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Medicion automatica de variables antropométricas para la evaluaciéon de la
respiracion usando vision artificial

Automatic measurement of anthropometric variables for the evaluation of
respiration using artificial vision

Resumen

La evaluacién fonoaudiolégica de la respiracién es
una herramienta indispensable para el profesional de
la salud ya que permite conocer qué dificultadestiene
la persona al respirar. Este protocolo en la actualidad
se realiza de manera manual con ayuda de pocos
marcadores, los cuales no permiten caracterizar la
postura corporal, relacionada con distancias, angulos
y posiciones de manerageneral y segura. Este articulo
presenta una novedosa alternativa en el desarrollo
de un sistema para mediciones automaticas de
variables antropométricas, que intervienen en la
evaluacion fonoaudioldgica de larespiracién, usando
vision artificial. Se tomaron variables en los 4 planos:
frontal, posterior, sagital izquierdo y sagital derecho;
igualmente, se incluyeron 32 marcadores para
obtener 35 variables antropométricas. El principio
de funcionamiento del algoritmo automatico para
el reconocimiento de variables antropométricas, se
probd con dos pacientes, logrando un porcentaje de
error general del sistema de 2,81%. Es importante
resaltar que este desarrollo permitira al especialista
apoyarse en una herramienta digital para lograr
medidas mas precisas, mejorando la exactitud y la
precision en el diagndstico.
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Abstract

The speech-language evaluation of breathing
is a tool important for the health professional
because it allows to know the difficulties of people
when breathing. This protocol is used manually
with the help of a few markers, and not allows
characterization of body posture, measuring
to distances, angles and positions. This article
presents a novel alternative in the development
of a system for automatic measurements of
anthropometric variables, which intervene in the
phonoaudiological assessment of respiration,
using artificial vision. Variables were taken on
the 4 planes: frontal, posterior, left sagittal and
right sagittal; Also, 32 markers were included
to obtain 35 anthropometric variables. The
operating principle of the automatic algorithm
for the recognition of anthropometric variables
was tested with two patients, achieving an overall
system error rate of 2.81%. It is important to
emphasize that this development will allow the
specialist to rely on a digital tool to achieve more
precise measurements, improving accuracy in
measurements and diagnosis.

Keywords: phonoaudiological evaluation
of breathing, body posture, anthropometric
variables, artificial vision.
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1. Introduccion

El ser humano oxigena el cuerpo a través de
la respiracion, proceso que se ve afectado
por alteraciones posturales y anomalias en la
anatomia facial, entre otros problemas causados
por la mala respiraciéon (Orjuela-Juan de Dios et
al., 2015). Ademas, la respiraciéon se lleva a cabo,
la mayoria de veces, sin que el sujeto tenga la
minima idea de lo que sucede. Es importante
mencionar que un mal desarrollo del proceso de
respiraciéon en edades entre 3 y 5 afos, puede
llevar a tener posturas corporales anormales y
por ende alterar las posturas corporales que se
relacionan con la respiracién, llevando a realizar
esfuerzos inadecuados para compensar dicho
proceso (Corvalan-Conta, 2013).

En la rama de la fonoaudiologia se han creado
protocolos para el analisis de la postura, para
encontrar los posibles problemas que afectan
al paciente. EI mdas conocido actualmente
es el llamado protocolo para evaluacion
fonoaudiolégica de la respiracion, desarrollado
por Susanibar (2014). Existe software especializado
en medidas de la postura como Adibas Posture
y Body Posture, pero no cumplen a cabalidad
con las medidas que requiere el protocolo. Estos
programas son limitados y con poca capacidad de
expansiéon de aplicaciones por parte del usuario
(Porto de Freitas-Camelo et al., 2015).

La visidon artificial presenta una alternativa para
el reconocimiento de imagenes, habiendo
sido aplicada en areas tan disimiles como:
determinacién del grado de madurez de frutas,
posicionamiento de herramientas, reconocimiento
derostros y gestos, sistemas de control de posicion
e identificacién de rutas para la movilidad de
robots, por mencionar algunas (Bonilla-Gonzalez,
& Prieto-Ortiz, 2016; Cardenas, & Prieto-Ortiz,
2015; Cerén-Correa, Salazar-Jiménez, & Prieto-
Ortiz, 2013; Ledn-Medina, & Torres-Barahona,

vision artificial

2016; Gutiérrez-Rios, Martinez-Oviedo, & Pena-
Cortés, 2013).

