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La Universidad Icesi y la Fundacion Clinica Valle del Lili vienen desarrollando desde 2012 un trabajo de investiga-
cion enfocado en la construccién de instrumentos tecnoldgicos que permitan valoraciones objetivas, tanto en los
procesos de deteccion de la enfermedad de Parkinson en estadios tempranos, como en el monitoreo de la evolucién
de la enfermedad. En este proceso se han desarrollado proyectos de pequena escala, financiados con recursos de la
Universidad y de la Fundacion, y un proyecto de mayor escala, financiado primordialmente por el Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias), cada uno de ellos ha aportado a la construccién
del conocimiento y a la obtencién de los resultados presentes. Los proyectos mencionados son: “Evaluacién de dos
sistemas, (PDaily y e-Motion), desarrollados para apoyar el seguimiento de pacientes con enfermedad de Parkinson en
la consulta especializada de neurologia de la Fundacién Valle del Lili”; “Desarrollo de una versiéon mejorada del sistema
e-Motion, de apoyo para diagnostico seguimiento clinico y estudio de la enfermedad de Parkinson”; “Evaluacion de
la magnitud en el balanceo de los brazos y la asimetria de la marcha en pacientes con EP en estadios tempranos”; y
“Validacion de una camara de profundidad para el analisis del movimiento”. Los autores agradecen a las tres entidades.
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Nota del editor

Desde 2012, los grupos de investigacion 12t y Biomédica de las Facultades de
Ingenieria y Salud de la Universidad Icesi, en asocio con la Fundaciéon Valle
del Lili, han realizado investigaciones dirigidas a comprobar si un dispositivo
tradicional de juegos, el Kinect™, puede ser utilizado como un dispositivo de
captura de movimiento capaz de aportar informacién que complemente de
manera acertada, oportuna y relevante, a la evaluacion clinica de personas con
enfermedad de Parkinson, que realizan los profesionales de la salud.

Sus avances han sido notables y asi se ha reportado a la comunidad cientifica
internacional a través de la presentacion de ponencias en reconocidos eventos
cientificos internacionales. Este libro se publica, primordialmente, como
una compilaciéon de ellos y tiene varios fines: el primero, recoger en un solo
documento esos trabajos, de tal manera que sirvan como una guia ordenada
para los estudiosos del tema; el segundo, hacer una entrega de estos avances y
resultados a la comunidad de habla hispana; y el tercero, darle a estos trabajos
un mejor contexto, a través de la preparacion de textos complementarios.

El libro inicia con un capitulo inédito “Enfermedad de Parkinson y analisis
de marcha”, preparado pensando en la necesidad de contar con una base
que le entregue al lector un punto de partida uniforme, con los elementos
necesarios para abordar “lo que viene”. El segundo capitulo es una adaptaciéon
de “A reliability assessment software using Kinect to complement the clinical
evaluation of Parkinson’s disease”, ponencia presentada en Milan (Italia),
durante la 37th Annual International Conference of the IEEE Engineering in
Medicine and Biology Society (EMBC); el tercer capitulo es una adaptaciéon de
dos ponencias: “Spatiotemporal gait variables using wavelets for an objective
analysis of Parkinson disease”, presentada en Gjovik (Noruega) durante la 15th
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Nota del editor

International Conference on Wearable, Micro and Nano Technologies for
Personalized Health (pHealth 2018), y “Automated gait analysis using Kinect
and Wavelets”, presentada en Ostrava (Republica Checa) durante la IEEE
International Conference on E-health Networking, Application & Services.
El libro finaliza con un capitulo inédito: “Sistema de apoyo a la evaluacion
clinica”, que pretende darle un cierre adecuado al material presentado.

Si bien uno de los propositos declarados es el de armar una obra completa,
los autores reconocen que el interés de un lector —en particular de quienes
estan mas familiarizados con esta materia— puede estar limitado a un tema
en particular, y por ello cada capitulo conserva un cuerpo independiente y es
completo en si mismo, y tiene su propio resumen y su lista de referencias.



Presentacion

El envejecimiento y las enfermedades relacionadas con él, incluyendo la
Enfermedad de Parkinson (EP), se han convertido en un problema de salud
publica en todo el mundo, primordialmente porque al ser cronicas tienen un
alto impacto en el costo de la atenciéon de salud.

En la poblaciéon de edad avanzada las alteraciones en la marcha y en la
postura aumentan el riesgo de caidas y tienen, en consecuencia, el potencial
de limitar o impedir su movilidad y con ello de reducir o eliminar su nivel de
independencia para el desarrollo de sus actividades cotidianas.

El patron de marcha en las personas con EP se caracteriza por la reduccion
de la velocidad al caminar, el aumento de la fase de apoyo, la disminucién de
la longitud de la zancada y la disminucion de la amplitud en las extremidades
inferiores. Las variaciones en el patrén de marcha no se pueden medir de manera
objetiva en la exploracion clinica, por lo que se requiere del uso de dispositivos
que arrojen medidas validas y reproducibles, que permitan detectar dichos
cambios e indicar asi la evolucién de la enfermedad o de la farmacoterapia.

Los métodos disponibles para realizar estas mediciones estan basados en
costosos y complejos sistemas de captura de movimiento, por lo que el acceso
a ellos, para su uso en la practica clinica, es muy limitado, ain méas en los
sistemas de salud de los paises en desarrollo.

El interés en el uso de Kinect™ como un sensor de captura de movimiento en
diferentes contextos existe desde cuando el sensor fue liberado con la consola.
Se ha usado, no solo para videojuegos, sino también en “temas serios”, como
la identificacion de nuevos métodos para el seguimiento del cuerpo en tiempo
real y la realizacion de mediciones ergonémicas del lugar de trabajo.
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Presentacion

Los grupos de investigacion 12t y Biomédica de las facultades de Ingenieria
y Salud de la Universidad Icesi, en asocio con la Fundaciéon Valle del Lili,
vienen investigando este tema desde 2012, con dos propésitos centrales: el
primero, comprobar si un Kinect™ utilizado como dispositivo de captura de
movimiento puede aportar a la medicion y el analisis de las variables asociadas
con la marcha en personas con EP y permite agregar informaciéon acertada,
oportuna y relevante que se pueda usar como complemento en la evaluacion
clinica que realizan los profesionales de la salud; y el segundo, crear un sistema
con la capacidad de ejecutar pruebas clinicas asociadas con el analisis dinamico
de la marcha en personas con EP.

Tal como ocurre en los casos reportados de adaptacion de este tipo de
dispositivos para usos distintos del juego —que cuentan con una evaluacién
formal de su rendimiento frente al de un método de referencia, y de una
definicion de si se trata de métodos intercambiables o complementarios—, en éste
su validez, replicabilidad y objetividad se ha evaluado tomando como patréon
de referencia a la evaluacion clinica, y sus resultados han sido comparados con
los de un laboratorio de marcha comercial, el gold standard de esta actividad (ver
capitulo 2).

Este libro esta organizado asi: en el primer capitulo se describe la EP con
énfasis en sus caracteristicas, sintomas e instrumentos de medicién, y se presenta
al Kinect™ como una alternativa tecnolégica con la que se podrian obtener
resultados clinicamente aceptables, con menor complejidad, amenor costo, para
el analisis de la marcha; en el segundo capitulo se presenta la validacién de la
estrategia e instrumentos propuestos por el grupo investigador —la combinacién
del uso de Kinect™ y e-Motion, un software desarrollado por ellos—, a partir
de la comparacion de sus resultados con los obtenidos usando una sofisticada
referencia comercial con multiples camaras de captura de movimiento 3D
para el seguimiento del patron de marcha; en el tercero, se muestra un avance
significativo, se propone y valida un método novedoso de bajo costo y escasa
complejidad para obtener automaticamente las fases de la marcha —un tema
fundamental para el monitoreo de la EP—, el cual alcanz6 una precision de 96
% vy tiene el potencial de permitir a los expertos clinicos diagnosticar y evaluar
personas con EP en un tiempo corto sin usar tecnologias invasivas; en el tltimo
capitulo se propone una alternativa de software de apoyo a procesos esenciales
de la evaluaciéon clinica de la EP basado en microservicios —un enfoque de
arquitectura de software que permite disponer de componentes autbnomos



capaces de apoyar procesos clinicos en diferentes enfermedades—, y se definen
los siguientes pasos en este continuo de investigacion.

Para cerrar esta presentacion, cabe mencionar que la dinamica del trabajo
conjunto desarrollado por los grupos 12t y Biomédica fue util para evidenciar
la importancia de esta linea de investigacién y destacar las bondades de la
estrategia de unir capacidades y perspectivas diversas para la solucion de los
retos que ella implica. El producto tangible de esta evidencia es el Centro de
Investigaciéon en Tecnologias (CENIT) —creado al interior de la Universidad
Icesi con la participacion de 12t, Biomédica y los grupos de investigacion
Leonardo (Disefio Industrial) e iCubo (Ingenieria Industrial)—, el cual responde
a la dinamica del uso de tecnologias en salud, dentro del contexto colombiano.
CENIT es ademas el responsable técnico de la coleccion editorial “Ingenieria
y Salud”, de la que hace parte este libro.
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CarituLo |

Enfermedad de Parkinson y
analisis de marcha

Juan David Arango, Yoseth Ariza Aradjo, Andres Navarro Cadavid

Universidad Icesi / Cali, Colombia

Resumen

La enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo desorden neurodegenerativo
mas frecuente en el mundo, su incidencia aumenta después de los sesenta afios,
un hecho que sumado al progresivo envejecimiento de la poblacion explica por
qué su prevalencia se viene incrementado. El deterioro de la marcha es uno
de sus sintomas de mayor importancia, su impacto negativo es significativo
ya que reduce la independencia de las personas en la medida en que limita el
desarrollo autébnomo de sus actividades cotidianas y las hace dependientes de la
ayuda de terceros. La comprension de la marcha le permite a los profesionales
de la salud disefiar mejores estrategias terapéuticas, lo que implica una mejor
calidad de vida de sus pacientes. Si bien existen en el mercado alternativas
tecnologicas que proveen analisis de la marcha y sus variables con alta calidad,
ellas corresponden a sistemas poco viables para su uso en el contexto clinico
de la consulta, no solo por su complejidad, sino por el estrés que su uso
genera sobre el paciente. Ademas, estos sistemas, por su costo y complejidad
operativa, estan fuera del alcance de buena parte de las instituciones de salud
de los paises en desarrollo. En este capitulo se describe la EP, con énfasis en sus
caracteristicas, sintomas e instrumentos de medicion, y se presenta al Kinect™
como una alternativa tecnologica con la que se podrian obtener resultados
clinicamente aceptables, con menor complejidad, a menor costo.
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Enfermedad de Parkinson y analisis de marcha

Enfermedad de Parkinson

La Enfermedad de Parkinson (EP) es el segundo desorden neurodegenerativo
mas comun después de la enfermedad de Alzheimer. Por sus caracteristicas y
su asociaciéon con la edad, se espera que represente un aumento de la carga
economica en las sociedades a medida que la poblacién envejece. El interés por
la investigacién en la EP ha aumentado principalmente por el descubrimiento
de sus causas genéticas, sin embargo, estas mutaciones representan solo una
pequeiia proporcion, pues el 90% parece corresponder a casos esporadicos [1].

La EP se incrementa levemente con la edad y puede presentar diferencias
significativas segun el género entre personas de 50 a 59 afios, con una prevalencia
de 41 y 134 por cada por cada cien mil habitantes, en mujeres y hombres,
respectivamente. Segun la localizacion geografica, la prevalencia en personas
de 70 a 79 afos es de 1.601 por cada cien mil habitantes en Norteamérica,
Europa y Australia, y de 646 por cada cien mil habitantes en Asia [2].

La mayoria de los estudios que informaron la prevalencia bruta general
(incluidos hombres y mujeres de todas las edades) es de 100 y 200 por cada
cien mil habitantes [3]. Se ha sugerido que las diferencias en la prevalencia
estan relacionadas con factores de riesgo ambiental y con diferencias en los
antecedentes genéticos de la poblaciéon estudiada. No hay evidencia de que un
aumento en el nimero de pacientes nuevos que se diagnostican cada afio tenga
que ver con variaciones en los factores causales, pero probablemente si con una
mayor conciencia y un reconocimiento mas temprano de la enfermedad.

Aungque por lo general la EP comienza en la quinta o sexta década de vida,
la evidencia reciente muestra una mayor incidencia con el avance de la edad
[4]. Durante mucho tiempo se ha reconocido que una pequefia proporcion de
personas desarrollala enfermedad a una edad temprana. Cuando la enfermedad
inicia antes de los cuarenta afios se denomina “EP de inicio temprano”; cuando
comienza entre los veintiuno y los cuarenta, “EP de comienzo juvenil”; y
cuando lo hace antes de los veinte afios, “parkinsonismo juvenil”.

