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GLOSARIO

LAM: Nombre del sistema propuesto, “Lectura Automatica de Marcadores”.

GIIB-UPS: Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica de la Universidad

Politécnica Salesiana.

m: Unidad de medida de longitud — metros.

cm: Unidad de medida de longitud — centimetros.

Kg: Unidad de medida de peso — Kilogramos.

Mpx: Unidad para expresar la resolucion de camaras digitales — Megapixeles.
BD: Base de datos.

RGB: Siglas en inglés para rojo, verde y azul respectivamente.
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RESUMEN

La finalidad de este proyecto es proponer un sistema para realizar evaluaciones
posturales que, a diferencia del método tradicional donde los fisioterapeutas miden o
estiman manualmente las alineaciones de los segmentos corporales, el resultado de la
evaluacion no esté condicionado por la subjetividad del evaluador. Se desarroll6 una
aplicacion de evaluacion postural mediante el uso de la fotogrametria en el plano,
con la finalidad de automatizar el registro, cuantificacion y evaluacion de parametros
posturales. El desarrollo de la aplicacion se realizo a través del software MATLAB
2017b. Para el andlisis fotogramétrico se considero el plano frontal en la vista
anterior y en la vista posterior, y el plano sagital en la vista lateral derecha. El
sistema desarrollado realiza una “lectura automatica de marcadores” (LAM)
mediante la filtracion y segmentacion de marcadores en imagenes fotogréaficas. Una
vez ubicados los marcadores en el plano con el uso de las funciones desarrolladas en
el software se obtienen los resultados en tablas, donde se encuentra la informacion de

interés para que el fisioterapeuta pueda dar un diagndstico.

El desarrollo del sistema propuesto consta de dos etapas de prueba, la primera etapa
que sirvio para la verificacion de los resultados cuantitativos y la segunda etapa, que
consiste en evaluaciones posturales realizadas en diferentes grupos etarios. Para la
captura de fotografias en la primera etapa se utilizd tres tipos de camara: una camara
profesional, una camara de celular y una camara deportiva mientras que para la
segunda etapa se uso la cdmara que dio mejores resultados. Tanto para la colocacion
de los marcadores, como para la colocacién de la camara se establecieron protocolos
basados en la literatura revisada. Se tomaron fotografias de cuerpo entero en las
vistas establecidas para cada plano, colocando marcadores en los puntos anatémicos
considerados de interés para los fisioterapeutas segun el centro "HABILITAR Terapia
Fisica y Neurorrehabilitacion™ de la ciudad de Cuenca. Los resultados del sistema
propuesto, para las pruebas que se realizaron en personas, fueron comparados con
evaluaciones realizadas manualmente en el software Kinovea. Como resultado se
obtuvo un sistema confiable que disminuia notablemente el tiempo de realizacion de
evaluaciones posturales, donde los resultados son cuantificables y no dependen de la

subjetividad del evaluador.



INTRODUCCION

El Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomedica de la Universidad Politécnica
Salesiana (GIIB-UPS) junto con el centro HABILITAR Terapia Fisica y
Neurorrehabilitacion de la ciudad de Cuenca desarrollo el sistema LAM (Lectura
automatica de marcadores) para realizar evaluaciones posturales. El sistema
desarrollado permitira a los fisioterapeutas realizar evaluaciones posturales de forma
automatizada obteniendo resultados més cuantificables y permitiendo la opcion de
registro de los resultados para llevar el seguimiento de los parametros posturales de

los pacientes.

El presente documento consta de cuatro capitulos. ElI primer capitulo aborda el
estado del arte de las aplicaciones y métodos desarrollados para realizar evaluaciones
posturales, centrandose en el método fotogramétrico, debido a que este método
conforma las bases del desarrollo del sistema propuesto. El segundo capitulo abarca
el marco metodoldgico seguido para el desarrollo de los protocolos del sistema
LAM, explicando cada una de las fases seguidas para el desarrollo de estos y de la
aplicacion en software especializado. El tercer capitulo comprende el andlisis de
resultados de la implementacion del sistema LAM tanto para la verificacion de los
datos cuantitativos como para la implementacion del sistema en el campo
profesional. Por Gltimo, en el capitulo cuatro se exponen las conclusiones y

recomendaciones del proyecto desarrollado.

Con el desarrollo de este proyecto se espera que los médicos especialistas dentro del area de
la fisioterapia, de estar a su alcance, puedan contar con una herramienta para realizar
evaluaciones posturales que ofrezca obtener parametros posturales de forma automatica y

cuantificable.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

El estudio de la postura humana es relativamente nuevo con respecto a otras areas de
la ciencia médica y ha adquirido una importancia e impacto significativo en los
ultimos afos en especial en el area de la fisioterapia, a pesar de que la evaluacion de
la postura sigue siendo una ciencia inexacta [1]. La postura se ha definido como la
alineacion de segmentos corporales en un momento determinado [2]; adicionalmente,
es un importante indicador de salud, debido a que las anomalias posturales estan
asociadas con un gran numero de trastornos, incluyendo sindromes de dolor
generalizados o trastornos musculoesqueléticos regionales y respiratorios [3], [4],
[5]. Las anomalias posturales estan asociadas al riesgo de caidas y dolor cervical
presentes en los ancianos [6], [7], [8]. El realineamiento postural es una meta que a

menudo buscan los médicos, dentistas y fisioterapeutas [9], [10].

En la practica clinica, las evaluaciones de la postura se realizan como parte del
examen fisico. Cuando se realizan en la clinica, las evaluaciones posturales son a
menudo subjetivas, y las anormalidades son inspeccionadas visualmente. Esta forma
de evaluacion cualitativa tiene baja sensibilidad, asi como baja confiabilidad.
Depende en gran medida de experiencias pasadas y de interpretaciones subjetivas. En
consecuencia, se requieren instrumentos estandarizados y validados para realizar
evaluaciones mas precisas y sistematicas. La postura puede evaluarse cualitativa y
cuantitativamente a través de la interpretacion rigurosa de imagenes fotogréficas que
también pueden usarse para monitorear los resultados del tratamiento. Varias
empresas independientes han desarrollado software de evaluacion postural, que a
menudo consiste en marcadores digitales para imagenes fotograficas y herramientas
para evaluar la postura. Las mediciones cuantitativas permiten a los médicos e
investigadores no s6lo realizar una evaluacion precisa de los cambios posturales, sino
también controlar la mejoria. Sin embargo, mas estudios son necesarios para validar

y estimar la fiabilidad de cada uno de estos sistemas [11].
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JUSTIFICACION

Una de las mejores formas de detectar una postura inadecuada en las personas, es
medir o estimar manualmente las alineaciones de los segmentos corporales. Esta es la
manera tradicional que usa un fisioterapeuta para evaluar la postura de una persona,
requiriendo una gran cantidad de tiempo para realizarlo y muchas de las veces el
resultado de la evaluacion postural depende de la experticia del fisioterapeuta.
Existen programas de computadoras que han reemplazado los métodos
convencionales con la finalidad de ofrecer un mejor servicio, pero estos no se ajustan
a las necesidades de nuestro entorno, debido a que requieren de conocimientos
especializados para aplicarlos y en la mayoria de estos programas los resultados se
tienen que obtener manualmente. Por estos motivos, en conjunto con el centro
HABILITAR Terapia Fisica y Neurorrehabilitacion de la ciudad de Cuenca y el
Grupo de Investigacion en Ingenieria Biomédica (GIIB-UPS), proponen desarrollar
una aplicacion mediante software que permita adquirir las relaciones de los
segmentos corporales mas significativos, mediante procesamiento de imagenes
fotograficas, ofreciendo una herramienta a los médicos especialistas para realizar la
evaluacion y ofrecer resultados cuantitativos.

El grupo objetivo de este proyecto es el “Grupo de Investigacion de Ingenieria
Biomédica” (GIIB-UPS) de la Universidad Politécnica Salesiana-Cuenca y el centro
HABILITAR Terapia Fisica y Neurorrehabilitacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Obtener parametros posturales mediante el procesamiento digital de imagenes
fotograficas a través de un software para automatizar el registro,

cuantificacion y evaluacion de estos parametros en el area de la fisioterapia.

OBJETIVOS ESPECIFICO

e Estudiar y definir los segmentos corporales en los cuales se basa la
fisioterapia para realizar evaluaciones posturales.

e Desarrollar un algoritmo capaz de realizar la identificacion de los segmentos
a partir de marcadores dentro de una imagen fotografica para obtener su
ubicacion en el plano.

e Implementar en el algoritmo los principios de fotogrametria para el calculo de
los angulos, distancias y/o alturas de los segmentos corporales.

e Determinar la eficiencia de la aplicacion mediante el desarrollo de un
protocolo de pruebas, comparando las mediciones obtenidas con el método

tradicional y con el sistema propuesto a diferentes grupos etarios.
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CAPITULO 1: ESTADO DEL ARTE

Se realizd una revision de la literatura con las siguientes palabras claves:
posture, postural, assessment y photogrammetry. Las bases de datos que se
incluyeron para esta revision son: Google Scholar, IEEE Xplore, ScienceDirect,
Scopus, ademas de otras fuentes. Se seleccionaron articulos cientificos de un periodo
comprendido entre el 2014 y 2018, de libre acceso y que contenian texto
completamente en inglés, por ser considerado el idioma internacional. Se incluyeron
revisiones de literatura sobre evaluacion postural, articulos donde se exponian
nuevos métodos para realizar evaluaciones posturales y articulos donde la evaluacion
postural era usada con fines investigativos. Los articulos donde los estudios
involucran pruebas en sujetos que sufrian de alguna patologia 6sea y/o muscular
fueron excluidos. Doce de los veinte articulos encontrados se consideraron de

relevancia para esta revision de la literatura.
1.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

La postura se define como la alineacién de los segmentos del cuerpo en un
momento determinado [2]. Una postura se considera ideal cuando los segmentos
corporales estan alineados de tal manera que se requiere el minimo esfuerzo
muscular para mantener la estabilidad vertical. En diversos estudios se considera a la
postura como un importante indicador de salud, dado que este brinda informacién
que puede ayudar al mejoramiento del rendimiento laboral y académico [12], [13],
asi como puede contribuir a un mejor desempefio de los atletas [14], [15], también
muchas empresas e industrias realizan este tipo de evaluaciones con el fin de mejorar
su nivel de ergonomia [16], [17], [18].

Los cambios en la postura son el resultado de la genética, la edad y los
habitos adoptados a lo largo de la vida, en especial en las etapas de la nifiez y
adolescencia, esto conlleva a que la postura se relacione con las condiciones de
dolor, en especial con los dolores de espalda que es un problema muy comun entre
los escolares y jovenes [12], [13]. La baja frecuencia de actividad fisica y sus
actividades sedentarias tales como permanecer sentados largos periodos de tiempo en
muebles incobmodos, llevar mochilas pesadas en forma inadecuada, son las razones

por las que este sector de la poblacion participa en diversos estudios relacionados con

1



la postura, donde se busca realizar evaluaciones posturales con métodos no invasivos

o perjudiciales para la salud de los involucrados [12], [13].

Los factores mencionados anteriormente pueden ocasionar una postura
inadecuada en las personas. Segun Kendall [19] la postura se puede establecer en
cuatro tipos (figura 1.1) siendo estas la postura ideal, cifolordotica, espalda plana y
espalda arqueada. Profundizando un poco mas en el libro de Kendall “Musculos
Pruebas Funcionales Postura y Dolor” se determina que existen otros tipos de
postura, pudiendo ser estas: Lordotica o postura militar que a diferencia de la postura
cifolorddtica la columna vertebral no presenta cifosis (curvatura anormal de la

columna vertebral de convexidad posterior); y la postura de la cabeza hacia delante.

Figura 1.1. Tipos de Posturas establecidas por Kendall:
A) Ideal, B) Cifolordotica, C) Espalda plana, D) Espalda arqueada [19].

Hoy en dia los defectos posturales son comunes no solo en la poblacion
general, sino también en profesionales del deporte [14]. Las evaluaciones posturales
se han convertido en una herramienta importante para la evaluacion de la salud en
general y el riesgo de lesiones musculoesqueléticas de los deportistas [14], [15]. Los
resultados de estas evaluaciones ayudan a los entrenadores técnicos y a sus equipos
profesionales a preparar entrenamientos personalizados para cada atleta, optimizando

de esta manera el rendimiento de los deportistas.



Otra area de interés dentro de la fisioterapia es la industria, debido a que el
problema de varias de estas son las condiciones de trabajo desfavorables, en términos
de posturas de trabajo inadecuadas, es uno de los problemas mas importantes en
todas las evaluaciones de seguridad y salud. Los riesgos ergondmicos en los sectores
de produccidn y servicios pueden causar dafios graves a la salud y la calidad de vida
de los trabajadores, resultando esto en pérdidas de eficiencia y, a largo plazo, en
pérdidas sociales, de salud y econdmicas para los empleadores y para la economia en

general [16].

En varios paises del mundo una evaluacion postural se considera como uno
de los examenes estandarizados para ingresar a cualquier tipo de institucion
especialmente para los nifios, atletas y trabajadores. Esta evaluacién es realizada por
maestros de educacion fisica, fisioterapeutas y médicos, donde se considera que las
desviaciones posturales estan relacionadas con factores como la altura, el peso, la

edad, el sexo, el estado de salud y el acondicionamiento muscular [15].
1.1.1 TIPOS DE EVALUACION POSTURAL

En la actualidad existen diversos métodos para realizar evaluaciones

posturales en los cuales se destacan:

Método de observacion visual: Es el método mas comin que se utiliza para evaluar
la postura en la practica clinica. No requiere ningun equipo, debido a que el
evaluador obtiene datos cualitativos mediante la observacion y los resultados de este
tipo de evaluaciones son muy pobres [14]. Por estas razones, las alteraciones
posturales menores no se pueden detectar, convirtiéndolo a este método en

ineficiente y poco préactico para fines investigativos.

Método de la plomada: El uso de la plomada para la evaluacién de la postura, junto
con una cuadricula, es muy comun dentro del area de la fisioterapia, dado su bajo
costo y simplicidad. La postura se evalia de acuerdo con las pautas dadas por
Kendall [14]. Al igual que el anterior método la desventaja de este es que tampoco

produce datos cuantificables para fines investigativos.

