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RESUMEN
En el presente documento se detalla la construccion y funcionamiento de un sistema
de diagnostico preventivo para lesiones musco esqueléticas en futbolistas, el mismo
que se compone de tres subsistemas: el primer subsistema comunicacion, el cual
mediante conexidn serial intercambia datos entre la placa Arduino y la GUI de Matlab
en donde se ingresaran los datos de altura del futbolista y articulacién a examinar,
posterior al proceso en esta interfaz se mostrara el diagnostico final detallando el area
y la posible lesién. El segundo subsistema consta de captura de imagenes, los datos
previamente ingresados en la interfaz gréafica accionan el mecanismo, el cual hace que
se posicione la camara térmica frente a la extremidad a analizar capturando las
imagenes y almacenandolas en una carpeta para su posterior procesamiento. El tercer
subsistema vision artificial, se encarga del reconocimiento e identificacidn de patrones
rojos en fotografias termograficas, el algoritmo detecta la presencia de coloracion
rojiza en las iméagenes indicando que existe un aumento de temperatura en el musculo,

lo cual conlleva a que exista un posible esguince o luxacion.



ABSTRACT
This document details the construction and operation of a preventive diagnosis system
for musco-skeletal injuries in footballers, which consists of three subsystems: the first
communication subsystem, which through serial connection exchanges data between
the Arduino board and the Matlab GUI where the height data of the soccer player and
articulation to be examined will be entered, after the process in this interface the final
diagnosis will be shown detailing the area and the possible injury. The second
subsystem captures images, the data previously entered in the graphic interface
activates the mechanism, which causes the thermal camera to be positioned in front of
the extremity to be analyzed, capturing the images and storing them in a folder for
further processing. The third artificial vision subsystem, is responsible for the
recognition and identification of red patterns in thermographic photographs, the
algorithm detects the presence of reddish coloration in the images indicating that there
IS an increase in temperature in the muscle, which leads to a possible sprain or

dislocation.



INTRODUCCION
Al desempefiar actividad fisica las articulaciones presentes en el cuerpo humano
tienden a sufrir luxaciones, esguinces, fracturas entre otras. Ya sea por contacto
externo o mal estado del terreno. Este proyecto estd enfocado a diagnosticar lesiones
musco-esqueléticas mas comunes en futbolistas mediante imagenes termogréficas,
obteniendo asi una valoracion médica previo al diagndstico del fisioterapeuta. Se
implementara un sistema automatico con vision artificial para examinar a los

deportistas.

En el capitulo uno se detallara los antecedentes del proyecto técnico donde se plantea
el problema, justificacion y los objetivos. En el capitulo dos se realizara un estudio de
conceptos de vision artificial, imagenes termograficas, fisiopatologia y lesiones musco

esquelitas presentes en las diferentes articulaciones del cuerpo humano.

El capitulo tres se encuentra constituido por el disefio e implantacion del mecanismo
de captura de imagenes termograficas, la comunicacién entre Arduino y el software
Matlab, desarrollo de interfaz gréfica en GUI de Matlab para la visualizacion del area
afectada para su posterior valoracién médica a cargo del fisioterapeuta, elaboracion
del algoritmo de vision artificial para el andlisis y diagnéstico preventivo de lesiones

musculo esqueléticas en articulaciones tales como tobillos, rodillas y hombros.

Para finalizar, en el capitulo cuatro se desarrollaran pruebas y anélisis de datos para
constatar el funcionamiento del sistema, en donde se evaluaran a futbolistas del equipo
de la Universidad Catdlica de Quito, el diagnostico obtenido sera comprado con la
evaluacion médica a cargo del fisioterapeuta de la institucion con el fin de obtener el

porcentaje de error y la factibilidad del proyecto.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones musculoesqueléticas en futbolistas son muy comunes ya sea por la
sobrecarga en los entrenamientos o por lesiones generadas por la friccidn en el deporte.
La termografia es una de las nuevas tecnoldgicas orientadas al mundo deportivo que
ayuda a la prevencion de posibles lesiones ademas permite acelerar la recuperacion de
un deportista si ya se ha producido una lesion. (Marins, Fernandez-Cuevas, Arnaiz-
Lastras, & Fernandes, 2015)

La termografia permite visualizar el calor que irradia el cuerpo a traves de una emision
infrarroja la cual la vision humana no es capaz de identificar por esto es considerada
una tecnologia de gran validez ya que tiene varios aspectos positivos como ser no
invasiva, no requiere el contacto fisico con la persona evaluada, no emite radiacion
permite una evaluacion rapida, permite un seguimiento preventivo de lesiones
comunes lo cual en este caso traeria grandes beneficios a futbolistas. Por tanto, se
plantea la pregunta: ¢Se puede diagnosticar termo graficamente lesiones
musculoesqueléticas para prevenir lesiones en futbolistas? (Marins, Fernandez-

Cuevas, Arnaiz-Lastras, & Fernandes, 2015)

1.2.  Justificacion

El proceso de wun diagnostico termo grafico preventivo para lesiones
musculoesqueléticas més comunes en futbolistas, presenta muchos beneficios como es
el bajo costo para una prevencion ademas de ser una técnica rapida, no invasiva
altamente reproducible sin emision de radiacion ni contacto fisico con el evaluado
ademés que al utilizar un sistema mecanico de rieles permite mayor eficacia en
resultados ya que en el proceso termo grafico el personal técnico no influye en la toma

de fotografias térmicas las cuales no generarian calor y no alterarian resultados.

El uso de la termografia en futbolistas permite hacer rapidas evaluaciones ademas de
un seguimiento a una respuesta térmica del deportista, esto brindaria un aporte

informativo no solamente de su rendimiento sino también sobre su salud.



La termografia deportiva en el Ecuador llega a ser de gran relevancia por su uso no
invasivo genera gran aceptacion en profesionales (fisioterapistas) y deportistas
(futbolistas).

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Diagnosticar preventivamente las lesiones musculoesqueléticas mas comunes en
futbolistas mediante termografia para su utilizacion como herramienta de

prediagndstico para fisioterapistas.

1.3.2. Objetivos especificos
Investigar el uso de la termografia en el prediagnéstico de lesiones para obtener un

conocimiento previo y aplicarlo en el procesamiento digital de imagenes.

Desarrollar una estructura mecanica para tomar las fotos termogréaficas de todos los
planos del cuerpo del paciente.

Desarrollar el software para el procesamiento digital de las fotografias termogréaficas
que permita dar prediagnosticos preventivos de lesiones musculo esqueléticas en
futbolistas.

Implementar un test de verificacion de prediagnostico, mediante el uso del software y

reportes médicos para evaluar la funcionalidad del sistema.

