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LEAP MOTION PARA MEDIR LA AMPLITUD DEL MOVIMIENTO DE UNA
ARTICULACION EN LA MANO

Resumen aprobado por:

Dr. Juan Pablo Garcia Vazquez
Director de la Tesis

En la terapia de rehabilitacion la medicién de la amplitud del movimiento se utiliza
para fines de diagndstico, prondstico, y terapéuticos. En esta tesis, presentamos el
desarrollo de un software al que llamamos LeapAngles, el cual utiliza uno o mas
sensores Leap Motion para obtener mediciones de amplitud del movimiento de la
abducciéon entre los dedos de la mano (MA) y la flexion de las articulaciones
metacarpofalangicas (FAM). Para probar la precision del software, se realizd un
experimento de confiabilidad y se calculd el indice estadistico llamado coeficiente de
correlacion intraclase (CCI). El cual permite determinar la confiabilidad en las
mediciones obtenidas con dos instrumentos diferentes para determinar su
equivalencia. El experimento consistido en que un especialista en rehabilitacion fisica
tomd las medidas de los angulos MA y FAM en la mano de jévenes y adultos
mayores utilizando un gonidmetro y el software LeapAngles. En los experimentos se
concluye que LeapAngles puede sustituir al gonidmetro para medir la amplitud del
movimiento de abduccidn. Esto debido a que se obtuvo un ICC en el rango de 0.51 a
1 para la mayoria de las articulaciones. Mientras que, el ICC en la medicién de la
amplitud del movimiento de flexion de la articulacién metacarpofalangica, en la
mayoria de las mediciones fue menor a 0.4. Lo que significa que LeapAngles no

puede sustituir a la herramienta.
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LEAP MOTION TO MEASURE THE AMPLITUDE OF THE MOVEMENT OF A
JOINT IN THE HAND

Summary approved by:
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In medical care, the measurement of range of motion is used for diagnostic,
prognostic, therapeutic and research purposes. In this document, we present the
development of a proposed software called LeapAngles, which uses the Leap Motion
sensor to obtain amplitude measurements of abduction movement (MA) and flexion
of the metacarpophalangeal joints (FAM). To test the accuracy of the software, we
conducted an experiment in which a specialist in physical rehabilitation took the
measurements of the MA and FAM angles in young and old adults using a
goniometer and LeapAngles software. Our experiments conclude that LeapAngles
can substitute the goniometer to measure the amplitude of the abduction
movement. Due to the CCI values obtained in the measurements that range from
0.51 to 1 in the majority of the articulations. Meanwhile, the CCI obtained in the
measurements for the amplitude of the flexion movement of the
metacarpophalangeal articulation, in their majority of the measurements were below

0.04. which means that LeapAngles cannot substitute the tool.
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Capitulo 1: Introduccion

1.1 Antecedentes

La medicion de la amplitud del movimiento se refiere al maximo grado y direccién en
que una articulacion se puede mover (Palmer y Epler, 2002). Esta medida es
utilizada por un fisioterapeuta para evaluar la ganancia o pérdida fisioldgica,
identificar patologias, dar seguimiento a la efectividad de una terapia de
rehabilitacion fisica o para determinar la capacidad de un individuo para realizar sus
actividades de vida diaria (Taboadela, 2014; Chuang et al., 2002; Sanz et al., 1999).

La medicion de la amplitud puede ser activa o pasiva (Salinas-Duran et al.,
2008). En la medicidn activa, el paciente con su propia fuerza de forma voluntaria,
corregidos o ayudados por el fisioterapeuta realizan el movimiento en la articulacion
ha ser medida; mientras que, en la pasiva, el paciente no realiza ninglin movimiento
voluntario de las articulaciones durante la medicion.

El gonidmetro es el instrumento utilizado para medir la amplitud del
movimiento articular (Taboadela, 2014). Este instrumento puede ser de plastico o
metal, y tiene forma de semicirculo o circulo graduado (ver Figura 1). Es parecido a
un transportador pero con dos brazos largos. Un brazo se considera movil y el otro
fijo, estando ambos unidos al cuerpo con un remache o pivote, tal como se ilustra en
la Figura 1 (Palmer et al., 2002).
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Figura 1: Gonidmetros de diferentes modelos para diferentes articulaciones: a) con
cabeza de 360°; b) con cabeza de 180° y c¢) con cabeza de 120°.
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Existen una gran variedad de gonidmetros, los cuales son utilizados para
medir diferentes articulaciones del cuerpo. Hay gonidmetros con brazos cortos para
segmentos anatdomicos cortos, como, por ejemplo, los dedos de la mano (Palmer et
al., 2002).

1.2 La mano y sus movimientos

La mano es considerada el principal instrumento para la manipulacion fisica
del ambiente; cuyas funciones principales son tomar o sostener objetos (Palastanga
et al., 2007). Se compone por 27 huesos, los cuales se agrupan en tres subgrupos:
huesos de la muieca, huesos de la palma y huesos de los dedos. Esta compuesta
por 25 articulaciones que permiten la realizacion de 58 movimientos diferentes que
nos permiten interactuar con el ambiente (Palastanga et al. 2007).

Las articulaciones de la mano que se consideran parte del estudio de esta
tesis son las metacarpofalangicas (MCF), las interfalangicas proximales (IFP) e
interfalangicas distales (IFD). Dentro de los diferentes movimientos que puede
realizar la mano humana, se centra en el movimiento de abduccion entre los dedos
de la mano, que se define como el movimiento lateral con separacion de la linea
media del tronco, considerando tronco al dedo medio de la mano. Asi como, el
movimiento flexoextensor de la articulacion metacarpofalangica, que se refiere al
movimiento de inclinacion en el que disminuye el angulo de una articulacion
aproximando los huesos que une (Bates, 1998). Movimientos necesarios para
realizar movimiento involucrados en actividades diarias, por ejemplo, el agarre al
tomar un cepillo de dientes o pinza al abrochar la camisa (Ukegbu et al., 2014;
Matsui et al., 2014; Lopez, 2012).

1.3 Planteamiento del problema

Diversos estudios reportan los problemas que enfrentan los fisioterapeutas al realizar
mediciones con el gonidmetro, asi como, se requieren diversos goniémetros para
medir diversos tipos de articulaciones (Taboadela, 2014; Bronzino, 2009); existe una

variabilidad en las mediciones de la amplitud del movimiento de las articulaciones
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entre terapeutas esto es debido a que en algunos casos es dificil colocar y mantener
los brazos del goniémetro a lo largo de los huesos de los segmentos a lo largo de la
medicién, y el eje de rotacién no siempre es claro (Ddssel et al., 2010; Ashok,
2008), especialmente cuando las articulaciones son pequefias, como en los dedos de
la mano (Eini et al., 2010; Laskoski et al., 2009).

Ademas, el contacto fisico del gonidmetro con la mano puede aumentar el
riesgo de infeccidn, especificamente en pacientes que tienen laceraciones en la piel
(Pham, et al., 2015). Por lo que en este trabajo de tesis, se propone desarrollar una
herramienta de software con base a Leap Motion, un dispositivo que permite
rastrear el movimiento de hueso, dedo o mano a través de fotogramas que
proporcionan informacion relacionada con sus medidas, direccién, posicion vy

velocidad al cambiar su posicién en el espacio (Spiegelmock, 2013).

1.4 Objetivos de la tesis

1.4.1 General

"Determinar la confiabilidad del dispositivo Leap Motion para medir la amplitud del
movimiento de flexoextension de la articulacion metacarpofalangica y la amplitud del

movimiento de abduccion entre los dedos de la mano”.

1.4.2 Especificos

e Desarrollar una aplicacion que utilice el dispositivo Leap Motion para medir la
amplitud del movimiento flexoextension de la articulacion metacarpofalangica,
proximal y distal. Asi como, la amplitud del movimiento de abduccién entre
los dedos de la mano.

e Contrastar mediciones obtenidas por un fisioterapeuta utilizando un
gonidmetro convencional contra las obtenidas utilizando la aplicacion

desarrollada que utiliza el dispositivo Leap Motion.
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1.5 Metodologia

Con el fin de llevar a cabo este trabajo de tesis y cumplir con los objetivos
propuestos se siguid una metodologia que consiste en tres etapas, las cuales se

muestran en la Figura 2.