Los datos disponibles de incidencia de la EP en Colombia fueron
recolectados entre septiembre de 1995 y agosto de 1996 mediante el Estudio
Neuroepidemiologico Nacional (EPINEURO), del cual se destaca que la EP
fue detectada en personas mayores de sesenta aflos y que mas de la mitad de
las personas con EP vivia en la regiéon noroccidental del pais. La prevalencia en
Colombia para la EP fue de 4.7 por cada mil habitantes, ajustada por edad y
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sexo (IC 95 %: 2.2 a 8.9) [5]. Otros investigadores han estimado la prevalencia
en regiones especificas de Colombia, en un estudio desarrollado por Sanchez et
al., [6] en el departamento de Antioquia, entre 1996 y 2000, se encontré una
prevalencia general de la EP de 30.7 por cada cien mil habitantes (IC 95 %:29.2 a
32.2),yde 176.4 por cada cien mil habitantes (IC 95 %: 166.6 a 186.3) en sujetos
mayores de cincuenta afios. No existen datos mas actuales sobre la incidencia, la
expresion y el comportamiento de la EP en la poblacién colombiana.

Se estima que el progreso de la enfermedad puede darse en una ventana de
tiempo de entre tres y veinte afios y que los sintomas no motores anteceden en
al menos veinte afios a los sintomas motores [7]. Recientemente se han descrito
sintomas no motores que anticipan o acompaiian la enfermedad, tales como:
pérdida del olfato, dolor, alteraciones del suefio, depresion y estrefiimiento [4]
- [6], [8] - [10]. Adicionalmente, se presentan alteraciones cognoscitivas que
pueden 1ir, desde una disfuncién ejecutiva, hasta un sindrome demencial con
alto impacto funcional [11], [12].

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD

La EP se puede subdividir en cuatro etapas, de acuerdo con el nivel de
discapacidad que provoca, asi: temprana, intermedia, avanzada y final. En
cada una de ellas etapas, tanto cuidadores y familiares, como los servicios de
salud, deben considerar un tratamiento diferencial. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el capitulo tres de su “Neurological disorders: Public
health challenges” [13] proporciona un algoritmo acerca de los cambios en
los requisitos de los sistemas de salud dependiendo del nivel de avance de la
enfermedad (ver TaBra 1).

PRINCIPALES SINTOMAS

La bradiquinesia o bradicinesia se refiere a la lentitud en los movimientos y
a la dificultad para iniciarlos y mantenerlos voluntariamente. La rigidez se
caracteriza por una mayor resistencia al estiramiento pasivo de los musculos
esqueléticos y aunque es menos comun que el temblor, se presenta al inicio de
la enfermedad.

El temblor en reposo es uno de los mas comunes y cardinales sintomas motores
iniciales y se presenta con una frecuencia de oscilacion de 4 a 6 Hz [14]-[16].
Sin embargo, 25 % de los pacientes con EP nunca desarrolla este sintoma [14].
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Tabla 1. Progresion de la enfermedad y requisitos del sistema de salud

Etapa Recursos en Salud Impacto de la enfermedad

Inicial Controles médicos periddicos. Autonomia preservada e independencia.
Clinica ambulatoria, puede ser adminis-  Puede retener su trabajo.
trado por un especialista.

Requisitos de tratamiento simples.

Intermedia  Se requiere control médico mas frecuente.  Discapacidad motriz mas evidente.

Puede necesitar atencién especializada.  Complicaciones motoras: fluctuaciones y
Los requisitos de tratamiento son mas discinesias.

complejos: terapia fisica y del habla, en

algunos casos cirugia.

Avanzada Puede requerir ingresos hospitalarios y Complicaciones motoras mas pronunciadas;
la participaciéon de otras especialidades ~ complicaciones no motoras: deterioro
médicas: urélogo, clinico, gastroenteré-  urinario, autondémico, cognitivo.
logo, ortopedista, psiquiatra; enfermera
especializada, trabajadores sociales.

Puede requerir cirugia de EP. Trastornos de la deglucion.
Final Institucionalizaciéon como dltimo recurso. Discapacidad mayor: el paciente puede

quedarse postrado en la cama o necesitar
un grado significativo de asistencia (sonda
de alimentacion, gastrectomia).

Eltemblor en la EP es normalmente supinacién / pronacion, asimétrico y mas
prominente en la parte distal de una extremidad; se pierde durante el suefio, se
reduce en la accién y empeora por la excitacion, ansiedad o aprension.

Los sintomas axiales, incluidas la inestabilidad postural y la alteracion
del habla, no son tipicos del inicio de la enfermedad, pero se convierten en
una complicaciéon comin de la EP avanzada. La inestabilidad postural y
las dificultades en la marcha (PIGD, Postural Instability and Gait Difficulty) se
incrementan desde 53.8 % hasta 88.1 % durante los primeros ocho afios [17].
Un factor relevante de la PIGD es el riesgo de caidas, pues ellas pueden conducir
a la pérdida de la movilidad y su consecuente reduccién de la independencia.
El 70 % de los pacientes con EP presenta al menos una caida al afio, de ellos
el 16.9 % ha sufrido fracturas en los huesos, con un tiempo promedio de nueve
afios desde el inicio de la enfermedad [17], [18]. Las alteraciones de la marcha
son uno de los principales problemas de los pacientes con EP, se presentan
con la reduccion de la velocidad al caminar, la menor longitud de paso y un
decremento en la amplitud de los miembros inferiores [19], [20].
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HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Una de las principales herramientas clinicas diagnoésticas es la Escala de
Evaluacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS, Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale) [21], la misma que se divide en las siguientes cuatro partes:

* Aspectos No-Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (nM-EVD),
relacionados con preguntas como deterioro cognitivo, alucinaciones y
psicosis, problemas de suefio, etc.;

* Aspectos Motores de las Experiencias de la Vida Diaria (M-EVD),
relacionados con problemas de habla, masticacién y deglucion, darse la
vuelta a la cama, temblor y marcha y equilibrio, entre otros;

* Exploracion motora, evaluaciéon por medio de la observacién simple del
golpeteo de los dedos, la agilidad en las piernas, el temblor y su amplitud,
el congelamiento en la marcha, la postura, etc.; y

* Complicaciones motoras: evaluacion de la presencia de eventos tales como
distonias, discinesias y alteraciones entre estados on 'y ¢ff, etc.

En el tercer item se hace énfasis en los componentes especificos de la marcha,
lo que en teoria evaltia varios aspectos: amplitud de la zancada, velocidad de
la zancada, altura a la que se levantan los pies, taloneo al caminar y giro y
balanceo de los brazos. Sin embargo las opciones de respuesta para el numeral
son categorias ordinales de severidad, que s6lo corresponden a caracteristicas
cualitativas de la marcha en general, como un todo, y que no consideran la
naturaleza de las variables cuantitativas evaluadas ni la contribucion de cada
una de ellas.

La evaluacion de la marcha para identificar las alteraciones especificas de la
enfermedad es realizada por el profesional clinico a través de la observacion,
que es la mejor herramienta en la actualidad para la atencion de estos pacientes.

Sin embargo, esta aproximacion tiene dos grandes limitaciones:
 la dificultad para valorar con precisién la magnitud del compromiso, y
 la alta variabilidad inter/intra observadores [22]-[24].

Esta ultima limitaciéon, cobra mayor importancia porque podria generar
criterios o valoraciones diferenciales entre los profesionales que intervienen
desde diversas disciplinas a los pacientes.
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Analisis de marcha

EVALUACION CLIiNICA DE LA MARCHA

El proceso clinico para la atencién a pacientes esta dividido en tres fases:
la primera consiste en el diagnoéstico de la enfermedad, busca clasificar e
identificar a qué categoria clinica pertenece la dolencia del paciente mediante la
realizacion de pruebas clinicas o paraclinicas; a partir de la fase de diagnostico
se desarrolla una estrategia terapéutica o de tratamiento de la enfermedad,
cuyo tiempo de duraciéon depende directamente de la complejidad y dificultad
de la enfermedad; la dltima consiste en el seguimiento a la enfermedad lo que
en el caso de la EP, por ser cronica, varia en afios o décadas, lapso durante el
que se ajustan las estrategias terapéuticas a los pacientes para minimizar el
impacto en sus actividades diarias.

El amplio espectro de las manifestaciones clinicas y de los sintomas de
la enfermedad requiere de la aplicacion estratégica de pruebas clinicas
complementarias que permitan determinar la magnitud del compromiso motor
y cognitivo. Esta informacion es necesaria para el seguimiento y permite evaluar
la respuesta a las conductas terapéuticas instauradas [7]. No obstante, durante
el proceso de evaluacion clinica existe variabilidad inter/intra evaluadores u
observadores, aun en grupos de expertos.

COMPONENTES DE LA MARCHA

Caminar o marchar es una de las mas basicas y ubicuas formas del movimiento
humano, su unidad basica es el ciclo de la marcha, el que se define como el
primer contacto de taléon con el suelo y el segundo contacto de talén con el
mismo pie. Durante un ciclo el cuerpo atraviesa una distancia llamada zancada;
cada zancada se compone de un paso por cada pie, estos dos pasos normalmente
se presentan de forma simétrica. La frecuencia de los pasos se conoce como
cadencia (pasos/minuto). La velocidad de la marcha se calcula como la cadencia
multiplicada por la longitud del paso. En la practica, la velocidad se calcula
registrando el tiempo necesario para atravesar una distancia medida [25].

El ciclo de la marcha esta dividido en segmentos que representan diferentes
funciones, limitada por el tiempo de duracion del ciclo. Cuando una extremidad
inferior da soporte al cuerpo durante el ciclo se le llama fase de soporte y
cuando deja el piso se le llama fase de balanceo. La relacion entre las fases
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de soporte y balanceo es de 60 % y 40 % respectivamente. En la Ficura 1 se
observa el ciclo completo de la marcha y cada uno de sus componentes.

| | | | | | |
0% 10% 30% 50% 73% 87% 100%
| 1 1 [ | 1 1

1 ! 1 ! 1 I [}
Contacto Pie opt i Ci Pieen Pies Tibia Nuevo
EVENTOS inicial  enpunta del talén delpieopuesto punta adyacentes vertical  contactoinicial

Posicién Posicion | Balanceo |

T
Respuesta Pre Balanceo Balanceo
PERIODOS de carga intermedia terminal balanceo |} inicial | medio )  final

TAREAS Acepiedon Soporte en una sola extremidad Avance de la extremidad

FASES Postura Balanceo

Figura 1. Ciclo de la marcha: periodos, tareas y fases desde el punto de observacién de
la extremidad derecha [25]

Lafase de soporte esta compuesta por las tareas de recepcion de carga y soporte
de solo una extremidad. La recepcion de carga se da cuando la extremidad en
observacién comienza a recibir todo el peso del cuerpo, mientras que la tarea
de soporte se presenta cuando todo el peso del cuerpo recae sobre esa misma
extremidad. Estas tareas estan compuestas por los siguientes periodos:

e recepciéon de carga, que va desde el contacto inicial del pie hasta el
despegue del pie contrario (relacién aproximada del 10 % del ciclo);

* soporte medio, que se dahasta cuando el pie de apoyo inicia el levantamiento
del talon (relaciéon aproximada del 30 % del ciclo;

* soporte final, que es cuando el pie atin esta en contacto con el suelo y el talon del
pie contrario hace contacto (relaciéon aproximada del 50 % del ciclo); y

* pre-balanceo, que va desde el inicio del despegue del pie de apoyo y la
transferencia del peso a la otra extremidad y es conocido también como
periodo de doble soporte (relacion aproximada del 60 % del ciclo).

La fase de balanceo estd compuesta por la tarea avance de la extremidad
y se presenta cuando la extremidad se encuentra desplazandose sin contacto
alguno con el suelo. Esta tarea esta compuesta por los siguientes periodos:

* balanceo inicial, que va desde el pre-balanceo hasta que el pie adyacente
realiza el contacto con el suelo (relacién aproximada del 73 % del ciclo);
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* balanceo medio, que se da hasta que la tibia esta posicién vertical (relacion

aproximada del 87 % del ciclo); y

* balanceo final, que llega hasta cuando se reinicia el ciclo con el contacto
inicial (relacion aproximada del 100 % del ciclo).

VARIABLES DE LA MARCHA

En el analisis de la marcha se puede construir variables utiles para cuantificar
el movimiento relativo a un sujeto de observacion, las que se clasifican como
espaciotemporales y cinematicas. En la TABLA 2 se describen las variables mas
comunes para el analisis.

