Obtencion del volumen de oxigeno en la caja tordcica humana mediante

el procesamiento de imagenes.

Esteban Jorge Prieto Dominguez y Sydney Javier Dominguez Dominguez
Facultad de Ingenierfa y Tecnologia
Ingenierfa En Electrénica Y Telecomunicaciones
Universidad de Montemorelos

Debido al interés del desarrollo de un nuevo método de espirometria, el cual se pueda aplicar
a pacientes geridtricos o pedidtricos, sin la necesidad de exigir un esfuerzo poco convencional
que presentan los métodos actuales de espirometria, se propone el presente trabajo de investiga-
cioén, el cual consiste en el desarrollo de un software que, en base de un programa de medicién
de distancias de pixeles en una imagen, nos permita la obtencién del volumen de oxigeno en la
caja tordcica mediante el procesamiento digital de imdgenes. El desarrollo de esta innovacién
se plantea a través de la plataforma de National Instrument, LabView, en base a las herramien-
tas de procesamiento digital de imdgenes con las que cuenta el software (médulo de Vision
Acquisition). Se realiza la captura de video para la alimentacién del software delimitando la
seccidn de interés del sujeto de prueba mediante marcadores de color. Se proponen marcado-
res de colores especificos que nos permitan instruir al software para la determinacion de las
distancias entre ellos y asi obtener las distancias de elongacién y retraccién al momento de
la espiracion forzada, esta distancia nos ayudard a calcular el volumen almacenado en la caja
tordcica humana. Simultdneamente se obtienen una grifica que muestra los puntos maximos
y minimos de las distancias de elongacién y retraccion. Los resultados son almacenados en
un formato predeterminado por el usuario para después ser interpretados por la parte corres-
pondiente. El software permite pruebas de repetitividad al sujeto de prueba, de tantas como
sean necesarias. Por medio de la comparacién de datos de una tabla de referencia de datos de
volimenes promedio, visualizamos que existe una relacion en los resultados obtenidos, siendo
posibles el cdlculo del volumen de oxigeno en la caja tordcica humana a través del software
y método propuesto. A raiz de la pandemia por SARS-CoV2 (Covid-19), las muestras fueron
muy reducidas, lo que impide una comparacién amplia de los resultados obtenidos, por lo que
se propone una segunda fase del proyecto para ampliar la muestra.
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Introducciéon

Existe una variedad de pruebas para poder determinar el
volumen pulmonar de un sujeto de prueba, siendo la mayoria
de estos métodos son poco ortodoxos. Por ello con el avance
tecnolégico alcanzado actualmente se propone esta linea de
investigacidn, para el desarrollo de una técnica de espirome-
tria a través del procesamiento digital de imagenes.

Antecedentes

En la préctica clinica la exploracién de la funcién pul-
monar trata de valorar alteraciones fisiopatolégicas que
ayuden en el diagndstico y tratamiento de enfermedades
respiratorias.

Existe un creciente interés en la utilizacién de técnicas de
exploracién de la funcién pulmonar que faciliten la valora-
cion de las enfermedades respiratorias prevalentes. La espi-
rometria es una prueba que permite la valoracién de la fun-

cién pulmonar anormal, lo cual nos acerca a un diagndstico
certero. El uso de métodos espirométricos ha resultado {itil
para detectar el desarrollo de una enfermedad pulmonar e in-
suficiencia cardiaca, lo que permitirfa seleccionar eficazmen-
te a grupos de personas que iban a experimentar una muerte
prematura.2

Un espirémetro mide volumen y su relacién con el tiem-
po por medio de un mecanismo de relojeria para el registro
gréfico. Pueden disponer ademds de conversion eléctrica de
la sefial de volumen y de la ayuda de un microprocesador de
datos, que permite la obtencién de la curva flujo/volumen y
registro de flujos instantdneos, aunque su valor se limita por
la mayor inercia de estos instrumentos.>

Resulta asombroso que pocos médicos dispongan en su
consulta de espirémetros para un diagndstico en enfermeda-
des relacionadas con la funcién pulmonar, mientras que mu-
chos utilizan equipos invasivos de radiologia toracica (intro-
ducida en 1895), esfigmomandmetros (inventados en 1896)
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o electrocardidgrafos (desarrollados en 1903).4

Hoy en dia las técnicas de imagen médica no sélo tienen
un propésito clinico, para diagndstico, sino que también se
han constituido en una herramienta necesaria para la investi-
gacién permitiendo el estudio de proceso de manera no inva-
siva, sin perturbar el sistema bajo estudio.’