Goniometria: Es otro método usado en el area de la fisioterapia. EI método consiste
en usar un gonidémetro para la medicion de angulos posturales. A diferencia de los

anteriores métodos este brinda informacién cuantitativa, lo cual dentro del area
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investigativa le ha dado una confiabilidad de buena a excelente. La evaluacion
realizada mediante este método depende mucho de la precision y subjetividad del
evaluador; conlleva una gran cantidad de tiempo realizarlo; y representa cierta
dificultad para el evaluador debido a que se debe leer el goniémetro mientras el

terapeuta sostiene el brazo del goniémetro de forma horizontal.

Método fotogréfico y de digitalizacion: Este método aparecio en base al anterior, es
muy popular y ha estado en uso desde hace mucho tiempo, ya que proporciona a los
fisioterapeutas datos cuantificables y reproducibles. Se toman fotografias de los
sujetos con marcadores sobre el cuerpo luego se digitalizan estas fotografias y
mediante software se miden los angulos posturales mediante relaciones

trigonométricas, por lo general este proceso se hace de forma manual.

Método radiogréfico: Es el método considerado como el “estandar de oro” [14] y €S
uno de los métodos mas recientes. El andlisis postural se realiza mediante
radiografias parciales o completas del cuerpo, es un método preciso y exacto que
resulta bastante costoso y que puede ser perjudicial para la salud. Por esta razon, se
siguen usando los métodos anteriores y desarrollando nuevos métodos menos

riesgosos.

Método fotogramétrico: Es la evolucion del método fotografico y de digitalizacion.
En este método se toman fotografias del sujeto en el plano frontal y/o sagital para su
analisis. Este método toma en consideracion las relaciones espaciales entre la
fotografia y la realidad, obteniendo datos cuantificables, reproducibles y confiables.
Existen diversas opciones de software para realizar evaluaciones de este tipo y para
validar los resultados se compara con los resultados obtenidos mediante el método

visual, goniometria y radiografico.

Topografia de Moiré: Es un método que usa patrones de Moiré sobre la superficie
corporal para realizar una evaluacion postural, para generar estos patrones es
necesario usar una luz que se proyecte a traves de una rejilla en la superficie
corporal, se marcan los puntos de referencia anatdmicos y posteriormente se toma
una fotografia para ser analizada por especialistas dentro del area de la fisioterapia
[20].



Otras herramientas para la evaluacién postural que se pueden mencionar son
el posturémetro, que es un dispositivo electronico de medicion y diagnostico de la

postura; y la regla flexible, que solo se suele usar para medir las curvaturas espinales.
1.1.2 METODO FOTOGRAMETRICO

Como ya se menciond anteriormente el método fotogramétrico ha sido de
gran interés para los investigadores en los ultimos afios debido a su gran flexibilidad,
su confiabilidad en las medidas, su poca dependencia de la subjetividad del
evaluador y que a través de este no se expone a los sujetos a radiaciones que pueden

resultar perjudiciales.

Existe una gran diversidad de programas de software para realizar
evaluaciones posturales mediante el método fotogramétrico entre ellos se destacan:
PAS/SAPO, AutoCAD, MATLAB, Imagel, Adobe Photoshop, ALCimagem 2000,
CorelDraw, Peak Motus motion analysis system, Kinovea [21], BioPrint de
BIOTONIX [22] entre otros realizados por equipos multidisciplinarios [23]. Las
ventajas de este método es que no se expone a los sujetos a radiaciones nocivas,
proporciona datos con un alto nivel de confiablidad, segun los articulos investigados,
y ademés proporciona datos objetivos y reproducibles que se pueden guardar y

analizar més adelante.

Entre las desventajas de este método se destaca que, debido a la gran variedad
de software disponibles, no existe una estandarizacion de protocolos, lo que dificulta
su uso para fines clinicos, de investigacion o de salud colectiva, ya que en todos los
estudios se muestra una gran diferencia en la forma que se emplean. En la
investigacion cientifica, al momento de seleccionar un software se debe establecer
los protocolos de colocacion de marcadores en los diferentes puntos anatémicos,
como también el protocolo de colocacion de la camara, la eleccion de estos
dependera de los objetivos establecidos de la investigacion. La colocacion de los
marcadores se debe realizar manualmente por un evaluador experimentado. En el
protocolo de la colocacion de la camara se debe decidir la distancia entre la cAmara 'y
el sujeto (1.50 a 3.00 m), y la altura de la camara desde el suelo (0.90 a 1.20 m), y
estos factores varian segun los estudios publicados [23]. Singla et al. [24]

recomiendan estandarizar los métodos de medicion angular para que haya



uniformidad entre los estudios para generar datos normativos de los angulos

posturales.

Otra complicacion es la gran variedad de métodos matematicos empleados en
una evaluacion fotogramétrica. Los métodos matematicos utilizados para
proporcionar mediciones y diagnosticos posturales deben especificar todos los
aspectos necesarios para su validacion. Gustavo Ramon Suarez [25] establece que los
metodos matematicos aplicados en su sistema “Analisis postural por imagenologia
computarizada” (APIC V-8) emplean principios de la fotogrametria, donde el
fundamento basico para el calculo matematico es el plano cartesiano, a traves de este
establece los célculos de la distancia entre dos puntos, el factor de escala y el angulo

entre dos vectores.
Estudios relacionados con el método fotogramétrico

Ruivo et al. [12] utilizaron el método fotogramétrico para evaluar la postura
cervical y del hombro en adolescentes de 15 a 17 afios. Los angulos que se
analizaron en este estudio para la evaluacién postural fueron: el angulo sagital de la
cabeza, el angulo cervical y el angulo del hombro. Para la evaluacion se utilizo el
software PAS/SAPO. El estudio se realizd con la finalidad de evaluar la relacion
entre el dolor con la alineacion postural cervical y del hombro. Los resultados del
presente estudio mostraron que la medicion fotogramétrica es una herramienta
confiable para evaluar la postura sagital de pie. También se descubrié que el sexo

tiene un efecto importante en la postura y el dolor de cuello.

Bruna Nichele da Rosa [13] utiliz6 el método fotogramétrico para evaluar el
comportamiento de las variables posturales en escolares durante un periodo de cuatro
afios, 42 escolares se sometieron a la evaluacion postural, donde el principal interés
de los autores era evaluar el comportamiento de las variables posturales y los factores
asociados, como el dolor de espalda y los habitos de vida. Para este estudio se utiliz6
DIPA software (Digital Imaged-based Postural Assessment). Para la toma de
fotografias los escolares usaban trajes de bafio, estaban descalzos y tenian el pelo
recogido si era necesario y las fotografias se tomaron en el plano sagital, en la vista
lateral derecha y en el plano frontal, en la vista posterior. Los resultados demostraron
que DIPA es un software bastante eficiente para este tipo de evaluacion y los autores

concluyeron que deberia haber mas educacion de salud para los estudiantes sobre los
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malos habitos que conducen al dolor de espalda y que este tipo de evaluaciones

podria incluirse facilmente en los programas de regreso a la escuela.

Silveira et al. [23] analizan el uso de la fotogrametria como herramienta para
evaluacion postural de la columna vertebral, con el fin de identificar los
procedimientos matematicos aplicados al evaluar la postura espinal, los estudios que
se analizaron involucraban a adultos, seguimiento de nifios y adolescentes. Los
autores descubrieron que se utilizaban metodologias muy diferentes, en especial en
las rutinas matematicas empleadas en los diferentes programas de evaluacion
postural, y muchos de estos programas no explican los métodos usados para generar
los resultados, lo cual resulta ser un gran problema en la préactica clinica e
investigativa. Por lo que los autores concluyen que se deberian especificar los
métodos matematicos usados en estos programas desarrollados en software para
tener un enfoque claro de que estos tienen validez, aunque la eficiencia de este

método en el area de la fisioterapia es indiscutible.

Singla et al. [24] realizaron una revision de la literatura para establecer que
angulos posturales son importantes en una evaluacion fotogramétrica de la postura
del cuerpo superior para la evaluacién postural de: la cabeza, el cuello, el hombro y
el térax. De todos los angulos analizados se consideran importantes: el angulo
craneovertebral, angulo sagital de la inclinacién de la cabeza, angulo sagital hombro-
C7 (7ma cervical) y el angulo de flexion toracica, ya que mostraron una correlacion
de moderado a fuerte con &ngulos similares medidos en las radiografias,
proporcionando una evaluacion fiable y facil de las regiones de la cabeza, el cuello,
el hombro y la region toracica. José Luis Pimentel do Rosario [1] presenta un
enfoque similar solo que, aplicado a todo el cuerpo tanto en el plano frontal como en
el sagital, pero aca se busca establecer la ubicacion de los marcadores anatdmicos
mas usados para este tipo de evaluaciones. Después de haber revisado todos los
articulos, incluidos en esta revision, los autores sugieren que los marcadores deben
ser colocados en los siguientes puntos anatomicos: maleolo; cabeza de perone;
tuberosidad de la tibia; trocanter mayor del fémur; angulo anterior y/o borde lateral
posterior del acromion; apo6fisis espinosas (particularmente C7); angulo inferior de la
escapula; manubrio del esterndn; protuberancia mental; y la muesca intertragica. Las
espinas iliacas, tanto superior anterior como posterior superior, solo deben usarse con

sujetos delgados.



1.1.3 TRABAJOS RELACIONADOS CON LA POSTURA

Trask et al. [17] estudiaron los efectos de la visibilidad de la postura sobre la
variabilidad entre los observadores en las evaluaciones de la postura del brazo y
tronco. Tres observadores evaluaron la postura del tronco y brazo a partir de
grabaciones de video. Los observadores incluyeron a 2 hombres y una mujer sin
cursos especificos pero que tuvieron una capacitacion para poder evaluar la postura.
El estudio demostrd que existe una varianza entre observadores y que esta depende
mucho del nivel de visibilidad que tengan estos sobre las posturas mostradas en las
grabaciones. Como ya se menciond anteriormente la observacion es subjetiva, dado
que los observadores se basan en experiencias previas para calificar la postura, esto
depende mucho del angulo de la cAmara, el tamafio de las partes del cuerpo y el

rango de movimiento observado, y la iluminacién.

Otras propuestas interesantes en torno al analisis postural es el uso en la
industria para mejorar la ergonomia, en [16] y [18] se propone el monitoreo de las
acciones del trabajador, estableciendo tres niveles de criticidad por cada accion que
realicen, verde para baja criticidad, amarillo para moderada y roja para alta. Savino
et al. [18] analizaron las operaciones realizadas por los operadores de una planta de
ensamblaje de automoviles mediante observacion directa y grabaciones de video, a
cada accion realizada se la clasifico en cada uno de los diferentes niveles de
criticidad propuestos, dando como resultado que el método propuesto se puede usar
para el reconocimiento rapido de posturas criticas. Un enfoque mucho mas
interesante aportan Savino junto con Battini y Riccio [16] cuando mediante el uso de
termografia y logica difusa se disefié un sistema para realizar evaluaciones posturales
de cuerpo completo, llevando las evaluaciones cualitativas tipicas de una persona a
un entorno booleano a través de reglas inferenciales, de modo que los resultados no
se vean afectados por la subjetividad del evaluador, creando asi un nuevo protocolo
de andlisis postural mediante mapas visuales intuitivos y con evaluacion objetiva.
Ambos métodos fueron comparados con otros métodos utilizados en la industria para
medir el nivel de calidad ergo de una estacion como son la evaluacion rapida de
miembros superiores (RULA), la lista de verificacibn de métodos repetitivos
ocupacionales (OCRA), la evaluacion rapida de todo el cuerpo (REBA) vy el sistema
de analisis de postura de trabajo Ovako (OWAS).



Otros estudios que se han realizado alrededor del analisis postural es el uso de
la baropodometria, que esta basado en el estudio de la distribucion de las cargas que
soportan los pies, el porcentaje de peso soportado por cada pie y la relacion de
simetria entre ellos. José Luis Pimentel do Rosario [26] hace una revision de
literatura sobre este tema debido a que las evaluaciones posturales todavia son
cientificamente inexactas y que existe un respaldo cientifico que asocia a la postura y
a los problemas de equilibrio con enfermedades. El estudio concluye que la
baropodometria tiene el potencial dentro del area de la postura, pero se deberia
mejorar la calidad de la técnica para que tenga una validez clinica y cientifica. Sin
embargo, esta técnica se asocia fuertemente con el equilibrio, y también destaca que,
aunque la postura esta fuertemente relacionada con el equilibrio, no son lo mismo, es
muy dificil imaginar a una persona con buena postura y poco equilibrio, pero es
posible imaginar una mala postura con un buen equilibrio [1], esto se debe a que, si
los segmentos desalineados del cuerpo se compensan, su proyeccién resultante del
centro de gravedad se encontrara entre los pies. Por esta razon se concluye que el
analisis postural se puede apoyar con la baropodometria, apoyandose de la
proyeccion del centro de gravedad obtenida a través de una plataforma de fuerza,
pero la baropodometria no se puede valer por si sola para realizar una evaluacion

postural.

En todos los articulos que se trabajo con personas la participacion de todos
los sujetos fue voluntaria y obtenido con el consentimiento informado por escrito, y

fueron aprobados por algiin Comité de Etica.
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CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se abordara la metodologia que se utilizd para realizar el
sistema LAM, explicando cada una de las etapas seguidas para el cumplimiento de
los objetivos planteados. Las etapas de las cuales consta el proyecto son la
definicion de los puntos anatémicos, la captura de fotografias, el desarrollo de la
aplicacion y la forma en la cual se presenta la informacion.