Tabla 2. Variables asociadas con el analisis de marcha

Variable Descripcion Unidad
Distancia Distancia recorrida: normalmente al inicio de una prueba de Metros
marcha se define una distancia promedio fija (e.g, 5 metros).
Duracion Tiempo transcurrido para recorrer la distancia fija predefinida. Segundos
Numero de ciclos Definida como la mitad del nimero de contactos de la articulacion  n.a
durante todo el recorrido.
Tiempo de ciclo, Duracion de cada ciclo. Segundos
(promedio)
Longitud de Distancia promedio de la diferencia entre el contacto inicial y el Metros
zancada siguiente contacto de todas las fases de soporte. (promedio)
Nuamero de Definida como la mitad del nimero de contactos de la articulacion  n.a
zancadas durante toda la captura.
Balanceo porcentual = Porcentaje del tiempo de balanceo. %
Tiempo de balanceo Tiempo total que la articulaciéon se encuentra en balanceo. Segundos
Soporte porcentual  Porcentaje del tiempo de apoyo. %
Tiempo de soporte  Tiempo total en que la articulacion se encuentra en apoyo. Segundos
Tiempo de paso, Duracion promedio del periodo en que la articulacién esta en Segundos
balanceo. (promedio)
Longitud de paso,  Distancia promedio de la diferencia entre el contacto inicial y el Metros
siguiente contacto de todas las fases de soporte. (promedio)
Numero de pasos, Numero total de balanceos n.a
Cadencia Total de pasos dados durante un minuto. Pasos /
minuto
Velocidad Distancia total (metros) dividido entre el tiempo total (segundos). Metros /
segundo

Notas: 1. El tiempo de ciclo también se conoce como tiempo de zancada / 2. El tiempo de paso en la practica se calcula

como la mitad del tiempo de ciclo / 3. La longitud de paso se puede calcular como la mitad de la longitud de zancada /
4. El nimero de pasos se puede calcular como dos veces el nimero de zancadas
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Instrumentos de medicion de la marcha

Para el calculo de las variables asociadas al ciclo de la marcha existen diferentes
instrumentos de mediciéon, desde la cuantificacion observacional que realiza el
profesional de la salud, hasta instrumentos altamente especializados, como los
laboratorios de captura de movimiento.

Entre las escalas clinicas mas comunes para mediciéon de las variables de
marcha se encuentra la UPDRS [21] y el Indice Dinamico de la Marcha (DGI,
Dynamic Gait Index). Este Gltimo corresponde a una escala clinica que busca
evaluar la probabilidad de caidas en adultos mayores [27]. Aunque ambas son
ampliamente usadas por los profesionales de la salud, son susceptibles a la
variacion inter/intra observador debido a que su calificaciéon depende de la
experiencia clinica del observador.

En contraste con las escalas clinicas, existen instrumentos de medicion
tecnologicos que evitan la variacion inter/intra observador. Estos instrumentos
varian en complejidad, tiempo de uso, costo —tanto en tecnologia, como en
personas— y efectividad en la medicién de las variables de la marcha. La
tecnologia que apoya el analisis del movimiento humano ha tenido avances
importantes en las tltimas tres décadas, sin embargo, a pesar de ser considerada
clinicamente 1til, el acceso a ella y su aplicacién rutinaria son limitadas [28].

Se pueden medir varios parametros de la marcha utilizando camaras
tridimensionales de analisis de movimiento, como los sistemas de Vicon® [29],
[30], los interruptores de pie, los sensores inerciales montados en el cuerpo, las
plataformas de fuerza, los sistemas de pasillo instrumentados como GAITRite®
[31] y los acelerémetros colocados sobre el cuerpo. Aunque estos instrumentos
pueden proporcionar datos cuantitativos precisos sobre muchas variables, los
requisitos de tiempo, preparacion del paciente, costo, accesibilidad, requisitos
de espacio y experiencia técnica hacen dificil su implementacién rutinaria en
entornos clinicos [32]-[34].

El uso de herramientas tecnologicas —particularmente de las tecnologias
de juegos y sistemas 3D en salud, especialmente en rehabilitacién—, no son
una novedad. El desarrollo de nuevas plataformas con alta interactividad a
través de dispositivos, tales como Wii y Kinect™, y su masificaciéon, permiten
utilizar aplicaciones de juegos como herramientas de apoyo a la labor de los
profesionales de la salud, a un nivel mas elevado, una alternativa de mediana
complejidad y de costos mas bajos.
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Fukamoto [35] describe una herramienta basada en juegos para procesos
de rehabilitacién de pacientes con problemas neurologicos; Geurts et al [36]
describen el desarrollo de cuatro juegos orientados al tratamiento de pacientes
con espasticidad (musculos tensos y rigidos) y pérdida del control motor, usando
dispositivos como el Nintendo Wii y el Kinect™; Salivia y Hourcade [37]
analizan el comportamiento de pacientes con la EP al manipular dispositivos
de Interfaz Humano Computador (HCI, Human Computer Interface); y Gobel et
al [38] se orientan hacia temas de entrenamiento y ejercicios fisicos usando
plataformas de juegos.

Existe otra linea de trabajos orientada al cuidado de ancianos desde el punto
de vista de la terapia fisica, en ella se destacan los de Jung et al., [39] y Rice et
al. [40]. En esa misma linea, Annema et al., [41] describen el proceso de disefio
de juegos terapéuticos desde las necesidades del terapeuta, quienes asumen
estos elementos tecnoldgicos como un complemento a su trabajo.

Uno de los pocos trabajos que reporta un posible diagnostico de Parkinson a
partir de herramientas computacionales es el de Pogorelc y Gams [42], quienes
reportan un sistema que utiliza sensores para detectar anomalias en la marcha de
ancianos; se trata de un sistema bastante complejo, dado el nimero de sensores
que se requieren, tanto en el cuerpo, como en el lugar donde se hace el analisis.

La gran mayoria de las referencias que se encuentran sobre el uso de
plataformasdejuegosenaplicacionesde salud estan orientadasalarehabilitacion
de pacientes que han sufrido algin trauma (e.g., Accidente Cerebro Vascular,
ACV), es el caso de las investigaciones desarrolladas por Alankus et al., Balaam
et al., y Burke et al., [43]-[45]. Rajan et al., por su parte, abordan el uso de la
telemedicina para el cuidado en casa a pacientes.

El dispositivo Microsoft Kinect™ for Windows® entr6 al mercado a inicios de
2012. Es una mejora de su antecesor el Kinect™ para XBOX 360® que entr6
al mercado a fines de 2010. Su principal diferencia, frente a otros dispositivos,
como Wii Remote Plus® y Play Station Move®, es la denominada Interface
Natural, gracias a la cual el usuario no necesita tener ningtin dispositivo en
sus manos para interactuar con la maquina, pues sus sensores capturan los
movimientos del cuerpo e identificar las diferentes extremidades, lo que ofrece
la posibilidad de realizar andlisis de movimiento en 3D con una gran precision.
Este tipo de sensores combinado con algoritmos de analisis de movimientos —
que se han desarrollado a lo largo de los afios [42], [47]— permiten analizar de
manera cuantitativa los movimientos de un paciente.
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Algunos estudios han llevado a cabo analisis comparativos entre referencias
comerciales de laboratorios de marcha y Kinect™. Uno de los primeros evalué
la postura estatica de los pies y encontr6 que el uso de las mediciones Kinect™
era mas fiable que la evaluacion visual tradicional del Indice de Postura del Pie
[48]-[50]. En la evaluacion de control postural de alcance y el equilibrio de pie,
Kinect™ se comparé con el sistema de referencia y los resultados mostraron
una excelente validez, concurrente con un valor de p>0.9 [50].

En una prueba de caminar en una caminadora, las mediciones de Kinect™
mostraron que no eran confiables para el analisis de la medicion clinica debido
a la variabilidad en las caderas, aunque para la rodilla y el paso mejoraba la
correlacion con el indice de referencia, por lo que se considera que Kinect™
puede ser una herramienta clinicamente aceptable [51]. La razén de los
resultados no tan positivos de este ltimo estudio puede ser que el Kinect™ se
encontraba en un posicion lateral (45 grados) y no en una posicion frontal (90
grados), como sucede en otros estudios con mejores nameros.

Con el fin de discriminar entre sujetos con y sin EP se evalu6é la marcha
utilizando Kinect™, los resultados mostraron que la varianza de la velocidad
del hombro-central (una articulacién de referencia) representa el valor mas
alto para diferenciarlos [52].

Kinect™ para Windows® tiene algunas funcionalidades que justifican su
seleccién como dispositivo. La promesa central de Microsoft® lo explica muy
bien “de la misma manera en que Kinect™ cambié la forma de interaccion
de las personas con sus consolas de juego ... tiene el potencial de cambiar la
manera en que las personas pueden interactuar con sus computadores y con
aparatos con sistemas embebidos, en multiples industrias, como la de la salud,
entre otras”. El sensor y el software para desarrollo (SDK for Commercial
Applications) ofrecen grandes posibilidades para desarrollar aplicaciones que
impliquen interaccién. Kinect™ es un instrumento de bajo costo —comparado
con otros sistemas—, con mediana complejidad en su utilizacién y la capacidad
de proveer una interacciéon mas natural. Por todo ello, se puede considerar su
valoracién como un instrumento de evaluacion y calificaciéon de la marcha.

Conclusiones

La EP es un desorden neurodegenerativo créonico de alto impacto en la calidad
de vida de los pacientes, sus cuidadores y los profesionales de la salud. Sus
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causas son poco conocidas, aunque se asocian, en algunos casos, a condiciones
medio ambientales y genéticas.

La presencia de alteraciones en la marcha es uno de sus muchos sintomas,
su impacto es negativo en el desempefio de las actividades de la vida diaria
de las personas con EP. Durante el desarrollo de la enfermedad es importante
medir el correcto deterioro de la marcha, ello le permite a los profesionales de
la salud mejorar y ajustar sus estrategias terapéuticas y medir con anticipacioén
factores de riesgo (e.g., de caidas) y cambios en los niveles de autonomia de los
pacientes.

Aunque existen herramientas clinicas y tecnolégicas que permiten
comprender y evaluar el compromiso motor, en especial de la marcha, su
relaciéon costo-precision puede ser elevada y por ello poco viable para el
contexto de Colombiano —y el de paises con sistemas similares de salud—. El
uso de herramientas como Kinect™, de menor costo que otras tecnologias
existentes, puede proveer acceso real a mediciones de variables de la marcha
utiles para el diagnéstico y seguimiento de la EP.
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Resumen

La Enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por alteraciones en el
patréon de marcha, estas son parte de la evolucion natural de la enfermedad
y de la terapia farmacologica. Dichas variaciones no pueden ser medidas
objetivamente durante la valoraciéon clinica, por lo que es necesario adaptar
dispositivos que puedan hacerlo de manera objetiva, valida y replicable. Un
grupo interdisciplinario desarroll6 e-Motion Capture System, un software que
permite calcular variables motoras (cadencia, longitud de zancada y paso)
y variables espacio-temporales (velocidad y aceleracion), las cuales afectan
la calidad de vida de las personas con EP. En este capitulo se presentan los
resultados de comparar los valores obtenidos utilizando e-Motion y los
obtenidos usando una referencia comercial con multiples camaras de captura
de movimiento 3D para el seguimiento del patron de marcha. En este analisis
se compard la ubicacién espacial de los tobillos de un voluntario en condiciones
controladas bajo techo. Los resultados muestran un nivel de acuerdo excelente
entre los dos sistemas.
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Introduccion

El envejecimiento y las enfermedades relacionadas con él, incluida la EP,
se han convertido en un problema mundial de salud publica debido a su
impacto negativo en los costos de la atenciéon médica. En la poblaciéon de edad
avanzada, las alteraciones en la marcha y la postura pueden aumentar el riesgo
de caidas y conducir a la discapacidad de movilidad que, lo que a su vez afecta
su independencia para realizar sus actividades cotidianas [1], [2]. El patron de
marcha en pacientes con EP se caracteriza por una velocidad reducida, una
mayor fase de postura y una disminucién, tanto de la longitud de la zancada,
como de la amplitud de las extremidades inferiores [3].

