prueba 4.- Verificacié Centro de ruebzs finales cgn 10 pacientes del centro Del 27 de
fueba .- veriticacion fisioterapia de la prueb . VP febrero Se realizara con los pacientes disponibles en el centro de
final del dispositivo y o de fisioterapia, realizando las pruebas tanto .. .
Clinica L hasta el 3 fisioterapia
pruebas e manuales del fisioterapeuta y las pruebas del
MediFisio de marzo

sistema esperando que el sistema tenga un
indice de error bajo para que sea viable.
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4.1.2 Prueba 2: Verificacion del Software Sistema

En esta seccidn se verifico el funcionamiento del software mediante la explicacion y la
realizacion de pruebas en cada uno de los cuatro subsistemas: el primero era el de adquisicion,
que se encargaba de capturar la imagen; el segundo era el de registro, que obtenia informacion
del paciente como su nombre, apellidos, edad y otros datos relevantes, funcionando como una
ficha de registro digital; el tercero era el de evaluacién, que procesaba la imagen para
proporcionar los resultados del test; y el Gltimo era el de base de datos, que almacenaba la
informacion y evaluacion del paciente para futuras consultas.
4.1.2.1 Verificacion de Adquisicion de imagenes

esta parte, las imagenes se obtenian utilizando la camara y un cédigo en Python. Para
comenzar, se conectaba la camara al dispositivo y este componente era prioritario para iniciar
el proceso. A continuacién, se ejecutaba el sistema para verificar la conexion con la camara,
de modo que permitiera capturar o corregir la imagen.

En resumen, como se muestra en la Figura 47, se realizo el llenado del campo "Cedula”
requerido para buscar en la base de datos y obtener ciertos campos que se utilizarian para dar
un nombre a la imagen. Ademas, se disponia de un botén "Tomar Foto" en la pantalla para
obtener la imagen.

La verificacion del subsistema se llevé a cabo mediante la ejecucion del script para la
captura y visualizacion de imagenes, de modo que se pudiera ver la imagen obtenida a través
de un monitor. Como resultado, se obtuvo la imagen y se guardd en una ubicacion especifica

para utilizarla en los procesos posteriores.

Figura 47

Interfaz de Adquisicion
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P

. Camara Web

Registro ’ Pacientes

Informacion \ Buscar

Cedula: 1003695424
Apellido: Garcia Navarro
Nombre: Jonathan Fabricio

Peso (kq): 87

Altura (m): (169

Evaluacion

Tomar foto ' Ver foto

Angulo Toraxico } Angulo Sacro

Distancias

Resultados

Flecha C:
Flecha T:
Flecha L:

Flecha S:

Indice C:
Indice L:

Angulo C:

Angulo L:
Fuente: Autoria

Para comenzar la prueba, se explicaron ciertos fragmentos del script que ayudarian a
comprender y verificar mejor el funcionamiento del mismo. Tal y como se muestra en Figura
48, se podian visualizar las bibliotecas utilizadas en el sistema, incluyendo Tkinter, SQLite y
OpenCV, las cuales ayudaban en el desarrollo tanto de la interfaz como en la conexion a la

base de datos o camara.

Figura 48

Librerias Python
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test3.py | test2.py

rt tkinter as tk
port cv2
ort sqlite3
t math
Tt numpy as np
imutils
t requests
"t subprocess
t os

tkinter import ttk

tkinter import

tkinter import filedialog
tkinter import messagebox
tkcalendar import DateEntry
PIL import Image, ImageTk
PIL import Ima

PIL

Fuente: Autoria

A continuacion, se verificaron las lineas del script en las cuales se encontraban tanto
los cuadros de texto como las etiquetas, tal y como se muestra en la Figura 49, Luego, la
interfaz de registro se visualiz6 en la ventana, lo que permiti6 capturar la informacién ingresada

como identificativo para diferenciarla de las imagenes de otros pacientes.

Figura 49

Interfaz de registro

label apellido
label apellido

label peso
label peso

label altura

Fuente: Autoria
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Por otro lado, se reviso el método principal de visualizacion en el que se establecié la
conexion entre la camara y el sistema, permitiendo iniciarlo y posteriormente ser empleado en
otros métodos, como el de comprobacion. Este método permitio ver la posicion en tiempo real
del paciente para luego pasar al método de captura. Como su nombre lo indica, el método de
captura se encargé de tomar la foto del paciente y guardarla en la ruta especificada. Todo esto

se muestra en la Figura 50.

Figura 50

Cdbdigo de adquisicién imagen

directory = 1
0S. (director
nombre = .entry nombre.

IMAGE WIDTH =
IMAGE HEIGHT

urlri

img resp = requests (url)

img arr = np. ( (img resp.content), dtype=np.uint8)
img = cv2 (img arr, -1)

img = imutils (img, v N=IMAGE WIDTH, height=IMAGE HEIGHT)

flleﬁamé = {nombre}. jpg
cv2 (filename, img)

button_ver_foto.conf

= t (
directory r'/
0s (direct

nombre .entry nombre.

filename = f"{nombre}

image = Image. (filename)

image = image. ((400, 400))

photo = ImageTk. t (image
.image label i =

e label.im

Fuente: Autoria

Para finalizar, se verifico el método de conexion entre el sistema y la base de datos, el
cual permitio establecer la comunicacion para guardar la informacion del paciente y la imagen

en una base de datos previamente creada. Todo esto se muestra en la Figura 51.
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Figura 51

Cadigo guardar base de datos

v;; : (filename
blobData = file
blobData

tBLOB() :
directory = r'/home
0s (directory)

empId = idcam. ()
name = namecam ()
apellido = apellidocam.get()
foto = namecam. ()+apellidocam
sqliteConnection = sqlite3
cursor =

("Conn
sqlite insert INSERT INTO SqliteDb pacientes

(id, nombre, apellido, foto) VALUES (?, ?, ?, ?)

empPhoto = (foto)

da{értﬁple E (eépld,'naﬁév épeiildo, empPhoto)
cursor. (sqlite insert blob query, data tuple)
sqliteConnection

("Image and

cursor ()

t sqlite3.Error
("Failed to

if sqliteConnection:
sqliteConnection

Fuente: Autoria
4.1.2.2 Verificacion de Registro

En este apartado se simulé el registro de una ficha médica de manera digital. Para ello,
se ingreso informacidn del paciente, como nombres, apellidos, cédula, edad, sexo y otros
campos que pasaron por un método de validacion previamente programado, creando un filtro
que evitaba campos vacios o con informacion erronea.

Si los campos cumplian con este filtro, se guardaban en la base de datos, la cual se
utilizaba como registro digital de las visitas del paciente. Ademas, se podia agregar informacion
necesaria, como el progreso por el campo de descripcion.

Todo este proceso se llevaba a cabo a través de un script, que llamaba una ventana con

todos los campos mencionados. La Figura 52 ilustra esta ventana.
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Figura 52

Interfaz de registro

~Datos Generales del Paciente
Nombres:  |Arturo Alejandro

Apellidos:  |Salazar Leon

Cedula: 1002186466

Fecha:  02/03/2023
Direccion:  |Ibarra las Balvinas
Edad: 33
Sexo: | Masculino g

Observaciones: |Sobrepesd

Registro

Validacion

Paciente Arturo Alejandro added Successfully

Fuente: Autoria

En este apartado se explicaron ciertas partes del codigo con su respectiva prueba para
entenderlo mejor. En primer lugar, se ejecutaron las librerias necesarias, al igual que en el caso
anterior, para hacer llamado a las funciones que se necesitan.

Por otro lado, como se puede observar en la Figura 53, se crearon las etiquetas y los
cuadros de texto donde se llenara la informacién del paciente con los campos mencionados

anteriormente.

Figura 53

Codigo validaciones
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apellido. (row =

( frame, tex

cedula =

cedula. (row

( frame, text =

fecha
fecha.

Fuente: Autoria

A continuacién, se muestra el método de validacion de caracteres. Este método,

mediante ciertas lineas de cddigo, discrimina entre letras mayusculas, minusculas, caracteres y

nameros, permitiendo tener de manera mas ordenada y precisa la informacion del paciente.

Ademas, si un dato esta mal introducido, se muestra un mensaje en la ventana informando que

se debe corregir. Esto se realiza mediante el cddigo que se muestra en las Figura 54 y 55.

Figura 54

Codigo patrones de validacion

patron nombre = - 2#
regex nombre = re.

pat?oﬁ»apellidos = 1

regex apellidos re; :

patron cedulav = r -G
regex cedulav = re.

patron fechav = r'~(7:3
regex_fechav = re

patron direccionv = r

patron edadv = r 8-9
.regex edadv = re.

patron obs = r'~["\s]-

regex obs= re.

Figura 55

Cadigo de guardar cambios

regex direccionv = re.

self):
3-ZA-Z ’)‘.
(patron nombre)
( [a-zA-Z]+)+$
(patron apellidos)

1 (ﬁatron cedulav)
12]1[0-9]|0?[1-9])(
(patron fechav)

(I )+

(patron direccionv)

7(patron edadv)

)4

(patron obsﬂ

Fuente: Autoria
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#No €
nombre = name () ()
if re regex_nombre, no

ssage[ "text']

apelil&os = ido ()
if re ( T apellidos, apellidos)

direccion (). ()
( regex direccionv, direccionv)

méssage[ text'] 3

Fuente: Autoria

Para finalizar, en la Figura 56, se muestra el cddigo utilizado para guardar la
informacion del registro del paciente en la base de datos. En este codigo, se captura la
informacion de los cuadros de texto y se verifica si estan llenos. Luego, se procede a ubicarlos
en la estructura de la base de datos para guardar la informacién correctamente.