. Analisisde
‘ Dicasralio l - Experimento - dutos

Figura 2: Etapas de la Metodologia

Etapa 1: Desarrollo. Esta etapa consistié en el desarrollo de la aplicacion,
LeapAngles. Esta aplicacion utiliza el dispositivo Leap Motion para modelar la mano
en un espacio tridimensional. Modelo del cual se puede obtener la posicién en
coordenadas (x,y,z) de cada uno de los huesos que componen la mano e incluso la
velocidad de desplazamiento. Esta informacién es utilizada para calcular valores
como el largo y ancho de hueso, asi como, para calcular la amplitud del movimiento
de una articulacion.

La aplicaciéon LeapAngles fue disefiada para calcular la amplitud del
movimiento de flexoextensidn de la articulacion metacarpofalangica, proximal y
distal. Asi como, la amplitud de movimiento de abduccién entre los dedos de la
mano. Para lograr esto la aplicacion utiliza el modelo geométrico del dedo propuesto
por Pham et al., (2015). En el cual un vector es representado por un hueso o dedo

de la mano en un espacio tridimensional.

Etapa 2: Experimentos. Esta etapa consistid en recolectar mediciones de la
amplitud del movimiento de las articulaciones metacarpofalangica, proximal y distal.
Asi como, de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos de la mano
en personas jovenes y adultos mayores para contrastar los resultados entre ambos

grupos.
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La etapa de recoleccién consisti6 de dos fases, en la primera fase, un
fisioterapeuta realizd mediciones de la amplitud del movimiento de flexoextension
metacarpofalangica y de abduccion entre los dedos de la mano utilizando un
gonidmetro convencional. En la segunda fase, el fisioterapeuta realizd las mismas
mediciones pero ahora utilizando la aplicacion LeapAngles.

Un total de 220 mediciones fueron recolectadas, de las cuales 60 (30 de
jovenes y 30 de adultos mayores) corresponden a la amplitud del movimiento entre
los dedos de la mano; y 160 (80 de jovenes y 80 de adultos mayores) a la amplitud

de movimiento de la articulaciéon metacarpofalangica.

Etapa 3: Analisis de los Datos.

Para determinar la confiabilidad de Leap Motion para medir la amplitud de
movimiento de las articulaciones. En esta etapa, se calculd el indice estadistico
llamado coeficiente de correlacion intraclase (CCI). El cual permite determinar la
confiabilidad en las mediciones obtenidas con dos instrumentos diferentes para
determinar su equivalencia. En esta tesis, se utilizd CCI para determinar la
equivalencia entre las mediciones realizadas con un gonidmetro y la aplicacion
LeapAngles. En los experimentos se indentificd que LeapAngles puede sustituir al
gonidmetro para medir la amplitud del movimiento de abduccién. Esto debido a que
se obtuvo un ICC en el rango de 0.51 a 1 para la mayoria de las articulaciones.
Mientras que, el ICC en la medicién de la amplitud del movimiento de flexién de la
articulacion metacarpofalangica, en la mayoria de las mediciones fue menor a 0.4.

Lo que significa que LeapAngles no puede sustituir a la herramienta.

1.6 Organizacion de la tesis

Esta tesis esta conformada por seis capitulos y dos apéndices. En este primer
capitulo se presentd la motivacién para realizar este trabajo de tesis. En siguiente
capitulo, se presentan algunos conceptos relevantes. En el capitulo 3, se presentan
diversos proyectos de investigacidn que han propuesto el uso del dispositivo Leap
Motion para medir la movimientos en la mano. La funcionalidad de la aplicacion
LeapAngles es presentada en el capitulo 4. En el capitulo 5, se describen el proceso

de recoleccion de datos de las mediciones de la amplitud del movimiento de las
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articulaciones en jovenes y adultos mayores. Asi como, el analisis de correlacion
intraclase (ICC) que se realiz6 para determinar la confiabilidad de Leap Motion para
medir la amplitud del movimiento de una articulacion. Para finalizar, en el capitulo 6,

se concluye este trabajo y se plantea trabajo futuro.

Capitulo 2: Marco Teorico

En este capitulo se da al lector informacidn sobre las tecnologias y técnicas
empleadas en este trabajo de tesis. El capitulo inicia describiendo la estructura de la
mano Yy posteriormente, se informa sobre las caracteristicas técnicas y de

funcionalidad del dispositivo Leap Motion.

2.1 La mano

Segun la real academia espafiola, la mano, “es una parte del cuerpo humano unida a
la extremidad del antebrazo y que comprende desde la mufieca inclusive hasta la
punta de los dedos” (RAE, 2018).

Y
R

Distal —".;_‘ = 0

| \ 5
Media y\ -4 ' [Falanges
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Cubito

Figura 3. Estructura de la mano humana. Fuente: (Mahiques, 2018).

La mano es considerada el principal instrumento para la manipulacion fisica del
ambiente; cuyas funciones principales son tomar o sostener objetos (Palastanga et
al., 2007).
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La mano se compone por 27 huesos, los cuales se agrupan en tres subgrupos:
huesos de la mufeca, huesos de la palma y huesos de los dedos, ver Figura 3
(Carter, 2004). El subgrupo de la mufieca se compone de 8 huesos: trapecio,
trapezoide, grande, ganchoso, pisiforme, piramidal, semilunar y escafoide. Mientras
que, el subgrupo de la palma se compone del primero al quinto metacarpiano.
Finalmente, la el subgrupo de los huesos de los falanges o dedos que son 14. Dos
huesos para el dedo pulgar y tres para el resto de los dedos. Estos estan separados
en tres secciones: la falange mas cercana a la mano se llama proximal, a
continuacién viene la falange media (esta no la encontramos en el dedo pulgar), y

por ultimo la mas distante de la mano es la falange distal.

2.2.1 Articulaciones de la mano y sus movimientos

La mano esta compuesta por 25 articulaciones que permiten la realizacién de 58
movimientos diferentes que nos permiten interactuar con el ambiente (Palastanga et
al. 2007).

Las articulaciones de la mano son las carpometacarpianas (CMC), las
metacarpofalangica (MCF), las interfalangicas proximales (IFP), interfalangicas

distales (IFD) y la interfalangica del pulgar (IF), estas se presentan en la Figura 4.

i Articulacion interfalangica distal
Articulacion interfaldngica proximal

Articulacion metacarpofaldngica

Figura 4: Articulaciones de la mano. Fuente: (Jacobs et al., 2003)

Las articulaciones CMC del segundo, tercer y cuarto dedo son articulaciones
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planas que tienen un ligero movimiento de flexidn o extension. La primera y la
quinta  articulacion de CMC  (articulaciones trapeciometacarpiana vy
ganchosametacarpiana), son soportes biplanos y tienen un movimiento de flexién o

extension y abduccién o aduccion.

Las articulaciones MCF de los dedos son pequenas articulaciones elipsoidales
que pueden flexionarse y extenderse, asi como efectuar movimientos de de aduccion
y abduccion. La MDC del pulgar es una articulacion condiloidea con mucha
movilidad. Puede efectuar movimientos de flexion o extension (flexoextension), y de
aduccién o abduccion y también tiene un cierto grado de pronacién y supinacion. Las
articulaciones IFP e IFD de los dedos, asi como la IF del pulgar, pueden,
fundamentalmente, doblarse y extenderse. En este trabajo de tesis nos enfocaremos

a medir la amplitud del movimiento de las articulaciones presentadas en la Tabla 1.

Tabla 1: Movimientos osteocinematicos de los dedos de la mano. Fuente: (Broome,
2005).

Movimiento Articulacion Movimiento en grados
osteocinematico en:

MCF Flexion: 90°
Extension: 30° a 45°
Aduccion/Abduccion: 40°

Dedos
IFP Flexion: 100°

Extension:0°

IFD Flexion: 90°
Extension: 20°

Las articulaciones de los dedos de la mano se dividen en, articulaciones
interfalangicas distales, proximales y metacarpofalangicas (ver Figura 4).