También se han desarrollado diversos trabajos
usando vision artificial como punto de partida para
la mediciéon de variables antropométricas. Entre
ellos se tienen los trabajos de: Tsoli et al. (2014),
Gunay (2007), Baek y Lee (2012), Espitia-Contreras
et al. (2014), y Gonzalez et al. (2009), los cuales
son muy relevantes en el andlisis postural de la
respiracion; sin embargo, no incluyen la medicién
en tiempo real de las variables antropométricas
de los 4 planos anatémicos, a saber: frontal,
lateral izquierdo, lateral derecho y posterior. Estas
propuestas no permiten tener una dimensién de
alta resolucién de las mediciones, de modo que
el especialista no logra desarrollar diagnésticos
efectivos y precisos en todos los planos.

En la actualidad no existe un software que
permita medir todas las variables antropométricas
relacionadas con los protocolos de la respiracion,
de manera automatica y en tiempo real;esto
implica que las mediciones que se realizan hoy
en dia sean subjetivas pues dependen de la
pericia de quien las efectye. La deteccion de
malas practicas de respiracién permitira en un
futuro prevenir problemas tales como: cansancio,
estrés, falta de concentracién e hiperactividad,
entre otras (Cruz-Mena, & Moreno-Bolton, 2002;
Villar, Jarefo, & Alvares, 2007). Ademas, desarrollar
una herramienta tecnolégica que le permita al
especialista lograr de manera mas rapida y precisa
sus andlisis, llevard a que se propongan nuevas
alternativas de mejoramiento de la calidad de vida
de las personas (Vargas et al., 2015).

En este articulo se presenta el desarrollo de un
sistema automatico basado en visién artificial, que
permite la medicion antropométrica en los cuatro
planos anatémicos; esto con el fin de hallar todas
las medidas que requiere el protocolo de mediciéon
fonoaudiolégica de la respiracién, ademds de
facilitar y reducir tiempo en su implantacién.
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2. Marco tedrico y metodologia
2.1 Importancia de evaluar la respiracion

La respiracibn humana es un proceso de
ventilacion basicamente mecanico que renueva
parcial y ciclicamente el aire alveolar, alternando
los procesos de entrada de aire o inspiracién y
la salida del mismo o espiraciéon, manteniendo
dentro del pulmdn una composicién adecuada
para el intercambio gaseoso (Cruz-Mena, &
Moreno-Bolton, 2002). El proceso de respiracién
estd relacionado con: el abdomen, el esternén, la
espalda, los musculos y cartilagos que intervienen
en la fonacién, junto con el diafragmatico-
abdominal (Figueredo-Ruiz, & Castillo-Martinez,
2016). Lo anterior indica la importancia de
realizar el andlisis del proceso respiratorio, ya
que permite relacionar problemas de respiracion
con problemas fisiolégicos, los cuales pueden ser
corregidos si se detectan a tiempo, como ocurre
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con la mayoria de patologias en el ser humano
(Herndndez, Benjumea, & Tuso, 2013; Gelvez-
Munevar, Torres, Moreno-Munoz, & Bautista-Rojas,
2013).

En este proyecto el proceso manual de medicién se
realizé por un fisioterapeuta y un fonoaudiélogo,
aplicando el protocolo de medicién de Susanibar
(2014). Las medidas se realizaron con una cinta
métrica de precisién, Previa ubicacién de los
marcadores. Adicionalmente, se realizaron 3
mediciones por cada pardmetro con el objetivo
de obtener un promedio de las mismas. Todas las
mediciones fueron tomadas desde el centroide de
cada uno de los marcadores.

En la figura 1 se presenta el diagrama de
bloques del sistema propuesto para la medicion
automatica de variables antropométricas para
la evaluacién de la respiracion usando vision
artificial.

CAloulode
distancia y
angulas

Figura 1. Diagrama en bloques del proceso.

El proceso llevado a cabo consta de 4 ciclos: el
primero es la toma de imagenes basadas en un
kinect, luego se realiza el proceso de binarizacién
con el objetivo de tomar el centroide de cada
marcador puestos en el paciente; en tercer lugar
se realizan los cdlculos de distancias y centroides,
para terminar mostrando los resultados en la
interfaz grafica de usuario.