El procesado de sefiales digitales (PDS) en la biomédi-
ca constituye un drea de investigacion interdisciplinar donde
equipos de médicos, bidlogos, e ingenieros, entre otros, cola-
boran para desarrollar algoritmos adecuados a los diferentes
tipos de sefiales y aplicaciones, que posibiliten el estableci-
miento de diagndsticos mas precisos.

Existen software de procesamiento de imagen como el de
visién de LabVIEW que ofrece cientos de algoritmos de pro-
cesamiento de imdgenes y funciones de adquisicién de ima-
genes de primera clase que usted puede usar en todos los pro-
ductos de hardware de NI para resolver cualquier aplicacién
de visién.” También las paqueterias de LabVIEW introducen
NI Vision con una funcionalidad llamada “color location”.
Esta sirve para obtener la ubicacién de un color y asi ubicar
rapidamente las 5 regiones de color conocidas en una ima-
gen. Los algoritmos de ubicacién de color proporcionan una
forma rdpida de localizar regiones en una imagen con colores
especificos.®

En el procesamiento podemos visualizar los siguientes pa-
sos, los cuales son los caracteristicos de estos métodos:

1. Se importa la imagen que se desea manipular a través
de las herramientas de adquisicion de imagen.

2. La imagen se analiza y manipula de acuerdo con la
informacién que se requiere de la imagen.

3. Obtencidn del resultado de la salida de la informacion,
la cual puede ser manipulado de acuerdo con el andli-
sis de la imagen.

Vision Assistant de LabVIEW es una herramienta para
crear prototipos y probar aplicaciones de procesamiento de
imagenes. Permite crear software prototipos de procesamien-
to de imagenes, y crear algoritmos personalizados con la fun-
cién de creacién de scripts de Vision Assistant.”

Definicion del problema.

La espirometria es una prueba fisioldgica, la cual permite
conocer la funcién pulmonar de una persona esto a través
de la medicién de volimenes de aire que se inhala o exha-
la en un determinado tiempo. Esta prueba es crucial para la
evaluacién de enfermedades o problemas respiratorios y es
imperante la correcta realizacién de esta maniobra. En pa-
cientes pedidtricos o geridtricos esta prueba resulta poco util
ya que se necesita de maniobras poco ortodoxas para que el
paciente realice de manera adecuada la prueba.!!

La necesidad de la implementacion de un software que
a través de procesamiento digital de imdgenes nos permita

realizar una espirometria, sin la necesidad de incomodar al
paciente con las maniobras convencionales las cuales resul-
tan poco ortodoxas. Pregunta de investigacién: ;Es posible
realizar una espirometria a través de un software de proce-
samiento digital de imagenes, sin la necesidad de exponer al
paciente a las maniobras convencionales?

Justificacion.

La espirometria es la prueba principal que se realiza pa-
ra la evaluacién pulmonar lo cual es necesario para el se-
guimiento en enfermedades respiratorias.'> Aunque es una
prueba simple, podemos medir la cantidad de aire que se ex-
pulsa en una espiracion forzada. Actualmente esta prueba se
lleva a cabo utilizando un dispositivo conectado por un cable
y una boquilla, llamado espirémetro.'3

Considerando la importancia de la evaluacién respiratoria
se propone implementar un método alternativo en la obten-
cién de una evaluacién respiratoria. El objetivo de esta in-
vestigacion es implementar un nuevo método para realizar
espirometria a partir de obtener la oscilacién de la caja to-
rdcica por medio del procesamiento digital de imagen, a fin
de desarrollar un método alternativo para su aplicacién en la
clinica prictica y de laboratorio.

A través del reconocimiento de imagen se rastreardn las
posiciones de un marcador colocado en la caja tordcica de
una persona para obtener la oscilacién de la caja toricica
al realizar el proceso de respiracién, de esta forma tratar de
aproximar el volumen de capacidad pulmonar, es decir, rea-
lizar una medicién espirométrica.

Objetivos:

1. Generales.

Desarrollo e implementacién un software que, a través del
procesamiento de imdgenes, permita medir la distancia de
dos puntos o marcadores colocados en la caja tordcica de un
paciente, en tiempo real.

2. Especificos:

= Comprobacion de la relacién entre distancias, dadas en
pixeles

= Obtencién de la distancia maxima de expansion de la
caja tordcica.