Figura 56

Codigo guardar en base de datos

NTO registro VALUES( Ty oty
.name apellido cedula G)s fecha 3 direccion
(query f

iv Vrnamérﬂ 7())

apellido 0, END)
cedula 0, END)
fecha. (0, END)
direccion (0, END)
edad (6, END)

Sexo. (6, END)
observacion. (6, END)

sage['text']

Fuente: Autoria

4.1.2.3 Verificacion de Evaluacion
En este apartado de evaluacién se ejecutaron los algoritmos, los cuales ayudaron a

detectar los angulos e indices necesarios para determinar la hiper/hipo cifosis o lordosis. La



113

verificacion de estos se realizd por medio de una interfaz visual en la que se debia marcar el
angulo y las distancias obtenidas a través de imagenes 0 videos.

Como punto de partida para la comprobacion de este método de evaluacion, se
describieron partes clave del codigo necesarias para llegar al resultado esperado.

En el caso de los angulos, como se establecio en la seccidon de disefio 3.9.1.1, se
procedio a la determinacion de 3 puntos, de los cuales dos fueron proporcionados por los
marcadores y el tercer punto fue ubicado por el fisioterapeuta en el sistema para el calculo del
angulo. Este proceso se encuentra en las siguientes lineas de codigo de la Figura 57

Cadigo de deteccion de angulos.

Figura 57

Codigo de deteccién de angulos

f event ==
size = (pointsList)
f size !'= 0 size 0:
cv2 (img (pointsList[ ((size-1)/3)*3])
cv2. (img, (x,y), 5, (0,0,255), cv2.FILLED)
pointsList. ([x,y1)

entre dos lineas

(I’]tlr F

(pt2[1] - pti[1]) / (pt2[6] - pti[e])

t (po List):
ptl, pt2, pt3 = pointsList[-3:]
ml i (ptl1, pt2)
m2 = (ptl, pt3)
angR = math. ((m2 - ml) (1 (m2 * ml))
angD = (math (angR) )
angD = (angD)
cv2. (img (angD), (ptil[@] - 40, ptl[1] - 20), cv2.FONT HERSHEY COMPLEX, 1.5
et (angD)

Fuente: Autoria

Una vez establecidos los puntos y especificado el algoritmo, se procedio, a través de
una imagen previamente capturada, a analizarla y ubicar los puntos necesarios para la

determinacion de cada angulo, como se muestra en la Figura 58.

Figura 58

Interfaz de obtencion de angulos
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Fuente: Autoria

Para obtener el &ngulo correspondiente a la regién toracica, se tomaron los puntos de
los dos marcadores y, con la ayuda del fisioterapeuta, se ubicé el tercer punto necesario para

obtener el angulo deseado.

Figura 59

Angulo Cifotico

utoria

>

Fuente:
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Para obtener el &ngulo correspondiente a la region lumbar, se consideraron dos puntos
adicionales junto con el punto ubicado en T12. Con estos tres puntos, se establecié el angulo

deseado, como se muestra en la siguiente imagen.

Figura 60

Angulo Lumbar

[T T[T

Fuente: Autoria

En el céalculo de las distancias, como se explic6 en la seccion de disefio 3.9.1.1,
utilizamos un algoritmo que nos permitio seleccionar la region de interés a analizar mediante
la funcion ROID. Esta funcion nos ayudé a establecer una dimensién especifica para nuestra
imagen, lo que permitio establecer la relacion entre distancia y pixeles necesaria para el calculo

de las distancias requeridas. Este proceso se muestra en la Figura 61..

Figura 61

Codigo de perspectiva



pﬁnr

if event
pun

pu

imagen alinea
pun

cv2

cv2.

(pun) ==
ptsl = np.
pts2 = np.
M = cv2.
imagen ali

= CcV2.EVENT

LBUTTONDOWN :
([x,y1)

(pun):
n
(frame, (x,y),5

(pun):
(pun[@]),
(pun[©])
(pun[2])
(pun[1]),

(pun[1]
(pun[2]

a =

.( >
(pun)
4:

clics)

([pun])
([[0,0], [ancho,0]
(ptsl

neada = cv2.

imagen alineada

Fuente: Autoria

). (2
). (2
)
)

[0,alto]
pts2)
(image, M,

[ancho,alto]])

(ancho,alto))
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Una vez obtenida la imagen previamente capturada, se la utilizé como base para detener

nuestros marcadores, como se puede apreciar en la Figura 62.. En el cddigo de deteccion de

marcadores, se identificaron los circulos de colores correspondientes a cada punto de la flecha

sagital, y se calculo la distancia hasta el eje mas cercano (en este caso, X=0). A partir de estas

distancias, se realiz6 un proceso matematico para el calculo de los indices.

Figura 62

Cobdigo de deteccién de marcadores

f imagen A4

puntos =

8]

puntosv [1
imagenHSV

rojoBa

jol

rojoAltol
rojoBajo2

puntos ([x,

x1
X2

(imagen A4, (x
y, w, h])
(puntos) == 2:
yl, wl, hl
y2, w2, h2

puntos[0]
puntos[1]

f x1 < x2:

distancia pixeles
distancia cm
cv2
cv2

magen A4,
nagen A4,(0,y

fxl X2:

distancia pixeles
distancia _cm2 =
cv2 (imagen A4

(imagen A4, (

cv2.COLOR BGR2HSV)
uints)
np.uint8)
np.uints)
np.uints)
rojoBajol, rojoAltol)
rojoBajo2, rojoAlto2)
askRojo2)
ETR EXTERNAL
reverses= )[:2]
(c)
y), (x+w, y+h), (255

(x1)

((distancia pixeles*16

1), (x1, y1),(0, 6

(x2)

(distancia pixeles*1600

( (dlstanua cm2)
2)

Fuente: Autoria

cv2.CHAIN APPROX SIMPLE)[0]

(distancia pixeles

(distancia pixeles

y1)

y2)

0.8

(0,0,25
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Para demostrar esto, realizamos la ejecucion del script que permitio, por medio de un

video en tiempo real, seleccionar la region de interés correspondiente al fondo blanco en la

parte posterior, como se muestra en la siguiente imagen.
Figura 63

Interfaz de flechas sagital

Fuente: Autoria

Seleccionada la regién de interés este procede a detectar los marcadores y darnos las
distancias como se muestra en la Figura 64.
Figura 64

Deteccidn de flechas sagitales
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Fuente: Autoria

Con estas distancias, se procedio a la interfaz final de evaluacién y se obtuvieron los
resultados tanto para los indices que estaban dados en milimetros como para los &ngulos dados

en grados.

Figura 65

Interfaz de evaluacién

Resultados
Flecha C: 59.72
Flecha T: 0.00
Flecha L: §'26._3_9
Flecha S: 18.06
Indice C: 43.06
Indice L: 17361
Angulo C: 66

Fuente: Autoria
4.1.2.4 Verificacion de Base de Datos
En el sistema, la base de datos se utilizé para almacenar toda la informacion del
paciente, incluyendo su ficha y los resultados de la evaluacion. Para lograr esto, el subsistema

se baso en sqlite3, permitiendo una base de datos local.
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En lo que respecta al registro de pacientes, el sistema digitalizé una ficha médica en la
que se solicitaba informacion del paciente, como su nombre, apellido, cédula, entre otros datos.
Al presionar el botdn correspondiente, la informacion ingresada se conectaba con la base de
datos y se almacenaba en una tabla previamente creada. Para verificar que este proceso se
realizd correctamente, se verifico el registro digital y se compardé con la informacién
almacenada en la base de datos.

A continuacién, se procedié a crear la tabla correspondiente a través de la interfaz
grafica de Sqlite3, tal y como se muestra en la Figura 66, Ya sea mediante cédigo o interfaz,
se cre6 una tabla que cumplia con las especificaciones necesarias para almacenar la

informacion de la ficha digital.

Figura 66
Creacién tabla de registro

(<) Edit table definition

| Table
|

registro

v Advanced

| Fields

[-3 Add field

Name Type Not null PK Al U Default =
Id INTEGER |~ V. v v

Nombres TEXT v |V

Apellidos TEXT v |V

Cedula NUMERIC |~ |V

Fecha TEXT v |V

Direccion TEXT v |lv

Edad NUMERIC |~ V'

Sexo TEXT ~ |V =
4 »
1 [CREATE TABLE ' registro® (

2 ‘1d’ INTEGER NOT NULL PRIMARY KEY AUTOINCREMENT,

3 ‘Nombres®  TEXT NOT NULL,

4 ‘Apellidos’ TEXT NOT NULL,

5 *Cedula’ NUMERIC NOT NULL,

6 ‘Fecha’ TEXT NOT NULL,

7 ‘Direccion’ TEXT NOT NULL,

8 ‘Edad’  NUMERIC NOT NULL,

9 ‘Sexo' TEXT NOT NULL,

10 ‘Observaciones® TEXT NOT NULL

11 );

% cancel «/ oK

Fuente: Autoria

En el sistema, era posible realizar el mismo proceso para cada una de las tablas, tanto
para la de imagenes del paciente como para la de resultados. Para ello, se especificaba el campo

y el tipo de dato al que pertenecia cada entrada en la tabla correspondiente. Ademas, se podian
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guardar imagenes como datos binarios utilizando el tipo de dato "BLOB" (Binary Large

Obiject), tal y como se muestra en la Figura 67.

Figura 67

Creacion tabla de imagenes

x Edit table definition
i

Table

[SqllteDb _pacientes|

I

~ Advanced

Fields

1
|
1
|
\
|
\

|-d Add field

Name Type Not null PK Al u Default
id INTEGER |~ v v

nombre TEXT [

apellido T?XT

foto BLOB

‘apellido’ TEXT NOT NULL,
“foto’ BLOB NOT NULL,

id* INTEGER UNIQUE,
“nombre® TEXT NOT NULL,
PRIMARY KEY('id')

NoO U s WN .