Dentro de los diferentes movimientos que puede realizar la mano humana, nos
enfocaremos en el movimiento de abduccidon entre los dedos de la mano, y el
movimiento flexoextensor de la articulacién metacarpofalangica. Debido a que estos
movimientos se relacionan con los movimientos de pinza y agarre, necesarios para
realizar las actividades de vida diaria (Ukegbu et al., 2014; Matsui et al., 2014;
Lopez, 2012).
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La abduccion, se define como el movimiento lateral con separacion de la
linea media del tronco, considerando tronco al dedo medio de la mano, ver Figura
5; mientras que, la flexion, se define como el movimiento de inclinaciéon en el que
disminuye el angulo de una articulacion aproximando los huesos que une (Bates,
1998), ver Figura 6.

Figura 5: Movimiento de abduccion entre los dedos de la mano

Figura 6: Movimiento de flexion en la articulacion metacarpofalangica

2.2 Leap Motion

Es un dispositivo periférico de entrada que permite a los usuarios interactuar con el
software de una computadora mediante movimientos realizados con la mano o los
dedos (Spiegelmock, 2013). Cuatro son los gestos que han sido habilitados en las
librerias de Leap Motion: circulo, deslizar, toque de tecla y toque de pantalla

(Spiegelmock, 2013). En la Figura 7 se muestran estos gestos.
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Circulo Deslizar Toque de Tecla Toque de Pantalla

Figura 7: Gestos para interactuar con un software de una computadora mediante el
uso de Leap Motion. Fuente: (Leap Motion, 2018)

2.2.1 Seguimiento de Movimiento

Leap Motion permite hacer el seguimiento del movimiento a través de fotogramas
que proporcionan informacidon sobre el movimiento y posicién de las manos y dedos.
Por ejemplo, en la Figura 8, se puede observar que es posible obtener la posicion

de una articulacién, el largo y ancho de un hueso, y la posicidon de la mano.

Cuadro de imagen

Posicion de las Posicidn de

articulaciones la mano Direccidn
de vector

Figura 8: Frameobject. Fuente: (Leap Motion, 2018).

El seguimiento y deteccion de las manos y dedos funciona mejor cuando el
dispositivo puede percibir la silueta de la mano. El dispositivo combina los datos
obtenidos del mundo real mediante los sensores con modelos en tercera dimension
de manos humanas permitiendo afrontar las diferentes condiciones de seguimiento y

deteccion.
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2.2.1 Caracteristicas técnicas de Leap Motion

Las dimensiones del dispositivo Leap Motion son 8 cm de largo por 3 cm de ancho.

Las especificaciones técnicas del dispositivo utilizado en esta tesis se listan en la

Tabla 2. Los principales componentes del dispositivo son: tres diodos emisores de

luz (LEDs), dos camaras VGA monocromaticas y un microcontrolador (ver Figura 9).

8.0 cm
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@ Cimara VGA infrarroja
@ LED Infrarrojo

Figura 9: Leap Motion Modelo LM-010. Fuente: (Koifman, 2013).

Tabla 2: Aspectos técnicos de Leap Motion. Fuente:(Leap Motion, 2018)

Especificacion

Valor

Precision

0.1 mm

Tasa de muestreo

250 fps (del inglés cuadros por segundo)

Angulo de visién

150

Interfaz de conexion

Universal Serial Bus
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2.2.2 Sistema de coordenadas

1+y

Figura 10. Sistemas de coordenadas cartesianas del dispositivo Leap Motion.
Fuente: (Leap Motion, 2018).

El dispositivo utiliza un sistema de coordenadas cartesianas, en donde el centro del
dispositivo es la coordenada [0, 0, 0]. Desde la posicidon del usuario, el eje Y tiene
valores positivos hacia arriba, el eje X hacia la derecha, y el eje Z hacia el usuario,
ver Figura 10.

El API (del inglés Application Programming Interface) de Leap Motion permite
medir cuatro tipo de magnitudes fisicas utilizando la informacién del sistema de

coordenadas, ver Tabla 3

Tabla 3. Magnitudes fisicas que puede medir Leap Motion. Fuente: (Leap Motion,
2018)

Magnitud | Unidad de Medida

Distancia Milimetros

Velocidad | Milimetro/Segundos

Angulo Radianes

Hora Microsegundos
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2.2.3 Caja de interaccion

z =73.5mm 2 = -73.5mm interactionBox.depth

{147mm)

y = 317.5mm

interaction

box interactionbox.height

{235mm)

y = 82.5mm

interactionBox.center
(0, 200, 0)

Figura 11: Caja de interaccion. Fuente: (Leap Motion, 2018).

La caja de interaccion del Leap Motion es un area rectangular, alineada sobre los
ejes del rango de visibn del Leap Motion, la cual provee de coordenadas
normalizadas para la posicién de la mano y los dedos dentro de esta area. La region
de la caja de interaccion estd definida por un centro (0,200,0) y dimensiones
alrededor de los ejes X,Y,Z. En el caso de Y es de 82.5 mm a 317.5 mm, mientras
que Z va de -73.5 mm a 73.5 mm (Ver Figura 11).

La caja de interaccion crea el mapa de coordenadas del sistema de Leap
Motion utilizado para dibujar la mano en el espacio tridimensional. En este trabajo
de tesis la caja de interaccidn es utilizada como referencia para colocar la mano del

paciente.

2.2.4 Visualizador

El visualizador del Leap Motion es una herramienta que permite ver la informacion
generada por el dispositivo. Este despliega el nUmero de cuadros por segundo,
permite cambiar las coordenadas de la cuadricula en la imagen, desplegar la
informacidon de rastreo de la mano, incluyendo los ejes, el campo de vision y las
coordenadas de la punta de los dedos (Ver Figura 12). También permite controlar

la cdmara la cual despliega el recorrido de la punta de los dedos en un ambiente



26

tridimensional. En este trabajo de tesis, el visualizador es utilizado para asegurar la

deteccion de la mano.

Figura 12: Visualizacion de la mano en un espacio tridimensional.
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Capitulo 3: Trabajo Relacionado

Este capitulo inicia presentando diversos proyectos que proponen el uso del
dispositivo Leap Motion para realizar mediciones en la mano humana.
Posteriormente, se presenta una tabla comparativa, y finalmente, se enfatiza la

contribucién de este trabajo de tesis.

3.1 Medicion del movimiento anormal de dedo en resorte

En Chophuk et al. (2015), presentan el desarrollo de una aplicacion que utiliza el
dispositivo Leap Motion para evaluar el movimiento anormal de la tenosinovitis
estenosante del tenddn flexor conocida cominmente como “dedo en resorte”. Una
condicidon que afecta a los tendones en el dedo cuando estos se inflaman.

Para evaluar el movimiento las mediciones que se realizan son: (a) medicién
de la flexién de la articulacion interfalangica proximal del pulgar; (b) medicién del
angulo de la articulacion interfaldngica proximal de cada dedo en posicidén neutral;
(c) medicion del angulo de flexion de la articulacién metacarpofalangica de cada
dedo, y (d) medicion del angulo de abduccidn radial del pulgar (Ver Figura 13).

Para evaluar la herramienta, se realizaron mediciones en un individuo
utilizando un goniémetro y se compararon contra las mediciones obtenidas con la

aplicaciéon propuesta.

© (d)

Figura 13. Posturas evaluadas en el dedo de gatillo. Fuente:(Chophuk, 2015).
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Los resultados indican que las mediciones tomadas con la aplicacion tienen un
error del 4.25 grados en la articulacion interfalangica proximal del pulgar, 7 grados
en la medicion de la articulacion interfaldngica proximal de cada dedo, 10 grados en
la medicion del angulo de flexion de la articulacion metacarpofalangica, y finalmente,

2.25 grados en la medicion del angulo de abduccién radial del pulgar.

3.2 Validacion del dispositivo Leap Motion para la medicion de

temblor fisiologico en la mano

Portillo O. et. al. (2015), proponen validar si el dispositivo Leap Motion puede medir
los temblores o vibraciones de una mano sintética, la cual fue excitada
mecanicamente en un ancho de banda similar al del temblor fisioldgico (8-12 Hz)
para compararlos con los resultados del dispositivo comercial Trigno Wireless EMG.
Para este estudio se empled el dispositivo Leap Motion el cual fue evaluado
en pruebas dinamicas para medir los temblores o vibraciones de una mano sintética,
utilizando el sistema rotatorio Quanser srv-02 Plant (Quanser Inc, Canada) las
vibraciones fueron grabadas con un acelerometro triaxial Trigno wireless EMG y
finalmente se compararon y analizaron los espectros de las sefales de ambos

dispositivos visualmente y con un analisis de coherencia (ver Figura 14).

