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RESUMEN

Las técnicas biomecanicas ofrecen a la valoracién funcional el registro de las variables implicadas
en el movimiento humano. Gracias a ellas ha sido posible cuantificar de manera objetiva estas
variables permitiendo establecer patrones de normalidad muy utiles en la ayuda al diagndstico
y seguimiento de los pacientes. Tradicionalmente estas técnicas han precisado de laboratorios
grandes con las condiciones controladas, hecho que suponia un handicap para realizar
valoraciones en otros espacios.

La posibilidad de poder “acercar” la valoracidon biomecanica al entorno clinico ha sido uno de los
retos para muchos investigadores durante estos ultimos afios.

En este contexto, esta cada vez mas extendido el uso de dispositivos agiles y deteccion rapida
de variables biomecanicas con la intencidén de ser usados en la préctica clinica habitual.

Considerando este hecho, se ha llevado a cabo este trabajo con la finalidad de poner a punto
una metodologia de valoracidn biomecanica agil, rdpida y sencilla a partir del anadlisis de
movimientos mediante el uso de técnicas de visidn e Inteligencia Artificial (IA).

Para ello, se ha realizado un estudio de validez entre las técnicas a emplear en esta metodologia
(las redes neuronales MediaPipe y OpenVINO™) con el sistema de fotogrametria considerado
como Gold Standard en el andlisis cinematico del movimiento humano. En él se han comparado
los valores del rango articular de la rodilla obtenidos a través del software de fotogrametria
Kinescan/IBV y los estimados a partir de videos procesados con las redes neuronales MediaPipe
y OpenVINO™, considerando el rango articular de la rodilla una de las variables cinematicas que
presenta mayor relevancia clinica por su implicacion en las actividades de la vida diaria.

Finalmente, los resultados indican que el uso de redes neuronales para estimar rangos
articulares puede ser una estrategia valida y de utilidad para ser empleada en dispositivos agiles
de valoracién biomecanica.

Palabras Clave: Fotogrametria, valoracidn funcional, redes neuronales, rango articular.
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RESUM

Les tecniques biomecaniques ofereixen a la valoracié funcional el registre de les variables
implicades en el moviment huma. Gracies a elles ha sigut possible quantificar de manera
objectiva aquestes variables permetent establir patrons de normalitat molt utils en I'ajuda al
diagnostic i seguiment dels pacients. Tradicionalment aquestes técniques han precisat de
laboratoris grans amb les condicions controlades, fet que suposava un handicap per a realitzar
valoracions en altres espais.

La possibilitat de poder “acostar” la valoracié biomecanica a I'entorn clinic ha sigut un dels
reptes per a molts investigadors durant aquests ultims anys.

En aquest context, esta cada vegada més estés I'Us de dispositius agils i deteccid rapida de
variables biomecaniques amb la intencié de ser usats en la practica clinica habitual.

Considerant aquest fet, s'ha dut a terme aquest treball amb la finalitat de posar a punt una
metodologia de valoracié biomecanica agil, rapida i senzilla a partir de I'analisi de moviments
mitjancant I'Us de técniques de visid i Intel-ligencia Artificial (IA).

Per a aix0, s'ha realitzat un estudi de validesa entre les técniques a emprar en aquesta
metodologia (les xarxes neuronals MediaPipe i OpenVINO™) amb el sistema de fotogrametria
considerat com Gold *Standard en I'analisi cinematica del moviment huma. En ell s'han
comparat els valors del rang articular del genoll obtinguts a través del programari de
fotogrametria Kinescan/IBV i els estimats a partir de videos processats amb les xarxes neuronals
MediaPipe i OpenVINO™, considerant el rang articular del genoll una de les variables
cinematiques que presenta major rellevancia clinica per la seua implicacio en les activitats de la
vida diaria.

Finalment, els resultats indiquen que I'Us de xarxes neuronals per a estimar rangs articulars pot
ser una estrategia valida i d'utilitat per a ser emprada en dispositius agils de valoracidé
biomecanica.

Paraules clau: Fotogrametria, valoracio funcional, xarxes neuronals, rang articular.
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ABSTRACT

Biomechanical techniques offer functional assessment the recording of the variables involved in
human movement. Thanks to them it has been possible to quantify in an objective way all these
variables allowing to establish patterns of normality very useful in the help to the diagnosis and
monitoring of the patients. Traditionally these techniques have required large laboratories with
controlled conditions made that was a handicap to perform evaluations in other spaces.

The fact of being able to "bring" the biomechanical assessment to the clinical environment is
one of the challenges for many researchers during these last years.

In this context, it is widespread the use of agile devices and rapid detection of biomechanical
variables with the intention of being used in routine clinical practice.

Considering this fact, this work has been carried out in order to set up an agile, fast and simple
biomechanical assessment methodology from the analysis of movements through the use of
vision techniques and Artificial Intelligence (IA). To this end, a validity study has been carried out
among the techniques to be used in this methodology (neuronal network MediaPipe y
OpenVINO™) with the photogrammetry system considered as Gold Standard in the kinematic
analysis of human movement. It has compared the values of the articular range of the knee
obtained through the photogrammetry software “Kinescan/IBV” and estimated from processed
videos with neuronal networks (MediaPipe y OpenVINO™), bearing in mind that the articular
range of the knee is one of the kinematic variables that shows greater clinical relevance due to
this involvement in daily life activities.

Finally, results indicate that the use of neural networks to estimate joint ranges can be a valid
and useful strategy to be used in biomechanical assessment

Keywords: Functional assessment, photogrammetry, neuronal networks, range of motion.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/considering
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1.INTRODUCCION

1.1. ESTADO DEL ARTE

A la hora de determinar las capacidades funcionales de una persona es indispensable realizarlo
desde un enfoque integral considerando las esferas fisicas, afectivas, sociales y mentales. Para
ello, es fundamental disponer de diferentes estrategias de valoracidn que nos permitan
acercarnos a estas esferas desde varias las perspectivas y que, de esta forma, reflejen el estado
funcional real de la persona a valorar.

En general, lo que se espera de las estrategias de valoracién funcional es obtener informacion
objetiva “del cdmo” (metodologias cualitativas) y “del cuanto” (metodologias cuantitativas) se
mueve una persona. Centrandonos en el ambito clinico, los instrumentos utilizados
clasicamente para medir la funcionalidad de las personas son las escalas de valoracién funcional
(Viosca, 2012); éstas suelen presentarse en formato de cuestionario o prueba funcional y
pueden ser completados por la propia persona o por un profesional. La variedad de escalas es
muy amplia y se pueden clasificar de varias maneras siendo una de ellas segun el objetivo
principal de la medicidn. Existen escalas que evallan las repercusiones de un dafio en una
estructura u érgano en concreto; otras que valoran funciones fisicas propias del ser humano
como, por ejemplo: marcha, equilibrio o manipulacién; y escalas mas globales que valoran
funciones complejas ya que incluyen otras dimensiones (cognitiva, social o emocional) ademas
de la valoracion de la funcién fisica; un ejemplo de éstas son las escalas que evallan las
Actividades de la Vida Diaria (AVDs) (Viosca, 2012).

Las escalas de valoracién funcional son unas herramientas que aportan informacién cuantitativa
del estado funcional de la persona. Por este motivo, resultan de utilidad clinica ya que esta
informacién puede ayudar a establecer un diagndstico o evaluar un tratamiento médico, ademas
de facilitar la comunicacién entre diferentes profesionales de la salud o establecer referentes
poblaciones que pueden ser Utiles para llevar a cabo investigacion clinica.

Desde el punto de vista técnico, las escalas de valoracion funcional son de agil realizacién ya que
muchas pueden ser autoadministradas y otras, aunque requieran de un evaluador formado, la
ejecucion es sencilla, de fécil interpretacidn y no requieren de equipamiento especializado. Por
el contrario, estas escalas presentan también limitaciones. Al ser escalas completadas por el
propio usuario o con la informacién que éste facilita al profesional, la informacidn obtenida
acerca de su estado funcional serd subjetiva. Hay que tener en cuenta que, aunque resulten de
utilidad para tener una idea sobre la situacion funcional general del paciente, no son sensibles
para detectar pequefios cambios que puedan darse en éste (Bermejo, 2019).

Por lo tanto, si por la finalidad de la valoracion funcional ésta requiere de la recopilaciéon de
datos objetivos del movimiento de la persona y de un andlisis mds detallado de la calidad del
movimiento se precisa del uso de otras estrategias de valoracién funcional basadas en técnicas
biomecanicas de valoracidn funcional. El objetivo de estas técnicas es obtener informacién
objetiva de las variables biomecdnicas que actuan durante el movimiento del cuerpo humano.
Esta obtencidn se realiza a través de la realizacién de un andlisis de movimientos humanos que,
segln Page (2020) este andlisis “consiste en el registro, representacion y andlisis de las posturas
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adoptadas y los movimientos realizados por los segmentos corporales durante el desarrollo de
pruebas especificas o de las actividades de la vida diaria”.

Las variables biomecanicas que actlian durante el movimiento del cuerpo humano y son objeto
de medida de un analisis de movimientos humanos son las variables cinematicas y las variables
cinéticas o dinamicas. Las variables cinematicas son aquellas que describen el movimiento
humano sin considerar las fuerzas que lo provocan; a través del conocimiento de estas variables
se puede responder a preguntas sobre donde se encuentra ubicado el cuerpo (posicidn y
trayectoria) o con qué velocidad o aceleracién se mueve éste en linea recta o girando. La
importancia del conocimiento de la posicidn de las articulaciones radica en el hecho de que, a
través de ésta se puede obtener el rango articular de cualquier segmento corporal. El hecho de
poder cuantificar el rango articular de manera es clinicamente relevante (Beltran-Alacreu et al.,
2019) ya que, por ejemplo, en el caso de la articulacidn de la rodilla, una disminucidn en el valor
de éste puede conllevar graves repercusiones en las AVDs o en la marcha del paciente (Maempel
et al., 2016). El rango articular puede ser incluso de utilidad como medio para evaluar la eficacia
de tratamientos quirurgicos o fisioterapicos sobre esta articulaciéon (Miner et al., 2003).

Las variables dindmicas son aquellas que describen las fuerzas que actiian sobre un cuerpo para
producir el movimiento. A través del conocimiento de estas variables se pueden responder
preguntas sobre por qué se mueve el cuerpo (Proyecto TEACH, 2018)

Las técnicas empleadas en una valoracion biomecanica que registran las variables cinematicas y
dindmicas son diversas en cuanto a sus diferentes desarrollos técnicos, fiabilidad, validez,
complejidad de uso y coste.

Estas técnicas pueden usarse de manera aislada o bien integrarse dentro de un laboratorio de
biomecdnica. De esta manera, se tendria en un Unico espacio las técnicas necesarias para
realizar una valoracién biomecanica integral. El handicap de esto es que en la practica el hecho
de tener un laboratorio de biomecanica completo implica disponer de un espacio grande y de
una elevada inversién econdmica para costear las técnicas que forman parte del laboratorio. Es
por este motivo que la presencia de grandes laboratorios de biomecanica queda restringido al
ambito investigador, deportivo o laboral siendo limitada su presencia en el ambito clinico.

Las técnicas que suelen formar parte de estos grandes laboratorios tienen la finalidad de medir
las principales variables cinematicas y dinamicas implicadas en el movimiento humano.

Entre las principales técnicas usadas en los grandes laboratorios para medir variables dindmicas
estan la dinamometria y la plataforma de fuerzas. La dinamometria es una técnica empleada
para medir la fuerza maxima de la contracciéon isométrica muscular (Master de Valoracion
Biomecanica Clinica, 2021). Los dinamdmetros permiten una valoracidn de la fuerza rapida y
agil, pero la variabilidad en los resultados es elevada porque es dependiente del valorador (tanto
por el protocolo usado como por la fuerza que éste aplica al resistir el movimiento del usuario).

La plataforma de fuerzas es una plataforma situada en el suelo y es capaz de registrar la fuerza
de reaccién del suelo sobre los pies en diversas actividades como caminar, sentarse y levantarse
o saltar (Master en Valoracién Biomecanica Clinica, 2021). A través de esta medicidn se pueden
estimar las fuerzas internas que ocurren a nivel muscular y articular de los miembros inferiores
y medir el equilibrio observando el desplazamiento del centro de masas (Page, 2020). El
problema de ésta es que no es un elemento portable; el equipamiento que requiere precisa de
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unas condiciones de laboratorio determinadas que impiden su uso en exteriores. Ademas, la
informacién obtenida de la plataforma de fuerzas es de mucha utilidad desde el punto de vista
biomecdnico, pero adquiere mds valor si la valoracién se realiza junto a un andlisis cinematico.