)i

CREATE TABLE 'SqliteDb_pacientes’ (

% cancel oK

Fuente: Autoria

En el sistema, se podia utilizar la misma funcidn que se utilizé para el registro para

crear la tabla de resultados. En dicha tabla, se almacenaban los angulos, las distancias y los

indices correspondientes a cada paciente como se muestra en la Figura 68. Dado que esta tabla

era la pieza central del sistema, se almacenaban los resultados junto con la cédula del paciente,

ya que esta era un identificador Unico que no podia repetirse.

Figura 68
Tabla de resultados

diagnostico
L CL

Il Peso

[ Altura
= Fc

= FT

l FL

ke FS

2 i

bl IL

lel AnguloC
| AnguloL

NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC

CREATE TABLE “diagnostico” ( 'CL° NUMERIC NOT I
“CL" NUMERIC NOT NULL UNIQUE
"Peso " NUMERIC NOT NULL
"Altura’ NUMERIC NOT NULL

'FC" NUMERIC NOT NULL

'FT" NUMERIC NOT NULL

'FL" NUMERIC NOT NULL

FS" NUMERIC NOT NULL

IC° NUMERIC NOT NULL

“IL° NUMERIC NOT NULL
"AnguloC” NUMERIC NOT NULL
"AnguloL” NUMERIC NOT NULL

Fuente: Autoria
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Una vez que fueron creadas las tablas se procedié a la comprobacion en la ventana

principal de Sqlite3, donde se visualizé un resumen general de las tablas y secciones creadas.

Figura 69

Verificacion creacion de tablas

Name
v =] Tables (4)
v || diagnostico

2

=) Peso

= Altura
2 Fc
2Fr

Bic

[BETN

[=] AnguloC

[=) AnguloL
v | evaluacion

2D

(=] Nombre

[=) Apellido

[= Imagen
v | registro

2 d

[=] Nombres

[=) Apellidos

[2) cedula

[2) Fecha

|=) Direccion

[= Edad

(=) sexo

|=) observaciones
» -] sqlite_sequence

4

Type

NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC
NUMERIC

INTEGER
TEXT
TEXT
BLOB

INTEGER
TEXT
TEXT
NUMERIC
TEXT
TEXT
NUMERIC
TEXT
TEXT

Schema

CREATE TABLE "diagnostico” ("CL" NUMERIC NOT I
“CL" NUMERIC NOT NULL UNIQUE

‘Peso " NUMERIC NOT NULL

“Altura’ NUMERIC NOT NULL

"FC’ NUMERIC NOT NULL

"FT" NUMERIC NOT NULL

"FL" NUMERIC NOT NULL

"FS" NUMERIC NOT NULL

*IC° NUMERIC NOT NULL

“IL° NUMERIC NOT NULL

“AnguloC’ NUMERIC NOT NULL

*AnguloL’ NUMERIC NOT NULL

CREATE TABLE "evaluacion® ('ID’ INTEGER NOT NU
‘ID” INTEGER NOT NULL PRIMARY KEY AUTOINCRE
"Nombre’ TEXT NOT NULL

‘Apellido’ TEXT NOT NULL

‘Imagen’ BLOB NOT NULL

CREATE TABLE "registro” ( "1d" INTEGER NOT NULL
*Id” INTEGER NOT NULL PRIMARY KEY AUTOINCRE
‘Nombres’ TEXT NOT NULL

‘Apellidos” TEXT NOT NULL

“Cedula’ NUMERIC NOT NULL

‘Fecha’ TEXT NOT NULL

‘Direccion” TEXT NOT NULL

‘Edad’ NUMERIC NOT NULL

“Sexo” TEXT NOT NULL

‘Observaciones’ TEXT NOT NULL

CREATE TABLE sqlite_sequence(name,seq)

Fuente: Autoria

La comprobacion del registro se llevd a cabo llenando la ficha digital correspondiente

y, al presionar el botdn correspondiente, se ejecutd una funcion para establecer la conexién con

la base de datos y comprobar si ésta ya estaba creada. EI proceso fue similar al utilizado en la

comprobacion previa del registro, como se muestra en la Figura 70.

Figura 70

Codigo de conexion a la base de datos

.connection =

CUrsor =

cursor

query,

(query

.cursor.i

(self):
.connection.

abase name):
sqlite3
.connection. ()

f (database name)

params) :
params)
()
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Fuente: Autoria

Con la funcién siguiente, se recogieron los datos que se encontraban en cada etiqueta
de entrada. Se compararon los datos para asegurarse de que existieran en latabla y se rellenaron
segun la posicion indicada. Es importante destacar que tanto la tabla como el método debian

tener el mismo formato de celdas para evitar problemas de funcionamiento.

Figura 71

Codigo para guardar informacion en la base de datos

’ ():
query = 'INSERT INTO registro VALUES( P T T T T T T 1)
parameters = ( .name. () .apellido t(), cedula.get(), fecha t direccio
(query, parameters)

message|[ = e ( .name. ()

name 0 \

apellido te(@, END)

.cedula (6, END)

.fecha. te(©, END)

direccion te(®, END)

edad (0, END)

.Sexo0. (0, END)

.observacion. (6, END)

age[

Fuente: Autoria

Para verificar este subsistema, se utilizé la interfaz grafica de Sqlite3 para comprobar
si las tablas habian guardado correctamente la informacion correspondiente de la interfaz del
registro, evaluacion o toma de imagenes en cada una de las tablas correspondientes. Esto se

puede observar en la primera imagen, que muestra la tabla de registro.

Figura 72

Verificacion de la informacion en la base de datos

Table: | || registro - | |8 |58 New Record |  Delete Record
Id Nombres Apellidos Cedula Fecha Direccion Edad

Filter ' ter Filter [Filter Filter Filter Filter Filte

121 Jonathan Fa... Garcia Nava... 1003695424 02/03/2023 eloy alfaro ... 29 Mas

222 Arturo Aleja... Salazar Leon 1707443204 03/03/2023 Ibarra las B... |32 Mas



Fuente: Autoria
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Esto se lo realizo con cada una de las tablas creadas y su respectiva informacion como

se visualiza en la siguiente imagen.

Figura 73

Verificacion de la base de datos de imagenes

Table: | || SqliteDb_pacientes

id nombre
F Filter
1 (3 namecam
2 |4 will
3.5 will
4 |6 will
5 11 namecam
6 |12 luz
Jal 13 A
8 |14 A
9 (15 A
10 16 A
1117 A
12 18 A
1321 A
14 32 A
15 34 A
16|71 Esme

1
=

v

apellido

Filter

apellidocam...

Garcia
Garcia

Garcia

apellidocam...

meri

T m o0

Raldas

Fuente: Autoria

foto

Después de haber terminado la etapa de comprobacion de cada subsistema, se realizaron

pruebas para validar todo lo propuesto en el proyecto. El objetivo de estas pruebas fue verificar

que se tuviera datos con coherencia objetiva para poder comparar la medicion del sistema

versus la medicién manual.

4.2. Fase 4: VValidacion del Sistema

Una vez que se validaron por separado cada uno de los subsistemas, se procedio a su

implementacidn conjunta en el dispositivo para llevar a cabo la Gltima fase, que consistio en la

validacién del sistema a través de pruebas realizadas en pacientes del centro de Fisioterapia.

La realizacion de estas pruebas conté con el criterio de una experta, la Lic. Estefania Hidalgo,
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responsable a cargo, lo que permitio comparar la evaluacion del sistema con la medicion

manual.

4.2.1. Pruebas 3: Adquisicion de Datos

El profesional realiz6 una evaluacién manual en 10 pacientes, quienes fueron evaluados
tanto para la obtencion de los &ngulos como para las flechas sagitales. Ademas, se tomaron
muestras tanto manuales como del sistema para poder hacer una comparacion. Para evaluar los
resultados, se tuvo en cuenta el criterio de un experto que evalud los datos en base a dos
criterios: "Aceptable™ (cuando el sistema arrojaba coherencia objetiva con un minimo de error)
y "No Aceptable" (cuando los valores no eran coherentes y tenian un alto grado de error).

Los resultados obtenidos por la implementacién del sistema tanto en los &ngulos como
en los indices se basaron en ciertos rangos establecidos previamente, los cuales se muestran en
la Tabla 15. Es importante destacar que estos rangos correspondian a los valores normales de
curvatura en la regién lumbar y cifética. En otras palabras, si las medidas capturadas no estaban
dentro de estos rangos establecidos (ya sea mayores o menores), se consideraron como
hipercifosis/lordosis para los &ngulos mayores a los normales, e hipercifosis/lordosis para los

angulos menores a los normales.

Tabla 15

Rangos de evaluacion

Rangos de Evaluacion

Angulos Rango normal de curvatura
Cifotico 20° — 45°

Lumbar 40° - 60°

Indices Rango normal de curvatura
Cifotico 20-40

Lumbar 30-50

Fuente: Autoria
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4.2.1.1 Pruebas angulo Cifolumbar

En relacion con el proceso de evaluacion, se llevo a cabo la toma de muestras en un
grupo de 10 pacientes, de los que se tomaron muestras para la deteccion del angulo lumbar y
cifético mediante el método manual y con el método desarrollado para el sistema, como parte
del proceso de evaluacion. En el método del sistema, era importante que el paciente estuviera
en la perspectiva sagital con los marcadores visibles, para que el sistema pudiera detectarlos,
tal como se muestra en la Figura 74. Ademas, los puntos debian ser colocados en partes
especificas de la espalda. Para el angulo cifotico, el primer punto debia estar en C7 y el segundo
en T12. Por otra parte, para el angulo lumbar, se debian colocar los marcadores en las siguientes
partes: el primero en T12, el segundo en la parte del trocante mayor y el ultimo en la parte de
la espina iliaca. Una vez colocados los puntos, se podia adquirir una imagen completa del
paciente, con la cual, mediante nuestro sistema, se seleccionaron los 3 puntos que conformaban
cada angulo para su obtencion. Se destaca que las muestras fueron obtenidas mediante el

método manual y mediante el sistema para realizar la evaluacion.