= Obtencioén de la grifica en tiempo real de los marcado-
res colocados al paciente

= Estandarizacién de la expansion de la caja tordcica por
medio del software de procesamiento.

= Graduacién a valores espirométricos de una tabla refe-
renciada de edades y alturas.

= Graduacién de un método de medicion a través de mar-
cadores.



Hipdtesis:

Se puede realizar una espirometria a través de un software
de procesamiento digital de imédgenes, sin la necesidad de
exponer al paciente a maniobras convencionales.

FUNDAMENTOS TEORICOS
Marco Teoérico

Espirometria: Es la prueba de funcién respiratoria mas
estandarizada y conocida. Evalia las propiedades mecdnicas
del sistema respiratorio y es el estdndar de oro para identi-
ficar obstruccién al flujo aéreo. Mide flujos y volimenes de
aire exhalado desde una inspiracién maxima.'*

Neumotacégrafo: miden la diferencia de presiones antes
y después de atravesar una resistencia neumatica existente
en la boquilla, llamada neumotacémetro, que puede presen-
tar dos variantes: tipo Fleisch, que cuenta con una estructura
cilindrica formada por varios tubos capilares; y tipo Lilly,
compuesto por una membrana pléstica o metalica.'?

Volumen espiratorio forzado en seis segundos (VEF):
este pardmetro ha sido utilizado como sustituto de CVF, ya
que implica menos esfuerzo por parte el paciente, es mas re-
petible que CVF en pacientes con obstruccién y tiene menor
posibilidad de que exista fatiga u otras complicaciones como
sincope, sin embargo, existe poca informacién acerca de los
predichos de este volumen.'3

Caja toracica: cavidad de los vertebrados limitada por las
costillas, la columna vertebral y el esternén y en la cual estdn
alojados el corazén, los pulmones y otros érganos. '

Capacidad pulmonar: corresponde al volumen de venti-
lacién pulmonar més el volumen de reserva inspiratoria. Es
la cantidad de aire que una persona puede respirar desde el
nivel de espiracién normal y que distiende sus pulmones has-
ta su capacidad mdxima.!”

Espirémetro: aparato que sirve para medir la capacidad
respiratoria de los pulmones. '3

Procesamiento de imagen digitales: es el conjunto
de técnicas que se aplican a las imdgenes digitales con el
objetivo de mejorar la calidad o facilitar la bisqueda de
informacién.'”

Pixel: unidad bdsica de una imagen digitalizada en panta-
1la a base de puntos de color o en escala de grises. Un pixel es
la menor unidad de color o escala de grises que conforma una
imagen digital, ya sea una fotografia, video o fotograma.?’

Marcador de segmentacion de color: zonas definidas o
puntos de correlacién los cuales ayudan en la segmentacion
de im4genes en color.?!

Modelo matematico: es uno de los tipos de modelos
cientificos que emplea algtn tipo de formulismo matema-
tico para expresar relaciones, proposiciones sustantivas de
hechos, variables, pardmetros, entidades y relaciones entre
variables de las operaciones, para estudiar comportamientos

de sistemas complejos ante situaciones dificiles de observar
en la realidad.?

Estado del Arte

En nuestro pafs es posible el acceso a diversos equipos de
espirometria, pero esto gracias a la importacion, ya sea de
forma directa o a través de una empresa especializada en el
ramo, lo cual implica diversas cuestiones; un alto precio por
tratarse de tecnologia creada en paises desarrollados, gastos
de envid e impuestos, los tiempos de entrega, complejo pro-
ceso para hacer efectivas las garantias, etc. Y esto nos lleva
a pensar que en México no se desarrollan equipos de este
tipo.?

Actualmente los desarrollos tecnoldgicos han llevado a los
ingenieros al desarrollo de equipos con ayuda de la tecnolo-
gia biomédica.

Dfaz Ricardo propone, el desarrollo de un prototipo de
espirémetro portable con visualizacion e interfaz de usuario
por medio de un dispositivo mévil con sistema operativo An-
droid. Para adquirir la sefial de flujo respiratorio se ha usado
un neumotacégrafo tipo Fleisch, el cual usa un sensor pie-
zoeléctrico de presidn diferencial. Este método de censado
es mds robusto que el cldsico uso de turbinas. El prototipo
envia los resultados de la prueba a un celular por medio del
moddulo bluetooth. La aplicacién desarrollada extrae diferen-
tes métricas de interés de la prueba de espirometria como el
FVC, PEF, etc. Los resultados son almacenados en el dispo-
sitivo movil en un archivo texto, el cual puede ser facilmente
compartido a un médico experto para que este visualice los
resultados obtenidos.>*