Las variaciones de la marcha no se pueden medir objetivamente durante
el examen clinico para rastrear el curso de la enfermedad y tomar decisiones
de manera efectiva. Los métodos disponibles consisten en sistemas complejos
de captura de movimiento que tienen limitaciones de acceso y uso en el
entorno clinico, por lo que es necesario adaptar los dispositivos para medir
objetivamente los cambios sutiles en los patrones de la marcha. El interés
en el uso de Kinect™ como sensor de captura de movimiento en diferentes
contextos, como los videojuegos, se puede identificar en las publicaciones desde
que se lanzo el sensor con la consola. Se han publicado algunos estudios que
informan aplicaciones, como nuevos métodos para el seguimiento corporal
en tiempo real [4] y mediciones ergonométricas en el lugar de trabajo [3].
Después de adaptar este tipo de dispositivos para diferentes aplicaciones, es
necesario evaluar su desempefio con respecto de un método de referencia, a
través de validaciones formales y definir si se trata de métodos intercambiables
o complementarios

Algunos estudios han llevado a cabo un analisis comparativo entre referencias
comerciales y Kinect™ . Una evaluacion de la postura estatica del pie descubrid
que el uso de las mediciones Kinect™ era mas confiable que la evaluacion
visual tradicional del indice de postura del pie [6], [7]. En la evaluaciéon del
control postural para el equilibrio de alcance y de pie, Kinect™ se comparé
con el sistema de referencia y los resultados mostraron una excelente validez
concurrente con un valor de p > 0,9 [8]. En una prueba de andar en cinta,
las mediciones de Kinect™ no fueron confiables para el analisis de medicién
clinica debido a la variabilidad en la prueba de cadera, sin embargo, para
la rodilla y la zancada sus medidas se correlacionaron mejor con el punto
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de referencia, por lo que puede ser una herramienta clinicamente aceptable
[9]. Los resultados encontrados en el ultimo estudio se pueden deber a que
el Kinect™ esta ubicado en una vista lateral (45 grados) en contraste con
otros estudios en los que Kinect™ se encontraba en vista frontal (90 grados).
Finalmente, en una evaluacion de marcha para la EP realizada con pacientes y
controles de medicién usando Kinect™ —para discriminar entre sujetos con y
sin EP—, los resultados mostraron que la varianza de la velocidad del hombro
central representa el valor méas alto para diferenciar [10].

En un trabajo interdisciplinario desarrollamos el “e-Motion Capture
System”, un software capaz de calcular las variables motoras (cadencia,
zancada y longitud de paso) y espaciotemporales (velocidad y aceleracion) de la
marcha, usando la posicién del tobillo. El interés fue determinar y comparar la
confiabilidad del sistema e-Motion Capture, incorporando Kinect™ como el
dispositivo de captura principal y un sistema de captura de movimiento 3D de
multiples camaras en el laboratorio de marcha durante una prueba de caminar.

Descripcion del sistema

Un equipo interdisciplinario, compuesto por especialistas en neurologia,
neuropsicologia, epidemiologia y tecnologia de la informacion y las
comunicaciones, desarroll6 el proyecto.

e-Motion CAPTURE SYSTEM

Este sistema estd basado en Kinect™ vy puede calcular variables motoras
(cadencia, longitud de zancada y paso de longitud) y espaciotemporales
(velocidad y aceleracién) de la marcha. e-Motion forma parte de la plataforma
del Sistema de Enfermedades Neurologicas (SND, System of Neurological
Drseases), la cual almacena toda la informacion del sistema y es responsable de
la integridad y disponibilidad de los datos y proporciona un informe resumido
sobre los registros detallados acerca del inicio y la finalizacién de los sintomas
y su relacion temporal con el tratamiento.

El sistema e-Motion se compone de cuatro elementos: un dispositivo sensor
de movimiento Kinect™; una computadora cargada con el software e-Motion;
un area de captura libre de interferencia; y una persona que maneje el sistema
(médico o personal de salud).

43



44

Confiabilidad del uso de Kinect™ como complemento de la evaluacion clinica

El Kinect™ es un dispositivo de entrada de deteccién de movimiento
desarrollado por Microsoft para la consola de videojuegos Xbox 360® vy el
sistema operativo Windows. Basado en una camara de infrarrojos, el Kinect™
le permite a los usuarios controlar e interactuar con la PC sin la necesidad de
tocar un controlador [11]. Este dispositivo fue validado para la evaluacion del
control postural frente a una referencia de comercial [8].

LABORATORIO DE MARCHA DE REFERENCIA COMERCIAL

El sistema de captura de movimiento 3D de camara multiple de referencia
comercial especializado en el anélisis de la marcha consta de cinco elementos:
un conjunto de dieciocho camaras infrarrojas optoelectrénicas; marcadores
reflectivos pasivos para cada punto de interés para analizar (entre treinta y
cuarenta marcadores para representar todas las articulaciones antropométricas
para el seguimiento de la marcha); computadoras y software especializado para
procesar todos los cuadros (frames) de datos; una LAN (Local Area Network) de
1Gbps; al menos un servidor para procesar todas las imagenes 3D y Visual 3D®);
un area de captura libre de interferencias; y al menos dos empleados calificados
para manejar todo el sistema [12].

AREA DE CAPTURA LIBRE DE INTERFERENCIA

Tanto el sistema de referencia, como el e-Motion necesitan de un area de
captura libre de interferencias. Las dimensiones de la zona son de al menos 4x4
metros para el sistema de referencia y 4x1.5 metros para e-Motion, sin objetos
y con condiciones interiores (luces y viento controlado).

Procedimiento de la prueba

CONFIGURACION DEL AREA DE CAPTURA

En cada prueba un voluntario camina por un pasillo de aproximadamente
4 metros de largo por 1.5 metros de ancho. Cada voluntario esta ubicado en
el punto lejano, justo delante del Kinect™ —llamado punto B—, y camina
directamente al Kinect™ —llamado punto A, a 5 metros de distancia—. Al final
del pasillo gira su propio eje y vuelve al punto B. Una ruta tiene dos trayectos:
el primero es BA, hacia Kinect™ y el segundo es AB, hacia el punto de partida.
Se realizaron tres pruebas de ruta para un total de dieciocho trayectos y las
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capturas simultaneas correspondientes con el e-Motion y con el sistema de
referencia. Los trayectos AB se descartaron porque el rendimiento de Kinect™
[13] es mejor cuando las personas caminan hacia él, con lo que quedaron
nueve trayectos BA validos, como se muestra en la seccion (a) de la Ficura 2.

Figura 2. Punto de vista de Kinect™ generado por Microsoft ® Kinect™ Studio (a) y
esquema del corredor: trayecto BA valido seleccionado para el analisis (b)

CONFIGURACIONES DE MARCADORES REFLECTIVOS

Los marcadores para el sistema de captura de referencia se configuraron
anatémicamente y corresponden al modelo de cuerpo utilizado por Kinect™
(Ficura 3). Estos marcadores se representan en el modelo de analisis como
las articulaciones del cuerpo humano. Para esta comparacién se seleccion6 a
los tobillos como puntos de interés porque la posicién del marcador no difiere
entre el modelo antropométrico estandar utilizado en el sistema de captura de
referencia y en el e-Motion.

VOLUNTARIOS

Un miembro del equipo se ofrecié6 como voluntario: mujer, 34 afios, 60 kg de
masa corporal y 1.70 metros de altura, practica actividad fisica regularmente
y no tiene sintomas o enfermedad neurologica que pueda afectar el control
voluntario de sus movimientos. Debido a que el objetivo principal de este
trabajo es comparar el sistema basado en Kinect™ con el sistema de captura
de referencia, un sujeto saludable es suficiente para la prueba.
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Figura 3. Paraelanalisis se seleccionaronlos
tobillos porque en el sistema de referencia
tenian el mismo punto anatémico

PROCESO DE FILTRADO DE DATOS

Los datos de Kinect™ se recopilaron a través del sistema e-Motion y se
exportaron en formato C3D, que es respaldado por un laboratorio de marcha
de referencia. En el analisis preliminar se utilizaron ejes XYZ para el espacio
3D correspondiente. Para el andlisis se selecciond el eje Z porque representa
la profundidad (distancia desde un punto capturado al sistema de coordenadas
de origen) y porque los sus valores permiten que se construyan las variables de
interés que calcula el e-Motion.

Para el sistema de captura de referencia, los criterios de almacenamiento
consisten en verificar si los marcadores reflectantes estan en el rango de
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vision o no. La frecuencia de muestra fue de 120 Hz. Los criterios para el
almacenamiento de datos para el e-Motion son:

* los datos sobre el eje de profundidad deben estar entre 1.5 metros y 3.5
metros, lo que corresponde a las especificaciones técnicas del fabricante
de Kinect™ y al rango de visualizacion 6ptimo del dispositivo [11];

* se toma una muestra cada 0.0167 segundos, lo que corresponde a 60 Hz y

30 FPS;

* e-Motion puede reconocer si una articulaciéon en particular puede ser
capturada o no, para este analisis se determiné que el estado de captura
del cuerpo deberia ser verdadero, es decir, que todas las articulaciones se
han capturado y se almacenan en el sistema.

DISENO DEL ESTUDIO PARA MEDIR LA CONFIABILIDAD

La unidad de analisis corresponde a la ubicacién de los puntos espaciales
que pertenecen a cada ubicaciéon conjunta analizada. Este andlisis tiene
como objetivo obtener la variacién entre los dos sistemas de medicion. Las
ubicaciones en el espacio de cada una de las articulaciones de interés obtenidas
de cada sistema se exportaron a una base de datos que se analiz6 utilizando el
software estadistico Statal 2® . Como el movimiento es una variable continua,
se estimaron los coeficientes de correlaciéon intraclase para toda la trayectoria
y para cada una de las etapas de la marcha (equilibrio y soporte). De los
tres tipos de modelos de analisis de varianza considerados para el estudio
de confiabilidad, se eligi6 el de efectos mixtos bidireccionales, donde cada
objetivo (ubicacién en el espacio) esta calificado por el mismo conjunto de k
calificadores independientes (e-Motion y sistema de referencia).

Resultados

A los cerca de 42,000 registros individuales recopilados se les aplicé un filtro
con el que finalmente se obtuvo un total de 1.200 registros. El filtrado de los
datos consistié en dos procesos, descritos a continuacion.

En primer lugar se realizdé un ajuste para el nimero de voluntarios, el niimero
bl
de sistemas, el niimero de pruebas realizadas, el nimero de rutas validas para
b b
la prueba realizada, el namero de ejes que se analizaron, el niimero de juntas
b bl
para capturar ambos tobillos y el nimero promedio de lineas de muestras,
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es decir, con cada sistema se realizaron tres pruebas y para cada prueba se
tomaron tres trayectos validos; para cada linea de registro se seleccionaron
datos de Z para cada articulacion: tobillo izquierdo y derecho (la TaBra 3
muestra la cantidad de datos después de cada proceso de filtrado).

Tabla 3. Datos generales de cada paso del proceso de filtrado

Todos los datos Filtrado 1 Filtrado 2
Voluntario 1 1 1
Sistemas 2 2 2
Pruebas 3 3 3
Trayectos validos por prueba 18 1 1
Ejes 3 1 1
Articulaciones corporales 20 2 2
Promedio de muestras 194 194 100
Total de datos 1,257,120 2,328 1,200

En segundo lugar, debido a que ambos sistemas tienen diferentes frecuencias
de muestreo y sistemas de coordenadas, se sincronizaron sus escalas para el
tiempo y la profundidad, para la sincronizaciéon en el tiempo se selecciond
60 Hz, haciendo un proceso de diezmado en el sistema de referencia. Esta
sincronizacion significa que para cada t hay un triplete (X, Y, Z ); entonces:

Si t = teMotion = tbenchmark
(XieMotion YieMotion ZieMotion)
= (Xibenchmark Yibenchmark Zibenchmark)
= (t, ZieMotion Zibenchmark) (1)

Para la sincronizacion en los ejes de profundidad se ajustaron los datos del
sistema de captura de referencia (2)

Z'ipenchmark = Zipenchmark X1 2)
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luego, como el rango de vision 6ptimo de Kinect™ esta entre 1.5 y 3.5 metros
en el eje de profundidad, el punto cero fue ajustado (3)

Pzero = Zibenchmark — ZieMotion (3)

donde,
1,49 < Ziepmotion < 1,50

entonces,

Z'ieMotion = ZieMotion * Pzero (4)

finalmente, se construyé un nuevo triplete:

(t: Z’ieMotion' Z’ibenchmark) (5>

La F1cura 4 muestra los mismos datos luego de este proceso de sincronizacion.

e-Motion ws Benchmark after synchronization: Left Ankle

e-hotion fit to Zero Point

Benchmarlk (-1}

05r

Distance in meters

-05¢

} i ; ; ; ; ;
a 20 40 G0 80 100 120 140
Mumber of samples(taken 0,0167 seconds)

Figura 4. Triplete final luego de la sincronizacién en el eje de profundidad (Ecuacién 5)
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Enlalinea de tiempo los sistemas se configuraron a 60 Hz. Desde el laboratorio
de marcha de referencia se obtuvieron datos correspondientes a 60 Hz, es decir,
cada 0,0167 segundos. Debido a que cada sistema localiza el origen de las
coordenadas de una manera diferente, fue necesaria una traduccién coordinada
para hacerlas comparables y sincronizarlas espacialmente. Para los propositos
de este analisis, se seleccionaron datos para: uno de los tres caminos incluidos
en la prueba, uno de los tres ejes de analisis (z) y dos articulaciones de interés
(tobillos). En el trayecto seleccionado se exploré el acuerdo general entre los dos
métodos, asi como el acuerdo entre los métodos para el tobillo izquierdo y el
tobillo derecho.