En la primera etapa una vez que se revisd la literatura y se consulté con la
fisioterapeuta a cargo del centro HABILITAR, se definieron los puntos anatomicos
de interés para realizar evaluaciones posturales, ademas de definir la informacién
requerida por el fisioterapeuta para dar un diagnéstico. En la siguiente etapa se
establece el protocolo para la captura de fotografias, donde los principales recursos
que se analizaron son la altura de la camara, distancia entre el participante y la
camara, y la iluminacion del espacio. En la etapa de desarrollo se realizo
principalmente la preparacion de las imagenes incluyendo esto la filtracion y
segmentacion, posteriormente se desarrollaron las funciones que permiten la
obtencion de los pardmetros posturales. Por Gltimo, en la etapa final se establecid
presentar los parametros posturales en un formato de informe PDF, ademéas de
adjuntar los mismos en una base de datos (BD) de Excel. En la figura 2.1. se muestra

el diagrama de bloques del sistema propuesto.
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Totografias | al sistema posturales e
X I ‘ ‘ resultados ‘

Figura 2.1. Diagrama de blogues del sistema propuesto.
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2.1 DEFINICION DE PUNTOS ANATOMICOS

Una vez realizado el estado del arte sobre aplicaciones y métodos que existen
para llevar a cabo una evaluacion postural, en especial los articulos donde se
definieron qué puntos anatomicos son considerados importantes en una evaluacién
fotogramétrica de la postura, y haber consultado con el centro HABILITAR, los
puntos anatdmicos que se consideraron para el desarrollo del sistema se muestran en
la figura 2.2, y en la tabla 2.1 se especifica la posicion anatémica de cada uno de los
puntos en cada una de las vistas que se analizaran.

F1

F2 L1
P1
/B s B P4 P3 L2
P2
F6
P6 P5 3
F7 F8 La
L5
F9  F10 P8 P7 L6
F11 F12 B S
17
F13 F14 P12 P11

(a) (b) (c)
Figura 2.2. Numeracién de puntos anatémicos de referencia:
(a) para la vista anterior del plano frontal, (b) para la vista posterior del plano frontal, (c) para la
vista lateral derecha del plano sagital.
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Tabla 2.1 Puntos anatomicos de referencia.

PUNTOS ANATOMICOS DE REFERENCIA

Vista anterior del plano
frontal

Vista posterior del plano
frontal

Vista lateral derecha

Pnt. | Ubicacion Pnt. | Ubicacion Pnt. | Ubicacion
F1 Entrecejo P1 ApOf's,'S espinosa _de la L1 | Oido
7ma vértebra cervical
2 Mentén P2 Apof!5|s espinosa de la L2 Artlcu_lamon_
5ta vértebra dorsal acromioclavicular
Acrticulacion Articulacién Espina iliaca
F3 acromioclavicular P3 acromioclavicular L3 P .
anterosuperior
derecha derecha
Avrticulacion Articulacién Espina iliaca
F4 acromioclavicular P4 acromioclavicular L4 P .
N S posterosuperior
izquierda izquierda
. Espina iliaca ,
5 Horqml]a del p5 | posterosuperior L5 Trocanter mayor del
manubrio esternal fémur
derecha
Espina iliaca
F6 Ombligo P6 | posterosuperior L6 | Tuberosidad tibial
izquierda
Espina iliaca . . .
£7 anterosuperior p7 Hueco popliteo L7 Avrticulacion
derecho transversal del tarso
derecha
Espina iliaca .
F8 anterosuperior P8 !—|ue(_:o popliteo
o izquierdo
izquierda
F9 Rétula derecha P9 Tendon de Aquiles
derecho
F10 | Rétulaizquierda P10 _TenQon de Aquiles
izquierdo
F11 | Tobillo derecho P11 | Calcaneo derecho
F12 | Tobillo izquierdo P12 | Calcéneo izquierdo
F13 | Dedo gordo derecho
F14 I_Z)edp gordo
izquierdo

Con los puntos anatémicos definidos se establecieron los resultados
requeridos por el fisioterapeuta para que este pueda dar un diagnostico. Los datos
requeridos se muestran en tablas, los formatos de las tablas de resultados para cada
una de las vistas a analizar fueron propuestos por el centro HABILITAR, cada una de

estas tablas consta de tres partes.

Para los resultados de la tabla 2.2, en la primera parte el pardmetro
descendido representa cual de los dos lados de la vista anterior (derecho o izquierdo)
esta descendido o si estos se encuentran alineados. En la segunda parte el parametro
direccion representa la inclinacion del segmento corporal o la del punto de

referencia, si este esta a la derecha, izquierda o alineado con respecto a la linea
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vertical de referencia. Por ultimo, el pardmetro direccion de la tercera parte

representa si el pie tiene una rotacion externa o interna.

Tabla 2.2. Tabla de resultados para la vista anterior, plano frontal.

Segmento Corporal Descendido | Angulo
Hombros
Pelvis
Rodilla
Referencia Direccién Distancia
Frente
Hombros
Ombligo
Pelvis
Rodillas
Pies
Segmento Corporal Direccion | Angulo
Pie Izquierdo
Pie Derecho

Los parametros de la parte uno y dos de la tabla 2.3, se representan de igual
manera que los de la tabla 2.2. En la tercera parte de esta tabla se indica si la persona

tiene un pie varo o valgo [27].

Tabla 2.3. Tabla de resultados para la vista posterior, plano frontal.

Segmento Corporal Descendido | Angulo
Hombros
Pelvis
Rodilla
Referencia Direccion Distancia
Hombros
7ma Cervical
5ta Toracica
Pelvis
Rodillas
Tobillos
Segmento Corporal Direccion | Angulo
Pie lzquierdo
Pie Derecho

Por ultimo, los resultados de la tabla 2.4, el parametro direccion representan
si la inclinacion del segmento corporal o la del punto de referencia es anterior,
posterior o esta alineada con respecto a la linea vertical de referencia. Los angulos de

todas las tablas se muestran en grados y las distancias en centimetros.
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Tabla 2.4. Tabla de resultados para la vista lateral derecha, plano sagital.

Segmento Corporal Direccion Angulo
Cabeza-Hombro
Hombro-Pelvis
Caderas-Rodillas
Rodillas-Pies
Segmento Corporal Direccion | Angulo
Pelvis
Referencia Direccion Distancia
Cabeza
Hombros
Pelvis
Caderas
Rodillas

De los resultados de estas tablas y utilizando otros puntos anatdmicos dentro
de los ya establecidos, se adicionara en el reporte individual del paciente la siguiente

informacion:

= Vista Anterior

Linea escapular descendida: Derecha/lzquierda

Linea pélvica descendida: Derecha/lzquierda

Cabeza inclinada: Derecha/lzquierda con angulo de
Cabeza rotada: Derecha/lzquierda

Rodilla Derecha: Valga/Vara

Rodilla Izquierda: Valga/Vara

O O O O O O

= Vista Posterior

Rotacion dorsal posterior: Derecha/lzquierda
Rotacion pélvica posterior: Derecha/lzquierda
Pie Derecho: Valgo/Varo

Pie lzquierdo: Valgo/Varo

o O O O

= Vista Lateral Derecha

o  Postura:
o  Proyeccion postural: Anterior/Centrada/Posterior

Se realiz6 una revision del libro de Kendall, “Musculos Pruebas Funcionales
Postura y Dolor” [19] y del libro de Bernard Bricot “Reprogramacion Postural” [27]
para tener una vision clara al momento de desarrollar la aplicacion y saber cuales son
los resultados y cual deberia ser su interpretacién para obtener los parametros
posturales. Los puntos anatomicos Y las tablas de resultados fueron influenciados por

el sistema BioPrint de BIOTONIX, que es un sistema de pago para la evaluacion
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postural que permite mediante marcadores reflectantes analizar la postura, mediante

el escaneo y correccion de imagenes [22], [28].
2.2 CAPTURA DE FOTOGRAFIAS

Para la captura de fotografias, los principales aspectos que se deben analizar
son la altura de la cdmara, distancia entre el participante y la cadmara, y la
iluminacion del espacio. Este tipo de informacion varia en cada uno de los articulos
que fueron revisados en la literatura, en especial en los articulos [14], [17], [23], [24],
donde la distancia entre la cdmara y el sujeto varia de 1.50 a 3.00 metros, y la altura
de la camara desde el suelo 0.90 a 1.20 metros. En las fotografias el participante
tiene colocados marcadores en los puntos anatomicos definidos en el punto anterior.
Las fotografias se tomaron en cada una de las vistas establecidas, con ayuda de un
tripode ubicado a 2.50 metros de distancia del sujeto y colocando el lente de la
camara a una altura de 1.10 metros. La resolucion de la camara a utilizar tiene que
ser superior o igual a los 12 megapixeles (Mpx) y el modo de configuracidn estar en

automatico.

Las fotografias, al momento que se realizaron las pruebas, se tomaron
utilizando tres cdmaras distintas: una semiprofesional, una camara de celular de
gama media y una cdmara deportiva, con el fin de comparar los resultados de cada
una de estas y establecer qué tipo de camara resulta 6ptima para el sistema propuesto.
Los planos que se tomaron en cuenta para la toma de fotografias son el plano frontal

en la vista anterior y posterior, y el plano sagital en la vista lateral derecha.
2.3 DESARROLLO DE LA APLICACION

Con la obtencion de las fotografias en cada uno de los planos se investigo las
prestaciones de procesamiento digital de imagenes presentes en el software
especializado a utilizar. Para realizar la aplicacién se utilizo el software MATLAB
2017b. MATLAB tiene un Toolbox dedicado para el procesamiento, analisis y
desarrollo de algoritmos de iméagenes (Image Processing Toolbox). Entre las
principales funciones que se pueden llevar a cabo se encuentran la segmentacion de
imagenes, reduccion de ruido, transformaciones geométricas, etc. Ademas de
permitir manipular regiones de interés [29]. A continuacion, se detallan los pasos que

se siguieron para realizar la aplicacion:
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Primeramente, se desarroll6 un algoritmo para realizar la filtracion y
segmentacion de los marcadores de los puntos anatémicos seleccionados. Para esto
se utilizd marcadores (etiquetas adhesivas) de color verde, el color verde se usé
debido a la escala cromatica de Von Luschan [30] donde una vez extraidas las
componentes RGB (Roja, Verde y Azul por sus siglas en inglés) de cada una de las
baldosas de color de piel, se obtuvo que el color menos predominante en la piel es la
componente azul (B), seguido por la verde (G) y el méas predominante la componente
roja (R), debido a que los marcadores adhesivos de color verde son los mas comunes

de encontrar, estos fueron los que se utilizaron.

Al exportar una imagen en MATLAB esta esta constituida por tres canales un
rojo, un verde y un azul, de estas componentes solo el canal verde es de interés. Se
extrae este vector de la matriz que compone la imagen, una vez extraida esta tendra
valores comprendidos entre 0 a 255. Al extraer solo un canal de una imagen esta se
mostrara en forma monocromatica, donde el valor mas alto esta representado por el
color blanco y el méas bajo por el color negro. Para obtener los marcadores que se
encuentran en la fotografia, se transforma la imagen original a escala de grises, y se
resta esta del canal verde que se extrajo anteriormente. Para limpiar la imagen de
ruido y mejorar la resolucién de los marcadores se aplico un filtro de mediana, donde
cada pixel de salida contiene el valor de la mediana en un vecindario de 3 por 3
alrededor del pixel correspondiente de entrada.

Ya con la imagen filtrada se procede a binarizar la matriz resultante con un
nivel bajo de intensidad, el valor de este nivel estd entre 0 y 1. Después de haber
realizado varias pruebas con diferentes tipos de iluminacion y comparando los
resultados con otro software (python), se determiné que el nivel 6ptimo para realizar
el binarizado es el 32% del valor m&dximo normalizado de la imagen filtrada. Es
posible que existan unos agujeros en medio de los marcadores, asi que es necesario
rellenarlos mediante el comando imfill (“Imagen binarizada”,'holes'). En las figuras

2.3 - 2.5 se muestran los resultados de estas pruebas.
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(b) (c)

Figura 2.3. Primera prueba del filtro de color:
(a) Imagen original, (b) Imagen monocromaética de la componente verde, (c) Diferencia entre
el canal G y la imagen en escala de grises, (d) Imagen resultante al aplicar un filtro de mediana, (e)
Binarizacion de la imagen, (f) Rellenado de los espacios vacios en los marcadores.

(c)

2 (b)
(e)

Figura 2.4. Segunda prueba del filtro de color:

(a) Imagen original, (b) Imagen monocromética de la componente verde, (c) Diferencia entre

el canal G y la imagen en escala de grises, (d) Imagen resultante al aplicar un filtro de mediana, (e)
Binarizacion de la imagen, (f) Rellenado de los espacios vacios en los marcadores.

Para poder ubicar los puntos en el espacio se utilizé la funcion regionprops de
MATLAB, permitiendo ubicar los centros de cada uno de los marcadores, para
posteriormente, dependiendo de ciertos criterios de ubicacion en el plano, etiquetar

cada uno de los marcadores con el punto anatdmico que debe representar.
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(@) (b)
Figura 2.5. Ubicacion de centros sobre los marcadores:
a) Primera imagen de prueba, b) Segunda imagen de prueba.

Se ubicaron dos marcadores adicionales para que sirvan como referencia al
momento de cuadrar la imagen y obtener el factor de escala para transformar los
pixeles a centimetros. Estos puntos adicionales estan ubicados uno a cada lado de la

persona y separados con una distancia de 100 centimetros (R1 y R2), figura 2.6.

Para etiquetar los marcadores con su punto anatémico respectivo se ordend la
matriz de centros, teniendo el conocimiento previo que los puntos estan ordenados
conforme estos estén ubicados sobre el plano de izquierda a derecha. Ademas, se
incluyeron puntos adicionales mediante software, puntos derivados de los ya
establecidos y otros puntos que son utilizados como referencia para generar una
cuadricula que le permitird al fisioterapeuta tener una referencia visual, como se

muestra en la figura 2.7.
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Figura 2.6. Esquema de fotografia:
(a) Vista anterior, plano frontal, (b) Vista posterior, plano frontal, (c) Vista lateral derecha, plano

sagital.
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Figura 2.7. Imagen resultante de la aplicacion:
(a) Vista anterior, plano frontal, (b) Vista posterior, plano frontal, (c) Vista lateral derecha, plano
sagital.
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Ya con los marcadores identificados se aplicé los principios de fotogrametria
en el plano para el célculo de los &ngulos, distancias y/o alturas de los segmentos
corporales. Estos principios son una serie de funciones, aplicadas en el plano
cartesiano, que fueron creadas en MATLAB para llenar las tablas de resultados con
la informacion requerida por el fisioterapeuta. Los célculos que se realizaron son la
distancia entre los dos puntos, el factor de escala, y el angulo entre dos puntos con

respecto a la linea horizontal y la linea vertical.