Cuanser

Leap Motion

Figura 14. Posicién del Quanser, Leap Motion y Trigno. Fuente:(Portillo O. 2015).

En los resultados, se obtuvo una fuerte coherencia practicamente para todas
las pruebas que hicieron en la banda de 8 a 12 Hz, lo cual indicé que el Leap Motion

podria ser utilizado para la medicién de temblores fisioldgicos. Sin embargo, se
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declar6 que son necesarias pruebas adicionales para dar conclusiones

estadisticamente significativas.

3.3 Medicion de la apertura del movimiento de pinza

En Hornsey et. al. (2015), se evalud la precision del Leap Motion para medir la
apertura del movimiento de pinza, especificamente para la separacion entre el dedo

pulgar y el dedo indice (Ver Figura 15).

(@)

Grip ﬁ.pedure?

Figura 15. Apertura de la pinza medida en el experimento. Fuente:(Hornsey et al.
2015).

Trece barras de madera fueron creadas con medida de 1 a 13 centimetros
con incrementos de 1 centimetro entre ellas. Estas fueron sostenidas por los
participantes sujetando los dos extremos de las barras entre sus dedos pulgar e
indice posando sobre el Leap Motion, después era removidas, pero se mantuvo la
mano es una posicion estable. Diez pruebas fueron realizadas antes de volver a
comprobar la distancia entre los dedos con la barra utilizada y se repitieron otras 10
pruebas, dando en total 20 repeticiones para cada tamafo de barra. La posicion de
los dedos fue capturada desde un Leap Motion utilizando MATLAB vy la libreria
Matleap (Feigelman, 2016); se calculd la distancia euclidiana entre los dos extremos.

Los resultados indican que la media cuadratica fue disminuyendo con el
incremento de apertura de la pinza; en pinzas pequeias el error fue de 8.78 mm en
la pinza de 10 mm, y un error de 2.67 en una pinza de 100 mm. La media cuadratica
fue de 4.44 mm; y para pinzas mas grandes de 50 mm, el error cuadratico medio

fue de menos de 4 mm.
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3.4 Medicion de la amplitud del movimiento de articulaciones
de la mano

En Elnaggar et al. (2016) desarrollaron una herramienta web que utiliza el
dispositivo Leap Motion para ayudar al personal médico de rehabilitacién o paciente
a dar seguimiento a la efectividad de una terapia de rehabilitacion.

La aplicacién web esta compuesta por tres modulos. El primer modulo provee
informacién sobre los angulos de movimiento relacionados con las articulaciones
metacarpofalangicas (MCF), interfalangica proximal (IP) y interfalangica distal (ID)
de los cuatro dedos de la mano (Ver Figura 16). Asi como, informacion de las
articulaciones interfalangica distal (ID) y proximal (IP) del dedo pulgar. El segundo
modulo provee informacién del angulo de movimiento entre los dedos, relacionados
con los movimientos de aduccién y abduccion; y finalmente, el tercer médulo provee
informacién sobre los angulos de rotacion de la mufieca: flexion, extension, ulnar,
radial, pronacién y supinacion. Para demostrar la efectividad de la herramienta los
autores realizaron un experimento en el cual un sujeto fue medido por un experto
utilizando los métodos y herramientas indicadas en el area de rehabilitacion, asi

como también emplearon la herramienta Web para contrastar las mediciones.

Hand Therapy Analysis
Joint Angles

Step 1: MCP Angles

Figura 16. Mddulo Web para medir las articulaciones. Fuente: (Elnaggar, 2016).

Sus resultados indican que obtuvieron un error minimo de 9.1 y un error
maximo de 22.9 grados al medir los angulos de las articulaciones de los dedos,
mientras que, el error minimo entre los angulos de los dedos fue de 10.8 y el
maximo de 20.0 grados; y finalmente en las mediciones de la mufieca fue de 5.6 el

menor y 9.3 grados el mayor.
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3.5 Medicion de los movimientos de agarre y soltar de los dedos
Okazaki S. et. al. (2017) mencionan que Leap Motion es un dispositivo con muchas
ventajas en términos de costo, tamafo y precisidon. Sin embargo, también dice que
este no ha sido investigado en su enteridad para saber si el sensor tiene la suficiente
precision para evaluaciones clinicas, particularmente en la flexién y extension de los
dedos, los cuales son importante para el diagndstico y el prondstico en pacientes con
accidentes cerebrovasculares o de paralisis cerebral. Por lo que decidieron probar la
validez y confiabilidad del Leap Motion para medir los movimientos de agarre y de
soltar. Un solo participante, repiti® movimientos de flexidn, extension y la posicion
de la punta de sus dedos fue medida utilizando el Leap Motion de los lados,
palmares, ulnares y dorsales de la mano (Ver Figura 17). La posicion de la punta
del dedo fue medida con un rastreador de movimiento electromagnético y un video.
El movimiento de los dedos detectado por el Leap Motion fue comparado con los que

fueron detectados con el otro instrumento.

Figura 17. Fotografias de las posturas de la mano (a) palmar, (b) ulnar y (c) dorsal
Fuente: (Okazaki S. et. al. 2017).

Se determind que el Leap Motion tiene una confiabilidad mas alta en detectar
la posicion de la punta de los dedos sensando desde la parte palmar y dorsal de la
mano, comparado con la parte ulnar. En las mediciones palmares y dorsales, se
detecté una subestimacion del movimiento del dedo en rango medio de su excursion
comparado el movimiento detectado por el video. Sin embargo, la subestimacion
resultd ser altamente correlacionada, con sesgo proporcional, especialmente en las
medidas del lado palmar, que pudieron ser calibradas por una analisis de regresion

no linear. Las mediciones del lado palmar, fueron las mas estables para evaluar la
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flexion y la extensién. Se concluyd que tomando en consideracién la excursion y con
calibracién apropiada, la validez y confiabilidad del Leap Motion es suficiente para la
evaluacion cuantitativa de la flexion y extension en laboratorios de experimentos y

también en escenarios clinicos.

3.6 Medicion de movimiento de la mano

Coton J. et. al. (2016) presentd un estudio para evaluar la factibilidad de usar el
dispositivo Leap Motion para la evaluacion clinica del movimiento de manos. Se
desarrolld un sistema para permitirle a los pacientes con debilidad muscular utilizar
el sensor. Este sistema fue utilizado en 2 pacientes afectados por atrofia muscular
de la columna vertebral.

Existe un sistema preestablecido dentro del Leap Motion para seguir la
trayectoria de los dedos de la mano (Item 180). Se usé con 4 sujetos, 2 pacientes
con debilidad muscular y dos pacientes sanos.

El paciente debia estar sentado. su antebrazo debia estar relajado sobre una
mesa 0 un soporte con el codo a aproximadamente 90°. El sujeto debia trazar el
contorno de un CD con su dedo. Dependiendo de sus capacidades, 2 circulos son
posibles, el circulo interno con un didmetro de 3.5 cm y el circulo externo con un
didmetro de 12 cm. El dedo utilizado podia ser elegido por el sujeto y el ejercicio
comenzaria en el centro del CD. Para utilizar el Leap Motion los usuarios deberian de
mantener su antebrazo y mano balanceadas de entre 9 y 20 cm sobre el sensor, lo
que significa que es un ejercicio casi imposible para las personas con atrofia
muscular, por lo que se cred un soporte de plexiglas por el cual pudiera pasar la luz

infrarroja de los LEDs del Leap Motion (Ver Figura 18).

Figura 18. Instalacién del Leap Motion y el disco de plastico. Fuente: (Coton et al.,
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2016).

La evaluacion consistid de un protocolo estandar cuyo propdsito es cuantificar
y representar enfermedades neuromusculares y su estado de avance.

Los resultados mostraron que el dispositivo Leap Motion no es lo
suficientemente robusto para analisis clinicos precisos. También, la instalacion del

sistema propuesto complica el proceso.

Tabla 4. Tabla comparativa de estudios que proponen el uso de Leap Motion para

medir la amplitud de movimiento en la mano.

