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RESUMEN

En este proyecto se presenta una
herramienta de apoyo para el fisioterapeuta
la cual ayuda a tomar las mediciones de los
de forma mas
rdpida y eficaz, reduciendo el tiempo de
consulta en el cual se ejecuta esta actividad,
evitando posiciones incomodas al paciente,
como:
artropatias,
reumdticas y Teno sinovitis afectan la
morfologia de la mano y sus nervios. Los
datos obtenidos mediante el sensor serdn
guardados y organizados con el fin de llevar
un historial de evolucién del paciente, el
cual serd de apoyo al fisioterapeuta para
poder realizar el respectivo diagndstico y de
esta forma se encargard de evaluar la

angulos en tiempo real

algunas  patologias
periférica,

ya  que
Neuropatias

rehabilitacién del paciente.

PALABRAS CLAVE:
Rehabilitacion, Patologias,
Historial, Evolucién.

INTRODUCTION

En este articulo titulado: “sistema de
apoyo de rehabilitaciéon para la medicién de
los rangos de movilidad de la mano usando
visién artificial”. Busca que las diferentes
nuevas tecnologias sean aplicadas a distintos
procesos ya sean médicos, industriales o a
las distintas actividades cotidianas del ser
humano con el fin de hacer estas actividades
mas eficientes y cémodas para las personas,
como se han ido aplicando poco a poco en el
campo de la  medicina  aplicada,
introduciendo poco a poco distintos
instrumentos electrénicos como lo son los

Goniometria,
Sensor,
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ABSTRACT

This project presents a support tool for
the physiotherapist which helps to take
measurements of the angles in real time in a
faster and more efficient way, reducing the
consultation time in which this activity is

carried out, avoiding uncomfortable
positions for the patient. , since some
pathologies such as: peripheral

neuropathies, arthropathies, rheumatics and
Teno synovitis affect the morphology of the
hand and its nerves. The data obtained
through the sensor will be saved and
organized in order to keep a history of the
patient's evolution, which will support the
physiotherapist to be able to make the
respective diagnosis and in this way will be
in charge of evaluating the patient's
rehabilitation.

KEYWORDS: Goniometry,
Rehabilitation, Pathologies, Sensor, History,
Evolution.

sensores y sistemas de captura de

movimiento distintos de estos casos
podemos observar en trabajos como:
“Modelamiento y simulacién del

movimiento de la mano humana, empleando
herramientas cae” y en “Manejo y deteccién
del dolor a partir del uso de realidad virtual
en pacientes con sindrome del tunel
carpiano”.

El objetivo principal de este proyecto es
el disefiar una herramienta que permita la
medicién de los rangos de movilidad de la
mano con el fin de ayudar al examinador a
verificar la evolucién del paciente, para ello
se requiere de la investigacién de las
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distintas patologias y sus protocolos de
medicién del rango de movilidad pertinentes
a la terapia de mano teniendo en cuenta las
distintas normativas como la AAOS y AO,
posteriormente se establecen los criterios o
requerimientos de disefio para llevar este
proyecto a cabo en los distintos ambitos
tales como, la precisién requerida, el tipo de
sensor a utilizar, el cdlculo y procesamiento
de la informacién, las distintas rutinas, el
protocolo médico que se lleva a cabo y la
forma de llevar el registro de histéricos todo
esto aplicado a un programa el cual facilite
este proceso, ya teniendo claro los
requerimientos para su disefio, se procede a
disefiar el sistema que nos va a permitir
realizar el respectivo examen de movilidad,
llevando la evolucién del paciente, por
ultimo el sistema se validara por medio de la
calificacién de distintos expertos verificando
su calidad, precisién y eficacia a la hora de
llevar el proceso de evaluacion a sus
respectivos pacientes.

1. MATERIALS AND METHODS

La presente investigaciéon se basé en
varios conceptos sobre la goniometria y su
aplicacion en el examen de movilidad, para
ello los libros que se utilizé como referencia
fueron: Goniometria, evaluacibn de la
movilidad articular (Norking White, 2006),
Goniometria: Una herramienta para Ila
evaluacién de las incapacidades laborales.
(Taboadela H. Claudio, 2007). En los cuales
se verifico el correcto uso del goniémetro y
sus respectivas normativas internacionales
como es la AAOS (Academia Americana de
cirujanos ortopédicos) y la AO (Asociacién
para el estudio de Osteosintesis) para los
distintos movimientos realizados en el
examen de movilidad, los cuales son:

~ Movimiento de flexion-extension
de las articulaciones
interfalangicas de los dedos de la

mano.
Movimiento de abduccion-
aduccion de las articulaciones
interfalangicas de los dedos de la
mano.

Ademads, para el proceso del
examen de movilidad se lleva a
cabo el protocolo médico, en el
cual el fisioterapeuta realiza la
respectiva anamnesis.

Durante el proceso de investigacion, se
realizé un enfoque a ciertas patologias que
afectan la morfologia de la mano, como son
las enfermedades reumaticas como: Artrosis,
artritis reumatoide y osteoporosis.