Distancia entre dos puntos (D;_,): Cada uno de los puntos cuenta con dos
coordenadas, una coordenada x para el eje horizontal y una coordenada y para el eje
vertical. Por lo cual la distancia entre dos puntos se calcula mediante la siguiente

férmula;

Dy, = \/(x1 —x2)%+ (y1 — ¥2)? 1)

Factor de escala: Dado que las coordenadas que se obtienen con el programa estan
en pixeles, el resultado de la distancia estara también en pixeles, por lo cual es
necesario convertir estas distancias a centimetros. Con los dos marcadores de
referencia previamente establecidos cuya distancia ya es conocida (100 centimetros)

se hace el siguiente célculo:

Donde:
D.,: es la distancia en centimetros.
Dg,_g,- €s la distancia en pixeles entre los puntos de

referencia.

Angulo entre dos puntos con respecto a la linea horizontal y la linea vertical: Para el
calculo de estos pardmetros se usa el comando angle de MATLAB, donde para los
angulos medidos con respecto a la linea horizontal la funcion es angle((x, — x1) +
(y. —y1) * 1i) y para los angulos medidos con respecto a la linea vertical la funcion
es abs(angle((x; —x1) + (¥, — y1) * 1i) — pi/2). El resultado de estos angulos

esta en radianes y el punto de referencia es el punto (x4, ;).

21



Las tablas de resultados también se guardaran en un reporte individual con la
informacion de cada participante y también se adjuntaran en una BD en Excel. Para
mejorar el uso de la aplicacion se realizo una interfaz grafica en GUIDE (GUI) de
MATLAB (Figura 2.8). Es necesario que los participantes de la evaluacion
proporcionen la siguiente informacion: nombre, fecha cuando se realiz6 la
evaluacion, edad, género, peso en kilogramos, talla en centimetros y ocupacion, ya
que segun la bibliografia esta es la informacidn estandar que se pide en este tipo de
evaluacion, el peso debe ser ingresado en kilogramos (kg) y la talla en centimetros

(cm), en caso de utilizar decimales se deberé separa la cifra con el uso de la coma.

4 AnalisisPostural _ .

—
I |

Nombre: [IEENENEE Geneo: DN  Ocupacin: NNNEENENEN GlIE
Fecha: reso: NN CALCULAR

REPORTE PDF
edac: I
Talla: _ ADJUNTAR EN BD

LIMPIAR PANTALLA

CARGAR IMAGEN Plano frontal CARGAR IMAGEN Plano posterior CARGAR IMAGEN Plano lateral derecho

Figura 2.8. Interfaz de GUI de la aplicacion.

En la figura 2.8 se muestra como queda la interfaz de la aplicaciéon una vez
terminada. La interfaz consta de cuatro botones los cuales son “CALCULAR?”,
“REPORTE PDF”, “ADJUNTAR EN BD” y “LIMPIAR PANTALLA”. EIl primero
ejecutara el algoritmo para la filtracion, segmentacion, y aplicacion de los principios
fotogramétricos, dando como resultado las imagenes y las tablas. El segundo boton
sirve para general el reporte individual, el reporte individual se guarda en una carpeta
con el nombre del paciente y el archivo se guardara en PDF con la fecha en la cual se
realizo la evaluacion. El tercer botdn es para el reporte grupal, este se ira adjuntando
en una hoja de Excel cada una de las diferentes tablas, este documento se guarda en
un documento llamado “Datos”. Por ultimo, el botén final sirve para limpiar la

pantalla los datos y las tablas presentes en la interfaz.
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En el apéndice A se muestra un ejemplo del formato de reporte individual,
esta es la forma en la cual se presenta la informacion tanto al fisioterapeuta como al

participante.
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CAPITULO 3: IMPLEMENTACION Y ANALISIS

DE RESULTADOS

La implementacion y el andlisis de resultados constan de dos partes, la
primera de estas fue para la verificacion de datos cuantitativos y la segunda fue para
comprobar la eficiencia del sistema implementado en un ambiente profesional. Para
la primera parte se realizaron pruebas en una cuadricula postural, en la cual se
colocaron los puntos de la vista frontal, y mediante el sistema LAM se verificaron los
datos cuantitativos. Para la segunda etapa se realizaron pruebas en personas con
ayuda y supervision del centro HABILITAR Terapia Fisica y Neurorrehabilitacion

de la ciudad de Cuenca.

3.1 VERIFICACION DE DATOS CUANTITATIVOS

La cuadricula postural tiene dimensiones de 1.00 x 2.00 metros y el disefio de
la cuadricula en ésta tiene un ancho de 0.80 x 1.90 metros con divisiones de 0.20 x
0.20 metros y subdivisiones de 0.05 x 0.05 metros. Se realiz6 la impresion de la
cuadricula postural en lona, pero al tener dudas sobre la exactitud de las medidas en
la impresion, solo se tomaron en cuenta las divisiones como referencia de
alineamiento horizontal y vertical.

Se marcaron los centros de los marcadores y se colocaron sobre la lona,
posteriormente se tomaron las fotografias simulando que son los puntos que se
encuentran en la vista anterior (Tabla 2.1). Se escogi6 la vista anterior en el plano
frontal ya que esta es la que posee méas puntos y otorga mas informacion, haciendo
comparaciones de distancias y angulos con respecto a la horizontal y vertical del
plano. Las relaciones de los marcadores se midieron manualmente con escuadra. En
la figura 3.1 se muestra el montaje de la lona en un esquema del espacio que se

utiliz6 para realizar las pruebas.
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Figura 3.1. Esquema de la ubicacion de la cAmara y de la lona.

Los materiales utilizados para estas pruebas se muestran a continuacion:

Céamara profesional Nikon D750.

Lente 24-120mm VR.

Smartphone Xiaomi Redmi Note 5.

Cémara Action Cam FULL HD.

Tripode Vivitar Take a Stand 62.

Lona impresa con la cuadricula postural.

Flexdmetro kyoto 5m y juego de escuadras.

Luxémetro AMPROBE LM-120.

Etiquetas circulares adhesivas de 1.5 centimetros de diametro.

Se colocd la lona sobre la superficie de la pared, respetando las medidas
marcadas en ella, posteriormente se colocaron marcadores sobre ésta (marcadores
F1-F14 junto con los dos marcadores de referencia). La cdmara se posicion6 de
forma paralela a la superficie de la pared a una distancia de 2.50 metros y a una
altura de 1.10 metros (Figura 3.1). Los resultados que se obtuvieron realizando las

mediciones manualmente se muestran en la tabla 3.1.
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Tabla 3.1. Resultados obtenidos en la cuadricula postural mediante el uso de escuadras.

Segmento corporal o referencia Real
Angulos con respecto a la horizontal

Hombros -21,70
Pelvis 0,00
Rodilla -9,37
Distancia con respecto a la linea de referencia [cm]

Frente 5,00
Hombros 2,50
Ombligo -3,00
Pelvis -2,50
Rodillas 0,00
Pies 3,50
Angulos con respecto a la vertical

Pie lzquierdo -11,37
Pie Derecho 26,68
Inclinacion de la Cabeza 45,29
Rodilla Der. 9,51
Rodilla Izq. 11,35

Los resultados arrojados por el programa son positivos, pero este también
ofrece una caracteristica de orientacion que puede ser izquierda/derecha, varo/valgo,
rotacion interna/rotacion externa o alineado. A causa de lo anterior, es necesario
asignar a cada caracteristica de orientacion un simbolo para posteriormente poder
comparar los resultados obtenidos con los resultados de la tabla 3.1. Se establecid el
simbolo positivo para resultados que arrojen derecha, varo, rotacion externa y

alineado; y negativo para los que arrojen izquierdo, valgo y rotacién interna.

Se realizaron pruebas con intensidades de luz baja, con el fin de encontrar
hasta qué punto el sistema es capaz de responder correctamente. Estas pruebas
permitieron encontrar cual es el nivel del error de sistema propuesto, segln como
varia la iluminancia y el tipo de cdmara. Con ayuda del luxémetro se midio la
iluminancia segln el “Protocolo para la evaluacion de la luminancia e iluminancia en
los lugares de trabajo”, perteneciente al instituto de Salud Publica del Gobierno de
Chile [31].
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Para medir la iluminancia en la superficie de trabajo se siguieron los siguientes
pasos:

a) Definir las zonas criticas en la superficie que se desea medir la iluminancia,
para nuestro caso puntual se seleccionaron tres puntos alrededor de la
superficie de la lona, donde se aprecié que la incidencia de luz era méas baja.
Un punto central en la parte superior y otros dos puntos en la parte inferior a

cada lado de los puntos mas bajos, como se muestra en la figura 3.2.
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Figura 3.2. Cuadricula postural para la evaluacion de datos cuantitativos con la colocacion de los
marcadores de la vista frontal en el plano anterior. Las estrellas rojas mostradas representan los
puntos en donde se midié la iluminancia.

b) Se realizaron cuatro mediciones en un tiempo de treinta segundos en cada

uno de los puntos criticos establecidos, es importante asegurarse antes de
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realizar las mediciones que la lectura del luxémetro sea cero. Esto se debe
verificar con el sensor del instrumento tapado con la tapa original del mismo.

c) Se promediaron los resultados de estos puntos y se considero a esta medicion
como el nivel de iluminancia de la superficie.

Nota: Como la medicion se realiz6 en un mural el sensor se posicioné en

forma vertical.

Se siguieron los mismos pasos para cada uno de los diferentes niveles de
iluminancia que se utilizaron para las pruebas. Las pruebas se realizaron sin que la
luz del dia intervenga, esto se realizé asi debido a que la luz del dia puede cambiar en
cualquier instante y alterar las mediciones. Cabe recalcar que por este motivo las
pruebas fueron realizadas en condiciones de luz pobres, por lo que los resultados
pueden generar un menor margen de error en condiciones favorables de luz o con
fotografias realizadas en un estudio fotografico.

Los niveles obtenidos en luxes fueron las siguientes:

e Tomal=29.92
e Toma?2=15.08
e Toma3=7.77
e Toma4d=4.06
e Tomab=2.11
e Toma6=1.09
e Toma7=0.56
e Toma8=0.31

Con cada uno de estos niveles de iluminancia se tomaron las fotografias, con
la cdmara Nikon en modo enfoque automatico, con el flash desactivado, y con el
flash activado. Para la configuracion de la cAmara deportiva (Action Cam SJ7000) se
establecio la resolucion de fotografia en la mas alta (14 Mpx), la calidad de la
fotografia Alta y el ISO automatico, las demas opciones de configuracion se
mantuvieron por defecto. Por altimo, la camara del smartphone (Xiaomi Redmi Note
5 pro) se utiliz6 la configuracion por defecto de la camara stock con el flash
desactivado, y con el flash activado.

Como se puede apreciar en las tablas 3.2 y 3.3 con la camara profesional
Nikon se pudieron obtener resultados con todas las tomas, y con el smartphone se
obtuvo resultados hasta la toma 7 (Tablas 3.4 y 3.5). Lastimosamente con la camara
deportiva no se consiguieron resultados debido a que, en condiciones desfavorables
de luz, la cAmara inserta demasiado ruido a las fotografias ademas que la forma de
0jo de pescado que tiene la lente distorsiona la imagen.
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Tabla 3.2. Resultados obtenidos con el sistema utilizando las fotografias con la cdmara Nikon
con el flash activado.

lReaI ‘Tomal |Toma2 |Toma3 |Toma4 |Toma5 ‘TomaG ‘Toma? ‘Toma8

Angulos con respecto a la horizontal

Hombros -21,70 -21,65 -21,55 -21,70 -21,71 -21,73 -21,62 -21,50 -21,50
Pelvis 0,00 0,03 0,09 -0,06 -0,05 -0,08 0,06 0,10 -0,03
Rodillas -9,37 -9,27 -9,22 -9,33 -9,36 -9,39 -9,25 -9,20 -9,34
Distancia con respecto a la linea de referencia [cm]
Frente 5,00 5,09 5,06 5,01 5,03 5,07 5,03 5,03 512
Hombros 2,50 2,56 2,55 2,50 2,55 2,55 2,52 2,52 2,55
Ombligo -3,00 -2,95 -2,99 -2,98 -2,95 -2,96 -2,97 -3,00 -2,96
Pelvis -2,50 -2,45 -2,47 -2,49 -2,44 -2,47 -2,51 -2,46 -2,46
Rodillas 0,00 0,02 -0,02 -0,02 0,04 0,04 0,03 0,00 -0,01
Pies 3,50 3,45 3,41 3,42 3,46 3,44 3,48 3,44 3,48
Angulos con respecto a la vertical
Pie Izquierdo -11,37 -11,81 -11,61 -11,69 -11,87 -11,76 -11,97 -11,72 -12,00
Pie Derecho 26,68 27,10 26,96 26,94 27,10 26,98 27,19 26,97 27,20
g‘;t')'enzzc'on dela | 4509| 4549 4535| 4557| 4544| 4542| 4533| 4566| 4560
Rodilla Der. 9,51 9,90 9,87 9,82 9,89 9,91 9,92 9,84 9,87
Rodilla 1zq. 11,35 11,74 11,89 11,86 11,68 11,69 11,73 11,77 11,84

Tabla 3.3. Resultados obtenidos con el sistema utilizando las fotografias con la cAmara Nikon
con el flash desactivado.