Desde el punto de vista del andlisis cinematico, la principal técnica usada en los grandes
laboratorios han sido los sistemas Opticos de captura de movimientos, en concreto, la
fotogrametria. La fotogrametria o video fotogrametria es una técnica a través de la cual se
obtiene informacion de todas las variables cinematicas a partir de las imagenes grabadas por un
conjunto de camaras que registran el movimiento en los tres planos de movimiento (3D) de
manera sincronizada. Requiere de una instrumentacién compleja mediante marcadores pasivos
reflectantes. El sistema de captacién de movimiento esta formado por camaras fijas con un
elemento de iluminacién (luz infrarroja, normalmente) para ayudar a la deteccién de los
marcadores (Chiari et al., 2005). Para su correcto funcionamiento las camaras han de estar
correctamente calibradas y sincronizadas para poder registrar de manera adecuada el
movimiento a valorar. La informacién que recogen las cdmaras sobre las posiciones y
trayectorias de los marcadores en el espacio se registra y procesa en un software para obtener
las velocidades y aceleraciones angulares (a través de sus derivadas) en cada instante del
movimiento. Actualmente, la fotogrametria es considerada como la técnica mds completa,
precisa y fiable en el andlisis cinematico en 3D, de hecho, es considerada el Gold Standard en el
analisis cinematico del movimiento humano (Begg & Palaniswami, 2006)

El equipamiento e infraestructura que requiere la fotogrametria son complejos lo que hace que
presente los siguientes inconvenientes. En primer lugar, la necesidad de que las medidas se
hagan en un laboratorio preparado bajo unas condiciones de iluminacidén y de espacio
adecuadas, por lo tanto, no es un sistema portable ni de facil montaje. En segundo lugar, es un
sistema de elevado coste y que requiere de personal cualificado tanto para la instrumentacion
como para el manejo del software. En tercer lugar, las pruebas no son de rapida ejecucion ya
que precisa de la colocacién de los marcadores previa a la realizacién del gesto; para hacerse
una idea del tiempo a invertir en la colocacién de los marcadores, sefialar que uno de los
principales modelos de marcadores usados para valorar la marcha es el Plug-in Gate Model
desarrollado por la empresa VICON (https://www.vicon.com/ ) que requiere del uso de mas de
20 marcadores. Este modelo aparece descrito en el articulo de Duffell et al., (2014). En cuarto
lugar, con respecto a la colocacion de los marcadores, estos van normalmente adheridos a la
piel. Por lo tanto, en algunos gestos estos marcadores se pueden ocultar como los marcadores
situados en las espinas iliacas antero superiores de la pelvis se ocultan en el gesto de sentarse y
levantarse; en este caso, el software presentaria dificultades para registrar el movimiento por
falta de informacion. En quinto lugar, la colocacién de los marcadores también puede diferir
segun el profesional que los coloque y en sexto lugar, en ocasiones, la piel puede desplazarlos si
la persona cambia de posicidn por lo que les afecta los tejidos blandos del cuerpo.

Por las capacidades de la fotogrametria hacen de ella una herramienta de analisis del
movimiento muy poderosa, pero considerando los handicaps arriba descritos, hacen que su uso
quede limitado al ambito investigador o cuando se precise de una elevada precision en el analisis
del gesto en 3D en el ambito clinico o deportivo.

Con el paso de los afos y el avance de la tecnologia se ha ido evolucionando hacia la busqueda
de tecnologias mas 4giles de valoracion biomecdnica funcional considerando todos los
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inconvenientes nombrados de las técnicas y de los grandes laboratorios. La mejora en la agilidad
de las técnicas pasa por minimizar o retirar el uso de marcadores y desarrollar metodologias
portables y rapidas que no precisen de un equipamiento complejo y costoso. Esto permitiria la
realizacion de valoraciones biomecanicas fuera del laboratorio por lo que podrian usarse en un
hogar, en el hospital o clinica, en un entorno laboral, en definitiva, usarse alli donde sea
necesaria realizar la medida. El reto de estas metodologias es que conserven la fiabilidad,
robustez y precision en las medidas ofrecidas por las técnicas de los grandes laboratorios.

Entre los dispositivos de valoracion 4gil usados estos ultimos afios se encuentran los sistemas
inerciales. Son unos sistemas no dpticos que se basan en la utilizacion de unidades de medida
inercial (IMUs) que miden la aceleracidn, la velocidad angular y el campo magnético y con esto,
se pueden obtener parametros cinematicos como la orientacién o la posicidn de un cuerpo en
movimiento. Los IMUs se pueden presentar de diversas maneras, pueden ser de diferentes
tamafios y encontrarse embebidos en un dispositivo mévil o en camisetas/trajes
instrumentados. La informacién recogida por estos sensores mientras que el cuerpo se mueve
se registra a tiempo real en un software o aplicacion.

Como principal ventaja, los IMUs posibilitan la medicidon de variables cinematicas como la
aceleracién y la posiciéon de una persona en movimiento en 3D de manera rapida. Es por ello
que resultan de utilidad para diferentes usos desde el ambito clinico, como el analisis de la
marcha, la monitorizacién de test clinicos o de las AVDs, entre otros losa et al., (2016) ; también
son de utilidad para la deteccion del riesgo de caidas (Medina, 2017) o la evaluacion de
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer (Lopez-Pascual et al., 2018) y el Parkinson
(Serra-Afd et al., 2020). También se han utilizado para analisis de movimientos en el ambito
deportivo y en la empresa audiovisual (cine o produccion de videojuegos). Al ser dispositivos
portables permiten instrumentar a la persona en cualquier emplazamiento.

Por el contrario, desde el punto de vista técnico, al no registrar de manera directa la posicidn, la
precisidn de esta variable no es demasiado elevada. Otro aspecto a tener en cuenta seria que,
para obtener una interpretacién clinica de la medida, es necesaria una medida de calibracién
previa en una posicion de referencia; esta posicidon, segln la patologia a evaluar, puede resultar
imposible de adoptar afectando drasticamente al resultado final de la misma. La utilizacién de
los IMUs para el analisis de movimientos requiere de un evaluador entrenado para su colocacion
e interpretacién de las medidas. El coste de los sensores en si no es muy elevado pero el software
o aplicacién imprescindibles para el registro y procesado de calidad de las medidas hacen que el
conjunto del sistema pueda adquirir un elevado coste.

Otro sistema de valoracion agil es el sensor de deteccion Kinect. Es un controlador de
videojuegos que fue creado para la videoconsola Xbox 360 (https://www.xbox.com/es-ES) por
la empresa Microsoft. Este sensor supuso una innovacion en el ambito de los videojuegos ya que
reconocia al jugador en movimiento sin que éste tuviera que sostener ninglin mando ni tener
puesto marcadores. Su funcionamiento esta basado en la deteccidén de las formas a través de
sensores de profundidad, cdmaras calibradas y un sistema de micréfonos integrado en el mismo
dispositivo que permitia detectar el movimiento de los jugadores. El procesamiento de la
informacidn recibida se realiza con un software de Inteligencia Artificial (IA) (Del Valle
Hernandez, s. f.). Por su sencillez de uso, portabilidad y bajo coste, pronto se vio la potencialidad
de uso de este sistema en el ambito clinico apareciendo diversos estudios donde se empleaba
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el sensor Kinect en el ambito de la tele rehabilitacién (Ortiz-Gutiérrez et al., 2013) (Luna-Oliva
et al., 2013). Como limitaciones de este sistema es que solo hace detecciones en 2D con una
precision no demasiado buena. Al ser un sistema patentado es dependiente de su fabricante
pudiendo realizar cambios o modificaciones. Precisa también de un software complejo disefiado
ad-hoc.

Otra metodologia de valoracién agil son los sistemas basados en el video andlisis. El video
analisis es una técnica a través de la cual, a partir de una grabacién de un video, se pueden
obtener informacién de variables cinematicas como posicién, tiempo, velocidad y aceleracidn
(ambas derivadas de la posicién) de un movimiento que se produce en un solo plano, es decir,
en 2D. Para ello, y para facilitar el procesado posterior se recomienda colocar marcadores
facilmente identificables en el segmento/s de estudio (Page, 2020) aunque esto no es
imprescindible. Se precisa de un software que analice la grabaciéon y permita obtener las
coordenadas del movimiento y, a partir de éstas, inferir la velocidad y la aceleracién del gesto.
Cabe destacar de esta técnica la posibilidad de registrar las variables cinematicas antes descritas
en cualquier emplazamiento de manera agil, sencilla y econdmica. La precisién de esta técnica
de medida es buena; se ha estimado que, con un video realizado con una camara de movil el
error de medida es de 0.3 mm en un area de medida de 300mm (Page et al., 2008). Como
limitaciones de este sistema es el hecho de que solo puede analizar movimientos en 2D, la
necesidad de conocimiento de manejo del software y de realizar un post procesado para obtener
las variables de velocidad y aceleracidn. Un ejemplo de uso extendido en el dmbito deportivo e
investigador es el software de analisis de movimientos Kinovea (https://www.kinovea.org/).

Estas metodologias agiles de valoracién (IMUs, Kinect y software de video analisis) han supuesto
un importante salto de agilidad en cuanto a la deteccién del cuerpo en movimiento. Bien sea a
través de los IMUs o de la grabacidon de un video de mdvil, no precisan de la colocacion de
marcadores para obtener las variables implicadas en el movimiento y pueden ser usadas en
cualquier emplazamiento.

Cabe destacar que estas metodologias estan en continua evolucidn; existen numerosos
desarrollos tecnoldgicos que pueden contribuir a la creacion de nuevas metodologias de
valoracion o en la mejora de algunas ya existentes siempre y cuando mantengan un nivel de
fiabilidad y validez aceptable como las que muestran las técnicas “mas tradicionales”. Para ello,
en la literatura destaca la presencia de estudios de fiabilidad que comparan el uso de estas
metodologias agiles con las técnicas mas tradicionales. Estudios como el de (Ceseracciu et al.,
2014) en el que se realizd una comparacién entre un dispositivo markerless basado en la
deteccién de la silueta y el uso de fotogrametria para la deteccion del rango articular en el plano
sagital durante la marcha; o el de (Ancans et al., 2021), donde realizé un estudio comparativo
entre un traje con IMUs y un sistema dptico de captacién de movimiento para la deteccién de
variables cinematicas durante diferentes actividades fisicas, son un ejemplo de ello.

Otro reto para las metodologias agiles de valoracidn seria optimizar los softwares de registro y
de procesamiento de las variables biomecanicas. La elevada cantidad de datos que caracterizan
el movimiento humano, la heterogeneidad y la alta dimensionalidad de los mismos hacen que
se precise de técnicas analiticas avanzadas (Halilaj et al., 2018). En esto, el desarrollo de la

Inteligencia Artificial (I1A) en los Ultimos afios ha resultado de utilidad en el ambito de la medicina

en general y de la biomecanica, en particular, ya que es capaz de analizar grandes cantidades de
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datos, identificar tendencias y patrones, y, de esa manera, permite formular predicciones de
forma automatica de manera rdpida y precisa (Proyecto BIOMECH4IA, 2020). En el dmbito
médico la inteligencia artificial (1A) esta siendo de utilidad en el diagndstico precoz de numerosas
enfermedades, en la toma de decisiones terapéutica y en la prediccion de enfermedades (Jiang
et al., 2017).

En el dmbito de la biomecanica los uUltimos avances se centran en el desarrollo de sistemas de
captacién de movimientos agiles junto con los avances en los algoritmos de IA. A continuacion,
se mostrardn varios trabajos al respecto. (Miindermann et al., 2006) desarrollo un sistema
markerless de captacion de movimientos con aplicacién biomecdanica. Diversas técnicas o
algoritmos de 1A han sido utilizados junto a sistemas de deteccién del movimiento (bien
portables o tradicionales) aplicables para el andlisis de la marcha y la rehabilitacion (Khera &
Kumar, 2020) o para el andlisis del movimiento de pacientes con enfermedades
neuromusculares y musculoesqueléticas (Halilaj et al., 2018). Se destacan los siguientes articulos
por su novedad y relevancia para este proyecto. Se empled la técnica de IA de redes neuronales
para estimar angulos de movimiento en 2D en los articulos de Sivakumar et al., (2021) y Stenum
et al., (2021). También adquieren relevancia trabajos sobre el uso de IMUs y redes neuronales
para estimar los angulos de movimiento en pacientes con osteoartritis de rodilla (De Brabandere
et al., 2020) o para analizar la marcha en pacientes post ictus (losa et al., 2016).

