REVECOM

REVISTA VENEZOLANA DE COMPUTACION

Sociedad Venezolana de Computacion




\ \}
Nloe

Sociedad Venezolana de Computacion de Computacién

REVECOIT]

Revista Venezolana
de Computacion

Sociedad Venezolana
de Computacion

Editores:
Eric Gamess, Wilmer Pereira, Yudith Cardinale

Vol. 8,No. 1
ISSN: 224,4-7040 Junio 2021












Revista Venezolana de Computacion - ReVeCom (ISSN: 2244-7040) - SVC
Vol. 8, No. 1, Junio 2021

Directorio de la Sociedad Venezolana de Computacion

Presidente:
Dr. Leonid Tineo (Universidad Simon Bolivar — Venezuela)

Vicepresidente:
Dr. Eric Gamess (Jacksonville State University — USA)

Secretario:
Dr. Wilmer Pereira (Instituto Tecnoldgico Auténomo de México — México)

Tesorero:
Dr. David Coronado (Universidad Simén Bolivar — Venezuela)

Coordinadora de Educacion e Investigacion:
MSc. Mildred Luces (Universidad Nacional Experimental de la Gran Caracas — Venezuela)

Coordinadora de Publicaciones:
Dra. Yudith Cardinale (Universidad Simén Bolivar — Venezuela)

Coordinadora de Eventos:
MSc. Soraya Carrasquel (Universidad Simon Bolivar — Venezuela)



Revista Venezolana de Computacion - ReVeCom (ISSN: 2244-7040) - SVC
Vol. 8, No. 1, Junio 2021

Edicion

Comité Editorial

Director:
Dr. Eric Gamess - Jacksonville State University, USA
Redes de computadores, computacion de alto desempefio, simulacion.

Coordinador del Comité Editorial:
Dr. Wilmer Pereira - Instituto Tecnol6gico Auténomo de México, México
Inteligencia artificial, robotica autonoma, aprendizaje automatizado.

Jefe de Redaccion:

Dra. Yudith Cardinale - Universidad Simén Bolivar, Venezuela

Computaciéon paralela, computacion de alto desempefio, sistemas distribuidos, computacién en la nube,
arquitecturas paralelas, servicios web, web semantica.

Miembros del Comité Editorial

Dr. Carlos Acosta - Universidad Central de Venezuela, Venezuela
Computacion paralela, computacion de alto desempefio, computacion reconfigurable y FPGAs, simulacion paralela
y distribuida, BigData.

Dr. Andrés Arcia-Moret - Xilinx Cambridge, Reino Unido
Simulacion de redes, protocolos de transporte, redes inalambricas.

Dr. Ernesto Coto - Optellum Ltd., Reino Unido
Computacidn gréfica, visualizacién cientifica, procesamiento digital de imagenes.

Dr. Francisco Luengo - Universidad del Zulia, Venezuela
Computacién social, mineria de texto.

Dr. Jonas Montilva - Universidad de Los Andes, Venezuela
Ingenieria del software, sistemas de informacion.

Dra. Masun Nabhan - Universidad Simdn Bolivar, Venezuela
Inteligencia artificial, mineria en datos, aplicaciones de inteligencia artificial para educacion y discapacitados.

Dra. Dinarle Ortega - Universidad de Carabobo, Venezuela
Ingenieria del software, arquitectura del software, arquitecturas empresariales, modelado de procesos de negocio.

Dr. David Padua - University of Illinois, USA
Compiladores, computacion de alto desempefio.

Dr. Leonid Tineo - Universidad Simon Bolivar, Venezuela
Bases de datos, logica difusa, lenguajes artificiales, mineria de datos.

Vi












Revista Venezolana de Computaciéon - ReVeCom (ISSN: 2244-7040) - SVC
Vol. 8, No. 1, Junio 2021

iy

bi/

Figura 2: Usuario Utilizando el Sistema Propuesto por [7]

Figura 3: Usuario Utilizando el Sistema Propuesto por [8]

en [5] y [7], capaz de discernir entre poses distintas cuyos
dngulos internos son los mismos, sin la necesidad de requerir
informacion adicional. Se experimenta con distintos dispositi-
vos de adquisicion del esqueleto y se compara su eficiencia.
Finalmente, se acopla la propuesta a la red de dispositivos
terapéuticos que forman parte de la arquitectura basada en
IoT producto de una investigacién previa [4].