‘Real ‘Tomal ‘Tomaz ‘Toma3 ‘Toma4 ‘TomaS ‘Toma6 ‘Toma? ‘Toma8

Angulos con respecto a la horizontal

Hombros -21,70 -21,67 -21,60 -21,63 -21,62 -21,52 -21,56 -21,60 -21,52
Pelvis 0,00 -0,05 -0,03 0,03 0,00 0,17 0,02 0,10 0,08
Rodillas -9,37 -9,31 -9,33 -9,35 -9,32 -9,17 -9,24 -9,19 -9,23
Distancia con respecto a la linea de referencia [cm]
Frente 5,00 5,04 5,07 5,07 5,05 511 5,05 5,05 5,07
Hombros 2,50 2,54 2,55 2,55 2,52 2,59 2,52 2,52 2,53
Ombligo -3,00 -3,00 -2,94 -2,95 -2,96 -2,97 -2,96 -3,00 -2,97
Pelvis -2,50 -2,45 -2,43 -2,47 -2,49 -2,48 -2,45 -2,48 -2,50
Rodillas 0,00 -0,01 0,04 0,03 0,00 0,01 0,01 0,03 0,00
Pies 3,50 3,41 3,45 3,48 3,44 3,45 3,47 3,46 3,44
Angulos con respecto a la vertical
Pie Izquierdo -11,37| -1167| -1187| -12,06| -11,74| -11,79| -11,88| -11.86| -1172
Pie Derecho 26,68 26,98 27,16 27,34 27,08 27,11 27,03 27,04 26,92
g‘;t')g‘zzc'o” dela | 4509| 4551 4536| 4561 4531| 4567| 4563| 4537| 4559
Rodilla Der. 9,51 9,86 9,89 9,91 9,84 9,88 9,89 9,94 9,81
Radilla 1zq. 11,35 11,86 11,70 11,79 11,76 11,76 11,76 11,74 11,74
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Tabla 3.4. Resultados obtenidos con el sistema utilizando las fotografias con la camara del
smartphone con el flash activado.

‘Real ‘Tomal ‘Tomaz ‘Toma3 ‘Toma4 ‘Toma5 ‘Toma6 ‘Toma?

Angulos con respecto a la horizontal

Hombros -21,70| -21,80| -21,72| -21,73| -2166| -2168| -21,92| -21,84
Pelvis 0,00 -0,07 -0,05 0,04 0,04 0,01 -0,10 -0,01
Rodillas -9,37 -9,50 -9,67 -9,63 -9,77 -9,63 -9,47 -9,72
Distancia con respecto a la linea de referencia [cm]
Frente 5,00 5,12 5,16 5,25 5,06 4,99 5,13 5,29
Hombros 2,50 2,58 2,65 2,70 2,56 2,45 2,54 2,74
Ombligo -3,00 -2,96 -2,92 -2,88 -2,99 -3,04 -3,08 -2,79
Pelvis -2,50 -2,50 -2,41 -2,40 -2,41 -2,49 -2,43 -2,35
Rodillas 0,00 -0,01 0,00 -0,01 0,00 -0,02 -0,04 0,06
Pies 3,50 3,50 3,52 3,45 3,60 3,54 3,47 3,53
Angulos con respecto a la vertical
Pie lzquierdo -11,37| -11,37| -11,23| -11,26| -11,60| -11,89| -11,01| -11,04
Pie Derecho 26,68 26,27 26,49 26,15 26,67 26,82 26,58 27,01
nelinacionde 12 | 4s00| asg2| 4480 4489 4470| 4489 4463| 4506
Rodilla Der. 9,51 9,31 9,17 9,20 9,20 9,32 9,27 9,46
Rodilla Izq. 11,35 11,10 10,49 11,08 11,00 11,19 11,28 11,14

Tabla 3.5. Resultados obtenidos con el sistema utilizando las fotografias con la cAmara del
smartphone con el flash desactivado.

lReaI ‘Tomal ‘Tomaz ‘Tomas ‘Toma4 ‘TomaS ‘Toma6 |Toma7

Angulos con respecto a la horizontal

Hombros -21,70 -21,67 -21,70 -21,66 -21,76 -21,94 -21,98 -21,81
Pelvis 0,00 -0,09 0,00 0,03 -0,05 -0,10 -0,05 -0,03
Rodillas -9,37 -9,58 -9,74 -9,73 -9,66 -9,74 -9,44 -9,59
Distancia con respecto a la linea de referencia [cm]
Frente 5,00 5,10 5,18 5,22 5,15 4,99 5,18 5,20
Hombros 2,50 2,43 2,68 2,61 2,56 2,43 2,62 2,68
Ombligo -3,00 -3,09 -2,81 -2,89 -2,92 -3,00 -2,94 -2,83
Pelvis -2,50 -2,56 -2,37 -2,41 -2,47 -2,52 -2,43 -2,39
Rodillas 0,00 -0,04 0,04 0,00 -0,01 -0,07 -0,01 0,03
Pies 3,50 3,50 3,59 3,50 3,51 3,52 3,51 3,49
Angulos con respecto a la vertical
Pie lzquierdo -11,37 -11,20 -11,75 -11,25 -11,30 -11,30 -11,36 -11,16
Pie Derecho 26,68 26,51 26,87 26,60 26,10 26,65 26,45 26,26
g‘:g'enzzc'o” dela | 4509 4527| a4a66| 4483 4508| 4508| 4500| 44,76
Rodilla Der. 9,51 9,18 9,39 9,27 9,27 9,11 9,32 9,41
Radilla 1zq. 11,35 11,17 11,11 11,12 11,13 11,25 11,18 11,08
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Para graficar el error se utilizaron diagramas de cajas y bigotes. Este tipo de
diagramas permiten apreciar de una forma clara grupos de datos numéricos a traves
de cuartiles. Los extremos de los bigotes representan el valor minimo y maximo, la
caja representa la dispersion del 50% de los datos centrales, la linea que divide la
caja es la mediana y la ‘x’ representa la media. A continuacion, se muestran los
resultados de los errores:

Se puede observar en la figura 3.3 que se obtuvo mejores resultados cuando
se uso la camara Nikon con flash, ya que existe una mayor concentracion de los
datos. Para el angulo de los hombros con respecto a la horizontal se obtuvo un error
relativo porcentual minimo de 0% y un maximo de 0.92%; y para el angulo de las
rodillas con respecto a la horizontal se obtuvo un minimo de 0.11% y un maximo de

1.81% con el uso de la camara Nikon con flash.

ANGULOS CON RESPECTO A LA HORIZONTAL

[0 Hombros [ Rodillas

4,50%
4,00% il
3,50%
3,00% =
2,50% .
2,00% +
1,50% 1
1,00% = =% = ‘ 1
0,50% @ T % % %
0,00% = T

Nikon Sin Flash Nikon Con Flash Celular Sin Flash Celular Con Flash

Figura 3.3. Pruebas de luz: Errores relativos de los angulos con respecto a la horizontal.

En la figura 3.4 se observa que, a pesar de que los resultados obtenidos
mediante las fotografias tomadas con el celular sin flash tienen algun error absoluto
nulo, los datos se encuentran mas dispersos con respecto a los resultados obtenidos
con la cdmara Nikon con flash. Para el angulo de pelvis se obtuvo un error absoluto

méaximo de 0.10 cm y minimo de 0.03 cm con el uso de la cAmara Nikon con flash.
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ANGULOS CON RESPECTO A LA HORIZONTAL

O Pelvis

0,18
0,16
0,14
0,12
0,10
0,08
0,06
0,04
0,02 ‘
0,00

Nikon Sin Flash Nikon Con Flash Celular Sin Flash Celular Con Flash

Figura 3.4. Pruebas de luz: Error absoluto del angulo de la pelvis con respecto a la horizontal.

En la figura 3.5 se observa que se obtuvo mejores resultados con la cdAmara
Nikon, en especial con el uso del flash, donde se obtuvieron errores menores con
respecto al uso de las otras cdmaras. Los errores relativos maximos de la distancia de
la frente, hombros, ombligo, rodillas y pies con respecto a la linea vertical de
referencia fueron 2.4%, 2.4%, 1.67%, 4% y 2.57% y los minimos 0.20%, 0%, 0%,

0% y 0.57% respectivamente con el uso de la camara Nikon con flash.

DISTANCIA CON RESPECTO A LA LINEA DE REFERENCIA
O Frente 0 Hombros [CJ Ombligo CJRedillas O Pies

10,00%

9,00%
8,00%

7,00%

6,00% [ , —
5,00% [ , |
4,00% - T - L

3,00% ] T T X I X
2,00% g 1 L e T |
X X x
1,00% gbﬁ $ H_\Eﬂ I l
4 -
0,00% — PX:{
Nikon Sin Flash Nikon Con Flash Celular Sin Flash Celular Con Flash

Figura 3.5. Pruebas de luz: Errores relativos de las distancias con respecto a la linea de referencia
vertical.

En la figura 3.6 se observa que se obtuvo un mejor resultado con la cdmara
Nikon con flash. Para la distancia de la pelvis con respecto a la linea de referencia
vertical se obtuvo un error absoluto maximo de 0.02 cm y minimo de 0 cm con el uso

de la camara Nikon con flash.
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DISTANCIA CON RESPECTO A LA LINEA DE REFERENCIA

O Pelvis

0,07
0,06
0,05 T
0,04
0,03 N e — ! A SR R
0,02 [—— Tr —
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Nikon Sin Flash Nikon Con Flash Celular Sin Flash Celular Con Flash

Figura 3.6. Pruebas de luz: Error absoluto de la distancia de la pelvis con respecto a la linea de
referencia vertical.

En la figura 3.7 se observa que se obtuvo mejores resultados con la camara
del celular sin flash. Los errores relativos méximos de los &ngulos del pie derecho,
pie izquierdo, inclinacion de la cabeza, Rodilla derecha y de la rodilla izquierda con
respecto a la linea vertical de referencia fueron 3.34%, 2.17%, 1.39%, 4.21% y
2.38% Yy los minimos 0.09%, 0.11%, 0.04%, 1.05% y 0.88% respectivamente con el
uso de la camara celular sin flash. También se realizaron pruebas con diferentes
distancias, pero solo usando la camara Nikon, ya que en la mayoria de los casos esta
dio mejores resultados. La camara se ubicé paralela a la pared en tres posiciones:
2.50, 2.00 y 1.80 metros y el lente a una altura de 1.10, 1.00 y 0.97 metros

respectivamente. La iluminancia de 29.92 lux.

ANGULOS CON RESPECTO A LA VERTICAL
O Pie Izquierdo O Pie Derecho [ Inclinacion de la Cabeza [ Rodilla Der. [ Rodilla Izq.

8,00%
7,00%

6,00%

5,00%

I o

4,00% 5 !
3,00% : % . . |
2,00% % g !
1,00%

0,00%

-+

Nikon Sin Flash Nikon Con Flash Celular Sin Flash Celular Con Flash

Figura 3.7. Pruebas de luz: Errores relativos de los &ngulos con respecto a la vertical.

Como se aprecia en las figuras 3.8 — 3.12 existe un margen menor cuando la
camara esta mas cerca a los marcadores. Sin embargo, la distancia que se selecciond
para el protocolo fue debido a que esta distancia permitia apreciar mejor la superficie

donde se colocd la lona con los tipos de camara que se usaron para las pruebas.
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ANGULOS CON RESPECTO A LA HORIZONTAL
0O Hombros [ Rodillas
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Figura 3.8. Pruebas de distancia: Errores relativos de los &ngulos con respecto a la horizontal.

ANGULO CON RESPECTO A LA HORIZONTAL
O Pelvis

0,10
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0,00

Error Absolute

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3

Figura 3.9. Pruebas de distancia: Error absoluto del &ngulo de la pelvis con respecto a la horizontal.

DISTANCIA CON RESPECTO A LA LINEA DE REFERENCIA
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Figura 3.10. Pruebas de distancia: Errores relativos de las distancias con respecto a la linea de
referencia vertical.
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DISTANCIA CON RESPECTO A LA LINEA DE REFERENCIA
O Pelvis
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Figura 3.11. Pruebas de distancia: Error absoluto de la distancia de la pelvis con respecto a la linea
de referencia vertical.
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Figura 3.12. Pruebas de distancia: Errores relativos de los angulos con respecto a la vertical.

A continuacién, se muestran las tablas de resimenes de los errores, que se
obtuvieron con las pruebas de todas las fotografias que se analizaron con las
diferentes camaras e iluminancias y con las distintas posiciones. En las tablas 3.6 —
3.8 los errores que no estan en porcentaje son errores absolutos y su unidad depende
del parametro que se esté evaluando, todos los deméas son errores relativos

porcentuales.
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Tabla 3.6. Tabla de resumen de errores de las pruebas de luz.

Segmento Corporal | Error Promedio | Error Méximo | Error Minimo
Angulos con Hombros 0,45% 1,29% 0,00%
respgcto ala | Pelvis 0,06 0,17 0,00
horizontal | g ja 1,83% 4,27% 0,11%
Frente 2,01% 5,80% 0,20%
Distancia con Hombros 2,97% 9,60% 0,00%
respecto a la | Ombligo 1,97% 7,00% 0,00%
lineade | pelvis 0,02 0,06 0,00
referencia  I'e odillas 2,17% 7,00% 0,00%
Pies 1,17% 2,86% 0,00%
Pie Izquierdo 2,88% 6,07% 0,00%
Angulos con II:’ieI!Dere.-(fho 1,20% 2,47% 0,04%
respect_o ala g:bgr;a;clon de la 0,64% 1,46% 0,04%
vertical
Rodilla Der. 3,20% 4,52% 0,53%
Radilla 1zq. 3,02% 7,58% 0,62%

Tabla 3.7. Tabla de resumen de errores de las pruebas de posicion.

Segmento Corporal | Error Promedio | Error Maximo | Error Minimo
Angulos con | Hombros 1,18% 1,89% 0,05%
rESP?CtO ? 'Ia Pelvis 0,03 0,09 0,01
orizontal 72 odillas 1,02% 2,35% 0,32%
Distancia Frente 0,91% 2,00% 0,00%
Coln 'IV?SPECC}O Hombros 0,80% 2,00% 0,00%
alalinea de .
referencia Ombligo 1,00% 1,67% 0,00%
Pelvis 0,01 0,03 0,00
Rodillas 2,56% 5,00% 0,00%
Pies 1,27% 2,57% 0,00%
Angulos con | Pie lzquierdo 4,89% 6,77% 3,08%
respecto ala ["pje Derecho 1,81% 2,55% 1,20%
vertical Inclinacion de la
c;beza 1,24% 2,12% 0,04%
Rodilla Der. 4,62% 5,47% 2,94%
Rodilla Izq. 3,95% 5,11% 2,82%

El error relativo maximo que se obtuvo en todas las pruebas fue de 9.60% que

en un principio podria parecer demasiado alto, pero hay que recordar que las pruebas

de unos pocos centimetros y grados.