Figura 74

Método de medicién Sistema

Fuente: Autoria
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Por otra parte, para el método manual, se realizaron dos técnicas: radiografias y flexo-
extensor. El ultimo método se llevd a cabo en aquellos pacientes que no contaban con
radiografias de su columna vertebral. En las radiografias se utiliz el método de Cobb, el cual
mide los angulos de lordosis y cifosis en la columna vertebral a través de las radiografias. El
fisioterapeuta trazo lineas paralelas a las superficies superiores e inferiores de las vértebras que
limitan la curvatura y se midié el angulo de interseccion para determinar la magnitud de la
curvatura y progresion de la enfermedad. Por ultimo, el método del flexo-extensor se emplea
para evaluar escoliosis, cifosis, lordosis y otros trastornos de la columna vertebral, asi como
para medir la progresion de la enfermedad y la eficacia del tratamiento. Es una técnica no
invasiva gue no requiere equipo especializado, por lo que se utiliza ampliamente en la practica

clinica.

Figura 75

Método de medicién Manual

Fuente: Autoria

Una vez explicados los métodos de obtencién de los angulos mediante el sistema y de

forma manual, se procedi6 a crear la Tabla 16 para mostrar los datos recopilados de 10
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pacientes tanto en el plano sagital como con radiografias. En dicha tabla se presentan los

resultados obtenidos para el angulo cifético junto con su porcentaje de error y la evaluacion

del experto.

Tabla 16

Tabla de evaluacion Cifosis

Paciente Angu_lo Cifotico Angulo Cifotico Error Criterio del experto
Sistema Manual
1 21° 25.5° 4.5° Acepta
2 42° 39.7° 1.3° Acepta
3 450 41.1° 3.9° Acepta
4 34° 34° Q° Acepta
5 43° 41.8° 1.2° Acepta
6 38° 38.5° 0.5° Acepta
7 450 450 Q° Acepta
8 37° 39° 2° Acepta
9 47° 43.5° 3.5° Acepta
10 29° 35° 50 No Acepta

Fuente: Autoria

En la Tabla 17, se presentd la comparacion entre los angulos lumbares obtenidos

mediante el método manual y el desarrollado por el sistema. Se realiz6 la comparacién

siguiendo el mismo criterio utilizado anteriormente, calculando la diferencia entre ambos

angulos y aplicando el criterio del experto para su evaluacion.

Tabla 17

Tabla de evaluacion Lumbar

. Angulo Lumbar Angulo Lumbar o
Paciente ) Error Criterio del experto
Sistema Manual

1 25° 27° 2° Acepta

2 32° 38.1° 6° No Acepta

3 57° 60° 3° Acepta

4 65° 62° 2° Acepta

5 48° 45.7° 2.3° Acepta
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6 60°
7 30°
8 48°
9 50°
10 60°

62.5°
32°

46.2°

50.7°
55°

2.5°
20

1.8°

0.7°
50

Acepta
Acepta
Acepta
Acepta
No Acepta

Fuente: Autoria

A continuacion, se realizaron las pruebas para las flechas sagitales con el mismo criterio

anterior tanto manuales como por el dispositivo.

4.2.2.1 Pruebas test Flecha Sagital

Para finalizar la recopilacion de datos, se llevd a cabo la evaluacion de las flechas

sagitales en los pacientes, lo que permitié determinar los indices cifético y lordético. El proceso

consistié en simular el método de la plomada, utilizando marcadores en los puntos relevantes

de la columna vertebral, como C7, el punto mas alto y bajo de la columna, y S2. Mediante la

deteccion de estos marcadores por nuestro sistema, se calculd la distancia de cada punto

respecto del eje Y. Se selecciond la distancia mas cercana a este eje para luego realizar un

andlisis matematico y calcular los indices cifético y lumbar, tal como se muestra en la siguiente

figura.

Figura 76

Método de Flechas Sagitales
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Fuente: Autoria

En el método manual, se llevaba a cabo la evaluacion mediante el uso de una plomada.
Para ello, el fisioterapeuta colocaba al paciente en posicion sagital y adheria la plomada a su
cuerpo, determinando el punto de contacto que en algunos casos podian ser FT o FS. A
continuacidn, se hacia coincidir toda la cuerda a ese punto, tal como se muestra en la figura. El
fisioterapeuta media la distancia a cada flecha con una regla y, con estos datos, se resolvia una

ecuacion para determinar el indice cifético y lumbar.

Figura 77

Meétodo de Flechas Sagitales manual



Fuente: Autoria

130

Explicado lo anteriormente se procedi6 a llenar la siguiente tabla donde compararemos

el método manual con el sistema. En la obtencion de las flechas sagitales.

Tabla 18

Tabla Flechas Sagitales

Paciente — EvalFuTacién Sis;elz_ma - — Evalg_?_cién Me;rlm_ual FS Cr;)t(:r;?tgel
1 59.7 0 278 175 572 0 269 181 Acepta
2 70,9 0 53,2 4,2 68.5 0 516 3.7 Acepta
3 109,2 452 798 0 1058 441 79.2 0 Acepta
4 98 115 424 0 97,3 119 417 0 Acepta
5 73,5 0 56 22,5 71,4 0 58 219 Acepta
6 102,3 139 579 0 988 12,1 564 0 Acepta
7 74,6 12 56,8 0 751 11,7 548 0 Acepta
8 76,8 0 33,8 2,6 84,9 0 30,9 1,8 Acepta
9 53,8 0 31,1 11,7 50,2 0 324 121 Acepta
10 92,4 0 52,7 272 931 0 514 26,8 Acepta

Fuente: Autoria
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Con lo referente a la obtencién de los datos de las flechas se aplica la formula
establecida en la seccion 2.1.4.3 para el calculo de los indices los cuales se muestran en las

Tablas 19 y 20.

Tabla 19

Tabla de Indicé de Cifosis

Paciente Indic.é Cifotico Indice Cifotico Error Criterio del experto
Sistema Manual
1 43.75 42.05 1,7 Acepta
2 62.05 60.05 2 Acepta
3 49.3 48.4 0,9 Acepta
4 58.7 57.6 1,1 Acepta
5 64.75 64.7 0,05 Acepta
6 62.2 65.5 3,3 Acepta
7 53.7 53.25 0,45 Acepta
8 55.3 57.9 2.6 Acepta
9 42.45 41.3 1,15 Acepta
10 72.55 72.25 0,3 Acepta

Fuente: Autoria

Tabla 20

Tabla de indice lumbar

Paciente 'ndic_é Lumbar Indice Lumbar Error Criterio del experto
Sistema Manual
1 19.05 17.85 1,2 Acepta
2 51.1 49.75 1,35 Acepta
3 57.1 57.15 0,05 Acepta
4 36.65 35.75 0,9 Acepta
5 49.75 47.05 2,7 Acepta
6 50.95 50.35 0,6 Acepta
7 50.8 48.95 1,85 Acepta
8 32.5 30 2,5 Acepta

g 25.25 26.35 1,1 Acepta
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10 39.1 38 1,1 Acepta

Fuente: Autoria

4.2.2. Resultados Obtenidos

Al comparar el sistema con el método tradicional, se establece que el sistema embebido
fue una opcidn viable como método alternativo de evaluacion debido a sus factores positivos
en el pasado.

Entre los factores positivos del sistema, se destaca que ayuda a realizar evaluaciones de
manera mas rapida, siendo un método de evaluacién &gil y novedoso en el pasado. Ademas, el
sistema permitié una disminucién en el uso de radiografias en la mayoria de los casos, ya que
las pruebas realizadas evidenciaron un margen de error minimo en la visualizacién de angulos
y distancias en el pasado. Se puede afiadir que el dispositivo podia seguir mejorando para
brindar un mejor rendimiento.

En lo que respecta a los métodos de evaluacion del sistema, si este contaba con un
entorno adecuado y la calibracion correcta, permitia al fisioterapeuta y paciente reducir
significativamente el tiempo de evaluacion en el pasado, lo que permitia tomar datos dentro de
los limites propuestos en el pasado.

Para finalizar, el fisioterapeuta a cargo dej6 constancia de que, mediante los resultados
obtenidos en la implementacién del sistema, como también en las pruebas realizadas en el
pasado, se pudo determinar que fue un dispositivo viable para permitir evaluar los angulos y
distancias en tiempo real en el pasado.

Como recomendacion, se establecio que el sistema, al depender del entorno en el cual
se realizaban las pruebas, debia ser lo mas controlado posible en el pasado debido a que habia
muchos factores que alteraban las imagenes al momento de adquirirlas. Ademas, se destaco la
importancia del uso de marcadores mas adecuados en el pasado, ya que, si estos no sobresalian
del cuerpo del paciente, el sistema no podia reconocerlos y, como resultado, arrojaba datos no

coherentes e independientes en el pasado.
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4.3. Fase 5: Mantenimiento del Sistema

Con respecto al mantenimiento del sistema, este fue un proceso de revision, mejora y
actualizacion después de su implementacion. El objetivo del mantenimiento era garantizar que
el dispositivo continuara funcionando de manera 6ptima y eficiente a lo largo del tiempo.

El mantenimiento incluia la correccion de errores, la actualizacion de caracteristicas, la
mejora del rendimiento, la optimizacion del uso de recursos, la eliminacion de bugs y la
capacitacion para el uso del dispositivo.

Es importante destacar que, en lo referente a la correccidn de errores, no solo se trata
de una tarea técnica, sino que también implica tareas como la adecuacion del area de trabajo,
la cual resulto ser un factor importante para el sistema. Un buen mantenimiento implicaba la
capacidad de responder rapidamente si surgia un error, brindando soporte técnico, capacitacion
y soluciones a los problemas que pudieran presentarse después de la implementacion.