1.4. Alcance

El objetivo de este proyecto es realizar un algoritmo de vision artificial en Matlab
mediante el procesamiento de imagenes obtenidas de una camara termogréafica. El
deportista se situara frente a un mecanismo, el mismo que hara un barrido de la camara
posteriormente se presenta la ubicacion de la posible lesién en una interfaz grafica
desarrollada en el GUI de Matlab donde se identificara la lesion en el deportista, dando

un diagndstico oportuno y temprano, previniendo complicaciones a futuro.



CAPITULO 2
MARCO CONCEPTUAL

2.1.  Vision artificial
Un sistema de vision artificial se compone de la adquisicion y procesamiento de las
imagenes. El primer componente se basa en el sistema de iluminacion, captacion de la

imagen y la recepcion de la sefial en el computador. (Sossa, 2016)

Una vez que se adquiere la sefial en el computador, es acondicionada posteriormente
es procesada mediante algoritmos, los mismos que convierten la sefial en informacion
de alto nivel. Realizado el proceso antes mencionado es posible mostrar la imagen, los
componentes fisicos de un sistema de vision artificial se muestran en la Figura 2.1.
(Carlos, 2015)

El subsistema de iluminacion estd compuesto por los dispositivos que permiten
ingresar fuentes de iluminacion externa o interna, entre los principales ejemplos se
tiene: lamparas, laseres, filtros de luz, laseres entre otros. El subsistema de captacion
se basa en los sensores que transforman la radiacion luminosa que se reflejada en
sefiales eléctricas. En el subsistema de adquisicion la sefial eléctrica generada por la
camara térmica se transforma en imagen de video. Por Gltimo, en el subsistema de
procesamiento el computador transforma la imagen digital en informacion de alto
nivel. (Sossa, 2016)

Figura 2. 1. Captacion de la imagen en un sistema de vision artificial.
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Estructura de un Sistema de Vision Atrtificial, (Carlos, 2015)



2.1.1. Etapas de un sistema de vision Artificial

En un sistema de vision artificial se intercambia informacion de tres niveles distintos;
bajo, medio y alto. Las etapas de adquisicion y preprocesamiento componen el nivel
bajo, el nivel medio esta dado por las etapas de extraccion de caracteristicas relevantes
y segmentacion de la imagen, finalmente el nivel alto est4 formado por las etapas de
interpretacion y reconocimiento de la imagen. (Calle, 2016)

La primera etapa consta de la adquisicion de la imagen esta puede ser mediante video
o fotografia, el objetivo més relevante de esta etapa es adquirir la mayor cantidad de

caracteristicas de los objetos (formas, texturas, colores, sombras). (Carlos, 2015)

La segunda etapa es de preprocesamiento, en donde se tiene como principal objetivo
mejorar la calidad de la imagen ya sea con filtros digitales o con algun tipo de

algoritmo, como se aprecian en la Figura 2.2. (Calle, 2016)

Figura 2. 2. Etapas de un sistema de vision artificial.
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Etapas de un sistema de visidn artificial, (Carlos, 2015)

La tercera etapa se compone de la segmentacion de la imagen en donde se divide la
imagen en regiones de interés. La cuarta etapa esta dada representacion y descripcion
de la imagen en la cual se adquieren las caracteristicas mas relevantes como por el
area, perimetros, centro entre otras. Se pueden extraer caracteristicas relacionadas con

la textura y color del objeto. (Calle, 2016)



En la etapa final se usa un algoritmo de reconstruccion e interpretacion para diferenciar
a la imagen, esta ingresa a la base de conocimiento para su posterior uso en los

algoritmos de procesamiento digital de imagenes. (Sossa, 2016)

2.2. Céamaras termograficas

Son dispositivos electronicos que permiten visualizar la radiacion infrarroja emitida
por el cuerpo humano. Esta radiacion no es percibida por el ojo humano ya que su
espectro electromagnético se situa entre la luz visible y la radiacion de microondas,
teniendo una longitud de onda en un rango de 0,7 a 1000 micras. Las cdmaras
infrarrojas trabajan en un rango de temperatura de -40 a 330 grados centigrados es
decir entre 8 a 14 micras. (Seek Thermal, 2015)

El principio de funcionamiento de una cdmara térmica se basa en un sensor
térmico llamado micro bolémetro el cual percibe la radiacion infrarroja haciendo que
se calienta y cambia su resistencia eléctrica. Al momento de medir el cambio en la
resistencia se iguala a una temperatura especifica, asignandole un color para cada
temperatura formando asi una imagen de distintas tonalidades como se aprecia en la
Figura 2.3. (Polit et al., 2016)

Figura 2. 3. Funcionamiento de una cdmara termogréafica.

Espectro térmico de una camara termogréafica.(“Universidad Publica de Navarra,” 2014)

2.3. Temperatura corporal
En la mayor parte del cuerpo humano su temperatura esta regulada por diferentes tipos
de mecanismos nerviosos retroalimentados y coordinados, esto se desarrolla mediante

reguladores situados en el hipotalamo (Alvarez, 2017.).



El sistema termorregulador tiene como funcion recibir la informacidn de los receptores
térmicos, estos estan ubicados en vasos, visceras abdominales, medula espinal y de la
sangre que recorre el cuerpo humano. El hipotalamo anterior es el que se encarga en
asociar los mecanismos de pérdidas de calor, mientras que el hipotdlamo posterior es

el que tiene su mecanismo para producir calor(Pefia, 2015).

La temperatura central del cuerpo humano permanece constante, ya sea, al exponerse
a temperaturas tan bajas como 13°C o altas como 54°C en aire seco, esto cambia
cuando la persona realiza cierto nivel de ejercicio en diferentes temperaturas
ambientales, exponiendo al cuerpo a variaciones de temperatura para obtener un
equilibrio (“Universidad Publica de Navarra,” 2014).

2.4.  Fisiopatologia de las lesiones musculo-esqueléticas

Cuando existe algun tipo de dafio en los tejidos de articulaciones, ocurridos por
lesiones, el cuerpo humano tiene como reaccion rapida realizar una serie de acciones
fisiologicas con el fin de reparar los tejidos afectados (Daissy Carola Toloza Cano,
2017).

Como primera respuesta al ocurrir un traumatismo o lesion es la inflamacion, como
siguientes sintomas se tiene el enrojecimiento en la piel del area afectada, dolor y un
aumento local de temperatura, esto ocurre por la disminucién del flujo sanguineo en
la lesion afectada (vasoconstriccion), para después aumentar de manera rapida en los

espacios existentes entre las células dafiadas (vasodilatacion).