La manera que tienen los algoritmos de IA de detectar un cuerpo en movimiento es a través de
la deteccidn de puntos caracteristicos del cuerpo humano. A través de una grabacién de video
donde no se necesitan marcadores, estos algoritmos son capaces de encontrar puntos
caracteristicos del cuerpo a través de los cuales se estima la postura humana en movimiento vy,
por lo tanto, realizando un analisis fotograma a fotograma permite conocer la posicién de la
persona durante todo el movimiento. En el mercado existen diferentes librerias de cddigo
abierto para la deteccidon de estos puntos caracteristicos y para la deteccion de la postura
humana. Entre las mas utilizadas se encuentran GluonCv (https://cv.gluon.ai/), MediaPipe,
OpenPose, Open CV (https://docs.opencv.org/master/index.html), y OpenVINO™ de Intel®.

La libreria abierta MediaPipe es la solucion de Google para estimar la posicién de una persona.
La solucién que utiliza para el seguimiento de la postura corporal (MediaPipe BlazePose) infiere
33 puntos de referencia en 2D en todo el cuerpo. A partir de ellos, realiza la estimacién de la
postura en movimiento. Estos puntos se encuentran distribuidos de manera simétrica y bilateral
y se encuentran en las siguientes localizaciones: 10 puntos en la cara, en articulaciones
principales como hombros, codos, mufecas, caderas, rodillas y tobillos y 3 en las manos y 2 en

|ll

los pies adicionales. El modelo de deteccién de la persona que utiliza esta basado en el “Hombre
de Vitruvio” de Leonardo da Vinci. El detector predice dos puntos virtuales que describen el
centro del cuerpo humano, la rotacién y la escala como un circulo. Sobre estos, realiza una
circunferencia alrededor de la persona que permite estimar el punto medio de las caderas y el
angulo de inclinacion de la linea que conecta el punto medio entre las caderas y los hombros. El
algoritmo que utiliza primero localiza la regién de interés de la persona dentro de un marco. El
detector predice posteriormente los 33 puntos clave dentro de la regidén de interés detectada
con tres grados de libertad cada uno ademads de los dos puntos clave de alineacion descritos
anteriormente. En el caso de analisis de videos, el detector se ejecuta sélo en el primer
fotograma y para los fotogramas posteriores se deriva la regién de interés del fotograma

anterior. Las prestaciones que presenta esta libreria permiten que se pueda trabajar tanto en
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tiempo real como en streaming. Esta libreria estd implementada para su uso en Android, iOs,
Python, JavaScript y C++ (MediaPipe Pose, s. f.).

La libreria abierta OpenVINO™ es la solucion de Intel® para estimar la posicidon de una o varias
personas en 2D. La estimacién de la posicion lo realizar a través de la deteccidon de 18 puntos
clave: orejas, ojos, nariz, cuello, hombros, codos, muiiecas, caderas, rodillas y tobillos y a partir
de estos y de sus conexiones conforman la estimacidn de la postura en movimiento (OpenVINO
Toolkit Overview, s. f.). El enfoque de esta libreria estd basado en el enfoque OpenPose (Cao
et al., 2019) cuya validez en el dmbito de la deteccion del movimiento ha sido testada frente a
la fotogrametria en el articulo de Nakano et al., 2020).

1.2. PROBLEMA A RESOLVER

Considerando toda la informacién vista hasta ahora y teniendo en cuenta los pros y los contras
de las técnicas biomecdnicas mostradas, parece que el presente y el futuro de la valoracidn
biomecdnica pasa por el desarrollo de metodologias agiles y rapidas markerless de deteccién del
movimiento y de obtencién rapida de las variables cinematicas como son la posicidn, el tiempo,
la velocidad o la aceleracién (destacando la relevancia en el ambito clinico del conocimiento del
rango articular). La variabilidad y cantidad de los datos registrados hacen de las nuevas
tecnologias de IA una herramienta basica para el procesado de estos datos y para poder estimar
y predecir el movimiento de manera eficaz. Ambos abordajes precisan de estudios de fiabilidad
y validez que aseguren que la informacién de las variables obtenidas a partir de estas
metodologias mantiene el nivel de precisién, validez y fiabilidad de las metodologias de
valoracion mas tradicionales siendo éste el planteamiento principal de este trabajo.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL

La revisidn del estado del arte mostrada en el capitulo anterior pone de manifiesto la necesidad
de la creacidn de nuevas estrategias de valoracién en el ambito de la biomecdnica. Actualmente
los grandes laboratorios de biomecdanica que estan presentes en el ambito hospitalario tienen
una finalidad principalmente investigadora al igual que los presentes en las universidades. Para
extrapolar los beneficios de la biomecanica a otros ambitos y/o con otros fines, como puede ser
el clinico, el ambito de la empresa o el trabajo de campo, es indispensable que los dispositivos
de valoracién se adapten a las nuevas necesidades. Esto pasa por disefiar herramientas de
valoracion portables y agiles manteniendo el grado de fiabilidad y validez que tienen los
dispositivos clasicos de valoracion biomecanica. En este sentido, los avances en la tecnologia
“juegan a favor” ya que, desde hace unos afos, estos avances pasan por la rapidez en la
obtencidén y el procesamiento de los datos (sea cual sea su finalidad) y la facilidad de obtencidn
de los mismos (a través de un dispositivo portable, generalmente).

Por lo tanto, la hipdtesis principal de este trabajo es que mediante el andlisis de videos de gestos
funcionales (marcha, pasar un escalén y levantarse de un taburete) realizado por dos redes
neuronales (MediaPipe y OpenVINO™) es posible obtener la medida del rango de la articulacion
de la rodilla con resultados similares a los obtenidos a través de fotogrametria.

2.2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es el poner a punto una metodologia de valoracién
biomecanica agil, rapida y sencilla a partir del analisis de movimientos mediante el uso de
técnicas de vision e Inteligencia Artificial (1A).

Para lograr este objetivo general se plantean los siguientes objetivos secundarios:

1. Validar la tecnologia portable con el sistema de fotogrametria considerado como Gold
Standard en el anadlisis cinematico del movimiento humano.

2. Analizar cual es la libreria de IA mas éptima para la deteccién del rango articular de la
rodilla en el plano sagital.

3. Estudiar cuales son las condiciones éptimas de deteccién en la toma de medidas.
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3. MATERIALES Y METODOS

En el siguiente apartado se describen con detalle codmo se desarrollaron cada una de las fases
de este trabajo. En la fase de adquisicidn de datos, se da informacién sobre el reclutamiento de
la muestra de ensayo; en la fase de tecnologia de medida; se describen las tecnologias
empleadas y el protocolo utilizado; en la fase de procesado de datos, se explica cémo los datos
obtenidos fueron transformados a valores de rango articular; por Ultimo, se muestra cémo se
realizé en analisis estadistico de los resultados del estudio.

El proceso que se ha utilizado en este trabajo se resume en el siguiente grafico (Figura 1)

Figural
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3.1. ADQUISICION DE DATOS

Participantes

Este trabajo es un estudio observacional con medidas repetidas sobre una muestra de sujetos
en fases iniciales de artrosis para estudiar la validez de un sistema de analisis de movimientos
basado en IA y fotogrametria.

Para este estudio han sido seleccionados 59 sujetos, 35 mujeresy 24 hombres. Lo sujetos fueron
reclutados del Hospital Universitario de La Fe (Valencia) y participaron de manera voluntaria en
el estudio. El principal criterio de inclusién ha sido el estar diagnosticado de artrosis en rodilla/s
en estadios iniciales, por lo que ninguno de ellos presentaba problemas graves de movilidad. Las
edades de los participantes estaban comprendidas entre los 41 y los 67 afios. Los participantes
firmaron el consentimiento informado pertinente con la aceptacién de los términos vy
condiciones del estudio (Anejo I). El estudio ha sido aprobado por el comité de ética del Instituto
de Investigacidn Sanitaria del Hospital la Fe (Valencia).

Las medidas fueron realizadas en el Laboratorio de movimientos del Instituto de Biomecdnica
de Valencia (IBV).

3.2. TECNOLOGIA DE MEDIDA

En el siguiente apartado se muestran los dispositivos utilizados para la grabacién y registro de
los movimientos.

Sistema de Andlisis de Movimientos Kinescan/IBV

Para realizar las medidas de fotogrametria se empled el sistema de analisis de movimientos
Kinescan/IBV v2014. A partir de imagenes de video registradas por un sistema de camaras se
obtienen las coordenadas en 3D de los marcadores colocados sobre la persona en movimiento
(Page et al., 2006). El calculo de las posiciones de los marcadores se realiza de forma automatica
y en tiempo real lo que permite tener las coordenadas de los marcadores inmediatamente
después de realizar el gesto.

El dispositivo de cdmaras estaba formado por 9 cdmaras modelo OptiTrack S250e (Figura 2) y
estaban instaladas alrededor del espacio donde se tomaron las medidas (Laboratorio de
movimientos del IBV) (Figura 3).

Figura 2

Detalle de las cdmaras empleadas y sus caracteristicas técnicas

Resolucién 832x832 (pixel)
Optica 5.5 mm F#1.8
Filtro 800 nm IR
lluminacién 96 leds IR
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Nota. Adaptado de Caracteristicas de las cdmaras empleadas, de Enric Medina, 2018, Estudio
del estado de fatiga en corredores de fondo a partir de patrones biomecdnicos. Monitorizacion
mediante sistemas integrados en el calzado [Tesis de Doctorado, Universitat Politecnica de
Valéncial.

Figura 3

Laboratorio donde se realizaron las medidas

Dispositivo Mévil

Para la adquisicion de los videos que serian posteriormente analizados por los algoritmos de IA,
se uso un dispositivo movil acoplado a un tripode de sujecion para asegurar una posicidn estable
del movil. La posicidon éptima del dispositivo movil es la mostrada en la Figura 4; ésta seria lo
mas perpendicular al movimiento a registrar para que, de esta manera, el mdvil registrase el
movimiento de los sujetos en el plano sagital.

Figura 4

Disposicion del maévil con respecto al plano de movimiento
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Protocolo de Medida
A continuacidn, se describe el protocolo empleado para la toma de medidas de los sujetos:

Recepcion del Sujeto de Ensayo. En primer lugar, el sujeto era informado sobre el
ensayo que iba a realizar y si estaba de acuerdo con lo expuesto firmaba el consentimiento
informado. La ropa necesaria para la realizacién del ensayo era pantaldon corto y camiseta corta
o top (mujeres); si el sujeto no disponia de ésta se le facilitaba. Los ensayos se realizaron
descalzos.

Realizacion de Medidas Antropométricas. Una vez que el sujeto estaba vestido con la
ropa del ensayo, se procedia a la recogida de unos datos generales del sujeto (nombre, edad y
sexo) y unos datos antropométricos globales (peso y altura) y especificos del miembro inferior
(ancho de tobillo, ancho de rodilla y longitud de la pierna) (Figura 5). Estos datos fueron
almacenados en una hoja Excel.

Figura 5

Medidas antropométricas tomadas en el ensayo

La medida del ancho de tobillo y rodilla se realizé en sedestacion midiendo la distancia entre el
maléolo interno y externo del tobillo y la distancia entre los cdndilos femorales respectivamente.
Estas medidas fueron tomadas con un calibre electrdnico. La medida de la longitud de la pierna
se realizd en bipedestacion midiendo la distancia entre el trocanter mayor del fémur hasta el
suelo con una cinta métrica. Las medidas se tomaron de un solo lado.

La finalidad de la recogida de estos datos antropométricos queda fuera del ambito de estudio
de este proyecto.

Instrumentacion del Sujeto. Después de la toma y registro de las medidas
antropométricas, se procedia a la colocacién de los marcadores reflectantes de fotogrametria.
El modelo de marcadores utilizado estd basado en el modelo biomecéanico “Plug-in Gate
functional” Model desarrollado por la empresa VICON (https://www.vicon.com/). Este modelo
estd formado por 28 marcadores y la posicidon de los mismos esta expuesta Tabla 1:
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Tabla 1

Posicion de los marcadores de fotogrametria

Parte del cuerpo Posicion de los marcadores
Pie Cabeza 22 metatarsiano
Calcaneo
Tobillo Maléolo peroneo

Maléolo tibial

Rodilla Céndilo femoral externos
Céndilo femoral internos

Espina iliaca anterosuperior

Pelvis o .
Espina iliaca posterosuperior

Muslo Lateral (vértice del triangulo)
1/3 proximal (arriba)
1/3 distal (abajo)

Pierna Lateral (vértice del triangulo)

1/3 proximal (arriba)
1/3 distal (abajo)

Ambos miembros inferiores fueron instrumentados. De los marcadores mostrados, 4 de ellos
eran marcadores de calibracion, es decir, una vez realizada la calibracion fueron retirados. Estos
marcadores eran los marcadores de los maléolos tibiales y de los céndilos femorales internos.