Referencia Articulacion/ | Medida de No. de Edades Estudio

Movimiento | desempeiio | Sujetos de

Confiabili
dad

Chophuk et | Separacion Diferencia 1 No disponible NO
al. (2015) entre dedo entr.e,

pulgar y dedo | goniometro y

indice Leap Motion
Portillo et. al. | Temblor Comparacion | 0 (mano No disponible NO
(2015) fisiologico de | en Hz de los | sintetica)

la mano temblores
Hornsey et. Apertura de Medida en 7 No disponible NO
al. (015)  |!@pinza - jcms

pulgar-indice
Elnaggar et | Medicion de | Diferencia 3 Entre 20 - 45 NO
al. (2016) la flexion de entr_e, anos

las goniometro y

articulaciones | Leap Motion

de la mano
Okazaki S. Medicion de | Error 1 No disponible NO
et. al. (2017) la If!exmn, cuaqratlco

extension y la | medio entre

posicion de la | dispositivos

punta de sus

dedos de los

lados,

palmares,

ulnares y

dorsales
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Coton J. et. Precisién al Error 6 (2 sanos | No disponible NO
seqguir la guia | cuadratico y 4 con

al. (2016) de un disco medio Atrofia
de plastico muscular)

Lopez-Trejo | Medicién de | ICC 30 (20 Jovenes entre | SI
las jovenes y 18 y 28 afios

seel (i) articulaciones 10 adultos | Adultos
de abduccion mayores) mayores entre
y flexién del 65 y 85 afios
MCP

3.7 Resumen

Los trabajos presentados en las secciones anteriores proponen aplicaciones basadas
en Leap Motion para medir movimientos o articulaciones de la mano. Para
determinar la eficacia de la aplicacion desarrollada realizan mediciones en sujetos
utilizando la aplicacién desarrollada y una herramienta convencional, (p. e€j.
gonidmetro). Sus resultados se limitan reportar pruebas preliminares del uso de las
aplicaciones propuestas (Ver tabla 4). Sin embargo, a diferencia del trabajo previo,
en esta tesis se propone realizar un estudio de confiabilidad, que es aquel en el cual
se determina la consistencia y equivalencia entre las mediciones obtenidas mediante

dos instrumentos (Scholtes et al., 2011).
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Capitulo 4: Diseno de LeapAngles

En este capitulo se presenta la funcionalidad de LeapAngles, el software desarrollado
en este trabajo de tesis. El cual utiliza la informacion de Leap Motion para calcular la

amplitud del movimiento de las articulaciones de la mano.

4.1 Introducion

Se desarrollé una aplicacion para computadora a la cual llamamos LeapAngles. Esta
utiliza el dispositivo Leap Motion (modelo: LM-010) para modelar la mano en un
espacio tridimensional. De este modelo tridimensional se pueden extraer
coordenadas de la posicion de los huesos o articulaciones que componen la mano.

La aplicacion fue desarrollada en lenguaje JAVA, Versiéon 7; utilizando el
entorno de desarrollo NetBeans', versién 8.1. Para configurar el dispositivo se utilizo
la libreria nativa para JAVA, llamada Leap.jar2 y el visualizador de realidad virtual
descrito en la seccidon 2.2.4 que son proporcionados por el fabricante en la siguiente

direccién electrdnica: https://www.leapmotion.com/setup.

4.2 Interfaz de LeapAngles

La interfaz de la aplicacidn LeapAngles presenta la siguiente informacion: (1) Un
menu de opciones para seleccionar la amplitud de movimiento que se desea medir.
Este menu estd formado por los botones: MCP, DIP, PIP y Abduccion; (2) una
imagen que indica que amplitud va a ser medida. Esta imagen sirve también para
dar indicaciones al paciente de cémo debe colocar su mano sobre el dispositivo Leap
Motion; (3) El valor medido de la amplitud de movimiento de cada una articulaciones
involucradas, por ejemplo, en la Figura 19 presenta la amplitud de flexion de MCP
de cuadro diferentes dedos en grados; y finalmente, (4) el botéon de start o
activacién, cuya funcionalidad es tomar mediciones durante 5 segundos, realizar los

calculos y almacenar las mediciones en un archivo con extension .txt (del inglés text

' https://netbeans.org/
2 https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/java/devguide/Leap_SDK_Overview.html
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file); y finalmente, el visualizador de Leap Motion para verificar que la mano se ha

detectado correctamente por el dispositivo Leap Motion (Ver Figura 20).

LeapAngles

ndice
Medio

Anular

Merique

en la forma indi

Figura 19. Interfaz de LeapAngles.

Figura 20. LeapAngles y el visualizador de Leap Motion.
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4.2 Captura de informacion

La informacidn que se captura al momento de presionar el boton de inicio en la
interfaz de usuario de LeapAngles. Un total de 20 mediciones son tomadas en 5
segundos, tal como se muestra en la Figura 21. Para tener una sola medicién se
calcula la moda de cada grupo de mediciones. Esto es el niimero que mas se repite,
por ejemplo, en el caso de la Figura 21, el angulo detectado entre el dedo indice y

medio seria 11.08 grados.

Ind-Med Med-Anu Anu-Men
10.975692 10.558998 25.321457
11.011697 10.559277 25.346006
11.634531 10.553164 25.37641
11.0517 10.55568 25.403322
11.66637 19.557824 25.424229
11.679653 10.560545 25.444298
11.085462 10.566766 25.465664
11.086884 10.573059 25.48161
11.088286 10.571794 25.49487
11.690221 10.566394 25.498003
11.691215 10.565742 25.485561
11.91393 10.563171 25.468086
11.088713 10.563916 25.447311
11.088321 10.556761 25.434486
11.680968 10.560358 25.428765
11.077609 10.55732 25.423145
11.679812 10.551671 25.415754
11.084592 10.5404005 25.408943
11.085391 10.53605 25.405638

Figura 21. Mediciones de la amplitud del movimiento recolectadas con LeapAngles.

4.3 Calculo de la amplitud del movimiento

Para calcular la amplitud de movimiento de las articulaciones en este trabajo de tesis
se adoptd el modelo propuesto por Pham et al 2015, el cual se presenta en la

Figura 22.
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Figura 22: Modelo propuesto geométrico del dedo propuesto por Pham et al., 2015
para calcular posiciones y angulos de las articulaciones de la mano. Fuente: (Pham
et al., 2015).

4.3.1 Medicion de la amplitud del movimiento de abduccion entre los

dedos de la mano.

Para calcular la amplitud del movimiento de abduccion entre los dedos de la mano
se utiliza la operacion de producto punto, mostrada en la Ecuacidon (1), que
geométricamente, es el producto de las magnitudes euclidianas de dos vectores (A 'y
B) y el coseno del angulo entre ellos (Marden, 1998). Considerando que la medida
de interés es el angulo O, por lo que la ecuacion utilizada se presenta en Ecuacion
(2).

A "B =|A||B| cos 6 (1)

—

“A°B
iR, ()

6=arcos(

En donde A y B son vectores representados por los dedos de la mano entre
los que se desea medir un angulo.

En el software LeapAngles se utilizd la funcion de angleTo de la libreria
Leap.jar, la cual ayuda a obtener el angulo en radianes entre dos vectores
tridimensionales (x,y,z). A partir del angulo obtenido se utilizd la funcidén de java
Math.toDegrees para transformar este resultado a grados, una vez que se tienen

los resultados en grados, de todas las mediciones recolectadas se obtiene la moda,
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el valor que mas se repetia. Se considero la moda porque se observé que cuando la
mano era colocada sobre el Leap Motion los angulos varian y posteriormente, se
mantienen estables las mediciones hasta que el paciente mueve su mano fuera del
angulo de visidon del dispositivo Leap Motion. Por lo que el angulo real era el que

mas se repetia (Ver Figura 23).

Ind-Med Med-Anu Anu-Men

10.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.
11.

10.
10.
10.
10.
10.
10.

975692
011097
034531
0517
06637
079653
085462
086884
088286

364241
26897

197749
129781
071323
017889

10.558998
10.559277
10.553164

10.55568

10.557824
10.560545
10.566766
10.573059
10.571794

11.085232
11.1481285
11.195332
11.227387
11.241814
11.260053

25.321457
25.346006
25.37641

25.403322

25.424229
25.444298
25.465664
25.48161
25.49487

24.773428
24.677876
24.574118
24.474407
24.390007
24.30334

9.971628 11.27428 24.216301
24.135832

24.065168

9.932463 11.2825575
9.892328 11.287392
9.859355 11.292781

9.834913

Figura 23. Muestreo de las mediciones de LeapAngles.