Las acciones musculares de contraccion y relajacion, es otro de los factores
considerables para el incremento térmico en el sector de la lesion, asi se puede observar
mediante cAmaras térmicas, ya que, las lesiones agudas son identificadas por tener un
aumento de temperatura en el area afectada generado por la inflamacién en un estadio
temprano. En la Figura 2.4, se muestra un ejemplo de lesion en la rodilla derecha,

observando su aumento de temperatura (Castro, 2015).



Figura 2. 4: Imagen tomada por cAmara térmica infrarroja.

Lesién aguda en rodilla derecha. A cara frontal. B cara posterior.(“Universidad Publica de Navarra,”
2014)

En lesiones cronicas y cicatrices, se puede apreciar por tener cierto grado de hipotermia
en el area afectada, es decir, disminucion de temperatura ocurrido por generar una
contraccion muscular y ocurriendo perdida de calor en el cuerpo. En la Figura 2.5 se

muestra una lesion crénica en mano derecha. (Belmonte, 2015)

Figura 2. 5: Imagen obtenida por camara térmica infrarroja

Lesién crénica en mano derecha, tendinitis de los masculos. A cara palmar. B cara
dorsal.(“Universidad Publica de Navarra,” 2014)

Teniendo en cuenta que, si la temperatura obtenida es mayor 0,5°C es posible obtener

una existencia de una patologia.



Una investigacion realizada en el equipo de Toledo, perteneciente a categoria de

tercera division, indica que se esta utilizando una camara termogréfica (ThermaCAM
SC640 FLIR SYSTEMS), con el fin de tener una prevencion, diagnostico y

seguimiento de lesiones, asi con llevar a una reduccidn lesional en el fatbol profesional

(FLIR Systems, 2017).

Esta investigacion consistio en realizar dos fotografias a los jugadores, de cara

posterior, anterior de los miembros inferiores y zona abdominal, lumbar, realizada

antes del entrenamiento. Estas fotografias fueron tratadas en el software “ThermaCAM

Reporter”, determinando cada temperatura de las zonas musculares y articulares como

se muestra en la Figura 2.6 (Garcia, 2015).

Figura 2. 6: Fotografia termogréafica tomada por uno de los jugadores.

27.0

Fotografia termogréfica de la cara frontal y posterior del miembro inferior de un jugador, con sus

respectivas temperaturas.(FLIR Systems, 2017)

Diferenciando a cada color como un estimado de valoracién de las molestias que

podria tener, ya sea en el musculo o articulacion, como se muestra en la Tabla 2.1.

Tabla 2. 1: Tabla de valoracion para cada zona corporal.

Nada de dolor | Poco dolor | Algo de dolor

Bastante dolor

5

6

7 8

Tabla de valoracion de sus zonas corporales.(Castro, 2015)

Mucho dolor

Lesion

10

L

Estos datos fueron comprobados con los jugadores, para observar, si es cierto que se

puede cuantificar la cantidad de dolor usando las cdmaras termograficas, preguntando




a los jugadores que mientras mas temperatura obtenga en cierta region existird mas
dolor (Futbol Club Barcelona, 2015).

2.5. Termografia Infrarroja

La termografia infrarroja se basa en la visualizacion y cuantificacion, en los cambios
de la superficie, convirtiendo la radiacion infrarroja que choca con la piel emitiendo
impulsos eléctricos llamados termogramas, se lo realiza de forma no invasiva para el

ser humano. (Garcia, 2015)

2.5.1. Aplicaciones de la Termografia Infrarroja

La tecnologia infrarroja hoy en dia es utilizada en varios campos de investigacion, ya
que pueden ser aplicadas para cualquier problema, en donde se plante variaciones de
temperatura, en la Tabla 2.2, se muestra algunas de las aplicaciones en diferentes
campos profesionales.

Tabla 2. 2: Tabla de aplicaciones de la termografia infrarroja.

Aplicaciones
Edificios Grietas en paredes, humedad, techos.
Componentes/procesos Eficiencia del sistema de frenado de automdviles, inspeccién de puntos de

soldadura.

Degradacion del EPROM

Deteccion de defectos y | Corrosidn de metales, defectos en los adhesivos.

caracterizacion

Mantenimiento Ventiladores y compresores, transformadores, revestimientos, instalaciones
eléctricas.
Medicina/ Veterinaria Enfermedades coronarias, lesiones, tumores de mama.

Reumatologia, enfermedades neuromusculares, varices.

Propiedades Espesor capa de ceramica, medicién de conductividad térmica CFRP, fuerzas
adherentes.

Servicio Publico Deteccién de incendios forestales, seguimiento de trafico, deteccion de objetos
militares.

Tabla de aplicaciones de la termografia. (“Universidad Publica de Navarra,” 2014)
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2.6.  Factores que influyen en la evaluacion termogréfica del cuerpo humano
Una imagen termogréfica tiene muchos factores externos o internos que pueden afectar
la interpretacion de la misma, es decir, en su resultado final, entre esos factores existen

diferentes grupos que influyen en su evaluacion (FLIR Systems, 2017).

2.6.1. Factores naturales

Estos factores se encuentran en el entorno de forma natural, estos son propios de los
objetos o seres que aparecen. Un ejemplo es que los cuerpos estan expuestos por
radiaciones emitidas, en este caso no todos los objetos tienen la misma capacidad de

captacion de la radiacion infrarroja, ya sea por su reflectividad o transmitividad.

Otra variable que se encuentra dentro de los factores naturales es las variables
atmosféricas, ya que estas son muy influyentes en la exactitud del objeto a evaluar, en
esta se deriva la humedad y la temperatura del aire (“Camaras termograficas para

aplicaciones industriales,” 2014).

2.6.2. Factores artificiales

Estos factores afectan de forma considerable los resultados obtenidos afectando a la
emisividad del cuerpo, pero se pueden controlar de forma sencilla. Se denominan
variables de ingesta en los casos de consumir alcohol, nicotina o medicamentos, ya
que estos casos pueden producir un cambio el flujo sanguineo, en la temperatura del

cuerpo o emisividad de la radiacion infrarroja (Guerrero-Robles et al., 2015).

Otras variables son de aplicacion cutanea, estas son las que mayormente influyen en
la captacion que emite la piel, entre estos estan los cosméticos, cremas o geles, la
exposicion a rayos solares también alteran en la medicién de temperaturas del cuerpo
(Guerrero-Robles et al., 2015).

La incidencia principal de estos factores se enfoca en el cambio de temperatura de la
persona evaluada y puede influir en los resultados. Este cambio suele durar entre las 4
y 6 horas, es por esta razon que es prioritario conocer si el paciente que esté siendo
analizado esta influenciado por este tipo de variables (“Universidad Publica de
Navarra,” 2014).
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2.7.

