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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 angulos en tiempo real de forma mas répida y
eficaz, reduciendo el tiempo de consulta en el cual se ejecuta esta actividad, evitando
posiciones incomodas al paciente, ya que algunas patologias como: Neuropatias periférica,
artropatias, reumaticas y Teno sinovitis afectan la morfologia de la mano y sus nervios. Los
datos obtenidos mediante el sensor seran guardados y organizados con el fin de llevar un
historial de evolucion del paciente, el cual sera de apoyo al fisioterapeuta para poder realizar
el respectivo diagnoéstico y de esta forma se encargard de evaluar la rehabilitacion del
paciente.
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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 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.

1. INTRODUCCION

En este articulo titulado: “SISTEMA DE APOYO DE
REHABILITACION PARA LA MEDICION DE
LOS RANGOS DE MOVILIDAD DE LA MANO
USANDO VISION 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
electronicos como lo son los sensores y sistemas de
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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 Yy
deteccion 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 medicion de los rangos de
movilidad de la mano con el fin de ayudar al
examinador a verificar la evolucion del paciente, para
ello se requiere de la investigacion de las distintas
patologias y sus protocolos de medicidn 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 &mbitos tales como, la precision
requerida, el tipo de sensor a utilizar, el calculo y
procesamiento de la informacion, las distintas rutinas,
el protocolo médico que se lleva a cabo y la forma de
[levar 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 Ila
evolucién del paciente, por Ultimo el sistema se
validara por medio de la calificacion de distintos
expertos verificando su calidad, precision y eficacia a
la hora de llevar el proceso de evaluacion a sus
respectivos pacientes.

2. METODOLOGIA DE DESARROLLO

La presente investigacion se basé en varios conceptos
sobre la goniometria y su aplicacion en el examen de
movilidad, para ello los libros que se utiliz6 como
referencia fueron: Goniometria, evaluacion de la
movilidad articular (Norking White, 2006),
Goniometria: Una herramienta para la evaluacion de
las incapacidades laborales. (Taboadela H. Claudio,
2007). En los cuales se verifico el correcto uso del
gonidmetro 'y  sus  respectivas  normativas
internacionales como es la AAOS (Academia
Americana de cirujanos ortopédicos) y la AO
(Asociacion 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.

Ademas, 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 aplicacion, 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 posicién
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).
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Figura 1 Digitalizacion de la mano

Por medio de estos datos que nos proporciona las
librerias, se pudo establecer las longitudes de las
distintas falanges para cada uno de los dedos por
medio del calculo 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 célculos son para el
movimiento de flexion-extension. (fig. 2).
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Figura 2 Método geométrico para hallar los
angulos de movilidad
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La ecuacion anterior se hall6 por medio de la ley del
coseno y pertenece al angulo entre los lados L1y L2,
las cuales se refieren a las falanges de los dedos de la
mano.

Para el movimiento de abduccién-aduccion se utilizo
la herramienta del SDK de leap motion la cual permite
calcular el Angulo entre dedos. (fig.

3)
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Figura 3 Codigo captura de angulos abduccion y
aduccion

Una vez se hallaron los angulos, se destacé un valor
que el fisioterapeuta tendra en cuenta para la
evolucion del paciente, este dato es la limitacion de la
articulacién 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
evaluacion de la movilidad articular. Seccién 2.

p.144.

Una vez lista la aplicacion 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 realizd 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 evaluacién de los movimientos.
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Figura 4 Base de datos para los pacientes

Posteriormente se realiz6 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.

Figura 5 Ventana de registro para la anamnesis
del paciente



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

| £ Examen — m] X

RANGOS DE MOVILIDAD

Nombre: Jose cardenas

Tipo de movimiento:

No. Identificaci.. |1090524035 ‘ :E
Registro de resultados: © Mano izquie... © Mano derecha
Articulacion Indice Corazon Anular Meiiique Pulgar

IFD
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Figura 6 Ventanas de captura de los datos del
examen de movilidad
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GRAFICA DE EVOLUCION

Nombre del paciente: \Jose cardenasi |

Figura 8 Anamnesis de la prueba aleatoria a un
paciente

Se le realizaron 4 sesiones del movimiento de flexion.

£
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[1090524035

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:

Tipo de movimiento:

Figura 7 Ventana de historial
3. RESULTADOS

Para determinar la fiabilidad del proyecto, se realiz6
una prueba aleatoria a un paciente con sindrome del
tinel carpiano bilateral, en primera instancia se
ingreso el registro de los datos del paciente a la base
de datos.

Angulo

4| Historial - =] X

Historial de consultas: Corazon

Sasien 1 Seslon 2 Seslon 3 Sasion 4
Seslones
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Figura 10 Grafica de las sesiones del dedo
corazon 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
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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

! ACEVEDO Natalia, SERRATO Karen, GUZMAN
Gabriela, GONZALES Nury. Prevalencia de signosy
sintomas sugestivos de sindrome del tanel carpiano
en médicos e internos de consulta externa de un

Historial de consultas: Menique

Angulo

Sesiones

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

En las gréficas anteriores se puede observar las
limitaciones para cada uno de los dedos de la mano,
los dedos que poseen mas afectacion son el indice,
corazon y pulgar, esto debido al sindrome del tdnel
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.*

Posteriormente se llevd el sistema a una evaluacion
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 evaluacion 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.

4. 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 (flexion, extension,
abduccion y aduccién), dentro de un rango
confiable de medida. En conjunto con la interfaz
grafica y la base de datos, complementan “el

hospital de Cundinamarca. universidad de ciencias
aplicadas y ambientales. facultad de ciencias de la
salud. Bogota DC. p 16. 2019.



sistema de apoyo de rehabilitacion para la
medicion de los rangos de movilidad de la mano
usando vision artificial”, el cual permite visualizar
la evolucion del paciente por medio de cada sesion
realizada y, por consiguiente, el fisioterapeuta de
acuerdo a su conocimiento profesional y experticia
tome una decision en pro de la recuperacion del
paciente.

Con respecto a la etapa de validacion, la cual se
compone de la presentacion del proyecto a los
expertos y la prueba a el paciente, se puede
concluir que la implementacion de las nuevas
tecnologias a los distintos procesos médicos,
hacen que el procedimiento sea mas 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
simultanea, 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, 11y
12) evolucion 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 tdnel
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 sesion
realizada.
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