2.2 Segmentacion de zonas y medicion de varia-
bles antropométricas

La metodologia se plantea en una serie de
etapas basadas en segmentacién, calculos de
distancias y calculo de dngulos, usando técnicas
de visién artificial (Bonnet, & Venture, 2015;
Gonzalez, Woods, & Eddins, 2009). Se tomaron

imagenes de los cuatro segmentos de los planos
antropométricos del sujeto. La resolucion de la
imagen es de 360*480 pixeles. La figura 2 ilustra
los 4 planos antropométricos tomados para
realizar las medidas.
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Figura 2. Imagen adquirida por el Kinect: A) plano Frontal, B)
Plano posterior, C) Plano Sagital Izquierdo, D) Plano Sagital
Derecho.

La segmentacién del plano frontal se realiza con base
en los marcadores antropométricos adheridos al
cuerpo, que se ubican en la parte frontal. Se toma la
imagen originaly se descompone en 3 componentes,
a saber: Rojo(R), Verde (G) y Azul (B). Utilizando los
espacios de color se realizan restas entre las matrices,
tal y como se indica en la ecuacion 1.

r=R—-G g=R-B, b=G-E (1)

Luego de la resta, se realiza una binarizacién por el
método Otsu, como lo proponen Dixon y Leonardo
(2013), donde T, es el umbral de binarizacién, tal
como se indica en la ecuacién 2.

_ [1=1{f.c) >
1(f.e) = IUHI{}’, c) 52 @

Después de realizar la binarizaciéon se procede
a convertir la imagen a una representacion
de etiquetas, labels en inglés. Este proceso se
refuerza con un filtrado por area para eliminar los
ruidos (objetivos de areas pequeias). La ecuacién
3 muestra el proceso matematico del filtrado por
area. Notese que todos los objetos que tienen
areas por debajo de U, se ponen en cero. En este
caso el umbral seleccionado fue de 100.

vision artificial

AEG:U—'GEZU
E}U—'Gizﬂg} (3)

Donde O — Objetos y A las areas

i=123...N., N es el numero de objetos

En este trabajo las areas de los objetos importantes
contienen valores por encima de 100 pixeles, por
ello el filtrado por area elimina areas que estén por
debajo de ese valor. Luego se obtiene la posicién del
centroide de cada regién, obteniendo las coordenadas
en las que se encuentra el marcador en la imagen
digital. En este trabajo la forma de los marcadores se
modela con formas geométricas, tal y como se ilustra
en las ecuaciones 4 a 6, que corresponden a las formas
matematicas para hallar los centroides en un circulo,
triangulo y rectangulo, respectivamente.

C.=0C,= %T’ET“} oC, =ﬂ£,£'}.= fi (4)
C.=C,=2bi®, C,=2C =2 (5
b h
C_-:-:E:C}-:E (6)

Con las coordenadas de cada centroide, y aplicando
las ecuaciones 7 y 8, correspondientes a la ecuacién de
la distancia y al teorema del coseno, respectivamente,
se obtienen las mediciones antropométricas de cada
plano. El plano frontal contiene 8 mediciones de
longitud, el plano posterior contiene 8 longitudes;
mientras que el plano sagital, tanto izquierdo como
derecho, contiene 8 mediciones de longitudes y 4
angulos faciales.

4 = [T - G F ~ @~ ¥ ()

dl — Distancio entre centroides.
Cxy — Centroide en X,

Cyy — Centroide en V.

o =gf + b —2abcos(a)  (8)
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2.3 Metodologia

En el desarrollo del trabajo se utilizd un sistema
kinect, el cual toma las imagenes que permiten
realizar el estudio. Se utilizaron herramientas
matemadticas como binarizacién, filtrado por area,
restas de imagenes y obtenciéon de propiedades,
conocidas como centroide, en cada imagen. El
desarrollo del algoritmo se realiz6 en matlab. Los
resultados fueron analizados y comparados con los
resultados del estudio manual, con el fin de verificar
exactitud y corregir errores del sistema automatico.
Los resultados se obtuvieron midiendo las variables
de distancia y angulos en cada imagen tomada, una
vez reconocidos los marcadores.