Lesiones musculoesqueléticas frecuentes en futbolistas

En estos Gltimos 10 afios el nimero de lesiones que se producen en practicas deportivas

ha aumentado por diferentes factores, ya sea por las exigencias fisicas y comerciales

que hoy en dia envuelve el deporte profesional. La mayoria de lesiones son producidos

por el contacto fisico que existen en el deporte como el futbol y tan solo un minimo de

porcentaje se ocurre lesiones por actividades repetitivas en la rutina del ejercicio. Entre

los tipos se observa en la Tabla 2.3 (Roberto Barcala Furelos, 2015).

Tabla 2. 3: Tabla de tipo de lesiones mas comunes provocadas en futbolistas.

Tipos de lesiones

Descripcion

del
anterior y del ligamento lateral interno
(rodilla)

Desgarros ligamento  cruzado

Ruptura o estiramiento excesivos del

ligamento, esta ruptura puede ser

completa o parcial.

Lesiones meniscales

Ruptura longitudinal del cuerpo

meniscal.

Luxacion/separacion del hombro

Desplazamiento o separacion  del

hombro de su posicion habitual.

Esguince de tobillo

Desgarro de los ligamentos del tobillo.

Traumatismo

Lesion causada al realizar accion brusca,

puede ser un golpe fuerte.

Lesiones articulares

Este tipo es causado por consecuencia de
un traumatismo o cuando la articulacién

sobrepasa el nivel natural de

movimiento.

Fracturas

Esto ocurre cuando el hueso interrumpe

la continuidad del tejido dseo.

Tabla de fracturas mas comunes de los futholistas. (Roberto Barcala Furelos, 2015)
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CAPITULO 3
DISENO E IMPLEMENTACION

3.1. Introduccion

El sistema de diagnostico termogréfico preventivo para lesiones musculo esqueléticas
consta de un algoritmo, el cual, tiene una etapa de adquisicion de la imagen térmica
del futbolista, en donde, la cAmara que registrara la fotografia serd movil para obtener
una mejor apreciacion de cada una de sus partes del cuerpo humano, esta figura sera
mostrada en una interfaz de Matlab para posteriormente ser segmentada y procesada.
Se obtendra una respuesta del sistema dependiendo de una tonalidad de color entre
azul, rojo, amarillo y verde para encontrar la posible lesion del jugador, realizando una
comparacion entre estos colores. En la Figura 3.1 se muestra el diagrama de blogques
del sistema, detallando cada proceso.

Figura 3. 1. Diagrama de bloques del sistema.

2
S _ Imagenes Segmentadas
Adguisicion imagen termica | Procesamiento de Extraccion de
v imagen caracteristicas
E = Imagen procesada .
Datos
Respuesta del comparados Comparacion de

all
sistema - colores

Diagrama de bloques del sistema, mostrando el proceso de funcionamiento. Elaborado por Patricio

Naranjo

Cada una de las etapas tendra su propio algoritmo de programacion, para tener el
correcto funcionamiento del sistema y su respuesta para detectar posibles lesiones. En

donde la etapa de adquisicion de imagenes se la realizard mediante una camara
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termografica madvil, moviendo la misma mediante un riel ubicado al frente de la
persona y obtener la parte del cuerpo segun la altura que tenga el jugador, esta
fotografia sera guardada en una nube Google Drive, donde desde Matlab se realiza
lectura. La siguiente etapa serd procesar la imagen, para mejorar la calidad de lectura,

es decir, quitar ruido y segmentar, obteniendo una mejor apreciacion de la fotografia.

Teniendo una imagen procesada, se realiza la extraccion de caracteristicas para obtener
valores numéricos de la tonalidad de color de la Tabla 3.1, para después realizar una
comparacion de estos valores y tener una posible respuesta de lesion en el jugador,

mostrando esto en una interfaz grafica realizada en Matlab.

Entre las partes del cuerpo que se tiene como diagnostico, se enfocé en: Hombro,
rodilla y tobillo. Observando en la Tabla 3.1 como se presenta desde la cdmara estos

sectores de las personas diagnosticadas.

Tabla 3. 1. Imégenes de las partes del cuerpo.

Imagen parte del cuerpo Nombre
il
_ Hombros
(¢
: Rodillas
w,
Tobillos

Partes del cuerpo a diagnosticar.Elaborado por Patricio Naranjo

3.2.  Comunicacion serial entre Matlab y Arduino
Para poder tener un manejo de la camara termografica y su desplazamiento, se

desarrollé una comunicacién serial. Usando Matlab envia el dato de la altura del
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paciente para este enviar hacia el dispositivo Arduino y asi su desplazamiento hacia la
altura indicada, para tomar la imagen térmica. En la Figura 3.2, se observa el diagrama

de flujo de este proceso.

Figura 3. 2. Diagrama de flujo comunicacion serial.

Inicio )

Y

i
Establece
conexién
serial entre
Arduino y
Matlab,

Y

Envia datos de
Matlab;

v

fPosicionamiento
de altura

Lectura dato
arduino

!

Movimiento Motor
a pasos

1

egada motor &
altura

Sl

Diagrama de flujo comunicacidn entre Arduino y Matlab.Elaborado por Patricio Naranjo

En Matlab para obtener una conexion entre Matlab y Arduino, el primer paso es
establecer comunicacion con el mismo puerto COM3 que tenga la tarjeta, la velocidad
de transmisién seteada a 9600, teniendo esto se puede enviar el dato de altura, en la

Figura 3.3, se observa la configuracion en Matlab.
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Figura 3. 3. Configuracion para comunicacion serial en Matlab.
com="CCMS "' r$asignar COMS a wariable com
glokal pusrtc serialiVariable glokal
global conexion;$Variakble globka

conexion=l1;%asignar valor de

Imicializo 21 pusrto serial gue utilizaré

delete (instrfind ({"Fort'}, {com})):

ouerto serial=serial (com) ;%iencontrar puerto serial

susrto serial.BaudRate=%600;%asignar velocidad de transmizidn

fcontrol de errores
warning('off', "MATLAB::serial:fzcanfiunsuccessfulBead’) ;

r
fopen(puerto serial)3hbro el puerto serial

Codigo para establecer conexidn serial en Matlab.

En Arduino, para recibir el dato de altura enviada desde Matlab, hay que abrir el puerto
serie, teniendo esto cuando exista un dato de llegada se compara, para poder realizar
el movimiento del motor. En la Figura 3.4, se observa el codigo de la configuracion
del puerto.

Figura 3. 4. Configuracion de puerto serie en Arduino.

vold setup() {
Serial .begin(9600)

if (Serial.availabkle () >0}
delay {100} ;
recibo = Serial.parselnt():r
estatura = recibo + 145%;
rodillas = estatura * 0.3;
hombros = estatura * 0.3;

vtotales = {(hombros ¥ T.e) S 120;
vr = (rodillas * 2.5) / 45;
1

Codigo para establecer conexidn serial en Arduino.