.601962
.715645
.808341
.886853
.9579525
.03067
.090198
.1301775
.170724
-195273
.196081
.196276
.189921

11.296687

. 807675
.7418375
.679192
.618374
8.563757
8.515599
8.473151
8.436987
8.405996
8.3827915
8.376698
8.372923
8.372524

24.000517
23.942677

26.775814
26.731684

26.70551

26.679073
26.64938

26.610949

26.562548
26.503836
26.45421
26.40499
26.359547
26.322193
26.282673
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4.3.2 Medicion de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacion
metacarpofalangica

Para calcular la amplitud del movimiento de flexion de Ila articulacion
metacarpofalangica del modelo propuesto por Pham et al., 2015 se obtuvo la

ecuacion para el angulo o mostrada en la Ecuacion 3.

— WM . "MP
o= arcos TWM[ TMP]| (3)

En donde WM y MP son vectores representados por los huesos de los falanges de

cada dedo a ser medido.
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Capitulo 5: Estudio de Confiabilidad

Este capitulo inicia describiendo el proceso de recoleccién de datos con respecto a la
amplitud de movimiento de las articulaciones de la mano en jovenes y adultos
mayores. Posteriormente, se realiza un analisis descriptivo de los datos, y se finaliza,
con un analisis estadistico del indice de correlacion intraclase (ICC) para determinar
la equivalencia entre las mediciones realizadas con el gonidmetro y la aplicacion

LeapAngles.

5.1 Recoleccion de datos

El objetivo de esta actividad es recolectar mediciones de la amplitud de movimiento
flexoextensor de la articulacion metacarpofalangica proximal y distal. Asi como, la
amplitud del movimiento de abduccion entre los dedos de la mano en Jévenes y

adultos mayores.

5.1.1 Mediciones en Jovenes

Se midié a diez jovenes; 9 hombres y 1 mujer. Las edades de los participantes
oscilaban entre los 21 y 28 de edad; la edad promedio fue de 22.4 afios. Los
participantes son diestros y declararon no tener problemas en las articulaciones de la
mano.

La medicion consistid en dos etapas. En la primera etapa, un fisioterapeuta
realizd mediciones de la amplitud del movimiento flexoextensor de la articulacion
metacarpofalangica proximal y distal. Asi como, de la amplitud del movimiento de
abduccion entre los dedos de la mano utilizando un gonidmetro, tal como se

muestra en la Figura 24 y Figura 25.
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Figura 24. Fisioterapeuta realizando la medicion de la amplitud del movimiento de
abduccion entre los dedos de la mano con un goniémetro NC-70100.

Figura 25. Fisioterapeuta realizando la medicion de la amplitud del movimiento de
flexoextension de la articulacién metacarpofalangica proximal en la mano con un
gonidmetro EGM-426.

En la segunda etapa, consistid en que el fisioterapeuta realizaba las mismas
mediciones pero utilizando la aplicacién LeapAngles.

En esta etapa se le solicitaba al sujeto participante que colocara su mano
derecha sobre el dispositivo Leap Motion, a una distancia de 15 cm, para asegurar
que estuviera dentro del cuadro de interaccion, tal como se muestra en la Figura

26 y 27. Se consideré una distancia de 15 cm debido a que a esta distancia en el
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sensor detecta las articulaciones y puede desplegar la imagen de estas en el

visualizador.

Figura 26. Medicion de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos de
la mano utilizando la aplicacién LeapAngles.

Figura 27. Medicién de la amplitud del movimiento de flexoextension de la
articulacion metacarpofalangica proximal y distal en la mano utilizando la aplicacion
LeapAngles.

5.1.1.1 Resultados

En las Figuras 28, 29 y 30 se presentan las mediciones recolectadas de la
abduccion entre los dedos de la mano. Mientras que en las Figuras 31, 32, 33 y

34 se representan las mediciones recolectadas de la flexién de la articulacion
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metacarpofalangica.

Con respecto a la amplitud de la abduccién, se puede observar que las
mediciones con la menor diferencia son la amplitud del movimiento entre medio y
anular, con un error promedio de 3.5 grados con una desviacion estandar de 2.3.
Mientras que, las de mayor diferencia se presenta en la amplitud del movimiento
entre anular y meiique, con un error promedio de 5.5 grados con una desviacion
estandar de 5.3.

Ademas, con respecto a la amplitud de movimiento de las articulaciones
metacarpofalangicas se puede observar que las mediciones con la menor diferencia
son la amplitud del movimiento entre indice y anular, con un error promedio de 6 y
6.4 grados con una desviacidon estandar de 2.8 y 3.7 respectivamente. Mientras que,
las de mayor diferencia se presenta en la amplitud del movimiento entre medio y
mefique, con un error promedio de 5.7 y 7.7 grados con una desviacién estandar de

3.9 y 4.4 respectivamente.

ABD indice - Medio

20

25
17
15 15 14
12 13 —
11 =
l IS I I
53 54 5 56 57

5

51 52

17
15 14

I:lz II
58 59

Figura 28. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento de abduccién entre
los dedos indice y medio en jovenes. Medicién con gonidmetro y Medicién con
LeapAngles.

m Goniometro = LeapAngies
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ABD Medio - Anular
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Figura 29. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento entre el dedo
medio y anular en jovenes. Medicidon con gonidmetro y con LeapAngles.

ABD Anular - Meiique
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Figura 30. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento de abduccién entre
los dedos anular y mefique en jovenes. Medicidn con goniémetro y con LeapAngles.
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Figura 31. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento de flexiéon del dedo
indice en jovenes. Medicion con gonidmetro y con LeapAngles.
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MCP Dedo Medio
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Figura 32. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento de flexiéon del dedo
medio en jovenes. Medicidn con gonidmetro y con LeapAngles.
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Figura 33. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento de flexiéon del dedo
anular en jévenes. Medicidn con gonidmetro y con LeapAngles.
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MCP Dedo Meiique
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Figura 34. Muestras recolectadas de la amplitud del movimiento de flexiéon del dedo
anular en jovenes. Medicidon con gonidmetro y con LeapAngles.

5.1.2. Mediciones en Adultos Mayores

En este experimento participaron 10 adultos mayores de la casa del abuelo. Las
edades de los adultos mayores oscilan entre 77 y 94 afos de edad; la edad
promedio fue de 80.5 afos. Los adultos mayores son diestros y todos manifestaron

presentar problemas en las articulaciones consecuencia del envejecimiento natural.

Figura 35. Especialista realizando la medicién de la amplitud del movimiento de
abduccién entre los dedos de la mano utilizando un goniémetro NC-70100.
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Figura 36. Especialista realizando la medicion de la amplitud del movimiento de
flexoextension del metacarpo en la mano utilizando un gonidmetro EGM-426.

Figura 37. Medicién de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos de
la mano en adultos mayores utilizando la aplicacién LeapAngles.
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Figura 38. Medicion de la amplitud del movimiento de abduccion de los dedos de la
mano utilizando la aplicacion LeapAngles.

5.1.2.1 Resultados

En las Figuras 39, 40 y 41 se presentan las mediciones de la abduccion. Mientras
que de la Figura 42 a la Figura 49 se presentan mediciones de la de la amplitud
de la articulacién metacarpofalangica proximal y distal.

Con respecto a la amplitud de la abduccidon, se puede observar que las
mediciones con la menor diferencia son la amplitud del movimiento entre anular y
mefique, con un error promedio de 5.4 grados con una desviacién estandar de 4.6.
Mientras que, las de mayor diferencia se presenta en la amplitud del movimiento
entre medio y anular, con un error promedio de 12.9 grados con una desviacion
estandar de 9.1.

Ademas, con respecto a la amplitud de movimiento de las articulaciones
metacarpofalangicas se puede observar que las mediciones con la menor diferencia
son la amplitud del movimiento entre anular y medio, con un error promedio de 10.5
y 10.9 grados con una desviacion estandar de 5.8 y 6.1 respectivamente. Mientras
que, las de mayor diferencia se presenta en la amplitud del movimiento entre indice
y mefique, con un error promedio de 14.6 y 13.3 grados con una desviacion
estandar de 10.5y 7.6.