Para ello, durante el tiempo de duracion del proyecto se capacitd al fisioterapeuta
encargado para que pudiera solucionar errores basicos que pudieran presentarse en el sistema
en el futuro. Cabe destacar que este proyecto aun puede mejorarse, ya que el campo de vision
artificial avanza rapidamente y se desarrollan nuevos métodos con el tiempo. Se podrian
corregir errores como la adquisicion de datos y mejorar el sistema de evaluacion.

Con el desarrollo y el tiempo de ejecucion del proyecto, se cumplieron los pardmetros
necesarios requeridos por las personas involucradas en él, hasta su implementacion final y
pruebas de funcionamiento para evaluar si el sistema era viable como alternativa de evaluacion.
Cabe destacar que, si bien los métodos tradicionales son mas precisos y dan resultados mas
exactos, requieren mucho tiempo para su ejecucion. En cambio, el sistema propuesto se

ejecutaba rapidamente y proporcionaba resultados casi tan precisos como los tradicionales.
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Conclusiones

En el presente proyecto se propuso un sistema embebido que emplee el uso de vision
artificial con el objetivo de medir el angulo cifolumbar en la region de la columna vertebral el
mismo que demostré un nivel de confiabilidad del 91% después de la realizacion de las pruebas,
de esta manera cumpliendo con los parametros impuestos por el centro de fisioterapia.

El sistema de medicion de angulos y distancias enfocado en la region de la espalda es
un instrumento funcional que puede ser utilizado como un método de evaluacion opcional en
el area de fisioterapia, debido a que, en diferentes pruebas realizadas, se observa una respuesta
optima que no supera un margen de error de 3° siendo un metodo casi optimo en comparacion
con la medicién manual a través del método de la lomada y las radiografias.

El sistema que fue desarrollado a través de la visiona artificial es un método de
evaluacion no invasivo para el paciente por ende permitiendo de una manera mas rapida y agil
el registro y la evaluacion del paciente por parte del profesional encargado, ademas de
convertirse en una herramienta alternativa para los procesos de evaluacion en este caso.

La ayuda de un profesional de fisioterapia al momento de realizar el disefio de los
algoritmos es fundamental para tener una mejor claridad de como este tendria que funcionar,
desarrollando un sistema el cual permita la toma de datos y asi también como sintetizar el
registro de pacientes cumpliendo asi con los objetivos planteados.

El sistema cumple satisfactoriamente con los objetivos que nos planteamos al iniciar
este proyecto, utilizando tecnologia innovadora y adaptandonos a los diferentes escenarios que

se presentaron en el desarrollo de este.
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Recomendaciones

Es recomendable para realizar las mediciones de los angulos que el dispositivo se
encuentre aproximadamente a una distancia de 1.5 a 2 metros en la cual se pueda tener una
visibilidad completa del plano sagital del paciente esto puede variar independientemente de las
caracteristicas del paciente.

Para mejorar la toma de datos es recomendable una camara de resolucién promedio de
720p 0 1080p para sistemas de vision artificial en entornos controlados por su facilidad de
adquisicion y su costo son una buena, por el contrario, una camara de alta resolucion de 2k o
inclusive 4K es una opcidn viable si el entorno no esta controlado.

Es recomendable si se usa una cdmara web realizar antes la calibracion de esta debido
a que la mayoria de las camaras cuentan con el efecto de ojo de pez el cual da a la imagen una
perspectiva angular innecesaria y por medio de la calibracidn esta se puede corregir de una
manera mas optima o es recomendable el uso de una camara de celular la cual nos da una
imagen mas plana debidos a sus sensores y resolucion.

Para aumentar el margen de deteccion se debe tratar en entornos con un fondo de
preferencia negro y sin objetos ni personas que intervengan en la adquisicion de datos del
sistema.

Para mejorar la medicion de las distancias se debe tener un control del entorno tanto en
la resolucion de imagenes como en el factor de relacion de aspecto para que en la region de
interés que se seleccione se aplica la relacién de pixel/distancia para la toma de datos mas
correctos.

Es necesario que la persona al momento de ser evaluado por el sistema use ropa ajustada
de preferencia de colores obscuros y no use ropa holgada o chompa, debido a que estas

obstruyen la correcta colocacion de los marcadores generando errores de deteccion esquelética.
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Para evitar los errores por movimiento del paciente en el plano a evaluarse es
recomendable que tanto el entorno se encuentre en condiciones optimas, al mismo tiempo que
se encuentren marcados los puntos de ubicacion correcta del paciente para la adquisicion de la
imagen en el plano deseado.

Se propone que para mejorar la experiencia del usuario en un futuro se implemente un
entorno de adquisicion mas optimo el cual permita de una manera mas rapida la adquisicion de
iméagenes sin mucho indice de error.

Es recomendable el desarrollo de un modelo mas optimizado que pueda ser portable
usando menos recursos de hardware y permita la evaluacion del paciente independientemente

del entorno con un tiempo de respuesta 6ptimo para la deteccion y procesamiento de datos.
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Anexos

ANEXO A. Certificacion de pruebas de funcionamiento

CERTIFICADO

Quito, 07 de marzo de 2023

A quien corresponda:

Yo, Amparo Stefania Hidalgo Mancheno, con cedula de identidad 172313852-3 en mi
calidad de Fisioterapeuta responsable del centro de Fisioterapia de la CLINICA
MEDIFISIO, certifico que el sefior Jonathan Fabricio Garcia Navarro con cedula de
identidad 1003695424-4 realizo las pruebas de funcionamiento de su proyecto de
investigacion titulado SISTEMA EMBEBIDO PARA LA DETECCION DEL
ANGULO CIFOTICO Y LUMBAR POR MEDIO DE VISION ARTIFICIAL, cuyo
resultado fue satisfactorio arrojando resultados coherentes y similares a las pruebas
realizadas manualmente con el método de las flechas sagitales y para la deteccion del

angulo cifotico y lumbar.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el sefior Jonathan Garcia puede

hacer uso del presente certificado como estime conveniente.

Atentamente:

Lic. Stefania Hidalgo

¥ Medi (DFisio
Para conservar una vida sana..!

'RUC: 1723138523001



ANEXO B. Pacientes del Centro de Fisioterapia

llustracion 1. Medicion angulo Lumbar

llustracion 2. Medicion flechas sagitales
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lustracion 4. Medicién Flechas sagitales



ANEXO C. Script Interfaz Principal
import tkinter as tk

import cv2

import sqglite3

import math

import numpy as np

import imutils

import requests

import subprocess

import 0s

from tkinter import ttk

from tkinter import *

from tkinter import filedialog
from tkinter import messagebox
from tkcalendar import DateEntry
from PIL import Image, ImageTk
from PIL import Image

from PIL import ImageTk

H R R R R T

class Database:

def __init__ (self, database_name):

self.connection = sglite3.connect(database_name)

self.cursor = self.connection.cursor()

def execute_query(self, query, params):
self.cursor.execute(query, params)
return self.cursor.fetchall()

def __del__(self):

self.connection.close()

R T R R B R A R T R R R R AT

class VentanaPrincipal:
db_name = 'database.db'
def __init__(self, root):
self.database = Database(self.db_name)
self.root = root

self.root.title("Camara Web")
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HEHHH R R R R R
# Crear etiquetas para el nombre y apellido del usuario

label_nombre = tk.Label(root, text="Cedula:")

label_nombre.grid(row=2, column=0, padx=5, pady=5)

label_apellido = tk.Label(root, text="Apellido:")

label_apellido.grid(row=3, column=0, padx=5, pady=5)

label_cedula = tk.Label(root, text="Nombre:")

label_cedula.grid(row=4, column=0, padx=>5, pady=5)

label_Methodos = tk.Label(root, text="Evaluacion™)

label_Methodos.grid(row=7, column=0, columnspan=2, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)
label_peso = tk.Label(root, text="Peso (kg): ")

label_peso .grid(row=>5, column=0, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)

label_altura = tk.Label(root, text="Altura (m): )

label_altura.grid(row=6, column=0, padx=5, pady=5, sticky =W + E)

# Crear cuadros de entrada para el Peso y Altura

self.entry_peso = tk.Entry(root)

self.entry_peso.grid(row=5, column=1, padx=5, pady=5)

self.entry_altura = tk.Entry(root)

self.entry_altura.grid(row=6, column=1, padx=5, pady=5)

# Crear cuadros de entrada para cedula

self.entry_nombre = tk.Entry(root)

self.entry_nombre.focus()

self.entry_nombre.grid(row=2, column=1, padx=5, pady=5)

# Crear cuadros de Salida para el nombre y apellido

self.result_label_apellido = tk.Label(root)

self.result_label_apellido.grid(row=3, column=1, padx=5, pady=>5)
self.result_label_cedula = tk.Label(root)

self.result_label_cedula.grid(row=4, column=1, padx=5, pady=5)
R
# Crear boton para mostrar la camara web

boton_camara = tk.Button(root, text="Angulo Toraxico", command=self.abrir_ventana_emergente)
boton_camara.grid(row=9, column=0, columnspan=1, padx=>5, pady=5, sticky = W + E)
# Crear boton para mostrar la camara web

boton_camara = tk.Button(root, text="Angulo Sacro", command=self.AnguloC)
boton_camara.grid(row=9, column=1, columnspan=1, padx=5, pady=5, sticky = W + E)

R R R R



# Crear bot6n para mostrar consulta

boton_camara = tk.Button(root, text="Registro", command=self.Registro)
boton_camara.grid(row=0, column=0, columnspan=1, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)

# Agregar el boton para ejecutar la consulta

search_button = tk.Button(root, text="Buscar", command=self.get_results)
search_button.grid(row=1, column=1, columnspan=1, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)

# Crear bot6n para mostrar la consulta

boton_informacion = tk.Button(root, text="Informacion", command=self.Informacion)
boton_informacion.grid(row=1, column=0, columnspan=1, padx=5, pady=5, sticky = W + E)