3.3.  Disefio de la interfaz de Matlab

El disefio de la interfaz estd compuesto para obtener un manejo del diagnostico
termografico preventivo para las lesiones musculos esqueléticos, teniendo cuatro
ventanas, en las cuales la primera ventana se tendra la imagen original de captura y en
las siguientes tres, se mostrard sus fotografias recortadas. Para tener una mejor

precision de encontrar la posible lesion, se colocaran botones para tomar imagenes de
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sus diferentes partes del cuerpo del jugador y un textbox con la diferente altura que
tendra el futbolista promedio. En la Figura 3.5 se muestra el disefio de esta interfaz

gréfica realizada en el Guide de Matlab.

Figura 3. 5. Disefio de interfaz gréfica en guide de Matlab.

DIAGNOSITCO TERMOGRAFICO
DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

cuerpo izuierda

centro derecha

RODILLA 150 ~
TOBILLO
MAND

Esquema de la interfaz en Matlab.

Cada uno de sus elementos tiene su evento para el correcto funcionamiento del mismo,
en donde, en esta interfaz se implementara cada uno de los algoritmos, es decir, su
etapa de adquisicién de imagenes termograficas, procesamiento de la imagen,
extraccion de caracteristicas mediante su color y su respuesta final que sera una

comparacion de tonalidades, mostrada en la interfaz para el tratamiento.

3.4. Posicionamiento de la cAmara

La interfaz realizada en Matlab permite posicionar la cAmara en la extremidad donde
se desea hacer el analisis de la lesion, para lo cual es necesario insertar la altura de la
persona y elegir la parte del cuerpo que se desea examinar. Estos pardmetros seran
enviados mediante una conexidn serial a un controlador en este caso Arduino en donde

se hara una correlacion entre la altura de la persona y el giro del eje del motor.
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Segun la altura de la persona variara el nimero de giros del motor haciendo que el riel
donde se encuentra empotada la cdmara se desplace situdndose al frente de la
extremidad que presenta la lesiobn como se muestra en la figura 3.4. El procedimiento

realizado se describe en el diagrama de flujo de la Figura 3.6.

Figura 3. 6. Diagrama de flujo para el posicionamiento de la camara.

CONEXION SERIAL ENTRE
ARDUING ¥ MATLAB

——

. d
SETEQ DE PARAMETROS
|
h 4
ENVIO DE DATOS

X
ACTIVACION DEL SERVO
MOTOR

NN NN
NN

ALTURA=POSICION O

)

Diagrama de flujo para el posicionamiento de la cdmara. Elaborado por Patricio Naranjo.

En la Figura 3.7 se observan las longitudes de las principales articulaciones del cuerpo
humando, estos valores se multiplican por el dato referente a la altura que previamente
ingresa en la GUI de Matlab, las regiones que se evaluaran son las siguientes: Tobillos,
rodillas y hombros. Como posibles resultados posteriores al analisis de las imagenes
se tienen: Luxacion o esguince de tobillo, rodilla y hombro. Debido a que se trata de
un diagnostico preventivo de lesiones no se detallara de manera mas profunda la
dolencia del deportista limitando asi el resultado a estas seis opciones citadas

anteriormente.
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Figura 3. 7. Longitudes de las articulaciones del cuerpo humano.

Longitudes de las principales articulaciones presentes en el cuerpo humano.(FLIR Systems, 2011)

3.5.  Procesamiento de iméagenes térmicas en Matlab

Una vez determinado el punto donde se efectuara el diagnostico se procede adquirir la
imagen mediante la cAmara térmica obteniendo una resolucion de 1920x1090 pixeles,
la misma que se almacenara en la direccion por defecto donde se encuentra creado el

proyecto. Para el procesamiento digital de la imagen se detalla en el diagrama de flujo

de la Figura 3.8.

Figura 3. 8. Diagrama de flujo del procesamiento digital de la imagen.

INICIO

.

LEER LA IMAGE
OBTENIDA DE LA
CAMARA TERMICA

SEGMENTAR DE LA
IMAGEN

LIMITAR REGION DE
INTERES

SEPARAR LA IMAGEN
EN RGB

DETECTAR SATURACION
DE PATRON ROJO EN LA
IMAGEN

l

PATRON ROJO =0

Diagrama de flujo del procesamiento digital de la imagen realizado en Matlab. Elaborado por Patricio

Naranjo.
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Se procede a segmentar la imagen en tres regiones para determinar la localizacion de
la lesion es decir si esta se efectda en los laterales o en la parte central de la articulacion,
para lo cual se utiliza el comando imcrop, el cual permite recortar la imagen en una
region de interés especifica. Debido a que el diagnostico se basa en localizar la region
de mayor temperatura es necesario eliminar el entorno donde no se registren lecturas
de calor para lo cual nuevamente se utiliza el comando imcrop, el codigo en detalle se

muestra en el Anexo 1.

Localizada la region de interés de la imagen se procede a analizar el lugar en donde se
encuentra la mayor concentracién de calor representada por el color rojo, posterior al
procedimiento se separa la imagen en RGB (Rojo, Verde, Azul) para realizar una
comparacion entre las tres imagenes ya antes segmentadas. El resultado de esta
comparacion determinara la posicion de la lesion del deportista. Como se muestra en

la Figura 3.9.

Figura 3. 9. Procesamiento digital de la imagen localizacion de la lesion.

Segmentacion y localizacion de la lesion en Matlab. Elaborado por: Patricio Naranjo

3.6. Disefio de prototipo para tomas de fotografias

El prototipo para poder tomar la imagen termogréafica se desarroll6 para que la camara
tenga un movimiento vertical, de abajo hacia arriba, este desplazamiento sera guiado
bajo rieles y con una estructura de madera que guiaran al dispositivo, teniendo una
altura maxima de posible paciente de 2.20m, para poder fotografiar las tres zonas que

seran diagnosticadas en un futbolista, teniendo como regiones analizadas: Tobillos,
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rodillas y hombros. En la Figura 3.10, se observa el plano realizado en AutoCAD con
las medidas que se ajustan a una persona, ubicando al paciente a 2m de distancia desde

el punto de fotografia al futbolista.

Figura 3. 10.Disefio en AutoCAD del prototipo para tomas de fotografias.

Medidas exactas del prototipo para tomas de fotografias. Elaborado por Paul Vasquez

Es necesario tener claro el maximo alcance de la camara termografica para poder
ubicar al paciente al frente de la misma y tener fotografias mas evidentes para su
posterior analisis de cada una de las localizaciones, de igual manera la ubicacién de la
camara tiene que estar en centro de la base para el celular Android. Observando en la

Figura 3.11 la implementacién del disefio en fisico.