En la Figura 6 se muestra a uno de los sujetos de ensayo instrumentado con los marcadores
reflectantes de fotogrametria.

Figura 6

Colocacion de los marcadores en un sujeto de ensayo
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Como se puede observar en la Figura 6, los marcadores del muslo y de la pierna forman un
triangulo de vértice el marcador del lateral. La disposicidon de los tridngulos no es simétrica, es
mas bajo el tridngulo de muslo del lado derecho con respecto al lado izquierdo y mas bajo el
triangulo de pierna del lado izquierdo con respecto al derecho.

Grabacion de las Pruebas. Una vez que el sujeto estaba instrumentado se procedia a la
grabacion de las pruebas con el sistema de analisis de movimientos Kinescan/IBV y con el
dispositivo movil al mismo tiempo.

Las pruebas grabadas con Kinescan/IBV fueron las siguientes. En primer lugar, se realizaba una
calibracién estatica, en segundo lugar, una calibracion funcional y, en tercer lugar, se grabaron
los siguientes gestos funcionales: Pasar un escalén y levantarse de un taburete.

Con el dispositivo mdvil no fue necesario grabar las calibraciones, por lo tanto, solo se grabaron
las pruebas de los gestos funcionales.

Calibracion Estdtica. El objetivo de esta calibracion era el identificar los marcadores que
estan colocados sobre el sujeto en el modelo biomecénico generado en el software Kinescan/IBV
y que seran referencia para el resto de gestos grabados.

Para ello, el sujeto se colocaba en bipedestacion con ambos pies sobre la plataforma de fuerzas
presente en el laboratorio, con los brazos cruzados y mirando al frente. Se solicitaba al sujeto
que permaneciese quieto durante 5 segundos. La frecuencia de grabacién fueron 100 Hercios
(Hz). Una vez pasado el tiempo de grabacidn, se etiquetaba en el software cada marcador de la
postura grabada con su denominacién correspondiente del modelo biomecanico generado. En
la Figura 7 se puede ver un ejemplo de la imagen de la calibraciéon estdtica en el software
después de haber realizado la identificacion de los marcadores.

Figura 7

Imagen de la calibracion estdtica en el software Kinescan/IBV

Nota: Vista frontal (izquierda) y vista lateral (derecha) de la calibracion estatica correspondiente
a uno de los sujetos de ensayo.
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Después de la calibracidn estatica se retiraron ambos marcadores de los maléolos tibiales y de
los condilos femorales internos.

Calibracion Funcional. El objetivo de esta calibracidn era el identificar los centros de
rotacion de la rodilla y de la cadera respectivamente.

Para ello, el sujeto se colocaba en bipedestacidon con ambos pies sobre la plataforma de fuerzas,
con los brazos cruzados y mirando al frente.

En primer lugar, se realizaba una calibracién funcional de un gesto realizado con la cadera y, en
segundo lugar, otra calibracidn de un gesto realizado con la rodilla. Ambos gestos eran grabados
de manera independiente y se realizaron de un solo lado (no era relevante el lado de
realizacion).

Para la descripcidn de la calibracién funcional y para el registro de las medidas se consideré el
sistema de referencia de coordenadas cartesianas mostrado en la Figura 8.

Figura 8

Sistema de referencia de coordenadas cartesianas

Eje x: Anteroposterior
Eje y: Lateral
Eje z: Vertical

La calibraciéon funcional de la cadera estaba compuesta por la siguiente secuencia de
movimientos realizados con la rodilla extendida:

- Desplazamiento de la pierna hacia arriba y delante (movimiento en el eje x, plano
sagital)

- Desplazamiento de la pierna hacia arriba y la linea que forma 452 con el eje x e y.

- Desplazamiento de la pierna hacia arriba y lateral (movimiento en el eje y, plano frontal).

- Desplazamiento de la pierna hacia atras y la linea que forma 452 con el x e y.

- Desplazamiento de la pierna hacia arriba y atrads (movimiento en el eje x, plano sagital).

- Realizacién de un circulo con la pierna hacia delante (desde atras hacia delante).

- Realizacién de un circulo con la pierna hacia atras (desde delante hacia atras).

La grabacién del gesto duraba 20 segundos

La calibraciéon funcional de la rodilla estaba compuesta por la siguiente secuencia de
movimientos:

- Desplazamiento hacia arriba y delante de la pierna y manteniendo la cadera la
flexionada, se solicitaron 4 repeticiones del movimiento de flexidon-extension de rodilla.
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La grabacién del gesto duraba 15 segundos.
La frecuencia de grabaciéon de ambos gestos fueron 100Hz.

Gestos Funcionales: Pasar un Escalon (“Step”): Para el registro del gesto “pasar un
escalon” con Kinescan/IBV el sujeto se colocaba en bipedestacion, sobre la plataforma de fuerza
libre de escaldn, con los brazos en cruz sobre el pecho y con una separacién de los pies a la altura
de las caderas. Se colocd un escaldn que tiene una altura de 20 centimetros (cm) sobre la
plataforma de fuerzas libre de sujeto.

La prueba consistia en pasar un escalén, de manera que el primer paso del sujeto subia al
escaldn, la pierna de vuelo (la contraria) apoyaba directamente al otro lado del escalén (fuera
de él) en la plataforma libre de escaldn. La prueba finalizaba cuando el segundo pie (el primero
que salié) tocaba el suelo al otro lado del escaldn (en la plataforma libre de escaldn) y se situaba
junto al otro pie. Un esquema del gesto es mostrado en la Figura 9.

Figura 9

Esquema de la prueba de pasar un escaldn

Ejemplo de subir escalén derecha

Para evitar ocultaciones de los marcadores de fotogrametria situados en ambos calcaneos, se

pedia al paciente que su posicion de partida fuera cercana al escaldn para que cuando realizara
el vuelo los talones no quedasen demasiado cerca del escaldn.

Se realizaron un total de 3 repeticiones por cada pierna que eran registradas de manera
independiente. Las repeticiones se realizaron hacia el mismo sentido.

Cada repeticion duraba aproximadamente unos 6 segundos y la frecuencia de grabacidon fueron
100Hz.

Para el registro del gesto con el dispositivo maévil, éste fue situado en perpendicular al sentido
del movimiento (Figura 10).
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Figura 10

Colocacion del dispositivo movil en el gesto de pasar un escaldn

Al estar situado el escaldon sobre la plataforma de fuerzas, se situd el tripode a esa altura. De
esta manera, se registré el gesto en el plano sagital. Las grabaciones de las repeticiones
realizadas con el dispositivo movil se tomaron de manera continuada (un video por cada pierna).

Gestos Funcionales: Levantarse de un Taburete (“Sit to Stand (Stst)”). Para el registro
del gesto de levantarse de un taburete con Kinescan/IBV el sujeto se situaba sentado sobre un
taburete sin respaldo ni reposabrazos situado a una altura de 43 cm, con los brazos en cruz sobre
el pecho y con una separacién de los pies a la altura de las caderas. La situacion de los pies era
aquella que permitiese una posiciéon neutra de los tobillos y facilitase el gesto de ponerse de pie
(ligeramente en flexidn dorsal y rodillas a 909). El sujeto tenia que ponerse de pie desde esa
posicidén de partida y mantenerse quieto mirando al frente.

Se realizaron un total de 3 repeticiones que fueron registradas de manera independiente.

Cada repeticion duraba aproximadamente unos 5 segundos y la frecuencia de grabacion fueron
100Hz.

Para el registro del gesto con el dispositivo moévil éste fue situado en perpendicular al sentido
del movimiento (Figura 11).
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Figura 11

Colocacion del dispositivo mévil en el gesto de levantarse de un taburete

De esta manera, se registrd el gesto en el plano sagital. Las grabaciones de las repeticiones

realizadas con el dispositivo movil se tomaron de manera continuada.

Modelo Biomecdnico. Como se ha comentado con anterioridad, el modelo biomecanico

utilizado para la realizacidn de las medidas fue el Plug-in Gate de VICON (Vicon Documentation,

s. f.). Por lo tanto, este fue el modelo implementado en el software Kinescan/IBV. En la Tabla 2

se muestra la descripcion del modelo, la denominacidn de cada marcador en el software y la

correspondencia de ésta con cada marcador reflectante.

Tabla 2

Descripcion del modelo biomecdnico implementado en Kinescan/IBV

Denominacion

Segmento Correspondencia marcador reflectante

Tipo de marcador

Lasi
Lpsi
Rasi
Rpsi
Rthi

Rthia

Pelvis
Pelvis
Pelvis
Pelvis
Thigh_r

Thigh_r

Espina iliaca anterosuperior izquierda
Espina iliaca posterosuperior izquierda
Espina iliaca anterosuperior derecha
Espina iliaca posterosuperior derecha
Lateral del muslo derecho

1/3 distal del fémur derecho

Real y anatomico
Real y anatdmico
Real y anatomico
Real y anatdmico
Real

Real
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Rthiau Thigh_r 1/3 proximal del fémur derecho Real
Rkne Knee_r Céndilo femoral externo derecho Real y anatémico
Rknem Knee_r Coéndilo femoral interno derecho Real y anatomico
Ritb Tibia_r Lateral de la pierna derecha Real
Ritba Tibia_r 1/3 distal de la pierna derecha Real
Rtibau Tibia_r 1/3 proximal de la pierna derecha Real y anatémico
Rank Ankle_r Maléolo peroneo derecho Real y anatéomico
Rankm Ankle_r Maléolo tibial derecho Real y anatémico
Rhee Toe_r Calcdneo derecho Real y anatomico
Rtoe Toe_r Cabeza 22 metatarsiano derecho Real
Lthi Thigh_| Lateral del muslo izquierdo Real
Lthia Thigh_| 1/3 distal del fémur izquierdo Real
Ithiau Thigh_| 1/3 proximal del fémur izquierdo Real
Lkne Knee_| Coéndilo femoral externo izquierdo Real y anatémico
Lknem Knee_| Coéndilo femoral interno izquierdo Real y anatomico
Ltib Tibia_| Lateral de la pierna izquierda Real
Ltiba Tibia_l 1/3 distal de la pierna izquierda Real
Ltibau Tibia_l 1/3 proximal de la pierna izquierda Real
Lank Ankle_| Maléolo peroneo izquierdo Real y anatomico
Lankm Ankle_| Maléolo tibial izquierdo Real y anatéomico
Lhee Toe_| Calcaneo izquierdo Real y anatdmico
Ltoe Toe_| Cabeza 22 metatarsiano izquierdo Real y anatémico

Nota: Los marcadores anatdomicos son aquellos que estan situados sobre relieves o prominencias
6seas. En este caso, ademds todos son reales porque se calculan a partir de los marcadores
reflectantes situados sobre los segmentos corporales del sujeto.
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3.3. PROCESADO DE DATOS

Sistema de Analisis de Movimientos Kinescan/IBV

Una vez que las pruebas fueron grabadas, los marcadores del modelo del software se
digitalizaron de manera automatica y la informacion de las posiciones en 3D de cada uno de los
marcadores fueron exportadas en formato Coordinate 3D (C3D) incluyendo los calculos
cinematicos de las diferentes articulaciones. El calculo de los pardmetros cinematicos fueron
obtenidos de la propia aplicacién (Duffell et al., 2014). Para este trabajo se extrajeron sdlo los
angulos de flexo/extension de la rodilla derecha e izquierda.

Dispositivo Mévil

Al realizarse las grabaciones de los gestos funcionales de manera continuada (todas las
repeticiones de cada gesto en un Unico video), fue necesario cortar cada grabacion de cada gesto
para obtener un video por repeticion y asi permitir el procesamiento posterior de los videos. Se
obtuvieron 6 videos por cada lado en el caso del gesto de la marcha, 3 videos por cada lado en
el caso de pasar un escalén (6 en total) y 3 videos del gesto de levantarse de un taburete. El
editor de video usado para realizar esto fue Shotcut (https://shotcut.org/).