III. PROPUESTA

El dispositivo que se propone a continuacién, tiene como
objetivo evaluar el rango de movilidad del paciente mientras
imita una postura propuesta por el personal médico. Para
alcanzar la meta es necesario definir:

o Un mecanismo para capturar la postura actual del pa-
ciente.

o Un algoritmo que permita evaluar la similitud entre la
postura del paciente y la propuesta por el personal médico.

« Herramientas que informen al paciente el grado de si-
militud contra la pose objetivo, para facilitar la tarea de
imitarla.

« Elementos que le permitan al médico visualizar y disefar
la postura para el paciente y a este dltimo, tener un punto
de referencia de la postura a seguir.

« Finalmente, una aplicacién que le permita al médico
configurar la pose y su homélogo que evalde la postura
del paciente.

Es importante destacar la necesidad de desarrollar un dis-
positivo de facil acceso, por ende, debe ser de bajo costo
monetario y en la medida de lo posible no depender de
hardware especializado que involucre un gasto adicional para
el paciente o el centro hospitalario que lo provea.

A. Adgquisicion de Postura

Para identificar la postura del paciente es necesario conocer la
posicién en el espacio de cada una de las articulaciones que
componen su esqueleto. Ademds, ya que la aplicacién serd
utilizada por personas con movilidad reducida, es importante
que el mecanismo de adquisicién no dificulte la ya mermada
movilidad del paciente. Dada estas observaciones, se experi-
mentd con tres alternativas de adquisicién no invasivas, que
infieren la posicién de las articulaciones del paciente a partir
del andlisis de imagenes.

La primera alternativa fue el Microsoft Kinect. Dispositivo
especialmente desarrollado para la adquisiciéon del esqueleto
de multiples usuarios dentro de su rango de visién [9]. Fue
concebido originalmente para ser utilizado en conjuncién
con la consola de videojuegos Xbox 360, con la intencién
de desarrollar aplicaciones interactivas. Utiliza imdgenes de
profundidad (por ldser), haciéndolo poco susceptible a las
caracteristicas de iluminacién del entorno en el que se en-
cuentre el usuario y, permitiéndole inferir la posicién en
tres dimensiones de 20 articulaciones sobre el mismo. La
clara desventaja de trabajar con esta herramienta, es que el
paciente o centro hospitalario debe contar con el hardware
especializado Microsoft Kinect.

OpenPose surge como alternativa al no requerir de un dis-
positivo especializado de adquisicién. Utiliza como insumo
imagenes que pueden ser adquiridas a través de cualquier cé-
mara convencional. OpenPose es una libreria de software libre
basada en aprendizaje profundo [10][11][12][13], capaz de
extraer la posicion 143 puntos claves por cada usuario presente
en una imagen. Dichos puntos se descomponen en: 25 puntos
generales para el cuerpo del usuario, 6 puntos que identifican
cada parte del pie, 21 puntos por mano y 71 para la cara. Esta
alternativa presenta un claro avance en precisioén y cantidad de
informacién registrada contra la previa. Sin embargo, requiere
de un computador con alto poder de computo para alcanzar
velocidades de procesamiento que se consideren interactivas.
La libreria cuenta con un apartado que permite la aceleracién
del proceso de clasificacién mediante la tarjeta grafica, pero es
dependiente de la arquitectura propietaria CUDA del fabricante
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de hardware Nvidia. Si bien es cierto que el trabajar con
imdgenes tradicionales presenta una ventaja ante la facilidad
de acceso a la tecnologia, trae como consecuencia que los
puntos claves extraidos por la libreria se encuentren ubicados
en el espacio en dos dimensiones de la imagen.