Por ultimo, se realizé una toma de fotografia usando la cAmara Nikon en

modo totalmente automatico y con la misma posicién inicial de la camara. Estos
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resultados se muestran en la tabla 3.8, donde se puede apreciar que el error maximo
es de 3.15%. De esta manera se comprueba que entre mejor sea la calidad de la toma

de fotografia mejores seran los resultados.

Tabla 3.8. Tabla de error con la cdmara Nikon totalmente en automatico.

Segmento Corporal Error
< Hombros 0,41%
Angulos con _
respecto ala | Pelvis 0,03
horizontal Rodillas 0,75%
Frente 0,40%
. . Hombros 0,80%
Distancia con . 5
respecto a la | Ompligo 1,00%
linea de Pelvis 0,02
referencia  "Rodillas 2,00%
Pies 1,71%
Pie lIzquierdo 1,93%
< Pie Derecho 0,45%
Angulos con -
respecto ala Inclinacion de la Cabeza 0,55%
vertical Rodilla Der. 3,15%
Radilla 1zq. 2,56%

3.2 PRUEBAS DEL SISTEMA LAM EN PERSONAS

Las pruebas se realizaron con diez personas de tres diferentes grupos etarios:
nifios con una media de 9.40 +1.50 afios, adolescentes con una media de 14.30 £1.50
afios y adultos con una media de 33.80 +16.60 afios, dando un total de treinta
personas. Para la realizacion de las pruebas se cont6 con la ayuda del centro de
fisioterapia HABILITAR. Todas las personas que participaron en las pruebas

firmaron el consentimiento informado que se muestra en el apéndice B.

Los resultados obtenidos mediante el sistema desarrollado iban a ser
comparados con el método tradicional, pero las tablas de resultados del uno con el
otro eran muy diferentes, y no se encontré una forma en la cual estos puedan ser
comparados. Se optd por realizar las evaluaciones fotogramétricas mediante el
software Kinovea [21] y el uso de las tablas 2.2 — 2.4. De esta forma se pudo
comparar los datos y verificar que tan eficiente es el sistema propuesto. Las
principales herramientas que se usaron en el software Kinovea fueron: “angle to
horizontal”, “angle to vertical”, “distance (horizontal)”, “central sacral vertical line”.

Un ejemplo del uso de estas herramientas se muestra en la figura 3.13.
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Figura 3.13. Usa del software Kinovea en evaluaciones posturales.

Para las pruebas se tom6 una muestra de cinco personas en cada uno de los
grupos para posteriormente comparar estos resultados con los del sistema propuesto.
Los resultados de estas pruebas se muestran en las tablas 3.9 — 3.11 para los
participantes adultos; de las tablas 3.12 — 3.14 para los participantes adolescentes; y

de las tablas 3.15 — 3.17 para los participantes nifios.

Como se puede observar en las tablas 3.9 — 3.11 el error maximo absoluto que
se obtuvo para las distancias fue de 0.53 cm, para los angulos con respecto a la
horizontal fue de 0.43 grados y para los angulos medidos con respecto a la vertical
fue de 0.70 grados. Los errores absolutos minimos que se encontraron para todos los

casos fueron de cero.
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Tabla 3.9. Tabla de errores absolutos en participantes adultos: Vista anterior en el plano

frontal.
Participantes Adultos
Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
Angulos con | Hombros 0,16 0,00 0,15 0,15 0,25
respectoala oo ;o 0,06 0,19 021 017 0,06
horizontal
(grados) Rodillas 0,29 0,17 0,43 0,16 0,09
Frente 0,35 0,22 0,01 0,05 0,15
Distancia | Hombros 0,24 0,02 0,14 0,01 0,41
con respecto Ombligo 0,22 0,05 0,05 0,12 0,02
alalinea de -
referencia | Pelvis 0,53 0,11 0,14 0,09 0,05
(centimetros) | Rodillas 0,11 0,01 0,09 0,12 0,09
Pies 0,06 0,14 0,06 0,10 0,07
Angulos con | pie 17 auierdo 0,23 0,23 0,20 0,07 0,28
respecto a la
vertical .
(grados) Pie Derecho 0,06 0,17 0,38 0,20 0,19

Tabla 3.10. Tabla de errores absolutos en participantes adultos: Vista posterior en el plano

frontal.
Participantes Adultos
Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
Angulos con | Hombros 0,10 0,30 0,10 0,10 0,10
respectoala oo ;e 0,30 0,20 0,20 0,30 0,40
horizontal
(grados) Rodillas 0,10 0,40 0,40 0,40 0,20
Hombros 0,06 0,24 0,23 0,23 0,38
Distancia | 7ma Cervical 0,02 0,24 0,10 0,16 0,30
con respecto | 5ta Toracica 0,02 0,30 0,05 0,18 0,19
alalinea de -
referencia | PeIVis 0,13 0,26 0,04 0,22 0,45
(centimetros) | Rodillas 0,01 0,01 0,02 0,06 0,08
Tobillos 0,02 0,04 0,00 0,01 0,06
Angulos con | pie Izquierdo 0,30 0,40 0,40 0,00 0,30
respecto a la
vertical Pie Derecho 0,30 0,30 0,50 0,40 0,70
(grados)
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Tabla 3.11. Tabla de errores absolutos en participantes adultos: Vista lateral derecha en el
plano sagital.

Participantes Adultos

Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
; Cabeza-Hombro 0,40 0,00 0,10 0,10 0,30
Angulos con -
respecto a la | Hombro-Pelvis 0,10 0,20 0,10 0,00 0,10
vertical [ Caderas-Rodillas 0,10 0,00 0,20 0,10 0,10
(grados) - 3
Rodillas-Pies 0,00 0,20 0,30 0,00 0,20
Angulo con
respectoala | oo, .o 0,20 0,30 0,40 0,10 0,40
horizontal
(grados)
_ _ Cabeza 0,15 0,01 0,08 0,26 0,23
Distancia 'y os 0,22 0,00 0,19 0,24 0,25
con respecto
alalineade |Pelvis 0,20 0,09 0,12 0,20 0,10
referencia | cageras 013 0,01 0,12 0,21 0,10
(centimetros)
Rodillas 0,14 0,01 0,00 0,07 0,04

Para el caso de las pruebas realizadas en adolescentes (tablas 3.12 — 3.14) el

error maximo absoluto que se obtuvo para las distancias fue de 0.64 cm, para los

angulos con respecto a la horizontal fue de 0.60 grados y para los angulos medidos

con respecto a la vertical fue de 0.60 grados. Los errores absolutos minimos que se

encontraron para todos los casos fueron de cero.

Tabla 3.12. Tabla de errores absolutos en participantes adolescentes: Vista anterior en el plano

frontal.

Participantes Adolescentes

Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
Angulos con | Hombros 0,02 0,09 0,08 0,03 0,05
respectoala fpe i 0,14 0,15 0,22 0,00 0,02
horizontal
(grados) Rodillas 0,06 0,05 0,23 0,07 0,01
Frente 0,01 0,18 0,21 0,05 0,13
Distancia | Hombros 0,13 0,00 0,12 0,05 0,17
con respecto | Ombligo 0,52 0,12 0,20 0,04 0,15
alalinea de -
referencia | PeVis 0,44 0,11 0,06 0,01 0,11
(centimetros) | Rodillas 0,02 0,09 0,03 0,02 0,19
Pies 0,04 0,01 0,04 0,10 0,05
Angulos con | p;e 7 0uierdo 0,18 0,17 0,36 0,32 0,47
respecto a la
vertical .
(grados) Pie Derecho 0,56 0,10 0,09 0,06 0,07
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Tabla 3.13. Tabla de errores absolutos en participantes adolescentes: Vista posterior en el plano

frontal.

Participantes Adolescentes

Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
Angulos con | Hombros 0,10 0,10 0,10 0,10 0,20
respectoala oo ;o 0,20 0,20 0,30 0,40 0,30
horizontal
(grados) Rodillas 0,10 0,10 0,10 0,60 0,20
Hombros 0,12 0,02 0,07 0,17 0,07
Distancia | 7ma Cervical 0,01 0,10 0,05 0,02 0,07
Ccon respecto | 5t Torécica 0,09 0,13 0,10 0,10 0,07
alalinea de -
referencia | Pelvis 0,22 0,01 0,07 0,09 0,02
(centimetros) | Rodillas 0,20 0,14 0,08 0,04 0,06
Tobillos 0,02 0,11 0,10 0,05 0,19
Angulos con | pie Izquierdo 0,10 0,40 0,30 0,00 0,40
respecto a la
vertical Pie Derecho 0,50 0,20 0,00 0,20 0,30
(grados)
Tabla 3.14. Tabla de errores absolutos en participantes adolescentes: Vista lateral derecha en el
plano sagital.
Participantes Adolescentes
Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
; Cabeza-Hombro 0,60 0,10 0,10 0,30 0,40
Angulos con -
respecto a la Hombro-Pelvis 0,00 0,10 0,30 0,10 0,10
vertical | Caderas-Rodillas 0,10 0,10 0,20 0,10 0,00
(grados) ] -
Rodillas-Pies 0,00 0,00 0,10 0,10 0,10
Angulo con
respectoala | oo ;o 0,40 0,10 0,30 0,50 0,10
horizontal
(grados)
_ _ Cabeza 0,07 0,64 0,20 0,06 0,21
Distancia "0 hros 0,02 0,13 0,18 0,06 0,09
con respecto
alalinea de [ Pelvis 0,05 0,06 0,09 0,10 0,09
referencia | caqeras 0,03 0,15 0,01 0,02 0,13
(centimetros)
Rodillas 0,08 0,09 0,02 0,00 0,08

Por Gltimo, para las pruebas realizadas en nifios (tablas 3.15 — 3.17) el error

maximo absoluto que se obtuvo para las distancias fue de 0.54 cm, para los angulos

con respecto a la horizontal fue de 0.65 grados y para los angulos medidos con

respecto a la vertical fue de 0.76 grados. De igual manera que en los casos anteriores

los errores absolutos minimos que se encontraron fueron de cero para todos los

Casos.
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Tabla 3.15

. Tabla de errores absolutos en participantes nifios: Vista anterior en el plano frontal.

Participantes Nifios

Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
Angulos con | Hombros 0,16 0,16 0,10 0,01 0,05
respectoala [, ;e 0,07 0,02 0,13 0,05 0,37
horizontal
(grados) Rodillas 0,43 0,08 0,12 0,02 0,65
Frente 0,02 0,24 0,05 0,01 0,16
Distancia | Hombros 0,17 0,07 0,07 0,06 0,06
con respecto | Ombligo 0,09 0,01 0,03 0,04 0,05
alalinea de -
referencia | Pelvis 0,20 0,02 0,09 0,16 0,04
(centimetros) | Rodillas 0,14 0,14 0,04 0,09 0,02
Pies 0,16 0,11 0,18 0,06 0,03
Angulos con | pie 17 auierdo 0,15 0,49 0,48 0,25 0,39
respecto a la
vertical .
(grados) Pie Derecho 0,17 0,15 0,48 0,35 0,76

Tabla 3.16. Tabla de errores absolutos en participantes nifios: Vista posterior en el plano

frontal.
Participantes Nifios
Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
Angulos con | Hombros 0,10 0,30 0,20 0,10 0,40
respectoala [ pe ;o 0,00 0,10 0,50 0,40 0,40
horizontal
(grados) Rodillas 0,30 0,30 0,20 0,30 0,50
Hombros 0,09 0,15 0,06 0,12 0,03
Distancia | 7ma Cervical 0,03 0,00 0,15 0,22 0,02
CoN respecto | 5ta Toracica 0,15 0,10 0,25 0,19 0,03
alalinea de -
referencia | Pelvis 0,14 0,05 0,16 0,26 0,02
(centimetros) | Rodillas 0,02 0,06 0,01 0,14 0,07
Tobillos 0,02 0,02 0,07 0,19 0,07
Angulos con | pje Izquierdo 0,20 0,40 0,30 0,50 0,30
respecto a la
vertical Pie Derecho 0,30 0,50 0,20 0,30 0,60
(grados)
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Tabla 3.17.

Tabla de errores absolutos en participantes nifios: Vista lateral derecha en el plano

sagital.
Participantes Nifios
Segmento Corporal | Voluntario 1 | Voluntario 2 | Voluntario 3 | Voluntario 4 | Voluntario 5
; Cabeza-Hombro 0,20 0,10 0,00 0,20 0,10
Angulos con -
respecto a la | Hombro-Pelvis 0,10 0,10 0,20 0,10 0,50
vertical [ Caderas-Rodillas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40
(grados) - -
Rodillas-Pies 0,30 0,00 0,20 0,00 0,30
Angulo con
respectoala f oo ;o 0,60 0,00 0,30 0,10 0,60
horizontal
(grados)
_ _ Cabeza 0,29 0,08 0,39 0,20 0,09
Distancia 'y os 0,25 0,18 0,35 0,21 0,10
con respecto
alalineade |Pelvis 0,18 0,24 0,26 0,28 0,31
referencia | cageras 0,17 0,13 0,19 0,13 0,08
(centimetros)
Rodillas 0,17 0,10 0,54 0,16 0,09

Para mantener el anonimato de los participantes no se incluirdn fotos sin

autorizacion de este; y la informacion personal que se mostrara sera la edad, género,

peso, talla y ocupacion del participante. En el apéndice C se muestra un reporte del

sistema propuesto para cada grupo en el cual se realizé la evaluacion.
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CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El uso de la fotogrametria para realizar evaluaciones posturales es altamente
usado, ya que a diferencia de otros métodos este no depende de la subjetividad del
evaluador, y no expone a los sujetos a radiaciones nocivas. Es importante que en el
método fotogramétrico exista un protocolo donde se establezcan los puntos
anatomicos para la evaluacion postural que aporten con informacién relevante para el
fisioterapeuta, es por este motivo que la seleccién de los puntos anatémicos, otorgada
por el centro de fisioterapia HABILITAR, fue influenciada en gran parte por el
software BioPrint de BIOTONIX [28] y el software APIC V-8 [25].