Posteriormente, estos videos sirvieron de input para las librerias de deteccidn de la postura
OpenVINO™ y MediaPipe donde, a través de sus algoritmos se pudieron detectar los puntos
anatdmicos caracteristicos y a través de ellos, la postura de los sujetos en movimiento y los
angulos de las diferentes articulaciones. De esta manera, analizando postura a postura se
pudieron obtener las coordenadas 2D de los desplazamientos de los segmentos corporales en
el plano sagital. Para este trabajo fueron considerados las coordenadas X e Y del desplazamiento
de las articulaciones de las caderas, rodillas y tobillos (distal y proximal) con el fin de obtener el
angulo de flexo/extensidn de rodilla mediante el siguiente proceso:

- Obtencién de los vectores unitarios de la linea entre el punto proximal y el distal
(Ecuacion 1)

% = (xq _xp)r(yd _Yp) (1)

- Obtencidn los vectores unitarios tanto de la pierna vyjernqacomo el del muslo Vg0
(Ecuacion 2)

—_— vxy
v = ——— 2
XY norm norm(vyy) ( )

- Obtencién del dngulo entre muslo y pierna. (Ecuacion 3)

— -1
a = Cos (Uplerna X vmuslo) (3)
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La obtencién de las coordenadas 2D a partir de las redes neuronales se obtienen de forma
automatica introduciendo los videos como entrada segun el manual de uso de los disefiadores
(MediaPipe Pose, s. f.) (OpenVINO Toolkit Overview, s. f.).

3.4. ANALISIS DE DATOS

Para llevar a cabo el andlisis estadistico de este estudio se han utilizado el software de hojas de
calculo Microsoft Excel y el software Matlab (versién R2020b, academic use).

Analisis Descriptivo

Se realizé una descripcidn de los datos generales y antropométricos de la muestra: Tamafio de
la muestra, género, edad, peso, altura e indice de masa corporal (IMC). En el caso de la variable
“género” se describieron las frecuencias de cada uno y en el resto de variables, el promedio y
como medida de dispersion, la desviacidn estandar (SD).

Andlisis de Validez de las Medidas Obtenidas de las Librerias de IA

Las medidas del rango articular de ambas rodillas de cada gesto funcional obtenidas tras el
procesamiento de los videos con IA se han comparado con los registros obtenidos de
fotogrametria, considerando a ésta como Gold Standard del analisis cinematico del movimiento
humano.

En primer lugar, se realizé una determinacién de datos anémalos o outliers segun el criterio de
Chauvent. Se calculd la media y la desviacion estandar (SD) de las diferencias entre las medidas
de Kinescan con respecto a MediaPipe y a OpenVINO™, respectivamente. Después, se calculd la
desviacidn con respecto a la media de cada diferencia entre las dos medidas. Este valor al
dividirlo entre la SD se obtuvo un coeficiente que fue el dato para comparar en la tabla de puntos
criticos de Chauvenet. Las medidas (diferencias) cuyos coeficientes se situaban por encima de
los puntos criticos mostrados en la tabla eran descartadas. Los puntos criticos varian en funcion
del tamafio de la muestra (Determinacion de datos andémalos (outliers). Criterio de Chauvenet,
s. f.).

A continuacidn, se analizé la correlacion lineal entre ambas medidas calculando el coeficiente
de Pearson y se realizaron diagramas de dispersion; para el andlisis de la consistencia o
conformidad con el Gold Standard se ha calculado el indice de correlacién intraclase (ICC) tipo
3,1; éste se define como un analisis de la varianza de medidas repetidas con dos factores de
efectos mixtos (Coeficiente de correlacion intraclase, s.f.) en el que se utilizan las medidas
individuales y no una media de las mismas (Landers & Old Dominion University, s.f.). La
interpretacion del ICC; 1 se ha realizado considerando la siguiente escala (Tabla 3) propuesta por
Fleiss (1986).
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Tabla 3

Fuerza de la concordancia segtn los valores del ICC

Valor del ICC Fuerza de la concordancia
>0.90 Muy buena
0.71-0.90 Buena
0.51-0.70 Moderada
0.31-0.50 Mediocre
<0.30 Mala o nula

Para analizar el acuerdo entre las medidas observando si las posibles discrepancias o sesgos
encontrados son homogéneos o no se han empleado los graficos de Bland-Altman. Los limites
de concordancia se determinaron como la diferencia media entre las medidas + 2 veces la
desviacidn estandar por lo que se asumioé un intervalo de confianza del 95% de la diferencia
media entre las medidas (Bland & Altman, 1995). Este tipo de graficos son ampliamente
utilizados en el dambito clinico y de la biomedicina resultando de utilidad para comparar nuevos
dispositivos de medida con el Gold Standard (Bland & Altman, 1999). A continuacidn, se ha
analizado la distribucién de las diferencias a través de un histograma.
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4. RESULTADOS

La organizacidn de este capitulo es la siguiente: En primer lugar, se muestran los resultados de
las medidas de validez correspondientes al gesto funcional “levantarse de un taburete (Stst)” y
a continuacion, los resultados correspondientes al gesto funcional “pasar un escalén (Step)”. De
cada uno de ellos se muestran un ejemplo de las curvas de evolucién del rango articular, los
graficos de dispersidn, el indice de correlacidn intraclase, los graficos de acuerdo o Bland-Altman
y la distribucidn de las diferencias de las medidas.

4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

Un total de 59 sujetos participaron en el estudio, 35 mujeres y 24 hombres. La distribucién del
género, las caracteristicas y los datos antropomeétricos de la muestra de estudio se muestran en
la Tabla 4.

Tabla 4

Caracteristicas y datos antropométricos de la muestra (media y desviacion estandar) segun el

género.
Mujeres Hombres Total
Tamafio de la muestra 35 24 59
Edad (afios) 5345.68 52.82+5.67 52.95+5.86
Altura (m) 1.61+0.05 1.73+0.05 1.66+0.08
Peso (Kg) 71.80+12.79 82.73+11.31  76.25+13.27

indice de masa corporal (IMC) 27.46+5.18 27.52+3.16 27.64+3.96

4.2. MEDIDAS DE VALIDEZ DEL GESTO “LEVANTARSE DE UN TABURETE (STST)”

Curvas del angulo de flexién-extension de rodilla

Se obtuvieron datos del rango de la flexidon-extension de la rodilla en cada momento del gesto
“Levantarse de un taburete” a través de Kinescan/IBV y de las redes neuronales MediaPipe y
OpenVINO™ a partir de las coordenadas en 2D de cada articulacién detectadas por estas redes.
En la Figura 12 se muestran imagenes de uno de los videos tras ser procesado por la red neuronal
OpenVINO™. En la Figura 13 se presentan las graficas de la evolucidn del angulo de la rodilla
correspondientes al mismo sujeto y grabacion de la Figura 12 obtenido con Kinescan y estimado
con MediaPipe y OpenVINO™ respectivamente.
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Figura 12

Imdgenes procesadas por OpenVINO ™ del gesto “levantarse de un taburete”

Nota: Imagenes correspondientes a la primera repeticién del sujeto 001 del gesto “levantarse
de un taburete”. Los segmentos de colores representan los segmentos corporales detectados
por la red de cuyas uniones (las articulaciones) son extraidas sus coordenadas en 2D y a partir
de éstas, son estimados los dngulos articulares de la rodilla.

Figura 13

Curvas de evolucion del angulo de la rodilla durante el gesto “Levantarse de un taburete”
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Nota: Curvas del angulo de la rodilla derecha correspondientes a la primera repeticidn del sujeto
001 del gesto “levantarse de un taburete”. lzquierda, rangos articulares obtenidos con
MediaPipe; centro, rangos articulares obtenidos con Kinescan; derecha, rangos articulares
obtenidos con OpenVINO™.

Resultados de las medidas Kinescan-MediaPipe del gesto “levantarse de un taburete”
Deteccion de Datos Anomalos (Outliers) de las medidas Kinescan-MediaPipe (Stst)

Con los datos iniciales correspondientes a 59 sujetos (354 muestras) se realizé la deteccidn de
datos anomalos (outliers) bajo el criterio de Chauvenet. El coeficiente de Chauvenet para este
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tamafio de muestra es de 3.14, por lo tanto, las muestras cuyas diferencias estaban por encima
de ese valor fueron descartadas. Tras la eliminacion de los datos andmalos, la distribucion de
género, caracteristicas y datos antropométricos de la muestra de estudio de este gesto se en la

Tabla 5.

Tabla 5

Caracteristicas y datos antropométricos de la muestra (media y desviacion estdndar) Kinescan-

MediaPipe (Stst) segtin el género.

Mujeres Hombres Total
Tamafo de la muestra 22 20 42
Edad (afios) 5516.08 53.48+4.80 53.5545.27
Altura (m) 1.61+0.05 1.73+0.05 1.66+0.08
Peso (Kg) 69.36113.18  80.24+9.08 74.75112.46
indice de masa corporal (IMC)  26.94+4.44 26.88+2.47 27.9143.60

Andlisis de correlacion Kinescan y MediaPipe (Stst)

Considerando el diagrama de dispersién (Figura 14) de los valores del rango de la articulacion
de la rodilla medidos con Kinescan y estimados con la red neuronal MediaPipe y el valor del
coeficiente de correlacion de Pearson (0.51) se puede afirmar que la correlacién es positiva

entre ambos pares de datos.

Figura 14
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Diagrama de dispersion de los valores de Kinescan y MediaPipe en el gesto Stst
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Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC). El coeficiente de correlacion intraclase
(ICCs1) encontrado para la comparacion entre las medidas de rango articular de Kinescan y
MediaPipe ha sido de 0,51 resultando compatible con una fuerza de concordancia moderada
entre ellas.

Andlisis de Bland-Altman (Stst)
Para visualizar graficamente la concordancia o acuerdo entre ambas tandas de medidas se ha
recurrido al grafico de Bland-Altman (Figura 15).

Figura 15

Grdfico de Bland-Altman Kinescan-MediaPipe en el gesto Stst
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Nota: Grafico de Bland-Altman para la medida del acuerdo entre Kinescan y MediaPipe
representado por cada uno de los circulos. En verde se representan las lineas que delimitan el
intervalo de confianza (IC=95%) y en rojo la media de las diferencias encontradas para par de
medidas. El limite superior de acuerdo es de 19.85°, la media de las diferencias son 8.22°,
desviacion estandar (DE) de 5.81° y el limite inferior de acuerdo es de -3.40°.

Para analizar la distribucidn de las diferencias entre ambas medidas se muestra el siguiente
histograma (Figura 16).

Figura 16

Histograma de las diferencias entre las medidas de Kinescan y MediaPipe en el gesto Stst
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Resultados de las medidas Kinescan-OpenVINO™ del gesto levantarse de un taburete
Deteccion de Datos Anémalos (Outliers) de las medidas Kinescan- (Stst)

La deteccion de datos andmalos (outliers) se realizd segun el criterio de Chauvenet. Los datos
iniciales correspondian a 59 sujetos (354 muestras). El coeficiente de Chauvenet para este
tamafio de muestra es de 3.14, por lo tanto, las muestras cuyas diferencias estaban por encima
de ese valor fueron descartadas. Tras la eliminacion de los datos andmalos, la distribucion de
género, caracteristicas y datos antropométricos de la muestra de estudio del gesto “levantarse
de un taburete” se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6

Caracteristicas y datos antropométricos de la muestra (media y desviacion estdandar) Kinescan-

OpenVINO™ (Stst) segun el género.
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Mujeres Hombres Total

Tamafio de la muestra 25 20 45

Edad (afios)
Altura (m)

Peso (Kg)

53.35+6.37 52.65+5.01 53.04+5.76
1.60+0.06 1.72+0.04 1.66+0.07

69+12 80.56+10.01 74.14+12.48

indice de masa corporal (IMC)  26.66+4.31 27.1743.09 26.89+3.79

Andlisis de correlacion Kinescan y OpenVINO™ (Stst)

Considerando el diagrama de dispersién (Figura 17) de los valores del rango de la articulacion
de la rodilla medidos con Kinescan y obtenidos de la red neuronal OpenVINO™ vy el valor del

coeficiente de correlacion de Pearson (0.62) se concluye que existe una correlacion positiva
entre ambos pares de valores.

Figura 17

Diagrama de dispersion de los valores de Kinescan y OpenVINO™ en el gesto Stst
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Coeficiente de correlacion intraclase (ICC). El coeficiente de correlacién intraclase
(ICC3,1) encontrado para la comparacién entre las medidas de rango articular de Kinescan y
OpenVINO™ ha sido de 0,62 resultando compatible con una fuerza de concordancia moderada
entre ellas.

Andlisis de Bland-Altman (Stst)
La concordancia o acuerdo entre ambas tandas de medidas se ha analizado a través del grafico
de Bland-Altman (Figura 18).