Finalmente, PoseNet al igual que OpenPose es una libreria
basada en aprendizaje profundo [14][15] propuesta por Google
y es capaz de extraer la posicién 17 puntos claves en el
cuerpo de cada usuario presente en una imagen. Para realizar
la extraccién de los mismos puede hacer uso de un modelo de
clasificaciéon disefiado para trabajar en dispositivos mdviles y
de bajo poder de cémputo [16] o un modelo de clasificacién
mas preciso [17] pero mas lento. Adicionalmente, PoseNet
tiene la capacidad de ejecutarse directamente en un navegador
web, al ser soportado por la version web de TensorFlow?. Estas
caracteristicas hacen que sea un fuerte competidor contra las
alternativas previamente mencionadas, ya que a pesar de ser
menos preciso que OpenPose, tiene la capacidad de operar
en computadoras convencionales a tasas interactivas y no
requerir hardware especial para la adquisicién de las imagenes
a diferencia del Microsoft Kinect, por lo que se considera como
la alternativa mas accesible de las tres.

A pesar de que PoseNet se presenta como la mejor alternativa
en lo que confiere al tema de accesibilidad, el sistema fue
desarrollado para que pudiera operar independientemente del
método de adquisicién seleccionado. Por ende, se desarrolld
un esqueleto estindar que serd utilizado en las siguientes
etapas del sistema de evaluacién. El esqueleto estandar esta
compuesto por 14 puntos claves que pueden ser extraidos
de los esqueletos que proveen las tres alternativas y, en el
caso especifico de PoseNet, el punto clave correspondiente
al inicio del cuello puede ser inferido como el punto medio
entre los hombros del paciente. El esqueleto estandar puede ser
visualizado en la Figura 4. Los colores utilizados para repre-
sentar cada hueso fueron elegidos de una paleta de 21 colores
de alto contraste, disefiada para facilitar su identificacién y
memorizacién por parte del usuario [18].

B. Algoritmo de Evaluacion

Posterior a la adquisicién de los puntos claves que componen
el esqueleto del paciente, la postura que describa debe ser
comparada contra la pose propuesta por el personal médico.
Dicha comparacién debe:
« Ser independiente de la posicién del paciente en el espa-
cio.
« Ser invariante ante la posible diferencia en estaturas de
los pacientes.
o Permitir algiin mecanismo de apoyo visual que guie al
paciente para alcanzar la pose deseada.

Una forma de comparar dos posturas, que es independiente
de la posicién espacial y es independiente a la estatura del
paciente, es mediante el cdlculo del 4ngulo existente entre cada
par de huesos adyacentes, tanto en el esqueleto del paciente
como en el que representa la pose objetivo. Si los dngulos

Zhttps://github.com/tensorflow/tfjs-models/tree/master/posenet
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Figura 4: Esqueleto Estandarizado

calculados coinciden, entonces la pose corresponde con la
esperada. El dngulo entre cada par de huesos adyacentes es
calculado mediante la Ley del Coseno, la cual dicta: que dada
la distancia de dos catetos adyacentes en un tridngulo y el
angulo formado entre ambos, se puede obtener la distancia
del cateto opuesto aplicando la ecuacion (1):

2 =a® +b* - 2abcosa (1)

Donde ¢ representa el cateto opuesto, a y b los catetos
adyacentes y « el dngulo formado entre ambos. Dicha férmula
es una generalizacién del teorema de Pitdgoras y puede ser
reordenada como (2) para obtener el dngulo que se forma entre
los catetos adyacentes.

(a® +b% - ?)
2ab

En el caso de uso actual, cada par de huesos conforman los
catetos adyacentes de un tridngulo imaginario compuesto por
las tres articulaciones que forman los huesos. Entonces, el
dngulo entre un par de huesos puede ser calculado con (2).
Sin embargo, dos esqueletos con posturas distintas, pueden
contener los mismos angulos entre cada par de huesos, lo
que acarraria un falso positivo en la prueba de similitud.
Por ende, el cédlculo debe ser complementado con la evalua-
cién de la relacion espacial existente entre las articulaciones
involucradas, tal como lo indica [19]. En la Figura 5, se
puede observar como el dngulo del codo en ambas posturas
es idéntico, sin embargo en la postura de la izquierda (A) la
mano esta por encima del codo, mientras que en la imagen
derecha (B) esta por debajo, lo que comprueba la importancia
de evaluar las relaciones espaciales entre las articulaciones asi
como los 4dngulos.