Por otro lado, Beltrdn Rodriguez comenta, debido al ele-
vado costo de los equipos médicos para monitorear la ca-
pacidad vital respiratoria surge la necesidad de disefiar un
dispositivo que cumpla con la funcién de medir la magnitud
del volumen pulmonar, con el fin de evitar que los pacientes
tengan un colapso pulmonar. Se desarrolla un sistema de mo-
nitoreo que permita ver la actividad pulmonar de una persona
a través de un neumotacdgrafo, el cual convierte la sefial de
flujo en presién diferencial, y un transductor diferencial que
posteriormente transformard la presién diferencial en sefial
eléctrica.

El transductor de presion diferencial hace su medicién so-
bre la sefial de flujo de la espiracién al pasar por el neumo-
tacografo; dicha sefial es analizada, acondicionada y tratada
por un microcontrolador con el fin de determinar los valores
de presion y enviarlos al computador. Luego, por medio de
una interfaz de usuario, en LabView se mostraran los valo-
res en los que se encuentra el volumen y la capacidad del
pulmonar de un paciente en el transcurso del tiempo.?
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Metodologia

1. Diseiio experimental de la adguisicion de resultados mediante un diagrama de flujo.

Adquisicién de video
2 traves de un archivo Seleccién de archivo
avi para el ‘para muestra de
procesamicnto en repetitividad.
tiempo real

‘datos, resultados, en
un archive con ruta
especifica.

Almacemamiento de ’

Obtencién de la Graduacién
posicién de los ‘matemética de los
‘marcadores dentro de valores obtenidos por
la imagen. ‘medio del software.

gréica en tiermpo real
e las distencia entre

Obtencién de la ’

Calibracién delos

arcadores Obtencién del vlor
predetenminados en el de distancia méxima
video.

Alimentacion con los

Relacionar la sefial de 2
wvalores de referencia

del software de delatzbla
‘medicién de previaments
uardada

Fig 1. Dizgrama de fujo del software
1.1, Adguisicion de video en tiempo real.

Para la adquisicion del archivo .avi se crea una ventana de
programacién en LabView en donde se asigna la ruta especi-
fica del video a cargar, tal como se muestra en la fig. 2. Esto
se realiza por medio del objeto de programacién “read avi
example” ubicado en la seccidn de Vision de LabView.
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Fig. 3. Msdulo uilizado para la adquisicica de wn archive avi

Obtencion de la posicion de los marcadores dentro de la
imagen.

Esto se realiza para poder obtener después la posicion de
los marcadores ya que lo primero que resulta necesario es
poder detectar que la posicién de los marcadores en la ima-
gen. Con la funcién de set up color patter maching nos per-
mite entrenar al software para poder realizar la deteccion de
los objetos. Posteriormente se utiliza la funcién match patter
para realizar la bisqueda de los colores de los objetos y asi
poder tener la mayor correlacién de los objetos cargados con
la imagen procesada en el mayor nimero de frames.

Con lo anterior generamos un case y dentro un cluster pa-
ra obtener la posicién y el dngulo de los objetos. Generamos
finalmente el indicador de posicién de los ejes segtin corres-
ponda como se muestra en la fig. 4.
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Fig. 4. Posicidn de los marcadores en los ejes correspondientes
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Calibracion de los marcadores predeterminados en el vi-
deo.

El programa necesita una calibracién siempre que se re-
quiera llevar a cabo el estudio de un sujeto, esto que quiere
decir que por cada prueba se necesita una calibracién. Lo
anterior se debe a que la composicién de la imagen cambia
con cada sujeto de prueba debido al dngulo y posicién en el
que se colocan los marcadores. Esto lo hacemos con la he-
rramienta match patter como se muestra en la fig. 5. Una vez
obtenidos los marcadores con esta herramienta, se configura
la direccién de acceso en el programa.

Relacionar la senal de los pixeles por medio del software
de medicion de distancias.