Figura 18

Grdfico de Bland-Altman Kinescan-OpenVINO™ en el gesto Stst
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Nota: Grafico de Bland-Altman para la medida del acuerdo entre Kinescan y OpenVINO™
representado por cada uno de los circulos. En verde se representan las lineas que delimitan el
intervalo de confianza (IC=95%) y en rojo la media de las diferencias encontradas para par de
medidas. El limite superior de acuerdo es de 21.30°, la media de las diferencias es 10.26°,
desviacion estandar (DE) de 5.52° y el limite inferior de acuerdo es de -0.78°. La distribucién de
las diferencias entre ambas medidas se muestra el siguiente histograma.

Figura 19

Histograma de las diferencias entre las medidas de Kinescan y OpenVINO™ en el gesto Stst

45



Disefio y Validacion de un Sistema sin Marcadores para el Andlisis del Movimiento Humano

Distribucidon de las diferencias entre Kinescany
OpenVINO™ (Stst)
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4.3. MEDIDAS DE VALIDEZ DEL GESTO “PASAR UN ESCALON (STEP)”

Curvas del angulo de flexidon-extension de rodilla

Se obtuvieron datos del rango de la flexidon-extension de la rodilla en cada momento del gesto
“Pasar un escaldn” a través de Kinescan/IBV y de las redes neuronales MediaPipe y OpenVINO™
a partir de las coordenadas en 2D de cada articulacidn detectadas por estas dos redes. En la
Figura 20 se muestran imagenes de uno de los videos tras ser procesado por la red neuronal
MediaPipe. En la Figura 21 se presentan las graficas de la evolucion del angulo de la rodilla
obtenido con Kinescan y estimado con MediaPipe y OpenVINO™ respectivamente.

Figura 20

Imdgenes procesadas por MediaPipe del gesto “pasar un escalon”

e

Ry

Nota: Imagenes correspondientes a la tercera repeticion empezando con la pierna izquierda del
sujeto 0016 del gesto “pasar un escaldn”. Los segmentos de colores representan los segmentos
corporales detectados por la red de cuyas uniones (las articulaciones) son extraidas sus
coordenadas en 2D y a partir de éstas, son estimados los angulos articulares de la rodilla.
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Figura 21

Curvas de evolucion del angulo de rodilla durante el gesto “Pasar un escalon”
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Nota: Curvas del dngulo de rodilla correspondientes a la tercera repeticion empezando con la
pierna izquierda del sujeto 009 del gesto “pasar un escalon”. lzquierda, rangos articulares
obtenidos con MediaPipe; centro, rangos articulares obtenidos con Kinescan; derecha, rangos
articulares obtenidos con OpenVINO™.

Resultados de las medidas Kinescan-MediaPipe en el gesto “pasar un escalon”
Deteccion de Datos Anomalos (Outliers) de las medidas Kinescan-MediaPipe (Step)

Usando los datos iniciales correspondientes a 59 sujetos (354 muestras) se realizé la deteccion
de datos andmalos (outliers) bajo el criterio de Chauvenet. Al igual que en el anterior caso, el
coeficiente de Chauvenet para este tamafio de muestra es de 3.14, por lo tanto, las muestras
cuyas diferencias estaban por encima de ese valor fueron descartadas. Tras la eliminacién de los
datos anémalos, la distribucidn de género, caracteristicas y datos antropométricos de la muestra
de estudio de este gesto se muestran en la Tabla 7.

Tabla 7

Caracteristicas y datos antropométricos de la muestra (media y desviacion estandar) Kinescan-

MediaPipe (Step) segtn el género

Mujeres Hombres Total
Tamafo de la muestra 27 22 49
Edad (afios) 55.66+3.55  52.27+4.92 53.04+5.86
Altura (m) 1.61+0.05 1.73+0.05 1.66+0.08
Peso (Kg) 71.31£11.91 81.70+10.71  75.98%12.43

indice de masa corporal (IMC) ~ 27.58+4.17 27.3042.98 27.46%3.66
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Andlisis de correlacion Kinescan y MediaPipe (Step)

Teniendo en cuenta el diagrama de dispersién de la Figura 22 de los datos del rango de la
articulacién de la rodilla obtenidos con Kinescan y estimados con la red neuronal MediaPipe y el
valor del coeficiente de correlaciéon de Pearson (0.84) durante el gesto de pasar un escaldn, se
concluye que la correlacién es positiva entre ambos pares de valores.

Figura 22

Diagrama de dispersion de los valores de Kinescan y MediaPipe en el gesto “Step”
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Coeficiente de correlacion intraclase (ICC). El coeficiente de correlacion intraclase
(ICC3,1) encontrado para la comparacién entre las medidas de rango articular de Kinescan y los
datos estimados con MediaPipe ha sido de 0,82 resultando compatible con una buena fuerza de
concordancia.

Andlisis de Bland-Altman (Step)
Para visualizar graficamente el acuerdo o concordancia entre ambas tandas de medidas se ha
recurrido al grafico de Bland-Altman (Figura 23).
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Figura 23

Grdfico de Bland-Altman Kinescan-MediaPipe en el gesto Step
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Nota: Grafico de Bland-Altman para la medida del acuerdo entre Kinescan y MediaPipe
representado por cada uno de los circulos. En verde se representan las lineas que delimitan el
intervalo de confianza (IC=95%) y en rojo la media de las diferencias encontradas para par de
medidas. El limite superior de acuerdo es de 21.41°, la media de las diferencias de 9.41°,
desviacion estandar (DE) de 7° y el limite inferior de acuerdo es de -4.58°.

La distribucién de las diferencias entre ambas medidas se muestra en el siguiente histograma
(Figura 24).

Figura 24

Histograma de las diferencias entre las medidas de Kinescan y MediaPipe en el gesto Step
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Resultados de las medidas Kinescan-OpenVINO™ del gesto “pasar un escalén”
Deteccién de Datos Anémalos (Outliers) de las medidas Kinescan-OpenVINO™(Step)

En el gesto de “step”, con los datos iniciales correspondientes a 59 sujetos (354 muestras) se
realizo la deteccidon de datos andmalos (outliers) bajo el criterio de Chauvenet. El coeficiente de
Chauvenet para este tamafo de muestra (como ocurria en el otro gesto medido) es de 3.14, por
lo tanto, las muestras cuyas diferencias estaban por encima de ese valor fueron eliminadas. Tras
el descarte de los datos andmalos, la distribucién de género, caracteristicas y datos
antropomeétricos de la muestra de estudio de este gesto se muestran en la Tabla 8.

Tabla 8

Caracteristicas y datos antropométricos de la muestra (media y desviacion estdndar) Kinescan-

OpenVINO™ (Step) segun el género.

Mujeres Hombres Total
Tamafo de la muestra 28 22 50
Edad (afios) 53.7146.43  52.27+4.92 53.0815.81
Altura (m) 1.60£0.05 1.73+0.05 1.66+0.08
Peso (Kg) 70.50£13.28 81.70+10.71  75.65%12.51

indice de masa corporal (IMC)  27.45+4.15 27.3042.98 27.3943.65

Andlisis de correlacion Kinescan y OpenVINO™ (Step)

Teniendo en cuenta el diagrama de dispersién (Figura 25) de los datos del rango de la
articulacién de la rodilla medidos con Kinescan y estimados por la red neuronal OpenVINO™ y
el valor del coeficiente de correlacién de Pearson (0.85) se puede afirmar que la correlacion es
positiva entre ambos pares de datos.

Figura 25

Diagrama de dispersion de los valores de Kinescan y OpenVINO™ en el gesto Step
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Coeficiente de correlacion intraclase (ICC). El coeficiente de correlacion intraclase
(ICC3,1) encontrado para la comparacién entre las medidas de rango articular de Kinescan y
OpenVINO™ ha sido de 0,81 resultando compatible con una fuerza de concordancia buena entre
ellas.

Andlisis de Bland-Altman (Step)

La concordancia o acuerdo entre ambas tandas de medidas se ha analizado a través del grafico
de Bland-Altman (Figura 26).

Figura 26

Grdfico de Bland-Altman Kinescan-OpenVINO™ en el gesto Step
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Nota: Grafico de Bland-Altman para la medida del acuerdo entre Kinescan y OpenVINO™
representado por cada uno de los circulos. En verde se representan las lineas que delimitan el
intervalo de confianza (IC=95%) y en rojo la media de las diferencias encontradas para par de
medidas. El limite superior de acuerdo es 19.23°, media de las diferencias son 6.50°, desviacion
estandar (DE) de 6.36° y el limite inferior de acuerdo es de -6.23°.

La distribucion de las diferencias entre ambas medidas se muestra el siguiente histograma
(Figura 27).

Figura 27

Histograma de las diferencias entre las medidas de Kinescan y OpenVINO™ en el gesto Step
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Para finalizar, se presenta una tabla resumen con los principales resultados obtenidos (Tabla
9).

Tabla 9

Principales resultados obtenidos en los gestos Stst y Step

Stst Step
ICCsx  Pearson . Med|a. R> ICCs1 Pearson . Medla' Ry
diferencias diferencias
Kinescan-
MediaPipe 0.51 0.51 8.22° 0.26 0.82 0.84 9.41° 0.70
Kinescan-
OpenVvINO™  0.62 0.62 10.26° 0.38 0381 0.85 6.50° 0.72
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5.DISCUSION

La estructura de este capitulo es la siguiente. En primer lugar, se comentan consideraciones
sobre el protocolo elegido con respecto a las dos estrategias de adquisiciéon de los datos; en
segundo lugar, se comentan los resultados obtenidos con ambas técnicas y, por ultimo, se
nombran las limitaciones encontradas durante el desarrollo del estudio.

5.1. CONSIDERACIONES CON RESPECTO AL PROTOCOLO ELEGIDO

La eleccion de los gestos funcionales a analizar se hizo en base a las siguientes afirmaciones.
Considerando la relevancia clinica del conocimiento del rango articular de la rodilla, se pensé en
gestos habituales de la vida diaria donde haya una solicitacién importante de esta articulacion
como es en el caso de “pasar un escalén” y “levantarse de un taburete”.

En cuanto al nimero de repeticiones realizadas de cada gesto (3 repeticiones por cada pierna
en el caso de “pasar un escalén” y 3 repeticiones en el caso de “levantarse de un taburete”) éste
se considerd adecuado para tener una medida lo mas consistente posible.

Metodologia de Adquisicion con Fotogrametria

Con respecto a las adquisiciones realizadas con fotogrametria, uno de los principales handicaps
de esta técnica es la colocacidn de los marcadores. No entraiaron en si dificultad ya que los
puntos a localizar eran, por lo general, de facil acceso, sino que el tiempo invertido en la
colocacion de los marcadores fue elevado.

En cuanto a la visualizacidon de los marcadores por las cdmaras del sistema, a pesar de que el
numero de camaras presentes en el laboratorio era alto (9) se tuvieron algunos problemas de
ocultaciones que se resolvieron de la siguiente manera. En el gesto “pasar el escalén”, el
marcador situado en el calcaneo de la segunda pierna (la pierna de vuelo) se ocultaba cuando el
pie quedaba demasiado cerca del escaldon cuando éste apoyaba en la plataforma B. Para
solucionarlo se les pedia a los sujetos que comenzaran el gesto lo mas cerca posible del escaldn
para que el segundo paso quedara alejado del escaldn y asi evitar la ocultacidon del marcador del
calcaneo. En el gesto “levantarse de un taburete”, en ocasiones, los marcadores situados en las
espinas iliacas se confundian con los situados en los muslos justo en el momento de la flexién
de tronco antes del despegue de la pelvis del taburete. Para solucionarlo, se recurrid a la
digitalizacion manual para recuperar las trayectorias completas de los marcadores. En algunos
sujetos resulté complicada la colocacion de los marcadores en las espinas iliacas
anterosuperiores (EIAS). Debido al volumen presente en esa region, los marcadores quedaban
hacia abajo o se ocultaban. Para solucionarlo, se utilizaron marcadores mds grandes y, cuando
esto no era suficiente, se desplazaron un poco mas arriba en la misma vertical donde se
encontraban las EIAS para evitar su ocultacion.
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Metodologia de Adquisicion con Video

Con respecto a las adquisiciones realizadas con el smartphone, éstas se realizaron con unas
condiciones de luz e iluminacién adecuadas.

Esta estrategia de adquisicidon no requeria de colocacién de marcadores ni de realizacién de
calibraciones, solo de dar las instrucciones al usuario del gesto a realizar. No obstante, aunque
por estos hechos se puede inferir que la preparaciéon en este caso es mas rapida que la
preparacion necesaria cuando se graba con fotogrametria, esto no se objetivd porque las
grabaciones de ambas estrategias se realizaron al mismo tiempo.

La colocacién del mdvil sobre el tripode fue fundamental para evitar tener imdagenes con
temblores que podian suponer una dificultad afiadida para el procesamiento de las imagenes a
través de las redes neuronales.