) (€5

a = arccos (
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Figura 5: Dos Esqueletos con los Mismos Angulos y Distintas Poses

El método que se propone en esta investigaciébn es una
modificacién del discutido previamente. Dicho método evalda
la relacién espacial entre cada articulacién que compone el
hueso y los dngulos entre cada uno, con un simple célculo y un
poco de preprocesamiento. El método se puede descomponer
en los siguientes pasos:

1) Transformar la representacién del esqueleto basada en
puntos en el espacio, a una representacion vectorial.

2) Calcular el angulo existente entre los vectores que repre-
senten huesos homdlogos en el esqueleto del paciente y
el esqueleto objetivo.

3) Verificar que cada angulo se encuentre dentro de un
margen de tolerancia.

1) Representacion Vectorial: En este primer paso, se toman
las articulaciones de cada hueso del paciente y se genera el
vector que compone cada uno de ellos. Es importante que el
punto inicial y final de cada hueso en ambos esqueletos sea
el mismo, debido a que dicha relacién establece la direccién
del vector. Esto quiere decir, que si se defini6 el vector que
compone el antebrazo, como el vector que va del codo a la
mano, en ambos esqueletos dicho hueso se debe calcular del
codo a la mano y no en sentido arbitrario.

Cada vector calculado luego es normalizado. Al normalizarlo,
se vuelve independiente de su posicién inicial en el espacio
y solo se conserva su orientaciéon. La direccion del vector,
encapsula la relacion espacial entre cada articulacién y permite
validar que dos poses son idénticas.

2) Cdlculo de Angulos: En este caso, se calcula el dngulo
existente entre la representacion vectorial de los huesos homo-
logos en ambos esqueletos. Por ejemplo, al calcular el dngulo
existente entre los vectores que corresponden al antebrazo del
paciente y la pose objetivo, se compara si los mismos estdn
orientados de la misma forma (dngulo entre los vectores igual
a cero) y por ende corresponden parcialmente a la misma pose.

5

En este punto es que cobra vital importancia que los vectores
que representan el mismo hueso, sean calculados utilizando
el mismo orden en las articulaciones que lo comprenden, ya
que en caso de estar alternados, corresponderia con vectores
cuyas direcciones son opuestas y el dngulo entre ellos no seria
cero. Esta propiedad, permite discernir entre posturas cuyos
4ngulos internos son idénticos, pero la relacion espacial entre
las articulaciones que lo componen difiere.

El producto escalar es utilizado para calcular el dngulo entre
ambos vectores. La ecuacion (3) representa el producto escalar
entre dos vectores, donde en el procedimiento actual no es
necesario calcular la magnitud de los vectores ya que fueron
normalizados en la etapa previa. En caso de que los vectores
estén alineados, el dngulo entre ambos serd cero y el producto
escalar uno. El producto escalar es mas eficiente que el método
previo (2) ya que no requiere el calculo del coseno y provee
de la informacién necesaria para verificar la pose.

a-b
|a|[b]
a-b=azb; + ayby

cos(ar) =

3)

3) Verificacion del Margen de Tolerancia: Finalmente, se
verifica si el producto escalar entre ambos vectores supera un
margen de tolerancia impuesto por el personal médico. Dicho
margen especifica la diferencia en grados entre la direccion
esperada del hueso y la lograda por el paciente. Al reducir el
margen de tolerancia, se incrementa la dificultad del ejercicio.

C. Maniqui Virtual

El personal médico dispone de un maniqui virtual para
configurar la pose que el paciente deberd realizar en la
terapia. El maniqui esta compuesto por todos los huesos de
la representacién del esqueleto del paciente y el personal
médico puede alterar la orientacién o dngulo de cada uno
de ellos, para generar una postura a seguir. Para facilitar
el proceso de configuracion, el esqueleto (del maniqui y
del paciente) es representado como una estructura jerarquica
(arbol). Cuando se aplica una transformacién a un hueso, sus
hijos se verdn afectados por esta. Por ejemplo, si se rota
el hueso correspondiente al brazo, el hueso del antebrazo
rotard con este. El proceso de heredar las transformaciones
del hueso padre es conocido como Foward Kinematic y se
complementa con un conjunto de limites para los rangos de
rotaciéon de cada hueso, que previenen la configuracion de
poses anatémicamente incorrectas.