# Agregar el botdn para ejecutar la consulta

search_pacientes = tk.Button(root, text="Pacientes", command=self.Pacientes)
search_pacientes.grid(row=0, column=1, columnspan=1, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)
O R R R R R
button_foto = tk.Button(root, text="Tomar foto", command=self.tomar_foto)
button_foto.grid(row=8, column=0, columnspan=1, padx=5, pady=5, sticky = W + E)
self.button_ver_foto = tk.Button(root, text="Ver foto", command=self.ver_foto, state="disabled")
self.button_ver_foto.grid(row=8, column=1, columnspan=1, padx=5, pady=5, sticky = W + E)
self.image_label = tk.Label(root)

self.image_label.grid(row=0, column=3, rowspan=11)
R R R R
search_distancias = tk.Button(root, text="Distancias")

search_distancias.grid(row=10, column=0, columnspan=2, padx=5, pady=5, sticky = W + E)
R R R
# Agregar el boton para ejecutar el txt

search_pacientes = tk.Button(root, text="Resultados", command=self.mostrar_resultados)
search_pacientes.grid(row=11, column=0, columnspan=2, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)
#Labels de Resultado de Distancias

label_FC = tk.Label(root, text="Flecha C: ")

label_FC .grid(row=12, column=0, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)

label_FT = tk.Label(root, text="Flecha T: ")

label_FT .grid(row=13, column=0, padx=5, pady=5, sticky = W + E)

label_FL = tk.Label(root, text="Flecha L: ")

label_FL .grid(row=14, column=0, padx=5, pady=5, sticky = W + E)

label_FS =tk.Label(root, text="Flecha S: ")

label_FS .grid(row=15, column=0, padx=5, pady=5, sticky = W + E)

label_IC =tk.Label(root, text="Indice C: ")
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label_IC .grid(row=16, column=0, padx=5, pady=5, sticky = W + E)
label_IL = tk.Label(root, text="Indice L: ")
label_IL .grid(row=17, column=0, padx=5, pady=5, sticky = W + E)
# Donde se visualizaran los resultados
self.entry_FC = tk.Entry(root)
self.entry_FC.grid(row=12, column=1, padx=5, pady=>5)
self.entry_FT = tk.Entry(root)
self.entry_FT.grid(row=13, column=1, padx=5, pady=5)
self.entry_FL = tk.Entry(root)
self.entry_FL.grid(row=14, column=1, padx=5, pady=5)
self.entry_FS = tk.Entry(root)
self.entry_FS.grid(row=15, column=1, padx=>5, pady=5)
self.entry_IC = tk.Entry(root)
self.entry_IC.grid(row=16, column=1, padx=5, pady=5)
self.entry_IL = tk.Entry(root)
self.entry_IL.grid(row=17, column=1, padx=5, pady=5)
#Labels Angulos
label_AC = tk.Label(root, text="Angulo C: ")
label_AC .grid(row=18, column=0, padx=5, pady=5, sticky = W + E)
label_AL = tk.Label(root, text="Angulo L: ")
label_AL .grid(row=19, column=0, padx=5, pady=>5, sticky = W + E)
# Visualizar angulos
self.entry_AC = tk.Entry(root)
self.entry_AC.grid(row=18, column=1, padx=5, pady=>5)
self.entry_AL = tk.Entry(root)
self.entry_AL.grid(row=19, column=1, padx=5, pady=>5)
B R T
def Registro(self):
exec(open("Registro.py").read())
def Informacion(self):
exec(open("Informacion.py").read())
def Pacientes(self):
exec(open("Pacientes.py").read())
def AnguloC(self):
exec(open("dist_nuevo.py").read())

HAHH R R
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def update_label(self, angulo):

label_Angulo =tk.Label(root, text=f"Angulo Toraxico: ({angulo})").grid(row=7, column=0, padx=10, pady=10)
def abrir_ventana_emergente(self):

# Crear ventana emergente para mostrar la captura de la camara web

ventana = tk. Toplevel(self.root)

ventana.title("Camara Web'")

# Inicializar cdmara web

self.cap = cv2.VideoCapture(0)

# Crear etiqueta para mostrar la captura de la cdmara web

self.label_camara = tk.Label(ventana)

self.label_camara.pack()

# Actualizar la captura de la cdmara web en la etiqueta

self.actualizar_imagen()

# Cerrar la cdmara web al cerrar la ventana emergente

ventana.protocol("WM_DELETE_WINDOW", self.cerrar_camara)
def actualizar_imagen(self):

# Capturar imagen de la camara web

ret, frame = self.cap.read()

#frame = imutils.resize(frame, width=720)

gray = cv2.cvtColor(frame, cv2.COLOR_BGR2GRAY)

# Aplicar filtro Gaussiano para reducir ruido

gray = cv2.GaussianBlur(gray, (5, 5), 0)

# Detectar circulos en la imagen

circles = cv2.HoughCircles(gray, cv2.HOUGH_GRADIENT, 1, 50, param1=50, param2=20, minRadius=10,
maxRadius=50)

# Dibujar circulos encontrados y lineas entre centros
if circles is not None:
circles = np.round(circles[0, :]).astype(*int")
for (x, y, r) in circles:
cv2.circle(frame, (%, y), r, (0, 255, 0), 2)
if len(circles) == 3:
circle_centers = circles[:, :2]
for i in range(3):
cv2.line(frame, tuple(circle_centers]i]), tuple(circle_centers[(i+1)%3]), (255, 0, 0), 2)
# Calcular angulo formado entre el circulo mas cercano al eje X'y los circulos extremos
x_dist = circle_centers[:, 0]

idx_x = np.argmin(x_dist)
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idx_ext = [i for i in range(len(circle_centers)) if i = idx_x]

pl = circle_centers[idx_x]

p2 = circle_centers[idx_ext[0]]

p3 = circle_centers[idx_ext[1]]

vecl =p2-pl

vec2 =p3-pl

cos_angle = np.dot(vecl, vec2) / (np.linalg.norm(vecl) * np.linalg.norm(vec2))

angle = int(math.degrees(math.acos(cos_angle)))

# Dibujar resultado en el circulo del medio
x_center = np.mean(circle_centers[:, 0]).astype("int")
y_center = np.mean(circle_centers[:, 1]).astype("int")

cv2.putText(frame, str(angle) + "°", (x_center-40, y_center+10), cv2.FONT_HERSHEY_SIMPLEX, 1, (0, 0, 255),

self.update_label(angle)

# Convertir imagen a formato compatible con Tkinter
imagen = cv2.cvtColor(frame, cv2.COLOR_BGR2RGB)
imagen = Image.fromarray(imagen)
imagen_tk = ImageTk.Photolmage(imagen)
# Actualizar la etiqueta con la nueva imagen
self.label_camara.config(image=imagen_tk)
self.label_camara.image = imagen_tk
# Programar la proxima actualizacion de la imagen
self.root.after(10, self.actualizar_imagen)

def cerrar_camara(self):
self.cap.release()
self.ventana.mainloop()

def get_results(self):
# Obtener el nombre introducido por el usuario
nombre = self.entry_nombre.get()
# Hacer la consulta por nombre y mostrar el apellido y la cédula
result = self.database.execute_query("SELECT Apellidos, Nombres FROM registro WHERE Cedula = ?", (nombre,))
# Borrar los resultados anteriores
self.result_label_apellido.config(text="")

self.result_label_cedula.config(text="")

for i, row in enumerate(result):
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# Mostrar el apellido en la columna 0
self.result_label_apellido.config(text=self.result_label_apellido.cget("text") + f*{row[0]}")
# Mostrar la cédula en la columna 1
self.result_label_cedula.config(text=self.result_label_cedula.cget("text") + f*{row[1]}")
def tomar_foto(self):
directory = r'/home/xheo/Desktop/Tesis/Imagenes'
os.chdir(directory)
nombre = self.entry_nombre.get()
IMAGE_WIDTH = 1920
IMAGE_HEIGHT = 1080
# Capturar imagen de la camara
url = "http://192.168.1.3:8080/shot.jpg"
#cap = cv2.VideoCapture(0)
#ret, frame = cap.read()
img_resp = requests.get(url)
img_arr = np.array(bytearray(img_resp.content), dtype=np.uint8)
img = cv2.imdecode(img_arr, -1)
# Guardar imagen
filename = f"{nombre}.jpg"
cv2.imwrite(filename, img)
# Habilitar boton para ver la foto
self.button_ver_foto.config(state="normal")
def ver_foto(self):
directory = r'/home/xheo/Desktop/Tesis/Imagenes'
os.chdir(directory)
# Mostrar imagen en el label correspondiente
filename = f"{nombre}.jpg"
image = Image.open(filename)
image = image.resize((400, 400))
photo = ImageTk.Photolmage(image)
self.image_label.configure(image=photo)
def mostrar_resultados(self):
with open('distancias.txt', 'r') as archivo:
lineas = archivo.readlines()
FC = float(lineas[0].split(": ")[1])
FC ="{:.2f}".format(FC)
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self.entry_FC.delete(0, tk.END)
self.entry_FC.insert(0, FC)
FT = float(lineas[1].split(": ")[1])
FT ="{:.2f}" format(FT)
self.entry_FT.delete(0, tk.END)
self.entry_FT.insert(0, FT)
FL = float(lineas[2].split(": ")[1])
FL ="{:.2f}".format(FL)
self.entry_FL.delete(0, tk.END)
self.entry_FL.insert(0, FL)
FS = float(lineas[3].split(": ")[1])
FS ="{:.2f}".format(FS)
self.entry_FS.delete(0, tk.END)
self.entry_FS.insert(0, FS)
IC = float(lineas[4].split(": *)[1])
self.entry_IC.delete(0, tk.END)
self.entry_IC.insert(0, IC)
IL = float(lineas[5].split(": ")[1])
self.entry_IL.delete(0, tk.END)
self.entry_IL.insert(0, IL)
with open(‘AnguloC.txt', 'r') as archivo:
lineas2 = archivo.readlines()
AC = int(lineas2[0].split(": ")[1])
self.entry_AC.delete(0, tk.END)
self.entry_AC.insert(0, AC)
with open(‘AnguloL.txt', 'r') as archivo:
lineas3 = archivo.readlines()
AL = int(lineas3[0].split(": ")[1])
self.entry_AL.delete(0, tk. END)
if _name__ =="_main_":
root = tk.Tk()
VentanaPrincipal(root)

root.mainloop()