Por ultimo, con respecto a la amplitud de movimientos de las articulaciones
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proximales se puede observar que las mediciones con menor diferencia son la
amplitud de movimiento entre indice y menique, con un error promedio de 14.8 y
13.8 grados con una desviacion estandar de 10.2 y 9.3 respectivamente. Mientras
que, las de mayor diferencia se presenta en la amplitud del movimiento entre anular
y medio, en promedio 16.1 y 15.1 grados con una desviacion estandar de 12.6 y
10.9.
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Figura 39. Mediciones de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos
indice y medio en adultos mayores. Medicion con gonidmetro y medicién con
LeapAngles.
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Figura 40. Mediciones de la amplitud del movimiento entre el dedo medio y anular
en adultos mayores. Medicion con gonidémetro y con LeapAngles.
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Figura 41. Mediciones de la amplitud del movimiento de abduccion entre los dedos
anular y mefique en adultos mayores. Medicién con gonidmetro y con LeapAngles.
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Figura 42. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacién
MCP del dedo indice en adultos mayores. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles.
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Figura 43. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
MCP del dedo medio en adultos mayores. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles.
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Figura 44. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
MCP del dedo medio en adultos mayores. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles.
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Figura 45. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacién
MCP del dedo mefiique en adultos mayores. Medicién con gonidmetro y con
LeapAngles.
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Figura 46. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexién de la articulacién
Proximal del dedo indice en adultos mayores. Medicidon con gonidmetro y con
LeapAngles.
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Figura 47. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Proximal del dedo medio en adultos mayores. Medicién con goniémetro y con
LeapAngles.
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Figura 48. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacién
Proximal del dedo anular en adultos mayores. Medicidn con gonidmetro y con
LeapAngles.
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Figura 49. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Proximal del dedo mefiique en adultos mayores. Medicidon con gonidmetro y con
LeapAngles.

5.3 Recoleccion de datos utilizando dos Leap Motion

5.3.1 Descripcion del Experimento

En el experimento participaron 3 fisioterapeutas, 20 sujetos de entre 18 y 25 afos,
con una edad promedio de 20.8. Todos los sujetos son diestros y no presentaban
ningun problema con sus articulaciones de la mano.

En esta ocasion se utilizaron dos sensores Leap Motion para medir la
abduccion y la amplitud de las articulaciones metacarpofalangicas. El primer Leap
Motion se colocd a un angulo de 180°, mientras que el segundo dispositivo, se
colocd a un angulo de 120°, esto permite tomar mediciones de la mano desde dos
perspectivas diferentes y comparar los resultados de ambas mediciones.

El software LeapAngles fue modificado para que recolectar mediciones de los
dos dispositivos en diferentes instancias de tiempo; esto es, se realizaban
mediciones independientes con cada Leap Motion y posteriormente, ambas
mediciones era comparadas.

Al igual que en los experimentos descritos en las secciones 5.1.1 y 5.1.2, se
realizaron dos fases. En la primera los fisioterapeutas recolectaban mediciones de la
amplitud del movimiento flexoextensor de la articulacion metacarpofalangica

proximal y distal. Asi como, de la amplitud del movimiento de abduccién entre los
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dedos de la mano utilizando un goniémetro, tal como se muestra en la Figura 50a
y Figura 50Db; y posteriormente, se utilizaba el software LeapAngles modificado (ver
Figura 51).

Figura 50. Fisioterapeuta realizando la medicion: a) amplitud del movimiento de
abduccion con un gonidometro angular de 7 y 360 grados; y) amplitud de la flexiéon
con los gonidmetros baseline 12-1011 deluxe de metal.

Figura 51. Medicién del movimiento de abduccién y flexién con el software

LeapAngles modificado.
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5.3.2 Resultados

En las Figuras 52, 53 y 54 se presentan las mediciones obtenidas de la amplitud
del movimiento de abduccion entre los dedos de la mano. Mientras que de la Figura
55 a la 67 se presentan las mediciones de la amplitud de movimiento de las
articulaciones metacarpofalangica, proximal y distal.

Con respecto a la amplitud de la abduccion, se puede observar que las
mediciones con la menor diferencia son la amplitud del movimiento entre anular y
mefique utilizando el Leap Motion a 180 grados, con un error promedio de 6 grados
con una desviacion estandar de 5.4. Mientras que, las de mayor diferencia se
presenta en la amplitud del movimiento entre indice y medio utilizando el Leap
Motion a 180 grados, con un error promedio de 12.2 grados con una desviacion
estandar de 9.5.

Ademas, con respecto a la amplitud de movimiento de las articulaciones
metacarpofalangicas se puede observar que las mediciones con la menor diferencia
son la amplitud del movimiento del dedo anular con un error promedio de 4 grados
utilizando el Leap Motion en un angulo de 120 grados y del dedo indice con un error
promedio de 8 grados una utilizando el Leap Motion en angulo de 120 grados, con
una desviacion estandar de 2.9 y 6.4 respectivamente . Mientras que, las de mayor
diferencia se presenta en la amplitud del movimiento del dedo medio con un error
promedio de 16.6 grados utilizando el Leap Motion en angulo de 180 grados y del
dedo meiique con un error promedio de 15 grados utilizando el Leap Motion en
angulo de 180 grados, con una desviacion estandar de 8.1 y 7.8 respectivamente.

Con respecto a la amplitud de movimiento de las articulaciones proximales se
puede observar que las mediciones con la menor diferencia son la amplitud del
movimiento del dedo mehique con un error promedio de 14.2 grados utilizando el
Leap Motion en un angulo de 180 grados y del dedo medio con un error promedio
de 15 grados una utilizando el Leap Motion en angulo de 180 grados, con una
desviacién estandar de 11.9 y 11.4 respectivamente . Mientras que, las de mayor
diferencia se presenta en la amplitud del movimiento del dedo indice con un error

promedio de 30.4 grados utilizando el Leap Motion en angulo de 120 grados y del
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dedo anular con un error promedio de 25.2 grados utilizando el Leap Motion en
angulo de 120 grados, con una desviacion estandar de 10.8 y 14.2 respectivamente.

Por ultimo, Con respecto a la amplitud de movimiento de las articulaciones
distales se puede observar que las mediciones con la menor diferencia son la
amplitud del movimiento del dedo anular con un error promedio de 30.4 grados
utilizando el Leap Motion en un angulo de 180 grados y del dedo indice con un error
promedio de 32 grados una utilizando el Leap Motion en angulo de 180 grados, con
una desviacién estandar de 21.2 y 10.7 respectivamente. Mientras que, las de mayor
diferencia se presenta en la amplitud del movimiento del dedo medio con un error
promedio de 44.8 grados utilizando el Leap Motion en angulo de 120 grados y del
dedo menfique con un error promedio de 42.6 grados utilizando el Leap Motion en

angulo de 120 grados, con una desviacion estandar de 25.5 y 19.5 respectivamente.
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Figura 52. Mediciones de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos
indice y medio en adultos jovenes. Mediciébn con gonidmetro y medicién con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 53. Mediciones de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos
medio y anular en adultos jovenes. Medicidn con gonidmetro y medicion con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 54. Mediciones de la amplitud del movimiento de abduccién entre los dedos
anular y mefiique en adultos jovenes. Medicién con gonidmetro y medicién con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 55. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacién
MCP del dedo indice en adultos jovenes. Medicidon con gonidmetro y con LeapAngles
a 180 y 120 grados.

120

MCP Medio
100 g 86

o6 o5
88 BL B4 26 215
BD 78 82
B0
o 57
&0
40
bl
0
51 52 53 54 55

mGoniometro  mLeapAngles180°  m Lespfngles 1207

=]

Figura 56. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
MCP del dedo medio en adultos jovenes. Medicidon con gonidometro y con LeapAngles
a 180 y 120 grados.
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Figura 57. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacién
MCP del dedo anular en adultos jovenes. Medicidon con gonidometro y con LeapAngles
a 180 y 120 grados.
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Figura 58. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacion
MCP del dedo mefique en adultos jovenes. Medicidn con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 60. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Proximal del dedo indice en adultos jévenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 61. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Proximal del dedo medio en adultos jovenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 62. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Proximal del dedo anular en adultos jovenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 63. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Proximal del dedo mefiique en adultos jovenes. Medicién con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 64. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién

Distal del dedo indice en adultos jovenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 65. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Distal del dedo medio en adultos jévenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 66. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexion de la articulacién
Distal del dedo anular en adultos jovenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.
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Figura 67. Mediciones de la amplitud del movimiento de flexidén de la articulacién
Distal del dedo meiique en adultos jévenes. Medicion con gonidmetro y con
LeapAngles a 180 y 120 grados.