Figura 3. 11.Implementacion disefio de estructura.

Disefio de estructura. Elaborado por: Paul Vasquez
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3.6.1. Hardware implementado

- Motor a pasos
Para poder realizar el movimiento del soporte para la toma de fotografias, se
implemento este proceso con un motor a pasos Nema 23, el cual su maximo peso que
alcanza es de 10kg y permite la facilidad al desplazamiento, a su vez el control desde
Arduino se lo realiza mediante el nimero de pasos que el motor realizara con un driver
A4988 para poder realizar el movimiento. En la Figura 3.12 se observa el diagrama de

conexion entre Arduino y el motor con su respectivo driver.

Figura 3. 12.Diagrama de conexion motor a paso Nema 23.

33V-55V

Arduino

Conexién entre Arduino, driver y motor a pasos. Elaborado por: Padl Vasquez

Implementando el motor en la base de la estructura, se puede observar en la Figura
3.13, el actuador empotrado con sus ejes para poder realizar el movimiento de arriba

hacia debajo de la camara térmica.

Figura 3. 13. Motor implementado en estructura.

Motor a pasos Nema 23.
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- Cémara termografica
Se utilizo la camara termografica Seek Thermal, en donde entrega una imagen térmica
entre -40 °C y 330 °C a una distancia de deteccion maxima de 550 metros, obteniendo
un resultado de imagen en la tonalidad de color entre azul que sera el valor de
temperatura méas bajo y rojo como valor de temperatura mas alto. En la Figura 3.14 se

muestra el dispositivo.

Figura 3. 14. Camara Seek Thermal.

Imagen tomada por Seek Thermal.

La Figura 3.15, muestra un ejemplo del torso de una persona, observando que en los
brazos y cuello tiene mayor temperatura, ya que estad dispuesto de color rojo, al
contrario, el torso se tiene un color azul y verde, sabiendo con esto que el torso tiene

una temperatura poco elevada.

Figura 3. 15. Imagen térmica hombros de una persona.

Ubicacion no d

Imagen tomada por Seek Thermal. Elaborado por Paul Vasquez
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- Celular Android
Seré el dispositivo para poder interactuar con la cdmara térmica, ya que este sensor
tiene como disponibilidad una aplicacion en Android, 10S o Nokia, para poder utilizar
las funciones de esta camara, la cdmara es ubicada en el pin de carga del celular, la
aplicacion tiene el nombre del sensor y su interfaz grafica se muestra en la Figura 3.16,
observando las opciones que tiene para el manejo de esta camara.

Figura 3. 16. Disefio interfaz de la aplicacion en Android.

Interfaz Seek Thermal. Elaborado por Paul Vasquez

La implementacion de celular con Seek Thermal, serd ubicado en el soporte de

movimiento. En la Figura 3.17, se observa el sector de toma de fotografias.

Figura 3. 17. Soporte celular y cAmara térmica.

Implementacion celular y cdmara. Elaborado por Padl Vasquez
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3.7.  Diagrama general del sistema

En el sistema se basa en la interaccion de los softwares Arduino para la adquisicion de
la imagen y Matlab para el procesamiento de la misma. Una vez que se configuran los
parametros de altura y area a examinar se envian los datos mediante comunicacion
serial al controlador en el cual dependiendo del area escogida se hace una correlacion
para determinar el nimero de giros del motor, consiguiendo que el riel se desplace
situando la camara frente a la articulacion. Al ubicarse frontalmente a regién de la
lesion la camara automaticamente tomara una foto la cual sera enviada mediante
transmision bluetooth al computador, las imagenes por defecto se almacenaran en la
ruta donde se cre6 el proyecto una vez que este proceso termina el sistema vuelve a su

estado inicial.

Las imagenes seran leidas por el programa en donde se aplica un algoritmo de
procesamiento digital en cual consiste en depurar, recortar y limitar la region de
interés, posteriormente se busca el patron rojo quien es el indicador de la posible
lesion. Si dicho color estd presente el programa automaticamente procede a dar el
respectivo diagnostico preventivo al deportista. ElI diagrama de flujo general del

sistema se observa en la Figura 3.18.
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Figura 3. 18. Diagrama de flujo general del sistema.
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Diagrama de flujo general del sistema.Elaborado por Patricio Naranjo.
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Las pruebas de diagnostico fueron realizadas en los jugadores del equipo “C.D.
Universidad Catolica del Ecuador” evidenciando estos resultados de 30 pacientes,

obteniendo con esto el diagnéstico preventivo del software desarrollado en este

PRUEBAS Y ANALISIS DE RESULTADOS

proyecto técnico.

CAPITULO 4

4.1. Diagnostico de pacientes

Se tomo imagenes de 30 futbolistas del equipo “C.D Universidad Catolica de Quito”
en los cuales se aplico el diagnostico termografico preventivo, el producto del mismo

se compar0 con la evaluacion médica a cargo de fisioterapista de la institucién

obteniendo asi la precision del sistema, los resultados se muestran la Tabla 4.1.

Tabla 4. 1. Imégenes de diagndstico de 30 futbolistas.

Paciente | Localidad | Imagen Termogréafica Diagnostico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador 1 lesion
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
Hombro No hay | No hay lesion
lesion
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador 2 lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador 3 lesion

Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo Esguince de | Posible
tobillo esguince de

Jugador 4 tobillo

Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréafica Diagnostico | Diagndstico
de Médico termografico
muestra
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador 5 lesion
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador 6 lesion

Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador 7 lesion
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
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Paciente

Localidad
de

muestra

Imagen Termogréfica

Hombro

Diagnostico
Meédico

Diagnostico
termografico

Jugador 8

Tobillo

Rodilla

No hay | No hay lesion
lesion

Esquince de | Posible

tobillo esguince de

tobillo

Hombro

Jugador 9

Tobillo

Rodilla

Hombro

No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesién
lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréafica Diagnostico | Diagndstico
de Médico termografico
muestra
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
10
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
11
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador lesion

12
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Hombro No hay | No hay lesion

lesion
Jugador | Tobillo No hay | No hay lesion
13 lesion
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
14
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion
lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Rodilla No hay | No hay lesién
Jugador lesion
15
Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion
lesion

Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Jugador

16
Hombro No hay | Posible

lesion luxacion 0
separacion  del
hombro

Tobillo No hay | No hay lesion
lesion
Rodilla No hay | No hay lesion
Jugador lesion
17
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Hombro No hay | No hay lesion

lesion
Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador lesion

18
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
Hombro No hay | No hay lesion
lesion
Tobillo No hay | No hay lesion
lesion
Rodilla Desgarro de | Posible
Jugador rodilla desgarro  del
19 ligamento
cruzado
anterior,
desgarro  del
ligamento
lateral interno o
lesion meniscal
Hombro No hay | No hay lesion
lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
20
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
21
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador lesion