Una vez teniamos claro los distintos
enfoques para el desarrollo de la aplicacién,
se procede a realizar la captura de los datos
por medio del software de leap motion,
utilizando las  distintas  herramientas
proporcionadas por el software SDK de leap
motion. El cual nos permite identificar la
posiciéon px, py y pz de cada una de las
articulaciones y la punta de los dedos en el
plano de trabajo del sensor leap motion. (fig.

1).

Q sketch 210408a

1081
1525 Pulgar: | -112.98595, 255 52364, -107 69192 |
y: 3685 Indice: | -152.50308, 356.53302, 04068 |
z-481 Corazor: | 67,7140, 388.38046, -180.2023 |
Anudar;| -126.56001, 381,918, -172 83649 )
Medique: [-36.949300, 383.717, -174.03967 |

thumb

Figura 1 Digitalizacién de la mano

Por medio de estos datos que nos
proporciona las librerias, se pudo establecer
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las longitudes de las distintas falanges para
cada uno de los dedos por medio del célculo
de punto pendiente, posteriormente se
procedié a realizar el calculo de los angulos
de movilidad para cada uno de los dedos de
la mano por medio del método geométrico y
el calculo de pendientes y leyes del seno y
coseno. Estos cdlculos son para el
movimiento de flexion-extension. (fig. 2).

M1

Figura 2. Método geométrico para hallar los dangulos de
movilidad

2 2 2
_ _q (-m12+L12+L2
¢ = cos ( 2112122 )

La ecuacién anterior se hallé por medio
de la ley del coseno y pertenece al dngulo
entre los lados L1 y L2, las cuales se refieren
a las falanges de los dedos de la mano..

Para el movimiento de abduccién-
aduccién se utilizé la herramienta del SDK
de leap motion la cual permite calcular el
Angulo entre dedos. (fig. 3)

thunbDir = PVector,sub(thumbTip, thumbPip);

- indexDir = PVector,sub(indeTip, indeMcp);

- middleDir = PVector,sub(middleTip, middleMcp);
- ringhir = PVector.sub(ringTip, ringllcp);
pinkyDir = PVector.sub(pinkyTip, pinkyMcp);

float

a = degrees(PVector.angleBetween(indexDir, middleDir)):

float b = degrees(Plector.angleBetween (middleDir, ringdir))
36 [T = degrees(Plector.angleBetuween(ringDir, pinkyDir))
Bl ozt d = degrees(Plector.angleBetween (thumbDir, indexDir))

Figura 3. Cédigo captura de dngulos abduccién y aduccién

Una vez se hallaron los dangulos, se
destacd un valor que el fisioterapeuta tendra
en cuenta para la evolucién del paciente,
este dato es la limitaciéon de la articulacién
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con respecto a su rango de movilidad. Para
estas tablas se tuvo como referencia la
siguiente tabla:

Tabla 1 .Tabla de referencia para la captura de datos.
Fuente: NORKIN & WHITE. Goniometria evaluacién de
la movilidad articular. Seccién 2. p.144.

Una vez lista la aplicaciéon de captura de
datos, debiamos realizar la respectiva base
de datos para guardar todos los registros de
cada paciente y su respectivo historial, este
se realizé por medio del software XAMPP, el
cual permite crear un servidor local, en este
se realizaron dos tablas la primera la cual
incorpora los datos del paciente registrados
en la anamnesis y la segunda donde se llevan
los registros de cada evaluaciéon de los
movimientos.

L Guardar exta consalta en favaritos.

o 0 Pomuirous i35 ususno pusca accecsr a esta fevorto

Figura 4. Base de datos para los pacientes

Posteriormente se realizé la interfaz de
usuario, la cual le permite al fisioterapeuta,
poder llevar un registro de pacientes en el
cual se destacan los datos de la anamnesis.
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Figura 5. Ventana de registro para la anamnesis del paciente

Esta interfaz tiene distintas ventanas las
cuales permiten la visualizacién del historial
y la captura de los datos del examen de

movilidad.
|£ | Examen - [} X
RANGOS DE MOVILIDAD
Nombre: Jose cardenas Tipo de movimiento:
No. Identificaci.. [1090524035 I:B
Registro de resultados: © Mano izquie... © Mano derecha
Articulacion Indice Corazon Anular Mefiique Pulgar

IFD
IFP
MCF

Articulacion ‘ Pulgar-Indice ‘ \ndlc&cnraznn‘ Cnraznnﬂnu\ar‘ Anular-mefiigue|
MCF | | | |

| Guardar ‘ ‘ LLenar tabla | | Historial ‘ ‘ Regresar |

Figura 6. Ventanas de captura de los datos del examen de
movilidad

|£ | Historial — O X

GRAFICA DE EVOLUCION

Nombre del paciente: |Jose cardenasl |
No. identificacion: |1090524035 |
Mano:
Dedo:

Tipo de movimiento:

Figura 7. Ventana de historial

2. RESULTADOS

Para determinar la fiabilidad del
proyecto, se realizé6 una prueba aleatoria a
un paciente con sindrome del ténel carpiano
bilateral, en primera instancia se ingresé el
registro de los datos del paciente a la base de
datos.