El programa de medicién de distancias que utilizamos co-
mo base para este proyecto, no ayuda para determinar la rela-
cién que existe entre los pixeles de una imagen y la distancia
real, esto gracias a la creacién de una zona de interés, para
obtener las coordenadas de esta regién podemos ver la fig. 4
y con esto seleccionar la regién con la que vamos a compa-
rar la distancia en pixeles vs distancia real fig. 6a 'y 6b. Cabe
mencionar que el software nos da la regién de interés libre
de ruido, esto lo hace con el filtrado de colores, denominado
como threshold fig. 7 el cual aplica un umbral a los 3 planos
de una imagen RGB y coloca el resultado en una imagen de
8 bits, esto permite la extraccion de la informacién deseada,
con esta informacion, se relacionan datos de los pixeles que
tenemos con la distancia real adquirida.’®
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Fig 6 Relacién de distancia real vs distancia en pixeles
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Fig, 7. Interfaz grifica del threshold |z cual muastra el barrido da los colores que vtilizamos como marcadores.

Alimentacion con los valores de referencia de la tabla
previamente guardada.

Para poder comparar nuestro software necesitamos tener
valores de referencia, estos han sido previamente cargados
desde un archivo .cvs previamente guardado en una direccién
especifica, nuestro programa llamard al archivo para darle
lectura a los valores, los cuales deben estar debidamente or-
denados en cuanto a columnas y filas. Cada una de las filas y
columnas llevaran relacién de altura y peso de los sujetos de
referencia, esto se hace para etiquetar el programa y cargar
cada uno de los valores segin sea el caso como se muestra
en los bloques de la fig. 8a.

Estos datos serdn solicitados antes de iniciar cualquier
prueba nueva ya que el resultado de nuestra prueba sera cote-
jado con los referenciados, esto nos ayudara a la graduacién
de los valores obtenidos con los valores de referencia. Este
proceso se realiza para tener una relacion entre las distancias
obtenidas en nuestro programa y el volumen dado en los va-
lores de la tabla de referencia en la 1* parte del programa fig.
8a se introducen los valores de la tabla de referencia y para
el cotejo de cada uno de estos se introduce un string de edad
y altura esto se ve relacionado cémo se muestra en la fig. 8
en donde se ve claramente en el archivo la alineacién de la
altura con la edad siendo la edad las lineas de las filas y la
altura las columnas. En la fig. 7b se muestra el resultado en
cuanto a la relacién de los bloques programados de la fig. 9a.
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Fig. 8b. Relacin enzre edades y alturas tomados de muestra tablz de raferancia
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Fig 5. Captura de 1a tabla e reflrancia columna A- edades, fla A: alfuras,

Obtencion de un valor maximo de distancia entre marca-
dores.

Es necesario poder obtener un nimero maximo para re-
lacionarlo con los valores de referencia y poder hacer una
graduacién matemadtica, esto lo hacemos a través de el sis-
tema que se muestra en la fig. 10 en dénde desplegamos un
booleano, una vez que el primer video haya sido reproducido
y hayamos capturado el nimero maximo de la distancia entre
los marcadores, representado por un valor numérico como se
muestra en la fig. 11. Este programa también nos despliega
el mensaje que vemos en la fig. 8, donde indica al usuario si
desea continuar con las pruebas de repetitividad.

E
[
lo

Fig. 10. Mecanismo de obt

max value
55.675

Fig. 11. Representacién de un maximo obtenido en una prasba.

Fig. 14. Moestrade la. lelcuw:dem ueva lectura. .
Almacenamiento de datos, resultados, en un archivo con
ruta especifica.

Una vez que se hayan realizado las pruebas de repetitivi-
dad necesarias, podremos generar un archivo el cual puede
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ser guardado en formato .xIsx o bien en .txt, para convenien-
cia del analista de resultados, este archivo se guardara en una
ruta especifica dentro del ordenador. En la fig. 15 se mues-
tra la utilizacién del médulo write to measurement file en el
cual podremos como configuraciones de entrada, la ruta en
la que deseamos guardar los archivos, el tipo de archivo que
queremos guardar (.xIsx o .txt) el nombre que le daremos al
archivo (en un string) y la secuencia para los archivos te re-
petitividad (por cada video de prueba cargado, se generard un
archivo con numeracién en secuencia) este modulo almace-
nard la correlacién o graduacién qué hicimos anteriormente y
como salidas le asignaremos un botén de guardado de datos
y el error de salida.

Fig 135, Meédulo write

utilizado para ol s datos.

Obtencion de la grafica en tiempo real de las distancias
entre marcadores.

A través de un médulo de graficacién, obtendremos la gra-
fica de los resultados obtenidos en cada una de las pruebas
realizadas, Esta gréfica nos muestra en tiempo real la varia-
cion de los datos de elongacion o retraccién de la caja tora-
cica, dando como resultados en la graficacién, las distancias
minimas y maximas la cual podremos observar en la fig. 16.
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Evaluacién del software.