Los indices de fiabilidad y lateralidad (N = 599) de ambos sistemas se
promediaron juntos 0,96 (IC 95 % 0,94 0,97). Para el tobillo izquierdo (N =
103) el indice fue de 0,96 (IC 95 % 0,88 0,98) y para el derecho (N = 112) de
0,97 IC 95 % 0,85 0,99). De acuerdo con las directrices para la evaluacion
de los coeficientes de correlacién intraclase, el acuerdo entre evaluadores entre
e-Motion y el sistema de referencia es excelente [14].

Discusion, conclusiones y trabajo futuro

Este analisis se realizé para comparar las ubicaciones espaciales de los tobillos
de un voluntario en condiciones controladas de interior. La importancia de
comparar cada ubicacion espacial radica en que el calculo de variables espacio-
temporales requiere que cada punto de ubicacién sea conocido en un intervalo
de tiempo.

Cada punto obtenido con e-Motion se compard con un punto equivalente
obtenido con un laboratorio de marcha de referencia del sistema de captura
de movimiento 3D de camaras multiples, cuyas caracteristicas se basan en
estandares internacionales. Con este analisis espacial, es claro que el e-Motion
puede estimar variables de interés para cuantificar el analisis de la marcha de
manera confiable. La informacién sobre la evaluacién entre e-Motion y los
laboratorios de marcha de referencia proporciona evidencia ttil sobre el impacto
real de la rapida evolucién de las oportunidades de m-Health en la atencion de
la salud.

Estos resultados contribuyen y brindan informacién util para mejorar el uso de
Kinect™ y los métodos de procesamiento para el seguimiento de pacientes con
EP en el contexto clinico.
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El sistema e-Motion es una opcion rentable para complementar la evaluacion
clinica de pacientes con EP en contextos clinicos y de investigacién. Su potencial
en el analisis de la marcha es reconocido como una poderosa herramienta para
la toma de decisiones durante el seguimiento y la evaluacion en ellos [15].

El sistema e-Motion Capture podria desarrollar y cuantificar mediciones de
variables motoras y espaciales-temporales que son sensibles al cambio en la linea
de tiempo de la enfermedad. Este innovador sistema encaja en las condiciones
establecidas en clinicas de neurologia en paises de bajos y medianos ingresos, ya
que el sensor Kinect™ —comparado con el analisis de marcha de referencia—,
tiene como ventajas: su bajo costo, la portabilidad, no necesitar del uso de un
punto de referencia para la captura, y requerir configuraciones menos complejas.
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Resumen

La Enfermedad de Parkinson (EP) genera un interés especial en factores como
los patrones de la marcha y la postura y el riesgo de caidas. El patron humano
de la marcha tiene una unidad bésica llamada ciclo de marcha, compuesta por
dos fases: soporte y balanceo. En el analisis de la marcha es posible obtener
variables espacio-temporales como la velocidad, la cadencia y la longitud de
la zancada, todas ellas derivadas de las fases de soporte y balanceo. En este
capitulo se presenta el uso de un sistema portatil, de bajo costo y bajo tiempo
de configuracion para capturar seflales asociadas con el analisis de la marcha
y propone un método novedoso para obtener automaticamente las fases de
la marcha usando wavelets. Con base en el juicio clinico experto, el método
desarrollado fue capaz de clasificar las fases de la marcha con una precision
del 96 %, utilizando como umbral Hamming valores menores o iguales a
15 %. Este resultado permite a los expertos clinicos diagnosticar y evaluar
facilmente a los pacientes con EP, en un tiempo de evaluacion corto y usando
una tecnologia no invasiva.
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Introduccion

El envejecimiento tiene una importancia creciente para la salud publica debido
al aumento del tamafo de la poblacién y al crecimiento de la esperanza de
vida. A medida que la poblaciéon envejece, la prevalencia de las condiciones
crénicas aumenta y las necesidades de salud de las personas se vuelven mas
complejas. La EP es una enfermedad crénica que se puede diagnosticar
y monitorear con analisis de patrones de marcha y postura, elementos que
pueden aumentar el riesgo de caidas. Estas variables afectan directamente la
autonomia e independencia de los pacientes y su salud en general [1]-[3].

La evaluacioén clinica de la marcha realizada por médicos u otros profesionales
de la salud utiliza pruebas, escalas o indices que evaltan variables clave, pero
que tienen una precision muy baja. A menudo, el valor de la escala se basa
en observaciones tomadas “a simple vista”, sin las medidas detalladas que
permitirian una evaluacién cuantificable. Por ejemplo, variables como la
velocidad, la cadencia, el giro o la longitud de la zancada se evaltan con la
parte III de la Escala de Calificacién de la Enfermedad de Parkinson Unificada
(UPDRS, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) y con el Indice Dinamico de la
Marcha (DGI, Dynamic Gait Index), que establecen valores en una escala de 0
a 4 (0, normal; 4, severo) y 0 a 3 (3, normal; 0, severo), respectivamente. La
UPDRS-III y la DGI se usan comtnmente para la evaluaciéon clinica de la EP
en consultorios médicos, en entornos mas sofisticados, como los laboratorios,
se utilizan sistemas de captura de movimiento (e.g., Vicon Motion Systems
y GAITRite) que permiten registrar datos cuantitativos sobre patrones de
marcha con alta precision, lo que ayuda con el analisis complejo de temas
como: marcha, postura, rehabilitacion fisica y deportes [4]-[6]. Estos sistemas
son muy costosos y requieren de mayor: tiempo de examen, preparaciéon del
paciente, accesibilidad, espacio y experiencia técnica.

Recientemente han ingresado al mercado sistemas de captura de movimiento
de complejidad media, que ofrecen variables clinicamente tutiles a un costo y
tiempo de preparacion lo suficientemente bajos como para poder ser utilizados
en entornos clinicos de rutina. El sensor de Microsoft Kinect™ esta en pruebas
para su uso como sensor primario de captura de movimiento en contextos
clinicos. Varios estudios sobre el analisis de la marcha han demostrado que este
sensor, usado en combinacién con el software apropiado, ofrece una precision
suficiente para la evaluacion de la EP [7]-[13].
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El patron humano de la marcha se puede cuantificar en términos del tiempo
y la distancia entre los momentos en que cada talon esta en el suelo. El ciclo de
la marcha se compone de fases de soporte y balanceo. La fase de soporte es el
tiempo durante el cual un taléon permanece en contacto con el suelo, mientras
que la fase de balanceo es el tiempo durante el cual el mismo talén esta fuera
del suelo. Las fases de marcha se utilizan para calcular la velocidad de marcha,
la cadencia y la longitud de la zancada, las cuales le permiten a los médicos
caracterizar, en términos cuantitativos, las anomalias del patron de la marcha

causadas por la EP [14-16].

El uso de Kinect™ para el analisis de la marcha deberia permitir registrar
medidas espaciotemporales que puedan distinguir cuantitativamente entre las
fases de postura y balanceo. Aplicando esta técnica de andlisis para procesar
datos del Kinect™, un médico pueda usar el dispositivo para detectar de
manera automatica y rapida anomalias en el patréon de marcha de un paciente.

Una wavelet es una oscilacién que se comporta como una onda, con una
amplitud que comienza en cero, aumenta y luego vuelve a cero. El grupo
investigador exploré la posibilidad de utilizar técnicas de este tipo en las
sefiales de la marcha, lo que representa un método novedoso para clasificar
automaticamente las fases de balanceo y postura. Esta clasificacion fue guiada
por expertos clinicos y deberia permitir obtener variables clinicas asociadas
con la marcha para diferenciar entre pacientes con EP y controles. En este
capitulo se presentan los resultados de este abordaje.

Estado del arte

Las técnicas de procesamiento de sefiales wavelet se usan ampliamente para
compresion, reduccion de ruido y deteccion de bordes. En 1996 Unser [17]
propuso aplicaciones de técnicas wavelet a sefiales biomédicas buscando: reducir
el ruido, mejorar la imagen y detectar microcalcificaciones en mamografias;
obtener esquemas de reconstrucciéon y adquisiciéon de imagenes en tomografia
y resonancia magnética; y conseguir métodos multiresolucién para el registro
y analisis estadistico de imagenes funcionales del cerebro, y concluy6 que las
transformadas wavelet no son la “panacea” para el procesamiento de sefiales y
que por lo tanto deben usarse con precaucion.

Chau et al. [18] discutieron las principales aplicaciones de las transformadas
wavelet en el analisis de la marcha, incluido el suavizado y la discriminacion
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de sefiales y concluyeron que ain cuando ellas han sido utiles para decodificar
sefiales electromiograficas (EMG), se necesita mayor investigaciébn para
comprender su uso para analizar sefiales de otras fuentes. Sin embargo, indican
que las transformadas de wavelet podrian ofrecer informacién sobre los datos
de la marcha y la locomociéon humana que no se entienden facilmente con los
métodos existentes.

Desde ese trabajo, muchos estudios han aplicado transformaciones de
wavelets al analisis de la marcha. Se ha propuesto un algoritmo basado en
transformaciones wavelet de sefiales de giroscopio para identificar movimientos
de despegue y tacon de los datos de velocidad angular de la espiga. Este sistema
pretende ser una herramienta para diagnosticar anomalias de la marcha y
controlar el progreso de la rehabilitacion [19].

Las transformadas wavelet también se han usado para el diagnostico clinico
de la EP. La congelacion de la marcha es un indicador de EP y se ha detectado
con un sistema de electroencefalografia (EEG) inalambrico de cuatro canales
con valores promedio de precision y sensibilidad, y especificidad del 75 % [20].
En 2005, Lauer et al., emplearon técnicas wavelet para explorar la posibilidad
de desarrollar una escala de evaluacion cuantitativa para la funcién motora
con base en informacion de la frecuencia de tiempo, y aplicaron transformadas
wavelet a datos de electromiografia de superficie (SEMG); su trabajo les
permiti6é concluir que el analisis wavelet con seflales EMG podria mejorar los
tratamientos clinicos para la paralisis cerebral [21].

Las transformadas wavelet tienen muchas aplicaciones en sefiales biomédicas,
tales como: la compresiéon de seiial biomédica [22]; el reconocimiento de
patrones cardiacos [23]; la clasificacion y decodificacion de sefiales EMG [18],
[22]; la deteccion y extraccion de caracteristicas en ECG [24] y PPG [25]; y el
diagnostico de la epilepsia [26].

Si bien la literatura menciona la posibilidad de utilizar otras técnicas de
procesamiento diferentes a wavelet para analizar sefiales biomédicas —analisis
de picos [27], transformaciones Hilbert [28], etc.— y muestra estudios de
aprendizaje automatico [29], [30], las pruebas realizadas por el grupo a cargo
de esta investigacion, especificamente para el reconocimiento de fases de la
marcha, han mostrado que las ondeletas o wavelets son la mejor opcioén.

En el capitulo anterior y en [10] se presento: el desarrollo de una herramienta
de software (e-Motion Capture, eMC) que utiliza un Kinect™ como dispositivo
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principal de captura de movimiento; y los resultados de las pruebas de
confiabilidad de los datos de Kinect™, mediante la comparacién de sus valores
frente a un sistema de captura de movimiento 3D de camara multiple. En
ese experimento se capturaron seflales de marcha con ambos dispositivos y se
estimaron coeficientes de correlacion intraclase (IC) para toda la ruta y para
cada una de las etapas de caminar, los indices de fiabilidad y lateralidad (N =
599) de ambos sistemas se promediaron juntos 0,96 (IC95 % 0,94-0,97); para el
tobillo izquierdo (N = 103), indice de 0,96 (IC95 % 0,88-0,98); y para el tobillo
derecho (N = 112), indice de 0,97 (IC95 % 0,85-0,99).

Se considera relevante aplicar wavelet porque tiene baja complejidad
algoritmica y bajos tiempos de ejecuciéon y porque no requiere recursos
especializados para obtener resultados; ademas, es una técnica bien conocida,
bien posicionada de procesamiento de sefales en diferentes areas, que
no requiere de un conjunto de datos previos y, por tanto, permite obtener
resultados inmediatamente después de su aplicacion.

Aunque las técnicas de analisis de movimiento se han explorado ampliamente,
no se encontr6 evidencia del uso de wavelet en combinacién con el Kinect™
como método independiente para identificar rapidamente fases de balanceo y
postura en personas con probable EP. A continuacion se describe la aplicacion
y los resultados de aplicar transformadas wavelet a los datos de la marcha de
un Kinect™ para distinguir automaticamente entre sus dos fases.