El algoritmo desarrollado para el procesamiento de imagenes fotograficas en
el sistema tuvo varias propuestas, debido a que se esperaba que la filtracion y
segmentacion de los marcadores sea confiable y pueda ser reproducible en otro
software. Se optd por un filtro de segmentacién del color verde que ubique los
marcadores en el plano mediante niveles de intensidad y que también aplique filtros
de limpieza a las imagenes. De esta manera se consiguio obtener la ubicacion de los
marcadores en el plano de una forma confiable y reproducible en otro software,

como lo fue Python, con resultados con menor margen de error.

Los principios de fotogrametria aplicados en el sistema no reconstruyen una
imagen tridimensional o con niveles de profundidad, porque solo se utilizaba una
foto de cada vista para el andlisis. En su lugar estos principios fueron aplicados solo
en el plano, como lo hacen muchos de los programas de software utilizados para
realizar evaluaciones posturales como el software Kinovea [21], PAS/SAPO [23],

BioPrint [28], por mencionar algunos.
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La aplicacion resultd bastante eficiente en su cometido, como se puede
observar en las tablas 3.6 — 3.8 el error relativo porcentual maximo de todas las
pruebas realizadas de los datos cuantitativos fue de 9.60% para la distancia a los
hombros con respecto a la linea de referencia en las pruebas con condiciones pobres
de luz, que en un principio puede parecer un error alto pero si lo comparamos con su
equivalente de la tabla 3.1 nos damos cuenta que el valor real era de 2.50 cm vy el

valor obtenido con ese error es de 2.74 cm.

El método tradicional no se pudo comparar con el del sistema LAM, por el
motivo de ser un método bastante subjetivo, variaba mucho la forma en la cual se
interpretaba la postura de las personas, pues esto dependia de la experticia de la
persona que realizaba la evaluacion postural, y también el formato de resultados del
método tradicional dista mucho de los resultados devueltos por el sistema propuesto.
Al final se tuvo que comparar el sistema propuesto con mediciones realizadas en el
software Kinovea. ElI mayor inconveniente de realizar las pruebas con este software
es la exactitud y el tiempo que toma analizar cada una de las fotografias. Existe un
error al momento de ubicar los centros de los marcadores, debido a que estos se
colocan manualmente mediante el puntero digital y en muchas de las ocasiones fue
bastante dificil marcar el punto con exactitud. El error absoluto maximo en las
distancias fue de 0.64 cm, en los angulos con respecto a la horizontal fue de 0.65
grados y para los angulos con respecto a la vertical fue de 0.76 grados; los errores
absolutos minimos fueron de cero (Véase las tablas 3.9 — 3.17). Por otro lado,
hablando del tiempo que tomo hacer cada evaluacion para el plano frontal en la vista
anterior fue de 15.6 +2.6 minutos, y en la vista posterior fue de 15.3 £1 minuto y
para el plano sagital en la vista lateral derecha fue de 10.7 £1.8 minutos con el
software Kinovea, mientras que con el sistema LAM las tres vistas fueron evaluadas
en menos de un minuto. Mediante el uso de las funciones “tic”, “toc” de MATLAB
se midieron los tiempos de procesamiento del sistema LAM, en la figura 4.1 se
muestra la linea de tiempo del sistema LAM desde la captura de fotografias hasta la
generacion de reportes tanto individual (PDF) como para adjuntar los resultados en la
BD en Excel.
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Figura 4.1. Linea de tiempo del sistema LAM.

RECOMENDACIONES

La colocacion de los marcadores se debe realizar manualmente por un
evaluador experimentado, debido a que hay ciertos puntos anatomicos dificiles de
ubicar para una persona inexperta en el tema, como son los puntos F7, F8, P6, P5 y
L5 por mencionar algunos. Para otros puntos como F3, F4, F7 y P5 se recomienda
que en vez de usar marcadores adhesivos se usen bolitas plasticas de color verde,

debido a que estos puntos estan presentes en mas de una vista (véase la Tabla 2.1).

Se recomienda que el protocolo de colocacion de la cdmara dependa del tipo
de lente que se utilice, y que para posicionar la camara se use niveladores, de
preferencia alguno que venga integrado en la cdmara, o aplicaciones que permitan
ajustar el nivel de la cdmara en el caso de utilizar celular. Para el correcto
posicionamiento de la cadmara y una toma de fotografias correcta se recomienda
posicionar la camara a una distancia prudente (alrededor de los 2.50 y 3.00 metros) y
el lente a una altura donde se aprecie de manera clara todos los marcadores. Los
marcadores de referencia deben ubicarse a una altura media de la persona que se va a
realizar la evaluacion. La resolucion de la camara debera ser mayor a los 12 Mpx y
no se debe utilizar ningdn tipo de lente que genere alguna distorsién, como es el caso

de los lentes de las camaras deportivas.
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De preferencia se recomienda usar un fondo blanco para la toma de
fotografias, tomarlas en un lugar bien iluminado y de ser necesario tomar las fotos
con flash o ajustar la cAmara en modo automatico. EI ambiente en el cual se tomen

las fotografias no tiene que tener ninguna tonalidad de verde.

Las personas que se vayan a realizar la evaluacion postural mediante el
sistema propuesto tienen que usar prendas ajustadas al cuerpo, en caso de ser
hombres una licra negra corta, y en el caso de las mujeres un top negro y una licra
negra corta, en caso de tener el cabello largo este debera ser recogido. Los
participantes no pueden tener ningun tipo de prenda u objeto con colores
fluorescentes, debido a que algunos de estos pueden contener un alto contenido del
canal verde, como es el caso del celeste, y pueden presentarse problemas al momento

de realizar las evaluaciones.

Las personas que se sometan a esta evaluacion deben mantener una postura
en la cual se sientan comodos y no forzar una postura correcta. Hacer eso provocaria

una distorsién de los resultados de la evaluacion.

La implementacion de la aplicacion realizada en MATLAB resulta bastante
costosa para el uso comercial, gobierno u otra organizacién, por lo que se deberia
considerar migrar la aplicacion a un software de cddigo abierto como lo es Python ya
que tiene las mismas prestaciones que el software MATLAB. En la Tabla 4.1 se
muestra las alternativas en Python de las principales funciones utilizadas en el
desarrollo de la aplicacion. Haciendo una traduccion a grandes rasgos podemos
observar que Python presenta las mismas prestaciones que MATLAB.

Tabla 4.1 Alternativas de librerias para migrar la aplicacion de MATLAB a Python.

Funciones MATLAB Python

P iento de ima . . .
.ro.cesam|en © 0e Imagenes Image Processing Toolbox Libreria scikit-image

digitales

Interfaz grafica GUIDE Tkinter

Uso Fle hojas de Excel o xlsheets.m Libreria pandas

archivos .csv

Creacion de reportes en PDF | Funcién publish Libreria reportlab
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APENDICES

APENDICE A: MODELO DEL REPORTE INDIVIDUAL EN
PDF
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Evaluacion Postural

[Nombre — [Fecha [Edad

Género

[PesolKg]

Talla[cm]

lOcupacion

[ Prueba |18-Nov-2018] -

LAM

Al

Lectura Automatica de

Vista Anterior

Marcadores

Linea escapular descendida: Derecha

Linea pélvica descendida: Derecha
Cabeza inclinada: Der. con 0,26°
Cabeza rotada: 1zq.

Rodillas: Derecha Valgo (3,35°), Izquierda Valgo (3,82°)

Vista Posterior

Rotacién dorsal posterior: Der.
Rotacién pélvica posterior: I1zq.
Pie derecho: Varo

Pie izquierdo: Valgo

Vista Lateral Derecha
Postura: Ideal

Proyeccién Postural: Anterior
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1. Vista Anterior

mit

13 1
Grados con respecto a la horizontal:
El angulo ideal debe ser 0°.
iSegmento Corporai Descendido Angulo
Hombros Der. 0,26
Pelvis Der. 0,41
Rodilla Der. 1,12
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
Referencia Direccion Distancia
Frente Der. 0,37
Hombros 1zq. 0,05
Ombligo Der. 0,3
Pelvis Der. 0,29
Rodillas Der. 0,23
Pies Der. 1,05
Grados de rotacion de los pies
Segmento Corporai” Direccion Anguio
Pie Izquierdo Rot.Ext. 0,03
Pie Derecho Rot.Ext. 10

2
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2. Vista Posterior

|

55

ool Thi
Grados con respecto a la horizontal
El angulo ideal debe ser 0°.
iSegmento Corporai Descendido Angulo
Hombros Der. 0,3
Pelvis Der. 0,3
Rodilla Der. 0,1
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
Referencia Direccion Distancia
Hombros Der. 0,41
7ma Cervical Der. 0,59
Sta Toracica Der. 0,58
Pelvis Der. 1.3
Rodillas Der. 0,2
Tobillos Der. 0,18
Grados de rotacion de los pies
El angulo ideal debe ser 0°.
Segmento Corporal :Direccion Angulo
Pie Izquierdo Valgo 1,5
Pie Derecho Varo 2

3




3. Vista Lateral Derecha

ib
s =
L4
I
1 1‘

Grados con respecto a la vertical
El angulo ideal debe ser 0°.
iSegmento Corporal :Direccion Angulo
Cabeza-Hombro Pos. 0,4
Hombro-Pelvis Pos. 2,8
Caderas-Rodillas Pos. 0,1
Rodillas-Pies Alin. 0

Grados con respecto a la horizontal

El angulo normal entre los marcadores pélvicos anterior y posterior

de 10° con una tolerancia de +5°.

Segmento Corporal :Direccion Angulo
iPelvis Normal 9,7
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
Referencia Direccion Distancia
Cabeza Ant. 0,1
Hombros Ant. 0,2
Pelvis Ant. 3,2
Caderas Pos. 0,1
Rodillas Pos. 0,1

4
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APENDICE B: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

DECLARACION DE DERECHOS DE LOS SUJETOS EN INVESTIGACION

Los derechos que se detallan a continuacion, son los de cada individuo a quien se le solicita
gue participe en el estudio de investigacidn.

Usted tiene derecho a:

1. Que se le informe acerca de la naturaleza y los propésitos del estudio.

2. Que se le informe acerca de los procedimientos a seguir durante el estudio de
investigacion y si algunos dispositivos o procedimientos son diferentes de aquellos que
serian utilizados en practicas médicas estandar.

3. Recibir una descripcién sobre cualquier tipo de efectos colaterales, incomodidades, o
riesgos que usted podria razonablemente esperar que se presenten durante el curso del
estudio.

4. Que se le informe acerca de cualquier beneficio, si correspondiera alguno, que usted
pueda razonablemente esperar como resultado de su participacion en el estudio.

5. Que se le dé una oportunidad de realizar cualquier pregunta concerniente al estudio de
investigacion, tanto antes de dar su acuerdo para participar en el mismo, como en cualquier
momento durante el curso de dicho estudio.

6. Recibir una copia del protocolo de consentimiento escrito, firmado y fechado y una copia
de esta declaratoria de derechos.

7. Que se le dé la oportunidad de decidir libremente, dar o no su consentimiento para
participar en el estudio de investigacidn sin ninguna fuerza, coercién, o influencia indebida.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: FECHA:

- Justificacién

- Objetivo

- Procedimientos

- Local y duracién de las pruebas

- Riesgos

- Beneficios

- Acompafamiento y asistencia

- Garantia de retiro de la investigacion
- Garantia de privacidad en los datos

- Esclarecimiento de dudas

Se me ha solicitado que participe como voluntario en el proyecto de investigacion intitulado
“Obtencidon Automatica De Parametros Posturales Mediante El Procesamiento Digital De
Imagenes Fotograficas” bajo la responsabilidad del Ing. Freddy Leonardo Bueno
Palomeque.

JUSTIFICACION

Una de las mejores formas de detectar una postura inadecuada en las personas, es medir o
estimar manualmente las alineaciones de los segmentos corporales. Esta es la manera
convencional que usa un fisioterapeuta para evaluar la postura de una persona, requiriendo
una gran cantidad de tiempo para realizarlo y muchas de las veces el resultado de la
evaluacidn postural depende de la experticia del fisioterapeuta.

Existen softwares que han reemplazado los métodos convencionales con la finalidad de
ofrecer un mejor servicio, pero estos no se ajustan a las necesidades de nuestro entorno,
debido a que requieren de conocimientos especializados para aplicarlos y en la mayoria de
estos softwares los resultados se tienen que obtener manualmente. Por estos motivos, en
conjunto con el centro HABILITAR Terapia Fisica y Neurorehabilitacion y el Grupo de
Investigacion en Ingenieria Biomédica (GlIB), proponen desarrollar una aplicacién mediante
software que permita adquirir las relaciones de los segmentos corporales mas significativos,
mediante procesamiento de imagenes fotograficas, ofreciendo una herramienta a los
médicos especialistas para realizar la evaluacion y ofrecer resultados cuantitativos.