2.1. Disefiar e implementar un modelo de medicién inge-
nieril.

Para este proceso necesitamos la captura de video para
las mediciones al sujeto de prueba, utilizamos la cdmara de
un celular Motorola modelo Moto G5 vea anexo A, el cual
nos daba una resolucién de video 1028 por 720 pixeles, el
formato de video en el cual nos entrega es .mp4 para lo cual
necesitamos un software de conversion de archivos a .avi vea
anexo B.

Se utiliza un tripode convencional, vea anexo C, la altu-
ra del tripode se estandarizado a 110 cm, la distancia entre
el sistema de video y el sujeto de prueba fue de 45 cm, la
colocacién de lo marcadores serd dependiendo del sujeto de
prueba. Los marcadores tienen un drea de seguimiento rec-
tangular de 2.5 cm por 4.5 cm como se muestra en la fig. 17a
y 17b, debido a la naturaleza del software de distancias que
utilizamos, los colores de los marcadores quedaron en verde
y azul, esto para ayudar al threshold en la filtracién del video.

La linea de orientacidn o referencia se determina a 70 cm.
En la fig. 18 se muestra el esquema gréfico del método inge-
nieril de obtencién de video.

cdidas 1.5 em por 4.5 em, en ol drea ds muestreo por color.

erifico del método mgenieril de obtencién de vidao.

Realizar una prueba de marcadores e identificar la region

idonea para la medicion, pecho/torax/boca del estomago.

Realizacion de una guia de usuario del software propues-
to (véase anexo E).

E. Guia de usuario del software de: “Obtencién del volu-
men de oxigeno en la caja tordcica humana”.

La siguiente guia de usuario pretende servir de apoyo para
la utilizacién del software de obtencion de volumen de oxi-
geno en la caja tordcica humana.

Paso 1: Llenado de las caracteristicas o valores iniciales
del programa, los pardmetros a manipular son: edad y altura
(del sujeto de prueba), nombre del archivo, x (serd el valor
de referencia asignado en el eje x para la correspondencia de
la medicién en pixeles), minimun score (manipula el minimo
de puntos que leerd el programa en los marcadores seleccio-
nados), max of matches (nos indica el nimero de correlacion
por color de marcador, este programa solo utiliza una match
por color de marcador).



Max® of Matches  DisPisel Giobal ectangle

0 o - o
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Lmagan 4. Datos o valorss micizles

Paso 2: Una vez cargados los parimstros iniciales, iniciar el progransa con. el botén de inicio.

Paso 2: Una vez carzados los pardmetros iniciales, iniciar el programa con el botén de inicio.

¢ ThresholdAviMesure2 - copia.vi Front Panel *
Fle Edt View Project Opeste Tooks Window Help

@ 11 [ 75t Application Font |~ ]S | 5a~ [~ ][5~
Iagen 5. Iniio dal programma

Paso3: Caands e solicitari Ia seleccién dal archivo avi d

R

Tmagen 6. Seleccién del archivo 2 manipular

Paso 4: Una vez en ejecucion | programa, podrés manipulas tu valor de referenciz, en relacion con la imagen de muestra
Esto ayudaré 2 ajustar los valores de los pixeles en el procesamiento de la imagen, ya que serd la referencia para el hreshal

Original

RSN RN

¢ o

[1280:720 043X 32-bi RGB image 197137157 (001
: Tnsagen 7. Calibracion del valor de referenia (inez verds)

Paso 5: Una ve terminado el andlisis del prirer video, ol sistema te pedird que inzreses un sezundo video. Podrds alimentar al programa
con cuantos videos sean necesarios para fus prushas.

|

Iemsgen 8. Alimentacién de un video subsscuente.

Paso §: El programa de proporcionard del valor miximo medido, antomsticamente hard Ia conversion con el sistera de graduacion.
emitica.

Imagen 9. Obtencion de un misximo, visualizacion del valor de la tabla de referencia.

Pao TiL los cusles podris chservar en el pansl

Iemagen 10. Visualizacién de sareadores.

Paso §: Una vez concluida los anlisis, el proz i una grifica los archi dos en la ruta previamente
establecida. (ver metodslogia).

Mt | 11 P2 | e

Tmagen 1. Visualizacién de la grdfica de valores miximos y minimos.