3. Resultados y discusion

La figura 3 muestra el resultado en el plano frontal
para la deteccién de marcadores de brazo y pecho.
Nétese como la binarizaciéon permite que solo
los marcadores sean informacién importante y lo
demds se considera informacion no importante;
nétese también cdmo los marcadores no tienen una
forma geométrica regular definida y por esto toma
importancia la busqueda de la forma geométrica
mas adecuada para hallar el centroide. Los puntos de
referencia para tomar las mediciones se representan
de color blanco en laimagen binaria, en este caso 10
puntos.

Figura 3. Binarizacion y eliminacién de zonas de no interés.
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Lafigura4 muestraclaramentelasegmentaciondelas
4 zonas o planos sagitales, evidenciando la correcta
segmentacion de los planos. Nétese como se realizan
interpolaciones lineales entre los diferentes puntos
donde se encuentran los marcadores asignados en
cada plano (lineas blancas).

Las figuras 4c y 4d, muestran la segmentacién de
variables antropomeétricas del rostro del sujeto (lineas
blancas) esto con el fin de obtener las medias faciales
y dngulos para crear un perfil facial del mismo. Estas
variables son esenciales en el proceso de respiracion
de cada sujeto. Es decir, cada sujeto puede tener dos
patrones especificos en su respiracion en cuanto
a angulos se refiere, lo que permitira en un futuro
mostrar los perfiles normales en sujetos sanos
y a partir de ellos, buscar y detectar de manera
automatica problemas relacionados con la actividad
respiratoria.

En la figura 4 semuestra un ejemplo de la toma de
las imagenes y la ubicacién de los marcadores, en
este caso 2 sujetos diferentes en las 4 posiciones de
estudio. Notese como se trazan lineas para lograr
realizar el calculo de las distancias y asi mismo estas
lineas sirve de guia para encontrar el valor de los
angulos

Figura 4. Imagen sujetos de prueba: A) plano Frontal, B)
Plano Posterior, C) Plano Sagital Izquierdo, D) plano Sagital
Derecho.
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El algoritmo se probé con dos sujetos, con los resul-
tados que se muestran en las tablas 1y 2. Los valores
de referencia corresponden a las mediciones toma-
das manualmente por un fonoaudidlogo. Las tablas
muestran los porcentajes de error de las mediciones
de cada uno de los planos antropométricos: frontal,
posterior, sagital derecho y sagital izquierdo.

La zona que presenta menor error se encuentra en el
plano frontal, tabla 1, con un promedio de error del
1%; mientras que la zona que presenta mayor error
estd en la tabla 2, con un valor de 3,56%. Estos errores

vision artificial

se pueden deber a las dimensiones de los marcadores
ya que el centroide puede variar su posicion al realizar
cada medicién.

Ademas, los valores que se indican en las tablas 1y
2, fueron obtenidos al realizar el promedio de 5 me-
diciones en cada parte del cuerpo humano, como:
hombros, Esternén y otros. Estas mediciones fueron
tomadas de los centroides de cada marcador de co-
lor blanco. Se toma el centroide de cada marcador y
se calculan distancias y dngulos con respecto a estas
posiciones.

Plano Frontal

Sujeto uno (1) encm

Sujeto dos (2) encm

Mediciones Sistema Manual %Error Sistema Manual  %Error
Hombros 35.603 35,5 0,2915 34.008 34,6 1,7104
Esterndon 13.501 13,7 1,4496 14.263 14 1,879
Brazo derecho 33.860 335 1,0758 32.087 32,5 1,2708
Antebrazo Derecho 24.537 24 2,2383 25.751 25,2 2,1901
Mano Derecha 20.210 19,3 47171 25.751 24,4 5,5406
Brazo Izquierdo 34.1182 33,8 09414 33.7724 33,22 1,7241
Antebrazo Izquierdo 23.1444 23 0,6278 22.2745 22,5 1,0022
Mano Izquierdo 22.5261 22 2,3914 23.5381 23,2 1,4573
Plano Posterior Sujeto uno (1) encm Sujeto dos (2) en cm

Mediciones Sistema Manual %Error Sistema Manual %Error
Hombros 35.2013 355 08414 338110 33,5678 0,7245
Brazo derecho 32.7984 32 2,4950  34.5192 34 1,5271
Antebrazo Derecho 25.9574 25,2 3,0056 24.1621 24 0,6754
Mano Derecha 21.6058 20,9 33770  22.5413 21,9 2,9283
Brazo Izquierdo 32.6514 31 5,3371 34.7521 34,2 1,6143
Antebrazo Izquierdo 25.5149 24,9 2,4695 24.5139 23,95 2,3545
Mano Izquierdo 18.8691 19,2 1,7234  20.5150 20 2,5750
Total error 2,7484 1,7713