154

ANEXO D. Script Medicion de Angulos

import cv2

import math

import os

from tkinter import filedialog

directory = r'/home/xheo/Desktop/Tesis/Imagenes’

os.chdir(directory)

file_path = filedialog.askopenfilename()

if file_path:
# Cargar la imagen seleccionada utilizando OpenCV
img = cv2.imread(file_path)

# Redimensionamos la imagen a una resolucién de 720p
img = cv2.resize(img, (720, 480))

# Tamano de la cuadricula
gridSize = 20

# Lista de puntos
pointsList = []

# Funcidén para capturar los puntos del mouse
def mousePoints(event, x, y, flags, params):
if event == cv2.EVENT_LBUTTONDOWN:
size = len(pointsList)
if size != @ and size % 3 = O:
cv2.line(img, tuple(pointsList[round((size-1)/3)*3]), (x,y),
(0,0,255), 2)
cv2.circle(img, (x,y), 5, (0,0,255), cv2.FILLED)
pointsList.append([x,y])

# Funcidn para calcular el angulo entre dos lineas
def gradient(ptl, pt2):
return (pt2[1] - pti[1]) / (pt2[@] - ptl[e])

def getAngle(pointsList):
ptl, pt2, pt3 = pointsList[-3:]
ml = gradient(ptl, pt2)
m2 = gradient(ptl, pt3)
angR = math.atan((m2 - m1) / (1 + (m2 * ml)))
angD = round(math.degrees(angR))
angD = abs(angD)
cv2.putText(img, str(angD), (ptil[e] - 4@, pti[1] - 20),
cv2.FONT_HERSHEY_COMPLEX, 1.5, (©,0,255), 2)
return (angD)

# Bucle principal
while True:
# Si hay tres puntos, se calcula el angulo
if len(pointsList) % 3 == @ and len(pointsList) != @:
ad = getAngle(pointsList)

# Dibujar la cuadricula
for i in range(@, img.shape[1], gridSize):

cv2.line(img, (i, @), (i, img.shape[@]), (255, 255, 255), 1)
for i in range(@, img.shape[@], gridSize):

cv2.line(img, (o0, i), (img.shape[1], i), (255, 255, 255), 1)

# Mostramos la imagen
cv2.imshow( 'Image', img)
# Llamamos a la funcidn del mouse
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cv2.setMouseCallback('Image', mousePoints)
# Si se presiona la tecla 'q', se cierra la ventana
if cv2.waitKey(1l) & OxFF == ord('q'):
break
HHHHHHFHHH AR R R R R
direc = r'/home/xheo/Desktop/Tesis/Archivos de uso/circulos’
os.chdir(direc)
print('El Angulo es')
numero_absoluto = abs(ad)
print(numero_absoluto)
# Guardar los resultados en un archivo de texto
with open("AnguloC.txt", "w") as archivo:
archivo.write("Angulo Cifotico: {}\n".format(numero_absoluto))
HEHHHHFHHEHHH A H R
# Cerramos todas las ventanas
cv2.destroyAlliWindows ()
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ANEXO E. Medicion Flechas Sagital

import cv2

import numpy as np
import imutils
import requests

def clics(event,x,y,flags,param):
global pun
if event == cv2.EVENT_LBUTTONDOWN :

pun.append([x,y])

def dibujando_puntos(pun):
for x, y in pun:
cv2.circle(frame, (x,y),5,(255,255,255),2)

def uniendo4puntos(pun):
cv2.line(frame,tuple(pun[@]),tuple(pun[1]), (255,0,0),1)
cv2.line(frame,tuple(pun[@]),tuple(pun[2]),(255,0,0),1)
cv2.line(frame,tuple(pun[2]),tuple(pun[3]),(255,0,0),1)
cv2.line(frame,tuple(pun[1]),tuple(pun[3]),(255,0,0),1)

def roi(image, ancho, alto):

imagen_alineada = None

global pun

cv2.namedWindow( ' frame')

cv2.setMouseCallback('frame',clics)

dibujando_puntos(pun)

if len(pun) == 4:
ptsl = np.float32([pun])
pts2 = np.float32([[@,0], [ancho,@], [@,alto], [ancho,alto]])
M = cv2.getPerspectiveTransform(ptsl, pts2)
imagen_alineada = cv2.warpPerspective(image, M, (ancho,alto))

return imagen_alineada

pun = []
#cap = cv2.VideoCapture(0)
url = "http://192.168.0.100:8080/shot.jpg"

while True:

#ret, frame = cap.read()

#if ret == False: break

img_resp = requests.get(url)

img_arr = np.array(bytearray(img_resp.content), dtype=np.uint8)
frame = cv2.imdecode(img_arr, -1)

frame = imutils.resize(frame, width=720)

imagen_A4 = roi(frame, ancho=720, alto=509)

if imagen_A4 is not None:
puntos = []
puntosv = []
imagenHSV = cv2.cvtColor(imagen_A4, cv2.COLOR_BGR2HSV)
rojoBajol = np.array([0, 100, 20], np.uint8)
rojoAltol = np.array([10, 255, 255], np.uint8)
rojoBajo2 = np.array([175, 100, 20], np.uint8)
rojoAlto2 = np.array([180, 255, 255], np.uint8)
maskRojol = cv2.inRange(imagenHSV , rojoBajol, rojoAltol)
maskRojo2 = cv2.inRange(imagenHSV , rojoBajo2, rojoAlto2)
maskrojo = c¢v2.add(maskRojol, maskRojo2)



cnts = cv2.findContours(maskrojo, cv2.RETR_EXTERNAL,
cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)[0]
cnts = sorted(cnts, key=cv2.contourArea, reverse=True)[:2]
for c in cnts:
X, ¥, W, h = cv2.boundingRect(c)
cv2.rectangle(imagen_A4, (x, y), (x+w, y+h), (255, @0, 0), 2)
puntos.append([x, y, w, h])
if len(puntos) == 2:
x1, y1, wl, hl
X2, y2, w2, h2
if x1 < x2:
distancia_pixeles = abs(x1)
distancia_cml = ((distancia_pixeles*100)/720)
cv2.putText(imagen_A4, "{:.2f} cm".format(distancia_cml),
(distancia_pixeles//2, y1), 2, 0.8, (0,0,255), 1, cv2.LINE_AA)
cv2.line(imagen_A4,(0,y1),(x1, y1),(0, @, 255),2)
if x1 < x2:
distancia_pixeles = abs(x2)
distancia_cm2 = (distancia_pixeles*100)/720
cv2.putText(imagen_A4, "{:.2f} cm".format(distancia_cm2),
(distancia_pixeles//2, y2), 2, 0.8, (0,0,255), 1, cv2.LINE_AA)
cv2.line(imagen_A4,(0,y2),(x2, y2),(0, @, 255),2)

puntos[0]
puntos[1]
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verdeBajo = np.array([35, 43, 35], np.uint8)

verdeAlto = np.array([90, 255, 255], np.uint8)

maskverde = cv2.inRange(imagenHSV, verdeBajo, verdeAlto)

cntsv = cv2.findContours(maskverde, cv2.RETR_EXTERNAL,
cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)[@]

cntsv = sorted(cntsv, key=cv2.contourArea, reverse=True)[:2]

for cv in cntsv:

XV, yv, wv, hv = cv2.boundingRect(cv)

cv2.rectangle(imagen_A4, (xv, yv), (xv+wv, yv+hv), (0, @, 255), 2)

puntosv.append([xv, yv, wv, hv])
if len(puntosv) == 2:
x3, y3, w3, h3 = puntosv[@]
x4, y4, w4, h4d = puntosv[1]
if x3 < x4:
distancia_pixelesv = abs(x3)
distancia_cmvl = (distancia_pixelesv*100)/720
cv2.putText(imagen_A4, "{:.2f} cm".format(distancia_cmvl),
(distancia_pixelesv//2, y3), 2, 0.8, (9,0,255), 1, cv2.LINE_AA)
cv2.line(imagen_A4,(0,y3),(x3, y3),(0, @, 255),2)
if x3 < x4:
distancia_pixelesv = abs(x4)
distancia_cmv2 = (distancia_pixelesv*100)/720
cv2.putText(imagen_A4, "{:.2f} cm".format(distancia_cmv2),
(distancia_pixelesv//2, y4), 2, 0.8, (9,0,255), 1, cv2.LINE_AA)
cv2.line(imagen_A4, (0,y4), (x4, y4),(0, 0, 255),2)

HEFHHAAFHH RS R A S AR A S A A R U R R S S R e R R

cv2.imshow('imagen_A4',imagen_A4)

cv2.imshow( ' frame',frame)

k = cv2.waitKey(1) & OxFF

if k == 27:

break

print('Distancias"')
print('dist Toraxica')
print(distancia_cml)
print('dist Cervical')
print(distancia_cm2)
print('dist Sacra')



print(distancia_cmvl)
print('dist Lumbar')
print(distancia_cmv2)

if distancia_cml < distancia_cmvil:

print('Distancias Si FT = @'")

FlechaT = @

FlechaC = (distancia_cm2 - distancia_cml) * 10

FlechalL = (distancia_cmv2 - distancia_cml) * 10

FlechaS = (distancia_cmvl - distancia_cml) * 1@

print('Flecha Cervical')

print(FlechaC)

print('Flecha Toraxica')

print(FlechaT)

print('Flecha Lumbar')

print(Flechal)

print('Flecha Sacra')

print(FlechaS)

print('Indice Cifotico"')

IndC = ((FlechaC+Flechal)/2)