Recursos y métodos

DATOS

Para obtener el mejor rendimiento de Kinect™, registramos mediciones en un
corredor de 1,5 metros de ancho por 4 metros de largo. Con base en un criterio
de experto clinico, cada voluntario debe caminar la longitud del corredor hacia
el Kinect™ tres veces. El esqueleto de Kinect™ incluye veinte puntos que
representan la mayoria de las articulaciones en una forma humana bésica.
El trabajo se centr6 en las articulaciones del tobillo porque sus posiciones
no difieren del modelo antropométrico estandar utilizado en los sistemas de
referencia [10], [16].

Doce voluntarios de entre 53 y 73 afios participaron en el estudio, seis mujeres
y seis hombres; tres sujetos de cada género tenian EP en etapa temprana y tres
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estaban sanos y caminaban normalmente. La EP en etapa temprana se definié
como Hoehn y Yahr (H&Y) etapas I o II. Los participantes con EP se trataron
con un agonista dopaminérgico y se evaluaron mientras estaban en el estado on.

El e-Motion devuelve la distancia entre el Kinect™ vy el sujeto, lo que
representa la distancia a cada unién en metros. Con base en la evaluacion
informada en un estudio preliminar [10], se decidié probar las trayectorias del
tobillo para el presente trabajo. La F1cura 5 muestra un ejemplo de la sefial de
marcha utilizada en este estudio.

Figura 5. Corredor utilizado para la captura de informacién con el Kinect™

PROCESAMIENTO DE SENAL USANDO WAVELETS

Se prob¢ el algoritmo de procesamiento de sefiales con cada sefial de marcha
utilizando doce descomposiciones de wavelets, lo que permiti6 obtener
informacién sobre los dominios espectrales y temporales. Se probaron cuatro
familias de wavelets: Coiflets, Daubechies, Biorthogonal y Symlets, cada una
de ellas tiene propiedades particulares y genera sefiales distintas.
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Se utilizo6 el criterio clinico experto de las fases de la marcha para juzgar
la precision de las transformadas wavelet. Los algoritmos de procesamiento
se implementaron en Matlab® y se asigné un identificador (id) y un valor de
descomposicion para cada transformada probada, por ejemplo, en “db3”,
“db” se refiere a la familia de wavelets de Daubechies y 3 al momento de
desaparicion. Las doce transformadas wavelet que se probaron son:

* Daubechies: dbl, db2, db3, db4, db5, db6, db7, db8 y db9.

* Coiflets: coifl”, coif2”, coif3”, coif4” y coifd.

* Symlets: sym2, sym3, sym4, symJ y sym6.

* Biorthogonal: biorl.1, biorl.3, biorl.5, bior2.2 y bior2.4.

Para el analisis de sefial se aplicé una descomposicion para cada seiial de tobillo
(izquierda y derecha), es decir que se ejecutd el algoritmo de procesamiento con

un total de 864 sefiales: doce sujetos, cada uno con dos tobillos, recorriendo el
pasillo tres veces, y doce descomposiciones wavelet aplicadas a cada conjunto

de datos de tobillo.
EXTRACCION DE FASES DE MARCHA

Para establecer el umbral para distinguir fases separadas, se calcularon los
valores medios para cada una de las doce descomposiciones wavelet; el valor
medio se estableci6 como umbral para distinguir las fases, como se muestra con
la linea roja en la parte b de la Ficura 6.

Para obtener las fases de soporte y balanceo de la sefial del tobillo utilizando
los medios de las descomposiciones de wavelet, se determiné que los valores
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Figura 6. Secuencias binarias para cada descomposicién de wavelet
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por encima de la media indican la fase de balanceo y los valores por debajo
de ella indican la fase de soporte. A las sefiales de balanceo se les asigné
valores verdaderos (1) binario y a las sefiales de soporte el valor falso (0).
Este procedimiento arroj6é una secuencia binaria para cada descomposicién
de wavelet, como se muestra en secciéon ¢ de la Ficura 6. En dicha figura
se muestra: en la secciéon a, la secuencia de sefiales de tobillo izquierdo de
un sujeto, quien cubri6 aproximadamente dos metros en alrededor de dos
segundos; en la seccion b, un ejemplo de descomposiciéon wavelet, donde la
linea roja es la media utilizada como umbral para clasificar las fases de la
marcha; en la seccién c, la sefial binaria antes de la correcciéon de errores;
y en la seccion d, la clasificaciéon de la fase de marcha ideal. Estas fases se
identificaron manualmente de acuerdo con los criterios clinicos de los expertos.

DETECCIONY CORRECCION DE ERRORES

Para evaluar el rendimiento y el error promedio de las descomposiciones
wavelet, un experto clinico gener6 una secuencia binaria ideal a partir de los
juicios sobre el tiempo del golpe de taléon en cada sefial de marcha. Luego,
las doce secuencias binarias se compararon con la secuencia binaria ideal.
Las secciones ¢ y d de la Ficura 6 muestran ejemplos de las diferencias entre
la secuencia binaria ideal y la secuencia binaria obtenida automaticamente
a partir de la descomposicion de wavelet. Las sefiales se compararon en
términos de la métrica de distancia de Hamming [31]. Para corregir estos
errores, se disefid un algoritmo que considera el nimero minimo de valores
que representan una fase de marcha, detecta el inicio y el final de cada fase y
corrige las fases anormales.

Resultados y discusion

SELECCION DE WAVELETY PROCESAMIENTO

Para seleccionar una descomposiciéon wavelet se compararon todas las sefiales
de la marcha binaria en términos de la distancia de Hamming, la que cuantifica
el grado en que dos sefiales son similares y permite asi comparar la precision de
diferentes descomposiciones wavelet en términos cuantitativos.

Las sefiales se compararon antes y después de aplicar la correccion de errores.
Como se puede apreciar en la TaBLA 4, antes de la correccidn el error promedio
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Tabla 4. Resultados de la descomposiciéon antes y después de la correccion de errores

Antes Después)
Error Desviacion Error Desviacion
Wavelet promedio estandar promedio estandar
Bior2.2 13 % 4% 7 % 4 %
Bior2.4 16 % 4% 11 % 4 %
Coifl 14 % 5 % 8 % 5%
Coif2 17 % 5 % 11 % 4 %
Db3 13 % 4% 7 % 4%
Db4 13 % 4% 7 % 4%
Db5 13 % 4 % 7 % 4%
Db6 14 % 5% 8 % 5%
Db7 14 % 5% 7 % 4%
Db8 14 % 5% 7 % 4%
Sym?2 14 % 5 % 8 % 5 %
Sym3 13 % 4 % 7 % 4 %

mas bajo fue de 13 %; las wavelets llevaron a identificaciones tan cercanas a
la sefial ideal como db3, db4, db5, bior2.2 y sym3, todas con una desviacién
estandar del 4 %. Después de la correccion de errores, el error promedio mas
bajo fue 7 %, con una desviacién estandar de 4 %. Este error promedio se
gener6 con las wavelets db3, db4, db5, db7, db8, bior2.2 y sym3.

Con la correcciéon de errores, los algoritmos de descomposicion wavelet
pueden identificar automaticamente las fases de postura y balanceo en las
sefiales de marcha con una tasa de éxito del 93 %, medido con base en el
juicio clinico experto. En ambos momentos, antes y después de la correccion
de errores, bior2.4 y coif2 presentaron el mayor error promedio. Es claro que
no son efectivas para los propositos de este estudio y por ello fueron excluidas
para estudios futuros.

ESTIMACION DE LAS VARIABLES ESPACIO-TEMPORALES

Una vez analizadas diferentes wavelets como alternativas para estimar el ciclo
de la marcha, se seleccioné la db8 para obtener variables espaciotemporales del
grupo de voluntarios. Aunque esta selecciéon de db8 no obedeci6 a un analisis
particular, se validé con la significacion estadistica de los resultados, como se
muestra en la siguiente seccion.
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Las variables obtenidas de este analisis son importantes en un contexto clinico,
donde el experto realiza una evaluacién para diagnosticar y seguir la evoluciéon
de la EP, pues proporcionan una medida objetiva para evaluar y diagnosticar
la progresion de la enfermedad, como se puede observar en la Tasra 5. Por
ejemplo, la velocidad es menor en pacientes con EP que en controles, diferencia
que estd asociada con las afecciones de la marcha que sufren los pacientes;
asimismo, el nimero de pasos es mas alto en las personas con EP que en
los controles, un efecto bien conocido relacionado con las alteraciones de la
marcha generadas por la enfermedad. En la TaBra 5 se incluyen las variables
espaciotemporales promedio obtenidas y su desviacion estandar. Las variables
se discriminan por lateralidad debido a que la EP es asimétrica.

Se realiz6 también una prueba de Mann-Whitney (ver TaBLA 6) para evaluar
las diferencias significativas entre las variables izquierda y derecha de pacientes
con y sin EP, en ella se encontraron diferencias significativas entre las variables
espaciotemporales evaluadas.

Tabla 5. Variables espaciotemporales promedio (x) y su desviacién estandar (0)

Variables Personas con EP Personas sin EP
Izquierda Derecha Izquierda ~ Derecha

x(0) x(0) x(0) x(0)
Tiempo Soporte (s) 2.24(0.31)  2.17(0.23) 0.91 (0.10)  1.06 (0.10)
Tiempo Balanceo (s) 1.33(0.14)  1.33(0.18) 0.76 (0.09)  0.76 (0.06)
Numero Pasos 10.0 (0.55)  9.67 (0.19) 6.83(0.36) 6.17 (0.29)
Duracion prueba (s) 3.70 (0.41)  3.65(0.32) 1.72 (0.07)  1.89 (0.09)
Velocidad (m/s) 0.63 (0.06)  0.65 (0.05) 1.20 (0.05) 1.04 (0.07)

Tabla 6. Valores p obtenidos en la prueba Mann-Whitney

Izquierda Derecha
Tiempo Soporte (s) 0.01 0.04
Tiempo Balanceo (s) 0.02 0.03
Numero Pasos 0.04 0.03
Duracion prueba (s) 0.01 0.01
Velocidad (m/s) 0.01 0.01




Automatizacion de pruebas clinicas para el diagndstico y monitoreo de la enfermedad de Parkinson

Conclusiones

En este estudio se utilizaron wavelets para la detecciéon automatica de fases de
marcha y el analisis de la marcha utilizando un sensor RGB-D (Red Green Blue —
Depth). Las pruebas con este algoritmo de procesamiento de sefiales mostraron
que puede identificar si el sujeto tiene o no EP. Un diagnéstico clinico completo
incluiria un analisis de marcha complementario utilizando dicha tecnologia.

e-Motion clasifica con éxito las trayectorias de tobillo desde los datos RGB-D
del sensor Kinect™ a las fases de soporte y balanceo. El software auténomo
de identificacion de la fase de la marcha permite calcular automéaticamente
las variables espaciotemporales clinicamente relevantes, como el numero de
ciclos, el tiempo de ciclo, el nimero de pasos, la cadencia, la longitud de la
zancada, el porcentaje de soporte y el equilibrio, lo que apoya su uso en un
contexto de telemedicina .

En este estudio se mide la factibilidad de utilizar técnicas wavelet en
las sefiales de la marcha, sin embargo, este no deberia ser el tnico método
capaz de realizar este analisis. Como trabajo futuro, se deberia explorar otras
alteraciones de la marcha, como pasos cortos y marcha arrastrando los pies, asi
como y otras técnicas, como el analisis de picos, con el fin de sugerir un punto
de referencia para analizar las sefiales de la marcha.

Se us6 el sensor Kinect™ como herramienta de captura y wavelets para
estimar algunas variables espaciotemporales y distinguir las fases de la marcha.
Este enfoque tiene baja complejidad algoritmica, bajos tiempos de ejecucién
y no requiere recursos especializados para obtener resultados. Ademas, por
ser una técnica de procesamiento de sefiales madura, no requiere un conjunto
de datos anterior, lo que permite utilizar la técnica sin datos previos y obtener
resultados inmediatos.
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Resumen

La clasificacion objetiva de la marcha y la gestion de la informacién asociada
con los diferentes sintomas de la Enfermedad de Parkinson (EP) permiten
la generacion de estrategias terapéuticas ajustadas a la condicion clinica de
cada paciente. En este capitulo se propone una alternativa en software para
apoyar los procesos esenciales en la evaluacién clinica de la EP a partir de
la clasificacién automéatica de marcha y de la gestion de la informacion
asociada, tanto a la clasificaciéon, como a los demas sintomas desarrollados en
el transcurso de la EP. El software desarrollado e implementado durante este
trabajo esta fundamentado en el enfoque arquitecténico de microservicios, bajo
el modelo de Domain-Driwen Design, como resultado de este enfoque, se cuenta
con componentes de software auténomos que pueden apoyar procesos clinicos
a diferentes enfermedades, no solo croénicas, sino también agudas. El capitulo
presenta ademas una relacion entre las diferentes partes del libro y menciona
el trabajo a futuro, incluyendo iniciativas que actualmente estan en desarrollo.
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Problematica

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un desorden neurodegenerativo créonico
que se desarrolla por afios o décadas y se manifiesta clinicamente con sintomas
motores como bradicinesia (movimiento lento), temblor en reposo, rigidez
e inestabilidad postural [1], [2]. Estos sintomas, altamente variables, son
solamente susceptibles de exploracion subjetiva e imprecisa a partir del examen
clinico [3].