Se observd la necesidad de colocar el mdvil lo mas perpendicular al movimiento posible. Esta
consideracion fue especialmente relevante cuando el gesto a grabar implicaba desplazamiento
de la persona en el espacio como ocurre en el gesto de “pasar un escalén”. En este caso, el movil
se colocé a la altura adecuada para que estuviese en la perpendicular del escalén, de esta
manera, seria la imagen del escalén la que estaria en las mejores condiciones para ser
procesada. Durante el procesamiento se observé que los fotogramas de las grabaciones que no
estaban centradas (no estaban justo en la perpendicular), el tamafo de la persona era mas
pequefio (al no estar el movil centrado en ese punto) y los dngulos medidos en el plano sagital
no eran fiables. Sin embargo, las posiciones obtenidas justo en la perpendicular del plano
reproducian con fiabilidad tanto el tamafio de la persona como el angulo articular de sus
segmentos siendo esta la elegida para la estimacién de los rangos articulares. En el caso del
gesto “levantarse de un taburete” se tuvo en cuenta la misma colocacion del movil
(perpendicular al movimiento). En este caso, el problema fue que al estar el movil totalmente
perpendicular, la pierna que quedaba en el lado contrario a éste quedaba tapada por la pierna
que quedaba en primer plano. En principio, este hecho no ha resultado ser un problema para
los algoritmos de las redes neuronales (no se ha encontrado nada al respecto en la literatura),
pero si que es cierto que, como se vera a continuacion, los resultados no son tan buenos como
los obtenidos en el gesto de “pasar un escalédn” pudiendo ser este uno de los posibles motivos.

5.2. CONSIDERACIONES CON RESPECTO A LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Gesto Levantarse de un Taburete

Las curvas mostradas en la Figura 13 sobre la evolucién de los angulos articulares de rodilla en
este gesto son de morfologia similar. La curva de Kinescan/IBV muestra una evolucién mas suave
comparada con las curvas de las redes neuronales. La sincronizacién entre ambas estrategias es
mejorable, hecho a tener en cuenta en futuros estudios.

El grafico de dispersion (Figuras 14 y 17) y el coeficiente de Pearson de los datos obtenidos con
Kinescan/IBV y las redes MediaPipe y OpenVINO™ (0.51 y 0.62), respectivamente, muestran una
relacidn de correlacién moderada entre ambos dispositivos.

Al analizar el grado de acuerdo entre ambas tandas de medidas a través de los graficos de Bland-
Altman (Figuras 15 y 18) de Kinescan-MediaPipe y Kinescan-OpenVINO™, la media de las
diferencias es de 8.22° (DE+5.81°) y 10.26° (DE%5.52°) respectivamente siendo la magnitud de
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desacuerdo de £11° en ambos casos. La dispersidn de los puntos no es muy elevada (solo unos
pocos quedan fuera de los limites de acuerdo) y quedan agrupados cerca del valor de la media
de las diferencias. Lo mas iddneo seria que se agrupasen cerca de cero lo que significaria un
acuerdo muy bueno entre las dos medidas, pero si se dispone de un error homogéneo se podria
subsanar sustrayendo ese valor a todas las medidas.

La distribucidn de los histogramas de la distribucion de las medias (Figuras 16 y 19), en el caso
de Kinescan y MediaPipe, se aleja de una distribucion normal presentando un ligero sesgo hacia
la izquierda. La distribucion de las diferencias en el caso de Kinescan y OpenVINO™ estd mas
cerca de la distribucidn normal, por lo tanto, la homogeneidad entre estas diferencias es mayor.
La distribucién que muestran ambos histogramas y la mayor nube de puntos en la parte superior
en los graficos de Bland-Altman hacen pensar que tanto a través de MediaPipe y como de
OpenVINO™, los rangos articulares estimados estan por encima de que los que se obtienen con
Kinescan.

Gesto “Pasar un Escalon”

Las curvas mostradas en la Figura 20 sobre la evolucién del angulo articular de la rodilla en este
gesto son de morfologia bastante similar. La curva de Kinescan/IBV muestra una evolucion
ligeramente mas suave comparada con las curvas de las redes neuronales. Las estrategias
muestran una adecuada sincronizacion entre ellas.

El grafico de dispersion (Figuras 21y 24) y el coeficiente de Pearson de los datos obtenidos con
Kinescan/IBV y las redes MediaPipe y OpenVINO™ (0.84 y 0.85) respectivamente, muestran una
relacidn de correlacién buena entre ambas estrategias.

Al analizar el grado de acuerdo entre ambas tandas de medidas a través de los graficos de Bland-
Altman (Figuras 22 y 25) de Kinescan-MediaPipe y Kinescan-OpenVINO™, la media de las
diferencias es de 9.41° (DE+7°) y 6.50° (DE+6.36°) respectivamente siendo la magnitud de
desacuerdo de un +14° en ambos casos. La dispersion de los puntos no es muy elevada (solo
unos pocos quedan fuera de los limites de acuerdo en el caso de Kinescan-MediaPipe y ninguno
queda fuera en el caso de Kinescan-OpenVINO™) y quedan agrupados cerca del valor de la media
de las diferencias sobre todo en el caso de Kinescan-OpenVINO™. Como ocurre en el gesto
anterior, lo mas idéneo seria que la diferencias se agrupasen cerca de la linea de cero lo que
significaria un acuerdo muy bueno entre las dos medidas, pero si se dispone de un error mas o
menos homogéneo, se podria subsanar sustrayendo ese valor a todas las medidas.

La distribucidn de los histogramas de la distribucion de las medias (Figuras 23 y 26), en el caso
de Kinescan-MediaPipe y Kinescan-OpenVINO™ se acerca a una distribucion normal, por lo
tanto, por lo tanto, la homogeneidad entre estas medidas es mayor que en gesto anterior. La
distribucién que muestran ambos histogramas y la nube de puntos en los graficos de Bland-
Altman hacen pensar que tanto a través de MediaPipe y de OpenVINO™ los rangos articulares
estimados difieren de que los que se obtienen con Kinescan de manera homogénea pero no se
puede concluir que estas medidas estén por encima de las de Kinescan como ocurria en el gesto
anterior ya que la nube de puntos estda mas dispersa entre el limite superior e inferior y la
distribucién del histograma tiende a una distribucidon normal.

Analizando los resultados obtenidos en el gesto de “levantarse de un taburete” se puede
concluir que la correlacién entre las medidas es mejorable y para ello se considera la influencia
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de las estrategias utilizadas para la adquisicién de los datos. La colocacién del tripode estaba
colocado perpendicular al plano en todas las medidas, pero la diferencia entre la altura de los
diferentes sujetos no fue considerada. La colocacién del mdvil a la misma altura de la rodilla
podria ser un factor influyente a la hora de obtener medidas mas validas. También el hecho de
que la pierna alejada del plano esté siendo tapada por la pierna alejada al mévil puede ser un
factor importante. Para futuros estudios se valoraria el uso de dos cdmaras, una en cada lateral,
para adquirir ambas piernas de manera simultdnea y sincronizadas con el software
Kinescan/IBV.

Con respecto a las diferencias obtenidas entre las medidas se encontraron resultados dispares
en la bibliografia. Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a los que fueron
obtenidos por Ceseracciu et al., (2014) en su estudio donde comparaban los dngulos de las
articulaciones de los miembros inferiores obtenidos con fotogrametria y con un dispositivo
markerless basado en la deteccion de la silueta. Los mejores resultados se obtuvieron en la
articulacion de la rodilla con valor medio de error de 11.75°. En este caso, el gesto que se
analizaba era la marcha. En el estudio de Stenum et al., (2021) se estima el valor de los rangos
articulares de los miembros inferiores durante la marcha a través de fotogrametria y la red
neuronal OpenPose. En este caso el valor medio del error para la articulacién de la rodilla es de
5.6°, valor menor que los resultados obtenidos en este trabajo. Con las mismas estrategias
empleadas por Stenum, Nakano et al., (2020) estimd un error maximo de 0.03m en el rango de
la rodilla en actividades como caminar, lanzar un baldn y saltar. En un estudio de Fernandez-
Gonzélez et al., (2020) se analiza la validez del software Kinovea® y el sistema de fotogrametria
VICON® durante el gesto de marcha (fase del choque de talén). Para ello, se tomaron medidas
del dngulo de las articulaciones de los miembros inferiores justo en el momento de choque de
taldén, siendo en la rodilla donde mejores resultados se obtuvieron. Estimaron una media de las
diferencias de 2.02° con una magnitud de desacuerdo de 5. Destacar que en este estudio no se
estimaba el rango articular de la rodilla sino el dngulo en el momento del choque de talén.

La cuestion a plantear es de qué manera influye la magnitud de las diferencias obtenidas en las
medidas en la validez de la nueva estrategia. Segun McGinley et al., (2009), errores de 2° a 5°
son aceptables pero han de ser considerados en la interpretacidn clinica; errores mayores de 5°
podrian ser preocupantes y conducir a errores en la interpretacién clinica. Por lo tanto, a pesar
de que los resultados de este trabajo estén fuera de estos margenes, el hecho de poder realizar
mejoras en la adquisicion de los datos hace pensar que se podrian mejorar los resultados en
futuros estudios.

5.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El estudio llevado a cabo presenta las siguientes limitaciones:

- La altura de la cdmara no estaba ajustada a la atura de la rodilla de los usuarios. Esto
puede influir en la estimacién de los rangos realizada por las redes neuronales.

- Lasincronizacidn entre el software Kinescan/IBV y el movil es mejorable.

- Elhecho de que en el gesto “levantarse de un taburete” una pierna quedase tapada con
respecto a la otra pone de manifiesto las dudas sobre como este hecho influyen en las
medidas estimadas.
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- No se han encontrado referencias en la bibliografia donde sean analizados los gestos
analizados en este trabajo. Por lo tanto, existe una dificultad afiadida en cuanto a la
comparacion de los resultados con los realizados en otros trabajos.
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6. CONCLUSIONES

A continuacidn, se enumeran las conclusiones obtenidas y las lineas futuras de este trabajo.

6.1.

1.

CONCLUSIONES

El uso de las redes neuronales para estimar los rangos articulares de los miembros
inferiores en el plano sagital puede ser una estrategia valida para tener en cuenta en el
desarrollo de un dispositivo de valoracion agil.

Los estudios de validez realizados en este trabajo indican una concordancia moderada
(ICC de 0.51 y 0.62) y un nivel de acuerdo adecuado entre los resultados obtenidos con
Kinescan y estimados con las redes neuronales MediaPipe y OpenVINO™
respectivamente, en el gesto de levantarse de un taburete.

Los estudios de validez realizados en este trabajo indican una concordancia buena (ICC
de 0.84 y 0.85) y un nivel de acuerdo adecuado entre los resultados obtenidos con
Kinescan y estimados con las redes neuronales MediaPipe y OpenVINO™
respectivamente, en el gesto de pasar un escaldn.

Segun los valores de referencia encontrados en la literatura, la media de las diferencias
obtenida en ambos gestos y con ambas redes neuronales estaria por encima del error
recomendable.

Las diferencias en las medidas estimadas por ambas redes neuronales con respecto a
Kinescan son similares, por lo tanto, se puede concluir que la validez de la red MediaPipe
y de la red OpenVINO™ para estimar variables cinematicas en los gestos grabados en
este trabajo es similar.

La posicion mas iddnea para detectar el angulo articular de los gestos funcionales
valorados es perpendicular al plano de movimiento.

. LINEAS FUTURAS DE TRABAJO

Realizacion de estudios de fiabilidad inter e intra observador y de repetibilidad.
Valorar para los futuros estudios las recomendaciones extraidas en el presente estudio
sobre la adquisicion de imdagenes para tratar de reducir las diferencias obtenidas.
Ampliar el estudio con otros gestos funcionales como es la marcha y gestos funcionales
con los miembros superiores.

Analizar con mas detenimiento la estimacion de los rangos articulares obtenidos
(explorar la influencia de la ocultacién total de los segmentos en el caso de la estimacidn
de angulos articulares con RRNN).

Explorar si hay otras librerias de IA que permitirian mejorar los resultados obtenidos
en este trabajo.
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1.PRESUPUESTO

1.1.0BJETIVO DEL PRESUPUESTO

El objetivo del siguiente apartado es conocer el coste econdmico que conlleva el desarrollo

de la investigacion llevada a cabo en el presente Trabajo fin de Master.

1.2.ESTRUCTURA DEL PRESUPUESTO

En primer lugar, se describen los costes generales (humanos y materiales) del proyecto

(Tabla 10). Los precios que se muestran son unitarios y no estd incluido el impuesto sobre el

valor afiadido (IVA) en la cifra del precio que se expone.