IndC = "{:.2f}".format(IndC)

print(IndC)

print('Indice lordotico")

IndL = (FlechalL-((1/2)*FlechaS))

IndL = "{:.2f}".format(IndL)

print(IndL)

# Guardar los resultados en un archivo de texto

with open("distancias.txt", "w") as archivo:
archivo.write("Flecha Cervical: {}\n".format(FlechaC))
archivo.write("Flecha Toraxica: {}\n".format(FlechaT))
archivo.write("Flecha Lumbar: {}\n".format(Flechal))
archivo.write("Flecha Sacra: {}\n".format(FlechaS))
archivo.write("Indice Cifotico: {}\n".format(IndC))
archivo.write("Indice lordotico: {}\n".format(IndL))

else:

print('Distancias Si FS = @")

FlechaS = ©

FlechaC = (distancia_cm2 - distancia_cmvl) * 1@

FlechaT = (distancia_cml - distancia_cmvl) * 1@

FlechaL = (distancia_cmv2 - distancia_cmvl) * 10

print('Flecha Cervical')

print(FlechaC)

print('Flecha Toraxica')

print(FlechaT)

print('Flecha Lumbar')

print(Flechal)

print('Flecha Sacra')

print(FlechaS)

print('Indice Cifotico')

IndC = (((FlechaC+FlechalL+FlechaS)/2)-FlechaT)

IndC = "{:.2f}".format(IndC)

print(IndC)

print('Indice lordotico"')

IndL = (FlechalL-((1/2)*FlechaT))

IndL = "{:.2f}".format(IndL)

print(IndL)

# Guardar los resultados en un archivo de texto

with open("distancias.txt", "w") as archivo:
archivo.write("Flecha Cervical: {}\n".format(FlechaC))
archivo.write("Flecha Toraxica: {}\n".format(FlechaT))
archivo.write("Flecha Lumbar: {}\n".format(Flechal))
archivo.write("Flecha Sacra: {}\n".format(FlechaS))
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archivo.write("Indice Cifotico: {}\n".format(IndC))
archivo.write("Indice lordotico: {}\n".format(IndL))

cap.release()
cv2.destroyAllWindows ()



ANEXO F. Script Registro Pacientes

from tkinter import ttk

from tkinter import *

from tkinter import filedialog
from PIL import Image

from PIL import ImageTk

from tkinter import messagebox
from tkcalendar import DateEntry

import
import
import
import
import

cv2

imutils
numpy as np
sqlite3
math

class Registro:
# connection dir property

db_

name = 'database.db’

def __init_ (self, window):

# Initializations

self.wind = window

self.wind.title('Registro Paciente')

#Validacion de datos

self.definir_patrones_validaciones()

# Creating a Frame Container

self.frame = LabelFrame(self.wind, text = 'Datos Generales del Paciente')
self.frame.grid(row = @, column = 1, columnspan = 3, pady = 0)

# Nombres Input

Label(self.frame, text = 'Nombres: ').grid(row = 1, column = @, pady = 5)
self.name = Entry(self.frame, width = 25)

self.name.focus()

self.name.grid(row = 1, column = 1)

# Aplellidos Input

Label(self.frame, text = 'Apellidos: ').grid(row = 2, column = @, pady = 5)
self.apellido = Entry(self.frame, width = 25)

self.apellido.grid(row = 2, column = 1)

# Cedula Input

Label(self.frame, text = 'Cedula: ').grid(row = 3, column = @, pady = 5)
self.cedula = Entry(self.frame, width = 25)

self.cedula.grid(row = 3, column = 1)

# Fecha Input

Label(self.frame, text = 'Fecha: ').grid(row = 4, column = @, pady = 5)
self.fecha = Entry(self.frame, width = 25)

self.fecha.grid(row = 4, column = 1)

# Direccion Input

Label(self.frame, text = 'Direccion: ").grid(row = 5, column = @, pady = 5)
self.direccion = Entry(self.frame, width = 25)

self.direccion.grid(row = 5, column = 1)

# Edad Input

Label(self.frame, text = 'Edad: ').grid(row = 6, column = @, pady = 5)
self.edad = Entry(self.frame, width = 25)

self.edad.grid(row = 6, column = 1)

# Sexo Input

Label(self.frame, text = 'Sexo: ').grid(row = 7, column = @, pady = 5)

self.sexo = ttk.Combobox(self.frame, width = 22)
genero = (' Masculino ', ' Femenino ")
self.sexo[ 'values'] = genero

self.sexo.current(0)
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self.sexo.grid(row = 7, column = 1, sticky = W + E)
# Observacion Input
Label(self.frame, text = 'Observaciones: ',).grid(row = 8, column = @, pady =

5)
self.observacion = Entry(self.frame, width = 25)
self.observacion.grid(row = 8, column = 1)
# Button Add Reg
ttk.Button(self.frame, text = 'Registro', command = self.add_pacient).grid(row
= 9, columnspan = 2, sticky = W + E)
ttk.Button(self.frame, text='Validacion', command = self.guardar).grid(row =
10, columnspan = 2, sticky = W + E)
#Output Messages
self.message = Label(self.frame, text = '', fg = 'red')
self.message.grid(row = 11, column = @, columnspan = 2, sticky = W + E)
# Function to Execute Database Querys
def run_query(self, query, parameters = ()):
with sqlite3.connect(self.db_name) as conn:
cursor = conn.cursor()
result = cursor.execute(query, parameters)
conn.commit()
return result
# User Input Validation
def validation(self):
return len(self.name.get()) != 0@ and len(self.apellido.get()) != @ and
len(self.cedula.get()) != @ and len(self.fecha.get()) != 0 and
len(self.direccion.get()) != @ and len(self.edad.get()) != @ and len(self.sexo.get())
I= @ and len(self.observacion.get()) != 0

def definir_patrones_validaciones(self):

#Nombres

patron_nombre = r'~[a-zA-Z]+( [a-zA-Z]+)+$'

self.regex_nombre = re.compile(patron_nombre)

#Apellidos

patron_apellidos = r'~[a-zA-Z]+( [a-zA-Z]+)+$'

self.regex_apellidos = re.compile(patron_apellidos)

#Cedula

patron_cedulav = r'~[0-9]{10,13}$"

self.regex_cedulav = re.compile(patron_cedulav)

#Fecha

patron_fechav = r'~(?:3[01]|[12][0-9]|0?[1-9])([\-/.])(@?[1-9]|1[1-

2])\1\d{4}$’

self.regex_fechav = re.compile(patron_fechav)

#Direccion

patron_direccionv = r'A[M\s]+( [*\s]+)+$'

self.regex_direccionv = re.compile(patron_direccionv)

#Edad

patron_edadv = r'~[0-9]{1,2}%"'

self.regex_edadv = re.compile(patron_edadv)

#0Observaciones

patron_obs = r'A[*M\s]+( [*\s]+)+$'

self.regex_obs= re.compile(patron_obs)

def guardar(self):

pass

#Nombre

nombre = self.name.get().strip()

if re.match(self.regex_nombre, nombre) is None:
#messagebox.showwarning('Mensaje', 'E1l campo Nombre debe incluir 1los

Nombre del Paciente')

self.message[ 'text'] = 'Campo: Nombres is Required'
return

#Apellido

apellidos = self.apellido.get().strip()
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if re.match(self.regex_apellidos, apellidos) is None:
#messagebox.showwarning('Mensaje', 'El campo Apellido debe incluir los
Apellidos del Paciente')
self.message[ 'text'] = 'Campo: Apellidos is Required'’
return
#Cedula
cedulav = self.cedula.get().strip()
if re.match(self.regex_cedulav, cedulav) is None:
#tmessagebox.showwarning('Mensaje', 'El campo Cedula debe tener de 10 a 13
caracteres numericos')
self.message[ 'text'] = 'Campo: Cedula is Required’
return
#Fecha
fechav = self.fecha.get().strip()
if re.match(self.regex_fechav, fechav) is None:
#messagebox.showwarning('Mensaje', 'El campo Fecha debe tener el formato
dd/mm/aaaa')
self.message[ 'text'] = 'Campo: Fecha is Required formato dd/mm/aaaa’
return
#Direccion
direccionv = self.direccion.get().strip()
if re.match(self.regex_direccionv, direccionv) is None:
#messagebox.showwarning('Mensaje’, 'E1l campo Direccion no es correcto ')
self.message[ 'text'] = 'Campo: Direccion is Required'
return
#Edad
edadv = self.edad.get().strip()
if re.match(self.regex_edadv, edadv) is None:
#messagebox.showwarning('Mensaje’, 'E1l campo Edad no es correcto’)
self.message[ 'text'] = 'Campo: Edad is Required'’
return
#0Observaciones
observacionv = self.observacion.get().strip()
if re.match(self.regex_obs, observacionv) is None:
#messagebox.showwarning('Mensaje', 'E1l campo Observacion no es correcto ')
self.message[ 'text'] = 'Campo: Observacion is Required'
return
# Function add pacient in Database
def add_pacient(self):
if self.validation():
query = 'INSERT INTO registro VALUES(NULL, ?, 2?2, ?, 2, 2?2, ?, ?, ?)'
parameters = (self.name.get(), self.apellido.get(), self.cedula.get(),
self.fecha.get(), self.direccion.get(), self.edad.get(), self.sexo.get(),
self.observacion.get())
self.run_query(query, parameters)
self.message[ 'text'] = 'Paciente {} added
Successfully'.format(self.name.get())
self.name.delete(@, END)
self.apellido.delete(@, END)
self.cedula.delete(®, END)
self.fecha.delete(@, END)
self.direccion.delete(@, END)
self.edad.delete(@, END)
self.sexo.delete(@, END)
self.observacion.delete(@, END)
else:
self.message[ "text'] = 'Datos is Required'’

if __name__ == '_main__"':
window = Tk()
application = Registro(window)
window.mainloop()