Cada dia los pacientes de EP generan una enorme cantidad de informaciéon
util para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. La
recuperaciéon de esta informacién no cuenta con herramientas de gestion
ajustadas ala condicién médica del paciente y ala consulta clinica especializada,
limitandose a una descripcion narrativa de los sintomas por parte del paciente
o sus cuidadores. Esta descripciéon narrativa de los sintomas se convierte en
insumos subjetivos, no siempre validos, para ajustar las estrategias terapéuticas
que impactaran la calidad de vida de los pacientes y sus familiares.

Algunas herramientas complementarias al proceso de diagnéstico clinico
permiten disminuir la subjetividad y la variabilidad en las hipétesis sobre el
estado de la enfermedad, estas son pruebas como el analisis de marcha, que
son ejecutadas por sistemas de captura de movimiento (MC, Movement Capture),
sistemas complejos y de alto costo, tanto en requerimientos de personal
capacitado para su manipulacién, como en equipos computacionales de gran
potencia [4], [5].

En el seguimiento a lo largo del tiempo, algunas estrategias consisten en el
registro de los sintomas, junto con la estimacién de los horarios de consumo
de medicamentos, que hacen los pacientes o sus cuidadores en una bitacora.
En ella, bajo el criterio del paciente se expresa el impacto de los sintomas
en las actividades de la vida diaria, usando valores como: alto, medio o bajo.
Estos registros de bitacora no representan una norma o un estandar en el
ejercicio clinico, por lo tanto, los especialistas en neurologia no estan obligados
a implementar estrategias similares de recoleccién de informacion.

Las necesidades descritas pueden encontrar en la ingenieria un punto de
convergencia en los sistemas de automatizaciéon de recoleccion de datos en
ambientes no estructurados. Los ambientes no estructurados son aquellos
que no han sido disefiados para ser auténomos o semiauténomos (e.g., casas,
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parques). Las tecnologias de asistencia a la poblacion adulta mayor, la provision
de cuidados de salud a distancia y el monitoreo de sefales vitales a partir de
sensores remotos, entre otras, se conoce como e-Salud.

Es valido entonces plantear desde la ingenieria la pregunta ges posible crear
un sistema de apoyo al diagnostico y evaluacion que aporte pruebas clinicas
cuantificables y replicables, capturando datos de variables que permitan
realizar un seguimiento mas objetivo a lo largo del tiempo?

Diseio de la solucion

El disefio de una solucién depende de factores como la aproximacion a la logica
del negocio, la tecnologia disponible, los usuarios e involucrados y los desafios
técnicos a resolver, entre otros. La evaluacion de estos factores determina la
arquitectura a implementar y define la mejor aproximacién. Los factores clave
se clasifican de acuerdo con el dominio de conocimiento sobre la problematica
que se pretende solucionar:

La légica de negocio esta mediada por el contexto clinico en el cual se va a
implementar la soluciéon. Este contexto impone al sistema restricciones con
base en los procesos institucionales de los servicios médicos y en el proceso
mismo de evaluacién clinica ejecutado por los profesionales de salud a sus
pacientes con EP. Las principales restricciones del sistema son:

* El tiempo de consulta clinica en el sistema de salud en Colombia es de
aproximadamente veinte minutos, en ese lapso el profesional de salud
realiza el seguimiento de los principales sintomas de la enfermedad
aplicando las diferentes escalas clinicas.

* Kl espacio fisico para ejecutar las pruebas clinicas, tanto de diagnostico,
como de seguimiento, estd limitado al consultorio médico. Si existen
laboratorios de captura de movimiento al paciente se le asigna una cita
que puede suceder en un tiempo y lugar diferentes; de lo contrario, se
ejecutan pruebas clinicas como el DGI (Dynamic Gait Index) o el UPDRS
(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) usando, de ser necesario, los pasillos
disponibles, los cuales deben contar con accesos y servicios a personas con
discapacidad debido a la naturaleza de EP.

e Para el sistema de salud colombiano, el costo de los MC comerciales es
elevado. Aunque existen multiples instituciones en Colombia con estos
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sistemas, para la gran mayoria no es viable tenerlos, por ello, la manera de
hacer seguimiento a la EP sigue siendo la exploracion clinica.

La usabilidad y la portabilidad son factores que van mas alla de evaluar lo
intuitivo de las aplicaciones de software. La revision de sistemas de referencias
comerciales de alta y mediana complejidad, como Vicon y GaitRite [4] vy [5],
permite tener un marco de referencia en el disefio de la soluciéon en hardware
y en software. Los elementos criticos de estos sistemas son:

* espacios fisicos (sefializaciéon, metros cuadrados minimos requeridos,
accesos amigables para discapacitados y la ecologia de la prueba);

* uso del tiempo para la utilizacion del sistema;

* usuarios expertos y sujetos del sistema (en ocasiones con vestuario especial);
 dispositivos (camaras, tripodes, servidores, cableado, etc.); y

* software altamente especializado y propietario de los fabricantes.

Los desafios técnicos se plantearon en dos ambitos: la clasificacién de la
marcha y la gestiéon de la informacion.

* C(lasificacion de la marcha: la marcha es uno de los factores de riesgo
y de mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes con EP y sus
cuidadores; la funcién principal de los MC en este aspecto es determinar
variables clave para medir el impacto de la enfermedad y asi proponer
estrategias terapéuticas ajustadas.

* Gestion de la informacion: los MC, sin importar su complejidad, generan
un alto volumen de datos que deben ser correctamente procesados y
administrados; ademas de los datos de las capturas de movimiento, la
informacion asociada al estado clinico de la EP en el paciente requiere la
creacion, modificacion, eliminacion y busqueda de registros para efectos de
la administracion de la EP. Estas dos fuentes de datos requieren de procesos
adicionales de analisis de informacién que permitan a los profesionales de
la salud obtener indicadores claves en la evaluacion de la enfermedad y
apoyen la tomen de decisiones en las estrategias terapéuticas.

De acuerdo con estos dos ambitos de desafio, la solucion propuesta se planteo
con dos aproximaciones: en lo fisico (hardware) y en la gestiéon (software). La
aproximaciéon en hardware requiere de un dispositivo de captura de movimiento
que permita ajustarse a las restricciones de la lé6gica del negocio y la usabilidad
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y portabilidad. La aproximacién en software debe resolver las dificultades
técnicas planteadas por el dispositivo de captura y satisfacer las necesidades
impuestas por la légica del negocio.

Para la aproximaciéon en hardware, el Kinect™ se presenta como un
candidato soélido para responder a estas necesidades. Los elementos fisicos
necesarios para realizar una captura con Kinect™ son: un computador con
los requisitos minimos descrito por el fabricante y un area de captura minima
6ptima de 6 m?, 1,5 m de ancho por 4 m largo, con 2 m 6ptimos de medicion,
es decir, entre 1.5 m y 3.5 m desde el punto de vision del Kinect™ (esta area
esta determinada por el rango de vision infrarroja del Kinect™). El tiempo
promedio de captura es de cinco minutos o menos, el usuario no requiere un
alto nivel de especializacién ni el sujeto de evaluacion una vestimenta especial
o preparacion previa a la captura [6].

La aproximacién en software se debe resolver en los dos ambitos de desafio
mencionados, para ello se plantea una arquitectura de software orientada a
servicios (SOA, Services Oriented Architecture), llamada de microservicios. Esta
arquitectura busca descomponer en pequeiias unidades (microunidades) de
loégica-procesamiento, dividiendo y distribuyendo el control, y logrando asi un
bajo acoplamiento y una alta cohesién entra cada uno de los componentes.

Estos componentes de software generalmente cuentan con un estandar
de intercambio de informacion (HTTP, Hypertext Transfer Protocol; HTTPS,
Hypertext Transfer Protocol Secure; WebSockets; o AMQP, Advanced Message Queuing
Protocol) e interfaces de programacion (APIL, Application programming interface) para
su reutilizacion y extension de funcionalidades. Esta arquitectura o enfoque de
microservicios se puede desarrollar bajo dos modelos de disefio: DDD (Domain-
Driven Design) [7] y Business Capability [8]-[11].

Las caracteristicas de la problemética en cuestion, la naturaleza de los desatios
técnicos planteados del orden de investigaciéon y variabilidad tecnolégica
y la dificultad en definir un dominio tnico de solucién es el escenario ideal
para el modelo DDD, donde el dominio general de la solucion se separa en
subdominios de logicas muy especificas que combinadas representan la logica
general del negocio. Cada uno de estos subdominios puede estar compuesto
por varias unidades o componentes de software con al menos las operaciones
basicas de creacion, busqueda, actualizacién y eliminacion (CRUD, Create,
Read, Update, Delete).
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Desarrollo de la solucion

Como se indico, la aproximacién de la solucion en software tiene asociados los
desafios técnicos de clasificacién de la marcha y gestiéon de la informaciéon —
que a su vez estd asociada a la clasificacion y a la evaluacion clinica de la EP—,
por lo que la arquitectura en software planteada identific6 subdominios de
analisis autbnomos basados en los principios del DDD. La Ficura 7 muestra la
abstraccion de los subdominios propuesta y su respectiva interaccion.

Procesamiento de
imagenes

Sub-dominio: Captura de movimiento

Sensores de
movimiento

Patron de
marcha

Sub-dominio: Clasificacion de
marcha

Procesamiento
de sefiales

Aspectos
clinicos

Sub-dominio: Geslién de
informacién

Aspectos de
la vida diaria

Dominio: Seguimiento clinico
de lamarcha

Figura 7. Subdominios y su interaccién

SUB-DOMINIO PARA LA CAPTURA DE MOVIMIENTO

Este subdominio busca identificar los elementos principales para obtener una
captura 6ptima del movimiento usando Kinect™. Se plante6 el desarrollo de
aplicaciones de software que resuelven la captura y almacenamiento:

* e-Motion Capture, aplicacién de escritorio orientada a profesionales de la
salud que permite a los usuarios interactuar con el Kinect™ y efectuar las
capturas que se requieran para un usuario especifico;

* e-Motion Windows Services, aplicacion de escritorio disefiada como
una tarea de sistema operativo que permite la sincronizaciéon de los
datos generados por e-Motion directamente al servidor remoto para su
almacenamiento y gestion; y
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* e-Motion Services, aplicacion de back-end, exclusiva para el almacenamiento
con las operaciones basicas CRUD para la gestion de la informacién de la
aplicacién de escritorio.

SUB-DOMINIO PARA LA CLASIFICACION DE LA MARCHA

El andlisis de la marcha en humanos se describe como un ciclo compuesto
por dos fases (soporte y balanceo) de donde se derivan variables asociadas
a la cinematica (distancia, duracién, longitudes y velocidad) y a las medidas
relativas del ciclo de la marcha. En la Ficura 1 (capitulo 1, pagina 31) esta
descrito el ciclo de la marcha en detalle y en la TaBra 2 (capitulo 1, pagina
30) las principales variables asociadas al andlisis de marcha. Para determinar
las variables susceptibles de identificacién, clasificacién y automatizacién
usando un Kinect™, y la clasificaciéon automatica de la marcha, se realizo
una evaluacion de la fiabilidad comparando los valores obtenidos con un
Kinect™ y los que arroja un MC de referencia. Los resultados (ver capitulo
2) establecieron una fiabilidad de 96 % (IC 95 % 0,94 0,97) en comparaciéon
con el MC de referencia, lo que permite establecer la linea base de trabajo,
al poder identificar al eje Z como la sefial que representa la cinematica de la
marcha (ver F1IGura 4 en la pagina 49 del capitulo 2).

En el capitulo 3 se establece el uso de wavelets para la identificacion de las
fases de la marcha. La Ficura 6 (pagina 60) muestra como es clasificada la
marcha en sus fases por medio de una sefial resultante binaria-tiempo con una
estimacion de error del 7 % y una desviacién estandar de 4 % con la familia de
Daubechies, la mejor candidata para aplicar la descomposicion wavelet.

Este subdominio plante6 el desarrollo de las siguientes aplicaciones:

* Python Wavelet, aplicacion de back-end que permite aplicar, bajo demanda,
la descomposiciéon wavelet deseada a la sefial de entrada, y retorna como
resultado una sefial binaria-tiempo. Tanto la sefial de entrada como la
resultante deben corresponder a un fenémeno conocido para obtener la
correcta interpretacion.