22
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Hombro No hay | No hay lesion

lesion
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
23
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador lesion

24
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
Hombro No hay | No hay lesion
lesion
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
25
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Imagen Termogréfica

Diagnostico

Médico

Diagnostico
termografico

Paciente | Localidad
de
muestra
Rodilla
Hombro
Tobillo

Jugador

26
Rodilla
Hombro
Tobillo

Jugador

27
Rodilla
Hombro

No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
No hay | No hay lesion
lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
28
Rodilla No hay | No hay lesién
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion
Jugador lesion
29
Rodilla No hay | No hay lesion
lesion

Hombro No hay | No hay lesion
lesion

Tobillo No hay | No hay lesion

Jugador lesion

30
Rodilla No hay | No hay lesion

lesion
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Paciente | Localidad | Imagen Termogréfica Diagndstico | Diagnostico
de Médico termografico
muestra
Hombro No hay | No hay lesion

lesion

Diagndstico de 30 futbolistas. Elaborado por Patricio Naranjo

Al realizar las 30 pruebas en diferentes jugadores se puede determinar que el sistema

y su funcionamiento tiene un error del 3.33 % en su diagnostico mediante la ec.2,

observando que existen 5 lesiones en los pacientes evaluados y fallando en su

diagnostico una vez, este problema se da a la similitud de colores en ciertos casos.

- Media Aritmética

™ n L n
=1
29 100
Xy = —.
30

X = 96.6666%

- Error Porcentual

E, = [100 — x,p|
E, = [100 — 96.66|

E, =3.33%

4.2. Precision del algoritmo de vision artificial

Ec. (1)

Ec.(2)

Para determinar la precision del algoritmo de vision artificial en el diagnostico

termogréafico preventivo para lesiones musculo esqueléticas, se tomaron como

referencia las imagenes térmicas de 30 futbolistas mencionadas en la tabla 4.1 en
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donde cada fotografia fue sujeta a 3 evaluaciones, marcando con un “SI” el acierto y

con un “NO” el diagnostico fallido, los resultados se muestran en la Tabla 4.2.

Tabla 4. 2. Repetitividad del algoritmo.

Paciente Tobillo Rodilla Hombro

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Jugador 1 Sl Sl Sl Sl Sl SI NO Sl Sl

Jugador 2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Jugador 3 NO |NO |[SI Sl Sl Sl Sl NO | SI
Jugador 4 Sl NO | SI NO | Sl NO | Sl Sl S
Jugador 5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Jugador 6 Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl
Jugador 7 Sl Sl Sl Sl S Sl Sl NO | Sl

Jugador 8 SI Sl SI SI Sl Sl NO NO | NO

Jugador 9 SI Sl SI SI Sl SI Sl Sl S
Jugador 10 | SI Si S S Si Si Sl SI Sl
Jugador 11 | NO | SI S S Sl S Sl Sl Sl
Jugador12 | NO |NO |SI S Sl Si Sl Si Sl
Jugador 13 | NO | SI S S Sl Si Sl Si Sl
Jugador 14 | SI Sl S S Sl Si Sl Sl Sl
Jugador 15 | SI Si S S Sl Si Sl SI Sl

Jugador 16 | SI Sl SI SI S SI NO Sl S

Jugador 17 | SI Sl Sl Sl S Sl S Sl S
Jugador 18 | SI NO | NO |SI S Sl S Sl S
Jugador 19 | SI NO | SI Sl S Sl S Sl S
Jugador 20 | SI Sl Sl Sl NO | SlI S Sl S
Jugador 21 | SI S Sl Sl S Sl S Sl S
Jugador 22 | SI S Sl Sl S Sl S Sl S
Jugador 23 | SI Sl Sl Sl S Sl S Sl S
Jugador 24 | SI Sl SI NO | SlI NO | SlI Sl Sl
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Paciente Tobillo Rodilla Hombro

1 2 3 1 2 3 1 2 3
Jugador25 |NO |NO |NO |SI Sl Si NO NO | NO
Jugador 26 | SI NO | SI Sl Sl Sl S Sl S
Jugador 27 | Sl Sl Si NO | SI NO | SI NO | SI
Jugador28 | NO | NO |SI S Sl S Sl Sl Sl
Jugador 29 | SI Sl Sl Sl S Sl Sl Sl S
Jugador 30 | SI Sl S S Sl Si NO Sl NO

Una vez tabulado los resultados mediante la ec.1 se tiene que en el area del tobillo de
90 iméagenes se obtienen 4 diagndsticos fallidos obteniendo un desempefio del 94.44%,
en el caso de la rodilla se presentaron 2 evaluaciones erroneas consiguiendo un 97.77%

finalmente en la articulacién del hombro se produjeron 3 errores produciendo un

Repetitividad del algoritmo. Elaborado por Patricio Naranjo

96.66% de precision en el algoritmo.

Como se puede apreciar en los resultados antes mencionados se presenta un error mas

elevado en las articulaciones con menos tejido muscular ya sea en el caso de los

tobillos y hombro.

86
Xtobillo = % 100

Xtobillo = 94.44%

88
Xrodilla = % 100

Xroditta = 97.77%

87

Xhombro = % 100

Xhombro — 966666%
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4.3. Posicionamiento del sistema

Debido a que el sistema debe posicionarse de manera automatica al ingresar la altura
del paciente en la interfaz grafica, tomando como referencia el centro de la extremidad
a analizar se realizaron 3 pruebas por cada articulacién con el fin de verificar el
posicionamiento y la repetitividad del mecanismo, los resultados se muestran en la
Tabla 4.3.

Tabla 4. 3. Posicionamiento del sistema.