RSP MY

N

Figura 8.Anamnesis de la prueba aleatoria a un paciente

Se le realizaron 4 sesiones del
movimiento de flexion.

| £
Figura 9. Pruebas realizadas con la mano derecha del
paciente

Una vez capturados y guardados los
angulos de movilidad de cada dedo, se
obtuvieron los siguientes resultados:
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| ] Historial - o X
Historial de consultas: Corazon

Anguilo

o 5 B ¥ 388 3 3 8 8

5

Sasion 1 Sason 2 Seson 3 Sason 4
Sesiones

[~ w0 —r —wr]
Figura 10. Grafica de las sesiones del dedo corazén de la
mano derecha del paciente
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Figura 11. Grafica de las sesiones del dedo indice de la
mano derecha del paciente

(&] Historial - o ®

Historial de consultas: Pulgar

Angulo

EosBesge sk
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Figura 12. Grafica de las sesiones del dedo pulgar de la
mano derecha del paciente
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Figura 13. Grafica de las sesiones del dedo anular de la
mano derecha del paciente

Historial de consultas: Menique

Angulo

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Seslon 4
Sesiones

|— IFD —IF> — MO

Figura 14. Grafica de las sesiones del dedo mefiique de la
mano derecha del paciente

En las graficas anteriores se puede
observar las limitaciones para cada uno de
los dedos de la mano, los dedos que poseen
mds afectacién son el indice, corazén vy
pulgar, esto debido al sindrome del tanel
carpiano, ya que dentro del canal carpiano
encontramos los tendones flexores cubiertos
por la vaina sinovial que rodea el Nervio
Mediano, estos tendones son el flexor largo
del pulgar, el flexor superficial y profundo de
los dedos.3

Posteriormente se llevd el sistema a una

3 ACEVEDO Natalia, SERRATO Karen, GUZMAN Gabriela, GONZALES
Nury. Prevalencia de signos y sintomas sugestivos de sindrome del ttnel carpiano
en médicos e internos de consulta externa de un hospital de Cundinamarca.
universidad de ciencias aplicadas y ambientales. facultad de ciencias de la salud.
Bogotd DC. p 16. 2019.
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evaluacién con distintos expertos en el area
de la fisioterapia, a los cuales se les sustento
el sistema de apoyo y sus distintas
caracteristicas, con el fin de que se realizara
una evaluaciéon al sistema, en donde cada
uno de los expertos daba su opinién acerca
del sistema y si cumplia con los estandares y
protocolos medico llevados a cabo en el
examen de movilidad.

3. CONCLUSIONES

Después de haber trabajado con el sensor
Leap motion, se puede llegar a la conclusién
que el uso de éste, como herramienta para la
medicién de los rangos de movilidad de la
mano, optimiza la captura y el analisis de los
datos del movimiento realizado por el
paciente (flexién, extensién, abduccién vy
aduccién), dentro de un rango confiable de
medida. En conjunto con la interfaz grifica y
la base de datos, complementan “el sistema
de apoyo de rehabilitacién para la medicién
de los rangos de movilidad de la mano
usando visién artificial”, el cual permite
visualizar la evolucién del paciente por
medio de cada sesién realizada y, por
consiguiente, el fisioterapeuta de acuerdo a
su conocimiento profesional y experticia
tome una decisién en pro de la recuperacién
del paciente.

Con respecto a la etapa de validacién, la
cual se compone de la presentaciéon del
proyecto a los expertos y la prueba a el
paciente, se puede concluir que la
implementacién de las nuevas tecnologias a
los distintos procesos médicos, hacen que el
procedimiento sea mds eficiente, reduciendo
el tiempo de consulta, evitando el cansancio
tanto del paciente como del fisioterapeuta,
todo ello gracias a que la captura de los
rangos de movilidad se realiza de manera
simultdnea, en tiempo real, al realizar el
registro de estos datos de forma automatica
y generar una herramienta visual con la cual
el fisioterapeuta puede interpretar bajo su
criterio y experiencia la evolucién del

paciente. Lo dicho anteriormente fue
extraido de los distintos comentarios y
opiniones de las reuniones realizadas con los
expertos en este campo laboral.

Como se puede observar en las (figuras
10, 11 y 12) evolucién de la prueba realizada
al paciente, los datos visualizados en la
grafica del historial corresponden a las
limitaciones de los dedos. Ya que el paciente
sufre del sindrome del tanel carpiano
bilateral, donde afecta en mayor parte la
movilidad de los dedos corazén, indice y
pulgar, el cual se puede corroborar que
existe una diferencia notable en los angulos
de movilidad de cada sesién realizada.
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