* e-Motion Analysis, aplicacion de back-end que permite obtener, bajo
demanda, un conjunto de sefiales de marcha paraser procesadas de acuerdo
con el analisis de variables de la marcha que se desee. Esta desarrollada
con el patrén arquitectéonico de pipeline, tiene cuatro stages basicos, en
el primero consume el servicio de busqueda de e-Motion Services del
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documento que se quiere analizar; en el segundo, se organizan los datos;
en el tercero, se consume Python Wavelet para la transformacion de los
datos; y en el cuarto se genera el calculo y el reporte de las variables de
marcha (tiempo de soporte y balanceo, nimero de pasos y velocidad).

SUB-DOMINIO PARA LA GESTION DE LA INFORMACION

El proceso de anamnesis consiste en el registro de la estrategia terapéutica,
los sintomas diarios de la enfermedad y su desarrollo, los resultados de las

escalas y de las evaluaciones clinicas y los resultados de pruebas paraclinicas,
entre otras. Este proceso tiene lugar en el consultorio del profesional de salud,
donde el paciente acude generalmente acompafiado por un cuidador. En las
enfermedades —crénicas y agudas—, es de vital importancia el registro de esta
informacion para apoyar las decisiones alo largo del desarrollo de la enfermedad.

En este subdominio se desarrollaron aplicaciones de apoyo a estos procesos, asi:

Medical Records, aplicacion de back-end y front-end para almacenamiento,
con las operaciones basicas CRUD para la gestiéon de la informaciéon
asociada al concepto de historia clinica y el proceso de anamnesis;

Clinical Tests, aplicacion de back-end y front-end para almacenamiento, con
las operaciones basicas CRUD para la gestion de la informacion asociada
a las pruebas clinicas y el analisis de marcha;

People, aplicacion de back-end y front-end disefiada para ser el directorio
general de todas las personas que se han registrado —como usuario,
paciente, médico, evaluador u otro rol— que permite las operaciones
basicas CRUD para la gestion de la informacion;

pdaily (Parkison’s Daily), aplicacién para dispositivo movil disefiada para
recopilar los principales sintomas que impactan las actividades diaria de
los pacientes (e.g., temblor), permite las operaciones basicas CRUD para
la gestiéon de la informacion;

pdaily Services, aplicacion de back-end exclusiva para almacenamiento,
con las operaciones basicas CRUD para la gestion de la informacion de la
aplicacion de pdaily;

SND Web, aplicaciéon de front-end que integra las interfaces graficas de
usuario de las aplicaciones de Medical Records, Clinical Test, People y
User Manager; y
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* User Manager, aplicacion de back-end y front-end que permite la creacion
de usuarios, contrasefias cifradas y roles de acceso para las aplicaciones,
y es responsable de sincronizar, en todas las aplicaciones mencionadas,
el perfil de usuario y los usuarios que pueden acceder a la informacién
almacenada y a las operaciones de lectura o escritura.

En resumen, se han disefiado y desarrollado doce aplicaciones en tres
subdominios especificos y autonomos para satisfacer las necesidades de los
desafios técnicos planteados. La Ficura 8 muestra, en alto nivel, la interaccion
de las diferentes aplicaciones disefiadas como microservicios desplegados en
contenedores Docker [12], [13].
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Figura 9. Diagrama de despliegue e-Motion services y Analysis

La Ficura 9, por su parte, muestra el diagrama de despliegue en detalle
de las aplicaciones desarrolladas. En los Anexos 1, 2 y 3, respectivamente, se

presentan las interfaces graficas de usuario de las aplicaciones para usuario
final, e-Motion, pdaily y SND.

Evaluacion de la solucion

CLASIFICACION AUTOMATICA DE LA MARCHA

El Kinect™ como dispositivo de captura principal de sefiales de marcha
alcanz6 una fiabilidad del 96 % con respecto de los sistemas de referencia
evaluados. Con el uso de wavelets se logré la identificacion de las fases de
soporte y balanceo con un error del 7 % (0t 4 %). Con lo anterior, se crearon
e-Motion y las demas aplicaciones, para calcular las variables seleccionadas de
tiempo de soporte y balanceo, nimero de pasos y velocidad, las que no solo
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son las variables bésicas en el andlisis de la marcha, sino que son las de mayor
impacto en las actividades de la vida diaria del paciente y son susceptibles de
la evaluacion clinica de la EP.

RELEVANCIA CLIiNICA

En el capitulo 3 se evaltan las variables de marcha seleccionadas. El uso de
e-Motion para calcular las variables descritas mostr6 significancia estadistica
para diferenciar entre pacientes y controles. Los resultados descritos en la TaBrLa
6 (pagina 63), muestran la relevancia clinica de las variables seleccionadas, que

bl 3
permiten identificar pacientes y realizar la evaluacion clinica del estado de la
marcha en el tiempo.

PUNTOS DE CORTEY E-MOTION

Las variables espaciotemporales tienen una sensibilidad de hasta 70 % y una
especificidad de entre 43,3 y 66,6 % para diferenciar sujetos sanos de personas
con EP. Con lo anterior, se establecieron los puntos de corte (umbrales) para
cada variable, para tamizar los sujetos evaluados. En las TaBras 7 y 8 se
describen las variables, sus puntos de corte y la sensibilidad, especificidad y
area bajo la curva, para los tobillos derecho e izquierdo.

Tabla 7. Variables espaciotemporales (tobillo derecho)

Punto  Sensibilidad  Especificidad

Articulacion, de corte (%) (%) R (-‘r)2 LR (-)2 GG, AUC (1),
Tiempo de soporte 1,20 66,6% 50,00 1,33 0,667% 58,3% 0,61(0,46-0,75)
Tiempodebalanceo 0,84 70,0% 50,00 1,40  0,600% 60% 0,65 (0,50-0,78)
Velocidad 0,92 70% 43,30 1,56 0,944% 56,6% 0,65 (0,50-0,78)
Tabla 8. Variables espaciotemporales (tobillo izquierdo)
Articulacion Punto  Sensibilidad  Especificidad IR(+), IR(), CC AUC (4)
1 de corte (%) (%) 2 2 3 4
Tiempo de soporte 1,22 70% 70,00 2,33 0,429% 70% 0,77 (0,66-0,89)
Tiempo de balanceo 0,82 70% 56,67 1,61  0,529% 63,3% 0,68 (0,54-0,81)
Velocidad 0,92 70% 66,67 2,17 0,465% 68,3% 0,77 (0,65-0,88)
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EVALUACION DEL SOFTWARE

Los atributos de calidad determinantes para la construccion de SND (System for
Neurological Disease) fueron: interoperabilidad, mantenibilidad, modificabilidad,
recuperabilidad, usabilidad, confiabilidad, seguridad y disponibilidad. Estos
atributos y la selecciéon de la arquitectura orientada a microservicios le
permite ser una solucién trasversal a diferentes problemas en salud, util, en
consecuencia, no solo en la EP.

Conclusiones y trabajo futuro

Actualmente no hay consenso en la definicion técnica para las variables de paso,
ciclo de marcha y longitud de paso. Se defini6 a las variables espaciotemporales
de la marcha de la forma mas ajustada a lo observado en el contexto clinico.
Dicha definicion requiere de condiciones minimas para generar datos de las
variables. La mayor condicién observada es que por ambas articulaciones debe
existir al menos un ciclo de marcha completo, es decir, al menos una fase de
soporte y balanceo completa.

Dadas algunas condiciones antropométricas, el Kinect™ tiene dificultades
con la captura de datos completos para el ciclo de marcha, por lo tanto, se
recomienda mejorar la calidad de la captura aumentando las propiedades
técnicas del Kinect™, eliminando las capturas incompletas o ajustando la
definicion técnica del ciclo de marcha.

A 1nicios de 2018, el Kinect™ ha sido descontinuado, sin embargo, existen
alternativas con caracteristicas similares en hardware, software y precio, de
otras compaiiias como RealSense™ de Intel. La serie D400 las versiones D415
y D435 cuentan con un rango de entre 0.2 y 0.3 hasta los 10 m [14]. Siena
et al., [15] hacen una revisiéon detallada de esta tecnologia como alternativa
al Kinect™ calificandola como robusta y capaz de permitir un seguimiento
preciso de los efectos de las estrategias terapéuticas.

Otras alternativas al Kinect™ son: el sensor Xtion Pro de Asus (con un rango
de operacion de entre 0.8 m y 3.5 m) [16], el sensor Astra Pro de Orbbec
(con un rango de operacion de entre 0.6 m y 8 m) [17]; y Zed Camera de
StereoLabs (0.520 m) [18]. Aunque estas alternativas no han sido validadas
con el rigor que lo fue Kinect™, sus fabricantes prometen atributos iguales o
superiores a costos similares.
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La arquitectura seleccionada para la solucién en software permite la
reutilizaciéon y extensién de componentes con un minimo impacto en toda
la solucion. En el futuro, se ha planteado el desarrollo de componentes que
permitan la integraciéon de estas nuevas camaras o de diferentes dispositivos de
captura (e.g., acelerometros).

La EP, al igual que otras enfermedades, cronicas y agudas, requiere de datos
que provean informacién veraz y oportuna a los expertos, profesionales de la
salud, pacientes, cuidadores e investigadores. La calidad de estos datos puede
verse afectada por diferentes factores, como la enfermedad en si misma, las
deficiencias en el sistema de salud o la complejidad de los contextos donde cada
paciente desarrolla su vidas. No obstante, las estrategias de estos profesionales
de la salud buscan de la mejor manera sobrellevar estos retos con innovacién
en procesos, software y hardware.

Existen diferentes esfuerzos para la gestion de procesos administrativos en
las instituciones de salud. Sin embargo, es imperativo el desarrollo de mas
herramientas software que apoyen los procesos clinicos especificos para el
seguimiento y diagnoéstico. SND y e-Motion son una solucion tecnologica que
provee de herramientas utiles y ajustadas al sistema de salud en Colombia.

En2011, durante elinicio de este proyecto, se formaliz6lalinea de investigacion
en e-salud y cibersalud en los grupo de investigacion 12t (informética y
telecomunicaciones) y Biomédica de la Universidad Icesi. La conformacion de
la linea de investigacién permiti6 la ejecucion de proyectos que tienen a SND
como la base tecnolégica de nuevas aplicaciones, los cuales han permitido la
recoleccion de datos de vital importancia y la generacion de nuevas técnicas y
tecnologias para apoyo al seguimiento de enfermedades.

Al momento de la publicacién de este libro, esta en desarrollo el proyecto
“Evaluacion de la magnitud en el balanceo de los brazos y la asimetria de la
marcha en pacientes con EP en estadios tempranos” [Colciencias, convocatoria
777-2017, cuya ejecucion se espera completar en 2020]. Este proyecto arrojara
nuevos elementos a la incorporaciéon de tecnologia efectiva de bajo costo y
reducida complejidad para el usuario, en el diagnéstico temprano de la EP.
Adicionalmente, se espera avanzar con la incorporacién de nuevas técnicas
(e.g., machine learning y andlisis de picos) para el analisis de la marcha y del
balanceo de los brazos, y para el procesamiento de grandes volimenes de
informacién e imagenes que permitan obtener diagnoésticos mas ajustados.
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Anexo |.e-Motion - Interfaz grafica de usuario

Identdicasian S Ly paranns

IdentHicackin de ks persona
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Anexo 1. e-Motion: interfaz grafica de usuario

Captura de movimiento
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Anexo 2. pdaily (v0.9,i0S) - Interfaz grafica de usuario
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Anexo 3.SND - Interfaz grafica de usuario
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Anexo 3: SND: interfaz grafica de usuario
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Este libro compila los resultados obtenidos por los grupos de investi-
gacion i2t y Biomédica de la Universidad Icesi, en asocio con la Funda-
cion Valle del Lili, en sus investigaciones sobre las posibilidades y
formas de uso de un dispositivo electréonico de juegos (Kinect™)
aplicado como herramienta de captura de movimiento que comple-
mente de manera acertada, oportuna y relevante -y le aporte
elementos cuantitativos—, a la evaluaciéon clinica que realizan los
profesionales de la salud para diagnosticar la enfermedad de Parkin-
son o monitorear aspectos propios de evolucién. Los investigadores,
no solo han probado la utilidad del dispositivo, sino que han desarrolla-
do una serie de herramientas que hacen posible su aprovechamiento.
Su trabajo representa un aporte significativo a los sistemas de salud
publica de los paises en desarrollo, pues pone a su alcance herramien-
tas tecnolégicas adecuadas para su uso en la consulta clinica, que son
de baja complejidad operativa y no requieren de grandes inversiones.
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