Tabla 10

Costes de los recursos humanos y materiales empleados en el proyecto

Cantidad Unidad (Ud.) Recurso Coste Ud. Total
500 Coste de m.vestlgad‘or/‘tecn'ologo IBV 31,43€ 16.343,6€
(tasas y seguridad social incluidas)
80 Coste d.e dlrect9r (.ie prpyecto IBV (tasas 46,37€ 3.709,6€
y seguridad social incluidas)
3 Marcadores de fotogrametria 19,5mm 99,75€ 299,75€
(paquete 10Ud.)
Adhesivos marcadores de fotogrametria
18 19mm (paquete 99Ud.) 22,05¢ 396,9¢
Sistema de cdmaras de fotogrametria
8 (Optitrack 5250e) 1.900€ 15.200€
1 Software andlisis Kinescan/IBV v14 4.065,60€ 4.065,60€
1 Smartphone Android Huawei p9 Lite 149€ 149€
1 Tripode Fotopro x2 58,80€ 58,80€
1 Taburete regulable en altura 84€ 84€
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1 € Escalon de madera 1.690€ 1.690€
1 € Licencia Creative Commmons software o€ o€
Python
1 € Editor de video Shotcut 0€ 0€
1 € Ordenador portatil 1.396,50€ 1.396,50€
€/hoja Impresion 0,20€
1 € Encuadernacion

En segundo lugar, se muestran dos apartados donde se desglosan los gastos relacionados
con los recursos humanos y los gastos asociados a los recursos materiales en cada fase del
proyecto.

1.2.1. Recursos humanos

El coste de los recursos humanos presentados en la Tabla 11 representa el coste del tiempo
dedicado por un investigador-tecndlogo en el IBV y el coste del tiempo dedicado por el director
del proyecto en el IBV. Como se puede observar, las horas totales empleadas para el desarrollo
de este trabajo es de 500h., cifra que estd en consonancia con el nimero de horas estimadas
para la realizacion de este Trabajo Fin de Master.

A continuacidn, en la Tabla 11 se desglosan estas horas segln las fases del proyecto por
orden cronoldgico, el coste de cada fase y el coste total de los recursos humanos.

Tabla 11

Coste de los recursos humanos desglosados por fases del proyecto

. Unidad Coste
Cantidad (Ud.) Fase/Recurso Ud. Total

140 € Fase 1: Revision sistematica 3143€ 4.400,2€
(Estado del arte)

Fase 2: Disefio de la metodologia y

45 3 31,43€ 1.414,35€
puesta a punto

55 € Fase. 3: Realizacién y toma de 3143€  1.728,65€
medidas

100 € Fase 4: Analisis de datos 31,43€ 3.143€
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160 € Fase 5: Redaccidn del proyecto 31,43€ 5.028,8€

Coordinacion y supervision del

80 € director en cada fase del proyecto

46,37€  3.709,6€

Total 19.284,6€

1.2.2. Recursos materiales

Con respecto a los recursos materiales, en la Tabla 10 se observa que aparecen materiales
amortizables y no amortizables.

Los materiales amortizables son aquellos que se pueden usar mas alld de la realizacién del
proyecto. Los no amortizables son aquellos que no se van a poder volver a utilizar después del
proyecto.

Los Unicos materiales no amortizables de este proyecto son los adhesivos de los marcadores
de fotogrametria, el resto de materiales son de naturaleza amortizable.

Por lo tanto, para calcular el presupuesto real de este proyecto, es necesario calcular el coste de
los materiales amortizables en funcién de su vida util. Se ha estimado que el periodo de
amortizacion del mobiliario (taburete y escaldn) es de 3 anos, del equipamiento (sistema de
camaras, software de analisis, ordenador, tripode y smartphone) de 5 afios y de los marcadores
de fotogrametria de 3 afios.

Para calcular el coste del uso de estos materiales en el proyecto, se dividira el valor total de
cada recurso (“Coste Ud.”) amortizable entre sus afios de amortizacién. De esta manera se
obtendra el coste anual de los mismos. Para estimar el coste por hora, se considera un uso de
los recursos de 6 horas al dia en 220 dias de laborales en un afio, haciendo un total de 1320h.
de uso en un afio. El coste de su uso por hora se calcula dividiendo el coste anual de cada recurso
entre las horas totales de uso en un afo (1320h.).

A continuacidn (Tabla 12), se muestra el coste total de los recursos materiales amortizables
en cada fase del proyecto.

Tabla 12

Coste total de los recursos amortizables en cada fase del proyecto

yacid Coste/h.
Fase y Recurso Cantidad Coste Ud. Amortlzacmn Horas Total
(afios) (€/h) de uso

Fase 1:
1 1.396,50€ 5 0,21 140 29,62€
Ordenador portatil

Total Fase 1 29,62€
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Fase 2:
1.396,50€ 0,21 45 9,52€
Ordenador portatil
Marcadores
de fotogrametria
(paquete 10Ud.) 99,75€ 0,03 45 0,06€
Sistema de
camaras de 1.900€ 0,97 45 43,85€
fotogrametria
Software analisis
Kinescan/IBV v14 4.065,60€ 0,62 45 27,72€
Smartphone
Android Huawei p9 149€ 0,02 45 1,01€
Lite
Tripode Fotopro x2 58,80€ 0,01 45 0,45€
Taburete regulable g4€ 0,02 45 0,05¢€
en altura
Escalon de madera 1.690€ 0,43 45 19,20€
Editor de video
Shotcut 0€ 0 0 o€
Licencia Creative
Commmons 0€ 0 0 0€
software Python
Total Fase 2 102,76€
Fase 3:
1.396,50€ 0,21 55 11,55€
Ordenador portatil
Marcadores
de fotogrametria
(paquete 10Ud.) 99,75€ 0,08 55 4,4€
Sistema de
camaras de 1.900€ 0,97 55 53,35€
fotogrametria
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Software analisis

Kinescan/IBV v14 1 4.065,60€ 5 0,62 55 34,1€
Smartphone
Android Huawei p9 1 149€ 5 0,02 55 1,1€
Lite
Tripode Fotopro x2 1 58,80€ 5 0,01 55 0,55€
Taburete regulable 1 g4€ 3 0,02 55 11€
en altura
Escalon de madera 1 1.690€ 3 0,43 55 23,65€
Total Fase 3 129,8€
Fase 4.
1 1.396,50€ 5 0,21 100 21€
Ordenador portatil
Licencia Creative
Commmons 1 0€ 5 0 0 0€
software Python
Editor de video 1 o€ 5 0 0 o€
Shotcut
Total Fase 4 21€
Fase 5:
Ordenador portatil 1 1.396,50€ 5 0,21 160 33,6€
Total Fase 5 33,6€
Total 312,33€

1.3.PRESUPUESTO FINAL

Una vez expuestos los gastos de los recursos humanos y materiales diferenciados por las

fases del proyecto, se agrupan ambos en la Tabla 13 para calcular el coste total resultante

al afiadir el importe correspondiente al IVA (21€) en los recursos materiales.
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Tabla 13

Coste total del proyecto

Fase y Recursos Costes (€)
Fase 1: Revision sistematica (Estado del arte)
Recursos humanos 4.400,2€
Recursos materiales 29,62€
IVA (21%) 6,22€
Total 4.436,04€
Fase 2: Disefio de la metodologia y puesta a punto
Recursos humanos 1.414,35€
Recursos materiales 102,76€
IVA (21%) 21,58€
Total 1538,69€
Fase 3: Realizacién y toma de medidas
Recursos humanos 1.728,65€
Recursos materiales 129,8€
IVA (21%) 27,26€
Total 1.885,71€
Fase 4: Andlisis de datos
Recursos humanos 3.143€
Recursos materiales 21€
IVA (21%) 4,41€
Total 3.168,41€
Fase 4: Redaccién del proyecto
Recursos humanos 5.028,8€
Recursos materiales 33,6€
IVA (21%) 7,06€
Total 5.069,46€
Coordinacidn y supervisiéon del director en cada fase del
proyecto Total  3.709,6€
Total 19.807,91€
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A este coste total se afiade un 10% adicional en concepto de gastos indirectos y asi obtener
el coste final del proyecto (Tabla 14).

Tabla 14

Coste final del proyecto

Concepto Coste (€)
Coste total del proyecto 19.807,91€
Gastos indirectos (10%) 1.980,80€
COSTE FINAL 21.788,71€

EL PRESUPUESTO FINAL DE ESTE PROYECTO ES DE VEINTI'Y UNA MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y OCHO EUROS Y SETENTA Y UN CENTIMOS.
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DOCUMENTO Ill:
ANEXOS
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©

ANEXO | CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: ES__/ —Sujeto: 5__f
[afl} de __ afios de edad | 1, con domicilio en
N1 , del que acompaiia fotocopia, actuando en nombre propio o como padre, madre, tutor legal
o representante de , con domicilic en Dl 4
Declaro:
Brimera, - Que he recibide Informacién del proyecto PROY desarrollado por el Instituto de

Biomecdnica de Valencia, #n el que voy a prestar mi colaboracidn, reafizando actividades relativas a:

Segundo, - Que he sido suficientemente informada/a de las tareas a realizar, condiciones de las mismas, objetives del provecto y
uso que se le va a dar a la informacidn obtenida come consecuencla de mi participacidn en los ensayos en el transcurso de la
calaboracidn, por DDA a quien he podida hacer preguntas sobre el misme.,

Tercero. - Que acepto las condiciones de mi participacion en el proyecto, asi como ensayos a los que seré sometido, todo lo cual
reguiere mi participacion o la de mi representado en el nimero total de las sesiones determinadas por el Instituto de Biometanica
de Valencia, asumiendo que, en casa de no cumplir este requisito ¥ no completar el nimero total de sesiones, la colaboracion no
sera gratificada,

Cuarto. - Que comprendo gue mi participacian es voluntaria, y que pueda retirarme del estudic en cualguier mamento.

Quinto. - Oue, en caso de firmar en representacion de un Menaor, declaro de forma responsable tener 13 representacion legal y
derechos legitimos para representario.

Sexto.- Que he leido y comprendido toda la informacion basica y detallada gue en relacidn con el tratamiento de mis datos de
caracter personal o de los de mi representado sera llevado a cabo por el instituto de Blomecinica de Yalencia de acuerdo con los
fines indicades a continuacidn y para los que expresa y libremente doy mi conformidad en mi propio nombre, o en el de mi
representade (en adelante tamblén Interesado/a), mediante la marcacién de las caslilas correspondientes a través de las cuales
autorizo expresamente al Instituto de Biomecanica de Vakencia {IBY] a:

Gestionar la participacion delfa Interesadofa en el estudio, pruebas y ensayos que sean requerdas en el marco del
proyecto, o que incluye 1a entrega de la gratificacian que en su caso se derive de dicha participacidn v la gestidn de
autorlzaciones en caso de representackon de terceros.

Captar y registrar la imagen del/a Interesadofa a traves de sistemas audiovisuales y/o fotografias tomadas durante el
desarrodla del estudia, pruebas y ensayos que sean requeridas en el marco del proyecto, gue seran almacenadas en los
sisternas de 1BV a efectos de estudio, consulta e investigacicn.

Incluir y publicar las imagenes obtenidas durante ia realizacidn del estudio, pruebas y ensayaos que sean requeridas en el
marco del proyecto, en publicaclones y materlales promocionales de dmbio cientifico que podran ser editadas tanto por
8% coma por terceros. Dichas publicaciones Unicamente recogerdn la imagen del participante obtenido durante la
realizacidon de la prueba o ensayn, sin incluir el nombre, apellido o cualquier otro dato que permita identificar al
Interesadoy/a.

Difundir con fines institucionales y promocionales de las actividades de estudio @ investigacion e 1+D4 desarrolladas por
1BV, las imagenes abtenidas durante la realizacion del estudio, pruebas y ensayos que sean requeridas en el marco del
proyecto, en las que aparezca elfa Interesade/a, tanta a travis de medios convencionales coma digitales, incluida
Internet v redes sociales. Dicha difusicn ne incluira en ningun caso el nombre, apellide o cualguier otro dato que permita
identificar al Interesado/a,

Toda lo cual, declaro y autorizo expresamente en mi propio nombre o en el de mi representada.

Fdo.: Fda.:
El participante

“Walencis, g de, de 2018

Cantidad recibicda an chagues regalo: €

Desarrollo de una herramienta de apoyo al seguimiento clinico post-comercializacion de prétesis
de rodilla para fabricantes de producto sanitario basada en monitorizacién continua y valoracion
funcional biomecanica
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