1606

Tabla 1. Mediciones Planos frontal y posterior.
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Sagital Derecho

Sujeto uno (1) en cm

Sujeto dos (2) encm

Mediciones Sistema Manual
ATM-Cigomatico 8,5567 8,2
ATM-Mandibula 7,5154 7.2
Mandibula-Gnation 12,1079 11,8
Gnation-ATM 17,1647 16,8
ATM-Frontal 16,9789 16,5
Brazo derecho 33,6670 32,8
Antebrazo Derecho 27,0521 27
Mano Derecha 19,2050 19,8

Total error
Sagital Izquierdo

Mediciones Sistema Manual
ATM-Cigomatico 8,3654 8,2
ATM-Mandibula 8,0659 7.8
Mandibula-Gnation 12,7723 12,5
Gnation-ATM 17,8000 17
ATM-Frontal 17,1256 17
Brazo 32,6934 32
Antebrazo 26,1159 27
Mano 20,8655 21,1
Total error

Sujeto uno (1) encm

%Error Sistema Manual %Error
4,3500 7,7047 7,7 0,0610
43806 6,3941 6,2 3,1306
2,6093 11,5800 11,8 1,8644
2,1708 16,6803 16 4,2519
2,9024 14,6366 16,5 11,2933
2,6433 33,6691 32,8 2,6497
0,1930 26,3877 27 2,2678
3,0051 18,9901 19,5 2,6149

2,7818 3,5167
Sujeto dos (2) encm

%_Error Sistema Manual %Error
2,0171  6,7896 6,5 4,4554
3,4090 7,4372 7,2 3,2944
2,1784 13,5276 13,5 0,2044
4,7059 15,9398 15,5 2,8374
0,7388 14,6075 15 2,6167
2,1669 33,6990 334 0,8952
3, 2744 24,7245 25 1,1020
1,1114 19,6881 20,7 4,8884

2,4502 2,5367

Tabla 2. Mediciones planos sagital derecho e izquierdo.

Es importante resaltar que las etapas de filtrado y
binarizacion presentan un buen funcionamiento,
detectando los marcadores adecuadamente y
etiquetandolos de manera correcta. Los resultados
de las mediciones anteriores muestran que el
sistema funciona con un margen de error de £3%,
usando el error medio cuadratico, lo cual indica
que es un algoritmo util para realizar mediciones
antropométricas relacionadas con la acciéon de la
respiracion.

Igualmente, los resultados indican que se elaboré
una herramienta que a futuro puede servir para
realizar seguimientos y busqueda de patrones
caracteristicos en: nifnos, adolescentes, adultos
y adultos mayores y llevar un seguimiento de

los diferentes sistemas que intervienen en la
evaluacion de la respiracion.

4, Conclusiones

El algoritmo de mediciones antropométricas
aplicado para la evaluacién de la respiracion
en tiempo real aqui propuesto, es un sistema
de soporte y puede servir como herramienta
de ayuda para el especialista en el area de la
fonoaudiologia. Los resultados mostraron que es
posible reducir el tiempo y trabajo de la obtencién
de un diagnéstico, ademas de ser mediciones mas
objetivas que los métodos manuales. Sin embargo,
el posicionamiento erréneo de los marcadores es
unagran desventaja del sistema: unamala posicién
tiene como consecuencia malas mediciones.
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Elporcentajedeerrorencadazonapermite concluir
que se debe ajustar la deteccién de los centroides,
debido a que las mediciones presentan un desfase
en las distancias de £1,17 cm. Este resultado hace
que sea necesario mejorar el sistema hasta que
ese error de distancia se reduzca a cero.

El trabajo a futuro serd el de parametrizar variables
antropométricas en nifos y adultos en diferentes
edades, con el fin de obtener variables de
normalidades y anormalidad definidas entre las
edades. Estas medidas no existen en la literatura
actual, medidas que serdn los patrones o rangos,
normales o no, que permitirian definir si existe
alguna situacién anormal en los pacientes.
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