Finalmente, una pose inicial puede ser creada haciendo uso
del algoritmo de deteccién de postura. El personal médico
puede utilizar una foto de referencia o la cdmara web, para
que el sistema generé una pose inicial en base a la postura
observada. Posteriormente, puede realizar los ajustes necesa-
rios a la postura generada de manera manual. En la Figura 6
se puede observar el maniqui en distintas posturas que fueron
configuradas a través del proceso descrito anteriormente.
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Figura 6: Maniqui Provisto por la Aplicacién para la Configuracién
de las Poses Objetivo

D. Aplicacion del Médico

La configuracién del maniqui virtual descrita anteriormente se
realiza a través de una aplicaciéon web orientada al personal
médico.

Un ejemplo de la interfaz en uso se puede observar en la Figura
7. En la parte A se representa el proceso de configuracion
del 4ngulo del brazo. La interfaz consta de una barra de
identificacién en la parte superior (1), en la cual se encuentra el
nombre de la aplicacién, un identificador de nuevos eventos
ocurridos en el sistema y el control de sesién del usuario.
Un panel a la izquierda (2) con las opciones presentes en
el sistema, como: panel de control, estadisticas, asignacion
de la sesiones de terapia, edicién de ejercicios (seleccionada
actualmente), manejo de pacientes, manejo de personal médico
y vista de los dispositivos terapéuticos registrados en el
sistema. En la parte superior central (3) se encuentra un campo
de texto donde se identifica la postura creada, seguido de
tres botones (4) que permiten filtrar los huesos del esqueleto
que se despliegan en el drea de trabajo, entre los huesos
evaluados en la postura y los que no son evaluados. Poste-
riormente se encuentra el esqueleto con la postura actual (6),
el médico puede interactuar con el esqueleto manipulando
las articulaciones que definen un hueso o modificando el
angulo de apertura del mismo en la barra lateral derecha
(12). Las articulaciones se presentan en color celeste, el hueso
actualmente seleccionado en un color morado oscuro (7), los
huesos activos en morado claro (8) y los inactivos en blanco.
Para el hueso activo, se despliega de manera visual el dngulo
que se esta evaluando, representado por un semicirculo purpura
(10) y un cono que representa el margen de tolerancia asociado
al hueso (9). En la esquina superior derecha se encuentra
un indicador de orientacién en el espacio (5) que especifica
dénde estd la izquierda, derecha, arriba y abajo del esqueleto
actualmente visualizado. Dichas indicaciones cambiardn en
base a la vista que se seleccione del maniqui, la cual puede ser
modificada en la barra inferior central (11) entre la vista frontal
y dos vistas laterales. Finalmente, el panel derecho contiene la
configuracién actual de todos los huesos del esqueleto, en el
mismo el usuario podrd: activar y desactivar la evaluacién de

un hueso para la postura actual, cambiar el dngulo esperado
de un hueso y su margen de tolerancia.

La parte B ilustra como cambia el estado visual de la interfaz
al seleccionar el antebrazo en el esqueleto (1). En este caso,
el antebrazo pasa a ser de color purpura y el brazo cambia a
un morado claro (2). Ademds, se despliega el angulo evaluado
para el antebrazo (4) y el cono que representa el margen de
tolerancia (3).

E. Aplicacion del Paciente

Finalmente, en la Figura 8 se puede observar un ejemplo de
la interfaz del paciente en cada uno de los distintos estados
que despliega a medida que el usuario realiza el ejercicio
solicitado.

Como se puede observar, se utiliza el maniqui como repre-
sentacién visual de la postura que debe realizar el paciente.
La posicién del maniqui cambia en base a la posicién del
paciente dentro de la imagen, esto con la intencidén de que el
maniqui no interrumpa la visibilidad del paciente al realizar el
ejercicio. A su vez, el color del maniqui corresponde con los
mismos colores desplegados en el esqueleto detectado sobre
el paciente, esto procura facilitarle el proceso de identificacion
de las extremidades involucradas en la pose actual.