Se requiere tener por lo menos 2 zonas de medicién para
proponer la zona idénea para realizar nuestra medicién. El
software actualmente solo detecta 1 marcador por color, por
lo que se realiz6 una prueba para 3 zonas. Se comprobé que
la zona idénea es en la parte media superior del estémago.

Resultados

De acuerdo con lo planteado en los objetivos, se imple-
ment6 un software que, a través del procesamiento de ima-
genes, nos permitié medir la distancia de dos puntos o marca-
dores colocados en la caja tordcica de un paciente, en tiempo
real.

Se comprobé la relacion entre las distancias dadas en pi-
xeles y distancia en centimetros, gracias al sistema de refe-
rencia que se propuso lo cual se muestra el fig. 19, lo que nos
indica que el threshold funciona de manera correcta.

ia -
Fig. 19 Muestra lak (70 cam) y la relacibn de la distencia dada por el threshold en el eje de-
las x, 32 aprecia que |a distancia es de 537462 cm y |a cantidad de preles de 532 087, lo cual indica Iz relacién de la distancia.

Gracias a esta relacién obtuvimos el maximo y el minimo
de la expansion y retraccién de la caja tordcica, lo cual se
aprecia en la fig. 20a y 20b.
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Fiz. 20b. Representacién del valor miximo alcanzado

Se realizaron 4 mediciones consecutivas al sujeto de prue-
ba ver fig. 21, esto gracias a la funcion de repetitividad del
software, las cuales se almacenaron en archivos .xlsx para
su manipulacién en Excel, con la intencién de comparar los
resultados obtenidos con la tabla de referencia.

Gracias a la estandarizacién de método ingenieril nos fue
posible tomar las 4 pruebas consecutivas de las muestras en
.avi que tenfamos los cuales se grabaron simultdneamente pa-
ra tener la menor manipulacién posible del sujeto de prueba.
Esto nos gener6 4 archivos .xIsx para su manipulacién.

Los valores de referencia o graduacién que utilizamos fue-
ron la altura y el peso del paciente, los cuales deben ser pre-
cargados en el sistema antes de realizar las pruebas, tal como
se muestra en la fig. 22.

Fie 2l eto de prucha.

Muro DuiPe Gsanaciange
[ —

g

40 S

Hame Ot B

Bars e Prres

stopBuen

[
Fig 12, Asigmacién de los valores e referencia de edad y altura en el sujeto de proeba, 2= como la asignacién de Ia referencia 70 cm, ¥
el score minimo de fmcionamiento de los marcadores

Los resultados que se obtuvieron fueron almacenados
dentro de la capeta llama Xproy generando los archivos en
.xlsx como mostramos en la fig. 23.

A continuacidn, se muestra la tabla 1 con 29 datos obte-
nidos en las mediciones, la tabla 2 muestra los valores ma-
ximos de todos los datos lo que hace referencia al volumen
maximo de aire inspirado en la caja torécica, cabe sefialar
que estos datos ya cuentan con la relacién matematica pro-
puesta. Los datos completos de cada prueba son alrededor
de 350 datos, este depende del nimero de frames que tenga
cada video, lo que esta relacionado con la duracién de estos,
de entre 12-14 segundos por video de prueba, estos coloca-
ron todos los datos en una tabla maestra en Excel para su me-
jor interpretacion los cuales se muestran de manera completa
en el anexo D. Gracias la graduacion de los datos podemos
tener los valores obtenidos relacionados con los valores de
referencia mostrados en la tabla 2.

Tibl ) Moseza o 2

et drptioy
Proba0 | Frcba 1| Proshal | Prusbad
TANE | TN T TR
rvane s | w7
rasu | e | 1

TTHEES | THSIM | T4
M| TR | T4
M6 | TIMITE
TN | TEITE
T800M3 | 7901078

TH003 | 7930760
7| T 1T
T
SENETS | TH0I8I | T
TOHGE | THIEHT | 19178
906 | THION T
o | eIl |7
Toes | TBEWT 7
TR | Tl |7
TN | TH6I08 | 15818
TONIAT | T8 | T98ITAL

Tabla 2. Muestza Ia caja tordcica.

o aal
Maxprucha0 | Maxprucba] | Maxprucba2 | Max prucha 3
8107137 8.108939 8106277 8071733

Tabla 3. Muestra los nuirinos aleanzados 2a relacion conla altura y edad an hombres, hacindo referancia al volumen de aire mixime
almacenado en s saja toriciea.