OBJETIVO

Obtener pardmetros posturales mediante el procesamiento digital de imagenes fotograficas
a través de un software para automatizar el registro, cuantificacidon y evaluacion de estos
parametros en el area de la fisioterapia.
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PROCEDIMIENTOS

Para realizar la evaluacién postural mediante la aplicacion desarrollada, es necesario que el
participante tenga una vestimenta adecuada, en caso de ser mujer un top de color negro y
una licra del mismo color, y en el caso de ser vardn una licra negra, estas vestimentas
deberan estar ajustadas al cuerpo y se colocaran marcadores adhesivos de color verte

sobre la superficie corporal del participante en los puntos anatdmicos especificados a
continuacién:

F1 F1
F2 F2 L1
F3 F4
F3 = F4 F5 L2
R1 F6 R2 R1 F6 R2 R1 R2
L3
F7 F8 F7 F8 L4
L5
F9 F10 F9 F10 L6
F11 F12 F11 F12
L7
F13 F14 F13 F14
(a) (b) (c)

Figura 1. Puntos anatomicos: (a) para la vista anterior del plano frontal, (b) para la vista posterior del
plano frontal, (c) para la vista lateral derecha del plano sagital.
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PUNTOS ANATOMICOS DE REFERENCIA
Vista anterior del plano | Vista posterior del plano Vista lateral derecha
frontal frontal
Pnt. | Ubicacion Pnt. | Ubicacion Pnt. | Ubicacion
F1 | Entrecejo py | ApOfisis espinosa de la | ;| 5y,
7ma vértebra cervical
F2 Mentén P2 Apoﬂ/sw espinosa de la L2 Artlcu_lacmn_
5ta vértebra dorsal acromioclavicular
Avrticulacion Articulacién Espina iliaca
F3 acromioclavicular P3 | acromioclavicular L3 antperosu erior
derecha derecha P
Articulacién Articulacién Espina iliaca
F4 acromioclavicular P4 | acromioclavicular L4 P .
S o posterosuperior
izquierda izquierda
. Espina iliaca ,
5 Horqun_la del P5 | posterosuperior L5 Trocanter mayor del
manubrio esternal fémur
derecha
Espina iliaca
F6 Ombligo P6 posterosuperior L6 | Tuberosidad tibial
izquierda
Espina iliaca . . -
F7 anterosuperior p7 Hueco popliteo L7 Avrticulacién
derecho transversal del tarso
derecha
Espina iliaca .
F8 anterosuperior P8 !—|ue<_:o popliteo
M- izquierdo
izquierda
, Tendon de Aquiles
F9 Rétula derecha P9 derecho
F10 | Rétulaizquierda P10 _TenQon de  Aquiles
izquierdo
F11 | Tobillo derecho P11 | Calcaneo derecho
F12 | Tobillo izquierdo P12 | Calcaneo izquierdo
F13 | Dedo gordo derecho
F14 Dedg gordo
izquierdo

Tabla 1. Puntos anatdmicos de referencia.

Los participantes de la prueba deberan proporcionar la siguiente informacién: edad,
género, peso, talla y ocupacion. Durante la prueba se le tomarad al participante tres
fotografias, una en el plano frontal en la vista anterior, otra en la vista posterior y otra en el
plano sagital en la vista lateral derecha, por lo que se le pedird a este que cambie de
posicién girando sobre su propio eje y que mantenga su postura normal durante la toma de
la fotografia. Cuando el participante se encuentra en la posicion solicitada por el
investigador, se procedera a tomar la fotografia.

DURACION Y LOCAL DE LAS PRUEBAS

La prueba tendrd una duracion de 20 minutos en los cuales consta la colocacién de los
marcadores y la toma de las fotografias. Las pruebas se realizaran en el centro HABILITAR
Terapia Fisica y Neurorehabilitacidn de la ciudad de Cuenca ubicado en Fernando de Aragdn
2-71y Primero de Mayo.

RIESGOS

Los participantes podrian sentir cansancio durante el proceso, por tal motivo si el
participante requiere un tiempo de descanso este serd concedido.
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BENEFICIOS

Esperamos que los resultados de las pruebas aporten con informacién del estado postural
de los participantes y también se espera que el equipo del centro de rehabilitacion, de estar
a su alcance, cuente con una herramienta para realizar evaluaciones posturales que
ofrezcan obtener pardmetros posturales de forma automatica y cuantificable.

ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA

Durante todo el proceso de investigacion usted podrd comunicarse con los investigadores
para informar cualquier problema o dificultad presente asociado a las pruebas realizadas.
Los investigadores aseguran la asistencia inmediata para cualquier consulta u observacion
relacionadas a la investigacion.

GARANTIA DE RETIRO DE LA INVESTIGACION

Usted no estd obligado a participar de la investigacion, pudiendo retirar su participacion en
cualgquier momento, sin que haya penalidades ni perjuicios.

GARANTIA DE PRIVACIDAD EN LOS DATOS

La identidad, imdgenes, informacién personal y postural de usted serdn preservadas
durante todas las fases de la investigacion, inclusive si fueran publicadas en eventos o
revistas cientificas. Cabe recalcar que se mantendrd el anonimato del participante
difuminando su rostro en las fotografias; y ocultando su informacidon personal si es
requerido por él participante.

ESCLARECIMIENTO DE DUDAS

En caso de presentarse dudas o problemas asociadas a la investigacion, usted puede
ponerse en contacto con el investigador Freddy Leonardo Bueno Palomeque al teléfono
(593) 995354150 o en el Laboratorio del Grupo de Investigacidon en Ingenieria Biomédica
GIIB-UPS localizado dentro de las instalaciones de la Universidad Politécnica Salesiana en la
direccion Calle Vieja 12-30 y Elia Liut, Cuenca, Ecuador.

Declaro que fui verbalmente informado sobre el presente documento, entendiendo todos
los términos expuestos; ademads, he tenido la posibilidad de hacer preguntas relacionadas
con el contenido del estudio. También declaro haber recibido una copia de este
consentimiento informado firmado por el investigador responsable

Cuenca, de del

Firma del participante
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En calidad de investigador responsable de la investigacion “Obtencion Automatica De
Parametros Posturales Mediante El Procesamiento Digital De Imagenes Fotograficas”,
procesamiento de la informacidn y resultados concernientes a esta autorizacién, manifiesto
que seré responsable por la utilizacién de los datos, procesos y resultados de esta,
eximiendo de cualquier responsabilidad por su uso y destino a la Universidad Politécnica
Salesiana y al resto de sus miembros.

Firma del Investigador

Nota: En caso de que el participante sea menor de edad se requeriran tanto la firma

del participante como de un tutor encargado.
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APENDICE C: REPORTE DE CADA GRUPO ETARIO

Adulto:

Evaluacion Postural

[Nombre Fecha [Edad

|Género

[PesolKg]

alla[cm]

cupacion

[ Voluntario 1 | 28-Dec-2018 | 65

| F

45

140

Jubilada

LAM

Al

Lectura Automatica de

Vista Anterior

Marcadores

Linea escapular descendida: Izquierda
Linea pélvica descendida: Derecha

Cabeza inclinada: Izq. con 2,64°
Cabeza rotada: Der.

Rodillas: Derecha Valgo (2,59°), Izquierda Valgo (2,05°)

Vista Posterior

Rotacion dorsal posterior: 1zq.
Rotacién pélvica posterior: 1zq.
Pie derecho: Valgo

Pie izquierdo: Valgo

Vista Lateral Derecha
Postura: Lordética o tipo militar
Proyeccién Postural: Posterior
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1. Vista Anterior

Grados con respecto a la horizontal:
El dngulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Descendido Angulo
Hombros 1zq. 0.16
Pelvis Der. 3,14
Rodilla 1zq. 1,49
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
{Referencia Direccion Distancia
Frente 1zq. 0,04
Hombros 1zq. 0,04
Ombligo 1zq. 0,52
Pelvis 1zq. 0,42
Rodillas 1zq. 0,18
Pies 1zq. 0,57
Grados de rotacion de los pies
§Segmento Corporal Direccién Angulo
iPie Izquierdo Rot.Ext. 9,57
iPie Derecho Rot.Ext. 5,06

2
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2. Vista Posterior

Grados con respecto a la horizontal
El dngulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Descendido Angulo
Hombros Der. 1,5
Pelvis Der. 2,8
Rodilla 1zq. 0.1
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
{Referencia Direccion Distancia
Hombros Der. 2,01
7ma Cervical Der. 2,34
S5ta Toracica Der. 2,35
Pelvis Der. 1,37
Rodillas Der. 1,3
Tobillos Der. 0,09
Grados de rotacion de los pies
El angulo ideal debe ser 0°.
Segmento Corporal Direccién ‘Angulo
Pie Izquierdo Valgo 6.5
Pie Derecho Valgo 4,7

3
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3. Vista Lateral Derecha

Grados con respecto a la vertical
El dngulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal Direccién Anguio
Cabeza-Hombro Ant. 12,8
Hombro-Pelvis Pos. 3,5
Caderas-Rodillas Ant. 5,8
Rodillas-Pies Pos. 2,9

Grados con respecto a la horizontal

El &ngulo normal entre los marcadores pélvicos anterior y posterior

de 10° con una tolerancia de +5°.

Segmento Corporal Direccion ‘Angulo
P
iPelvis Ant. 21,3
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
{Referencia Direcciéon Distancia
Cabeza Pos. 0,2
Hombros Pos. 3,5
Pelvis Pos. 0.9
Caderas Ant. 1,6
Rodillas Pos. 1%

4
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Adolescente:

Evaluacion Postural

Nombre Fecha IEdad Género F’eso[Kg] Talla[cm] Ocupacién

Voluntario 1 | 15-Dec-2018 | 15 F | 60 166 Estudiante

LAM

Al

Lectura Automatica de
Marcadores

Vista Anterior

Linea escapular descendida: Izquierda
Linea pélvica descendida: Izquierda
Cabeza inclinada: Der. con 4,35°
Cabeza rotada: Der.

Rodillas: Derecha Valgo (4,74°), Izquierda Varo (0,34°)
Vista Posterior

Rotacién dorsal posterior: 1zq.
Rotacion pélvica posterior: Izq.

Pie derecho: Valgo

Pie izquierdo: Valgo

Vista Lateral Derecha

Postura: Cabeza hacia adelante
Proyecciéon Postural: Anterior
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1. Vista Anterior

Grados con respecto a la horizontal:
El angulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Descendido Anguio
Hombros 1zq. 0,42
Pelvis 1zq. 0,06
Rodilla 1zq. 4,04
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
iReferencia Direccién Distancia
Frente 1zq. 1,93
Hombros 1zq. 2,14
Ombligo 1zq. 1,81
Pelvis 1zq. 2.3
Rodillas 1zq. 1,55
Pies Der. 1,71
Grados de rotacion de los pies
Segmento Corporal Direccién Angulo
iPie Izquierdo Rot.Ext. 6,82
iPie Derecho Rot.Ext. 21,71

2
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2. Vista Posterior

Grados con respecto a la horizontal
El angulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Descendido Anguio
Hombros Der. 0.9
Pelvis Der. 4,3
Rodilla Der. 2,3

Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.

iReferencia Direccién Distancia
Hombros Der. 0,98

7ma Cervical Der. 0,49

5ta Toracica Der. 0,2

Pelvis 1zq. 0,02
Rodillas 1zq. 1,06
Tobillos Der. 0,08

Grados de rotacion de los pies
El angulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal Direccién Anguio
Pie Izquierdo Valgo 12,2
Pie Derecho Valgo 11,8

3
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3. Vista Lateral Derecha

Bt
Grados con respecto a la vertical

El angulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Direccién Angulo
Cabeza-Hombro Ant. 15,2
Hombro-Pelvis Pos. 2,4
Caderas-Rodillas Ant. 4
Rodillas-Pies Ant. 4,3

Grados con respecto a la horizontal
El angulo normal entre los marcadores pélvicos anterior y posterior
de 10° con una tolerancia de +5°.

Segmento Corporal Direccion Angulo

iPelvis Normal 13,9

Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.

Referencia Direccién Distancia
Cabeza Ant. 6,7
Hombros Ant. 3
Pelvis Ant. 4,9
Caderas Ant. 6,2
Rodillas Ant. 3,4

4
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Evaluacion Postural

Nombre Fecha [Edad |Género [PesolKgl Talla[cm] Ocupacion

Voluntario 1 [ 31-Dec-2018 | 11 [ M | 42 142 Estudiante

LAM

Al

Lectura Automatica de
Marcadores

Vista Anterior

Linea escapular descendida: Derecha
Linea pélvica descendida: Izquierda
Cabeza inclinada: Izq. con 1,29°
Cabeza rotada: Der.

Rodillas: Derecha Valgo (3,32°), Izquierda Valgo (4,61°)
Vista Posterior

Rotaciéon dorsal posterior: 1zq.
Rotaciéon pélvica posterior: Izq.

Pie derecho: Varo

Pie izquierdo: Valgo

Vista Lateral Derecha

Postura: Pelvis en posiciéon normal
Proyeccién Postural: Anterior
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1. Vista Anterior

Grados con respecto a la horizontal:

El angulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Descendido Anguio
Hombros Der. 1,56
Pelvis 1zq. 0,93
Rodilla 1zq. 2,97
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
iReferencia Direccién Distancia
Frente Der. 0,14
Hombros Der. 1,04
Ombligo Der. 1,48
Pelvis Der. 1,24
Rodillas Der. 0,29
Pies Der. 1,11
Grados de rotacion de los pies
Segmento Corporal Direccién Angulo
iPie Izquierdo Rot.Ext. 12,55
iPie Derecho Rot.Ext. 22,93

2
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2. Vista Posterior

Grados con respecto a la horizontal

El angulo ideal debe ser 0°.
Segmento Corporal  Descendido Anguio
Hombros Der. 3
Pelvis Der. 1,6
Rodilla Der. 2,8
Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.
iReferencia Direccién Distancia
Hombros Der. 2,86
7ma Cervical Der. 3,05
5ta Toracica Der. 2,81
Pelvis Der. 2,23
Rodillas Der. 1,27
Tobillos Der. 0,55
Grados de rotacion de los pies
El dngulo ideal debe ser 0°.
Segmento Corporal  Direccién Anguio
Pie Izquierdo Valgo 3.7
Pie Derecho Varo 5,8

3
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3. Vista Lateral Derecha

Grados con respecto a la vertical
El angulo ideal debe ser 0°.

Segmento Corporal  Direccién Anguio
Cabeza-Hombro Pos. 6,3
Hombro-Pelvis Ant. 3,1
Caderas-Rodillas Ant. 1,4
Rodillas-Pies Ant. 3

Grados con respecto a la horizontal
El angulo normal entre los marcadores pélvicos anterior y posterior
de 10° con una tolerancia de +5°.

Segmento Corporal Direccion Angulo

iPelvis Normal 10,3

Distancia con respecto a la vertical
La distancia ideal debe ser 0 cm.

Referencia Direccién Distancia
Cabeza Ant. 6,2
Hombros Ant. 7.7
Pelvis Ant. 5,7
Caderas Ant. 6,3
Rodillas Ant. 5,5

4
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