Se puede observar en la parte A de la Figura 8, como se
despliega un cono con el margen de tolerancia asociado al
angulo esperado del hueso. El color del cono es el mismo
que el del hueso al que corresponda para facilitar la identi-
ficacién del movimiento a realizar. Cuando el usuario mueve
la extremidad actual dentro del cono, el mismo desaparece y
se despliega el cono correspondiente al margen de tolerancia
de la siguiente extremidad mal posicionada (como se ilustra
en la parte B y C). La representacion jerdrquica del esqueleto,
permite el despliegue progresivo de los conos de tolerancia en
el orden en el que el paciente debe realizar los movimientos
para alcanzar la postura. Por ende, no se despliega el cono de
tolerancia de un hueso hijo cuando el padre estd mal ubicado.
El despliegue progresivo de los elementos, disminuye la carga
cognitiva que recibe el paciente al servir de guia en los pasos
a seguir para alcanzar el objetivo. El resto de la secuencia
muestra al paciente siguiendo las instrucciones que el sistema
dispone de manera visual hasta que logra completar la postura
y se le indica la conclusion del ejercicio mediante un mensaje.

Ademads de los conos que representan el margen de tolerancia,
se despliegan un conjunto de flechas que indican la direccién
general en la que el paciente deberia mover la extremidad para
alcanzar la posicién deseada. Dichas flechas parten del punto
medio de la extremidad actualmente evaluada (siguiendo la
estructura jerdrquica) y su direccién es calculada siguiendo la
ecuacion (4), que calcula el vector de desplazamiento escalado
¢, necesario para llevar la representacion vectorial del hueso
actual a, al esperado b.

c=(b—a)lal )
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F. Integracion con Plataforma loT

La propuesta descrita hasta el momento, constituye un caso
de uso especifico de un dispositivo inteligente a integrar
dentro de la arquitectura basada en IoT planteada en [4].
Para integrarlo dentro de dicha arquitectura es necesario:
registrar el dispositivo, los tipos de ejercicios que soporta y
sus pardmetros, el tipo de dato correspondiente a los resultados
que otorga el dispositivo y, tomar las consideraciones de comu-
nicacion necesarias para que el dispositivo pueda comunicarse
efectivamente con los servicios de la arquitectura.

1) Registro del Dispositivo: El registro del dispositivo se
realiza mediante una interfaz web disefiada para los desarro-
lladores de dispositivos inteligentes. En la Figura 9 se puede
ver una fraccion de dicha interfaz, en esta el desarrollador del
nuevo dispositivo indica:

« El nombre del dispositivo.

Una breve descripcion sobre su funcién.

Un conjunto de palabras claves utilizadas para buscarlo
en la lista de dispositivos registrados.

El sitio web del desarrollador (opcional).

La lista de ejercicios que soporta.

Cada ejercicio en la lista de ejercicios soportados, contiene los
siguientes datos:

o Un descriptor (nombre) de tipo de ejercicio.

« Descripcion.

« Un conjunto de palabras claves para buscar ese tipo de
ejercicios.

o Una lista con los pardmetros de configuracion requeridos.

Por cada pardmetro a configurar se debe indicar:

« El tipo de dato del pardmetro, entre los cuales se soportan
los tipos: entero, flotante, l6gico, cadena de caracteres,

Nombre

Manejador de Poses

Requerido

Descripeitn

Evalla la postura del paciente con
respecto a una pose objetivo

Requerido

Sitio Web
Opcional
Palabras Claves (#tags)

Postura €@ Elasticidad €

Motricidad gruesa €3 =+

Ejercicios

Nombre

Figura 9: Configuracién del Dispositivo

listas y objetos.
« Nombre del pardmetro.
o Valor por defecto.
o Si el pardmetro es obligatorio u opcional.

Dependiendo del tipo de dato del pardmetro, se especifican
restricciones a los valores que puede tener. Un tipo de dato
numérico puede tener asociado un valor minimo o maximo,
una cadena de caracteres una longitud minima o méxima y una
lista tiene igualmente asociada una posible longitud minima o
mdxima, ademads del tipo de dato por el que estd compuesta.
Construir un tipo dato “objeto”, consiste en indicar una lista
con los atributos que contiene, cada uno de los atributos tiene
la misma configuracién que un pardmetro tradicional, lo que
permite construir un objeto cuyos atributos sean a su vez
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