Paciente Tobillo Rodilla Hombro

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Jugador 1 1.3cm | 1.1cm | 1.4cm | 2cm 2cm lem | 2cm 2.3cm | 1cm

Jugador 2 lcm 1.2cm | 2cm 2cm 2cm 2cm | lcm Ocm 3cm

Jugador 3 lcm lcm 1.3cm | 3cm l4cm | 2cm | lcm lcm 2cm

Jugador 4 lcm lcm lcm | 15cm | 2cm | 2cm | 1cm 2cm | 2mm

Jugador 5 1.2cm | 1cm lcm 1.3cm | 2cm lem | 3cm 2.5cm | 1cm

Jugador 6 lcm lcm 1.6cm | 1cm lcm lcm | 2cm lcm lcm

Jugador 7 lcm lcm Ocm Ocm lcm lcm | Ocm lcm Ocm

Jugador 8 4cm 2cm 3cm Ocm Ocm 2cm | 3.4cm | 1cm lcm

Jugador 9 3cm |Ocm |[Ocm |[Ocm | 2cm | 2cm | 2cm 2cm | 2cm

Jugador 10 | Ocm 2.5cm | 2.1m | Ocm Ocm Ocm | 2.4cm | 1.8cm | 3cm

Jugador 11 | 1cm 2.8cm | 3.2m | 3.2cm | 1cm Ocm | 1.8cm | 1.3cm | Ocm

Jugador 12 | Ocm lcm lcm Ocm Ocm Ocm | 1cm 1.1cm | 3cm

Jugador13 [ 2cm | 1cm | 1lcm | Ocm | 1lcm | 1cm | 1.7m | Ocm | Ocm

Jugador 14 [ Ocm | Ocm | Ocm | Ocm 1cm lcm | 0.7cm | 2cm | 2cm

Jugador 15 | 1cm lcm Ocm lcm 3.2cm | Ocm | 2cm lcm 3cm

Posicionamiento del sistema. Elaborado por Patricio Naranjo

Como se puede apreciar en la Tabla 4.3 existe una desviacion vertical maxima de 3cm
respecto al centro de la extremidad, realizando un promedio mediante la ec.1 de 45
muestras se obtiene un promedio de £1.8cm, es decir que el sistema tiene una exactitud

de 98% y una repetitividad del 97%. Como se aprecia en los resultados antes
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mencionados el sistema presenta un error del 2% el cual no ocasiona que existan fallos

en la toma de iméagenes en el diagnostico posterior.

_1.3+1.1+1.4+2+2+2+1+---+3
B 135

Xm

Xm = 1.8cm
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CONCLUSIONES
Para el diagnostico preventivo de lesiones musco-esqueléticas mas comunes en
futbolistas se utilizo el analisis de imagenes termograficas, mediante las cuales se
puede obtener un diagndstico previo de esguince o luxacion en las articulaciones de
los deportistas de equipo Universidad Catdlica del Ecuador ayudando asi a los

fisioterapistas de la institucion a tener evaluacion médica mas exacta.

En la investigacion del uso de la termografia como pre-diagndstico de lesiones
musculo esqueléticas, se estudié que existe una variacion de temperatura en las
regiones del cuerpo donde se produjo algun tipo de dafio, esto se da porque al ocurrir
una lesion el tejido dafiado trata de repararlo de forma inmediata produciendo un
mayor flujo de sangre en esa &rea y por consiguiente obtener rangos de temperatura
segun la gravedad de la lesion, estos datos investigados se implementé en el
procesamiento de imagenes de fotografias termograficas para tener un analisis y
determinar una lesion en jugadores de futbol del equipo de la Universidad Catolica del

Ecuador.

En el desarrollo de la estructura mecénica para la toma de fotografias, se evalud la
movilidad que tendra la camara en forma vertical y alcanzar a sus tres posiciones
deseadas, teniendo en cuenta la precision del motor a pasos, se obtuvo un error de £2%
en el ajuste de posicionamiento de la cAmara a la articulacién que se diagnostica,
teniendo el limite para jugadores de 2.20m de altura y con esto determinando una

validacién al sistema de pre-diagnostico de lesiones musculo esqueléticas.

Al realizar las pruebas de funcionamiento con la camara termografica Seek Thermal,
observando en los datos técnicos del dispositivo un rango de medicion entre -40 °C a
330 °C y trabajando desde 8 a 14 micras en la escala de espectro electromagnético, se
determino mediante la ec.1 que el sensor tiene una precision del 96.67%, ya que al
realizar treinta evaluaciones en distintos jugadores en tres partes del cuerpo se obtuvo
mediante la ec.2 un error del 3.33%, en donde las equivocaciones al momento de dar

un diagnostico se da por la precision del dispositivo.
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Al momento de implementar el algoritmo de procesamiento de imagen en Matlab para
determinar la existencia de lesion, se observo una limitacion al momento del muestreo
de valores para reconocer los colores basicos, por esta razon se tomo un intervalo
maximo que el procesador de la computadora pueda evaluar, obteniendo un resultado
favorable en el diagndstico de lesiones a jugadores de futbol de la Universidad

Catolica.

Al implementar el test de verificacion del pre-diagnostico via software para la
obtencidn de reportes médicos, se determind que el sistema mediante la ec.1 muestra
una exactitud del 97% tomando como referencia las evaluaciones medicas previamente
realizadas por el fisioterapeuta de la institucion Universidad Catélica de Quito razon
por la cual se considera que el sistema se podria implementar en instituciones con

deportistas de alto rendimiento.

El algoritmo de vision artificial implementado en este proyecto para el diagndstico
preventivo de lesiones musculares mediante imagenes termogréaficas, muestra una
eficiencia promedio mediante la ec.1 del 97,44% raz6n por la cual se determind que
es muy exacto en las articulaciones con mayor tejido muscular en este caso la rodilla,
el algoritmo decae un poco en articulaciones con menor tejido como es el caso de los

tobillos y hombros teniendo un rendimiento del 96.66%.

En el caso del mecanismo para el posicionamiento de la cAmara este presenta una
desviacion vertical mediante la ec.1 de £1.8cm con respecto al punto de referencia de
la articulacion a analizar esto se debe a que el sistema se encuentra impulsado por un
motor a pasos el cual presenta un gran desempefio ya sé que se puede realizar un
control de mismo de manera mas exacta, esta desviacion al ser minima no produce

errores en la toma de imagenes para el posterior diagnostico del deportista.
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RECOMENDACIONES
Tener una cdmara termogréfica que trabaje en un mayor rango de medicion del
espectro electromagnético, para obtener un mejor resultado en diagndsticos de lesiones

casi imperceptibles.

Evaluar a los pacientes en un ambiente con iluminacion controlada el cual se encuentre
en condiciones ambientales normales, ya que existe un menor numero de

perturbaciones que alteren el procesamiento de la imagen del paciente.

La distancia maxima entre el paciente y la cAmara termografica debe ser de 1m, debido
a que la variacion de longitud puede provocar un erréneo diagndstico en los jugadores,
este rango de longitud se toma con referencia a los datos técnicos de deteccion de la

camara.

Es necesario colocar el sistema sobre una superficie plana, nivelada y sin
imperfecciones ya que puede provocar una deviacion en las imagenes ocasionando

errores en el diagnostico preventivo.

Anterior a la toma de imagenes es necesario medir la altura del paciente ya que el
mecanismo se posiciona respecto a la misma, si la altura del deportista no es la correcta
existiran errores en las imagenes ya que el sistema no llego al punto de referencia de

la extremidad a analizar.
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