EDAD/ 145] 150 155] 160 165 170 | 175| 180 | 185| 190 195

ALTURA

(cm)

0| 40| 533 37| 61| 63| 60| 73 7.6 8 34 38
| 52| 56 6| 64| 68| 12| 16 g 84| 88| o1
4| 56 6 64| 67| 71 73] 19 23 87 9.1 95
16| 59| 63| 67| 11| 75| 79| 82| %6 S 54| 98
18| 62| 66 T T4 B[ 82| 8¢ 9 24 o7 101
20| 66 T 74 7] 81] 85| 88| 93| 97| 01| 105
m oeg| 72 77| 82| 86| ol o6 1ol 1035 s

B

6

3

30| 66| 11| 73 85| 89| o4 95| 103| 8| 113
0 62| 67| 72 7 81| 86 o1 03 10 105] 1098
50| 59| 64| 68 78| 82| 87| 92| 96| 11| 106
60| 35 6 63| 6o 74 7o 84 28 93 93] 102
70| 52| 57| 61| 66| 1| 15 8| 85| 89| 94| 9@
80| 48| 33 58| 62| 67 7217 21 86 9.1 95

Esta tabla fue tomada de un test el cual se basa en una
maniobra de capacidad vital con un elemento adicional de
velocidad; un sujeto expira tan rdpido y con tanta fuerza co-
mo pueda [27][28]. La cual muestra una relacién de altura



y peso, para el valor mdximo de volumen de aire inspirado,
denominado como volimenes normales, la cual cotejaremos
en el estudio para hombres tal como el sujeto de prueba al
que le realizamos las mediciones.

Los valores del sujeto de prueba para nuestras mediciones
fueron, altura 160 cm y edad 25 afios, lo que no da una rela-
cién en nuestra tabla de referencia de 8.2, si comparamos con
nuestras mediciones, podemos observar que el valor obteni-
do es muy cercano al valor de referencia tal como se muestra
en la tabla 4

Tabla 4. Relacidn de 5 dcanzad

prusbas y ol valor de rof

Maxprucha0 | Maxpruchal | MaxpruchaZ | Maxprucbad | Valorde
referencia
8107137 8.108939 8.106277 8071733 82

Por lo cual podemos sostener nuestra hipétesis, se puede
realizar una espirometria a través de un software de proce-
samiento digital de imagenes, sin la necesidad de exponer al
paciente a maniobras convencionales.

Discusiones

1. El software es capaza de medir las distancias entre
marcadores, se debe cuidar la calibracion de estos para
obtener una mejor lectura en la regién deseada.

2. Se necesitan pruebas de repetitividad mas abundantes,
que por de Covid-19 no pudieron realizarse.

3. La implementacién de un modelo matematico de re-
lacién fue de suma importancia para obtener la seme-
janza en los valores obtenidos y la tabla de valores de
referencia.

4. Los datos arrojados en el software se asemejan a nues-
tros valores en la tabla de referencia.

Conclusiones

Se puede utilizar un software de medicién de distancias,
para la toma de mediciones a través de marcadores colocados
en la caja tordcica humana.

La comparacién de los datos obtenidos y los datos de re-
ferencia se asemejan, por lo cual podemos proponer realizar
un estudio comparativo para ratificar este hecho.

Es necesario que se realicen pruebas a mas sujetos para la
obtencién adecuado de un espacio muestral.

Se puede obtener el volumen de oxigeno en la caja toraci-
ca humana mediante el procesamiento de imagenes.

Beneficios y trabajos a futuro

1. Calibrar nuevamente la “zona idénea” de la medicién
de la caja tordcica y determinar si es la adecuada para
la obtencién de los valores que estiman.

2. Robustecer el software para que tenga mds dngulos de
informacion, diferentes tomas o bien la obtencién de
informacién en multiples marcadores simultdneamen-
te.

3. Adicionar un sistema de video en tiempo real que pue-
da alimentar al software sin la necesidad de toma de
archivos de video, de esta manera agilizar el diagnds-
tico médico.

4. Realizacion de un estudio estadistico para la compro-
bacién del método.

5. Esta linea de investigacién ayuda a proponer una téc-
nica no invasiva de espirometria.

6. Se puede implementar este desarrollo para apoyar en el
diagnéstico de enfermedades pulmonares en pacientes
geridtricos, pedidtricos y neonatales gracias al sistema
de reconocimiento de imagenes.

7. Implementar un sistema de monitoreo a través del pro-
cesamiento digital de imdgenes (video monitoreo).
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