5.4 Indice de Correlacion entre Clases (ICC)

Para determinar la fiabilidad de Leap Motion para medir la amplitud de movimiento
de las articulaciones. En esta etapa, se calculd el indice estadistico llamado
coeficiente de correlacion intraclase (ICC). El cual permite determinar la fiabilidad en

las mediciones obtenidas entre dos instrumentos son equivalentes (Fernandez et al.,
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2004). En esta tesis se comparan las mediciones obtenidas con el gonidmetro
convencional y con la aplicacién LeapAngles.
La Ecuacion 4 se utiliza para el indice de correlacion intraclase (Mandeville,
2007).
ICC=

(DE ) *+ (DE ) *+ (DE,_))*
(DE ) *+ (DE ) *+ (X5 ) ~(DEg ) *)n)

(4)

5.4.1 Implementacion del ICC

Para realizar el andlisis de ICC en este trabajo de tesis utilizamos RStudio, un
entorno de desarrollo integrado para el lenguaje de programacion R, dedicado a la
computacion estadistica y graficos (Verzani, 2011). En este entorno instalamos la
libreria ICC. Esta contiene las funciones ICCest que ayuda a calcular el ICC
utilizando el andlisis de la varianza de una sola via’ (del inglés one way
anova)(Wolak, 2012).

La funcidén ICCest recibe los siguientes parametros para hacer el calculo: (1)
el nombre del primer vector de mediciones; (2) el nombre del segundo vector de
mediciones; (3) los datos del primer vector que contienen las mediciones
recolectadas utilizando el gonidmetro; (4) los datos del segundo vector que
contienen las mediciones recolectadas utilizando la aplicacion LeapAngles. El nivel de
confianza fue calculado utilizando el método de Smith (1957).

El valor del ICC obtenido fue interpretando utilizando el grado de acuerdo con

la escala propuesta por Landis y Koch (Mohamed, 2004), ver Tabla 5.

Tabla 5: Valoracion de la concordancia segun los valores del Coeficiente de
Correlacion Intraclase.

Valor Grado de acuerdo
1< ICC > 0.81 Casi perfecto

0.80< ICC < 0.61 Substancial

0.60 < ICC < 0.41 Moderado

3 https://www.rdocumentation.org/packages/ICC/versions/2.3.0/topics/ICCest
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0.40 < ICC< 0.21 Regular
0.01 < ICC < 0.20 Leve
ICC=0 Pobre

5.4.2 ICC en medicion de Jovenes

Los resultados indican que el indice de correlacién intraclase en la medicidon de la
amplitud del movimiento de abduccion entre los dedos de la mano fue de 0.51 a 1.
Para interpretar este resultado, se utilizd la tabla 5, que presenta el grado de
acuerdo propuesto en la escala de Landis y Koch (Mohamed, 2004). En la cual se
especifica que un ICC en el rango 0.51 a 1, es un valor de confiabilidad que indica
que LeapAngles pueda sustituir a la herramienta. Mientras, que el indice de
correlacion intraclase en la medicion de la amplitud del movimiento de flexion de la
articulacion metacarpofalangica en encuentran en el rango de 0 a 0.4. Lo que
significa que las mediciones proporcionadas por LeapAngles no son precisas. Por lo
que no puede sustituir a la herramienta y debe revisarse el modelo propuesto para

realizar esta medicion.

5.4.3 Limitaciones del estudio

En este estudio se considero realizar mediciones en jovenes y adultos mayores para
determinar si la herramienta podria ser utilizada por el especialista en ambos grupos.
Sin embargo, durante la ejecucidn del estudio, se presentaron dos situaciones con
los adultos mayores: (1) presentan movimientos involuntarios (p. €j. temblor en
manos) y (2) tienen dificultad para mantener una posicion durante la prueba. Lo
que causo que el Leap motion no pudiera rastrear la mano adecuadamente. Por lo

que se obtuvieron mediciones con errores.
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Capitulo 6: Conclusiones y Trabajo Futuro

El capitulo inicia presentando algunas conclusiones del trabajo de investigacion
realizado. Posteriormente, se presentan las contribuciones de este trabajo de tesis, y
finalmente, se concluye listando los nichos de oportunidad para continuar con este

trabajo de investigacion.

6.1 Conclusiones

En el primer capitulo de esta tesis, enunciamos que el objetivo de este trabajo de
tesis era desarrollar una herramienta de software basada en Leap Motion para
apoyar al fisioterapeuta a medir la amplitud de movimiento de las articulaciones de
la mano. En donde la medicion no requiere el contacto fisico con el paciente; que la
alineacion a la articulacién a ser medida sea automatica, y que se puedan medir
multiples articulaciones simultdaneamente.

Como resultado de este trabajo se desarrolld la herramienta LeapAngles |la
cual puede medir la amplitud de movimiento de abduccidén entre los dedos de la
mano Y la flexion de la articulacién metacarpofalangica. Las prueba de confiabilidad
de la aplicacion LeapAngles nos indica que es posible realizar mediciones
goniométricas con LeapAngles debido a que se obtuvieron niveles de concordancia
de moderado y sustancial (ICC en el rango de 0.51 a 1.0). Mientras que para la
medicion de la amplitud del movimiento de la articulacion metacarpofalangica se
obtuvieron resultados deficientes (ICC menor a 0.40).

En comparacién con el trabajo de Elnaggar et al. (2016) donde también se
realizaron mediciones sobre los movimientos de abduccion y de flexion, los errores
reportados fueron superiores a los presentados en este trabajo siendo el error
minimo de 9.1 grados y el error maximo de 22.9 grados al medir la flexién y un error
minimo de 10.8 grados y maximo de 20 grados al medir la abduccion, mientras que,
LeapAngles tuvo un error minimo de 4 grados y un error maximo de grados 16.6
grados al medir la flexidon y un error minimo de 6 grados y un maximo de 12.2

grados al medir la abduccion, cabe tomar en cuenta que estos resultados varian en
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cuanto a cantidad de sujetos siendo un total de 3 en el trabajo de Elnaggar y 10

sujetos en este trabajo, asi como la utilizaciéon de 2 dispositivos Leap Motion en este

trabajo contra 1 en el trabajo de Elnaggary con la participacion de 3 fisioterapeutas

en comparacion de 1 en el trabajo de Elnaggar.

6.2 Contribuciones

Las contribuciones obtenidas como resultado de esta tesis, se presentan en las

siguientes subsecciones:

6.2.1 Publicaciones de la Tesis

Con los resultados de la tesis se obtuvieron los siguientes articulos de congreso:

Lépez Trejo José Ricardo, Garcia Vazquez Juan Pablo, Gonzalez Ramirez Maria
Luisa, Vizcarra Corral Luis Enrique, y Marquez Rojas Israel (2017). Hand
Goniometric Measurements Using Leap Motion, 2017 2nd International
Workshop on Ambient Assisted Living and e-health (AALEH 2017). Las
Vegas, NV, 2017, pp. 137-141. doi: 10.1109/CCNC.2017.7983095.

En este articulo se presenta un experimento y la evaluacién del software

desarrollado LeapAngles, el cual permite medir la amplitud del movimiento

flexoextensor y abduccién en la mano de sujetos sanos diestros.

Lépez Trejo Ricardo, Garcia-Vazquez Juan Pablo, Vizcarra Corral Luis Enrique
y Castillo Lozoya Andrés. (2016). Uso de Leap Motion para la Medicion
de Valores Goniométricos de la Mano. En memorias del VIII Congreso
Internacional en Ciencias Computacionales - CiComp 2016, realizado en la
ciudad de Ensenada, Baja California, México.

En este articulo se reporta la funcionalidad de la aplicacién LeapAngles

desarrollada para medir la amplitud del movimiento de abduccion en la mano de

sujetos sanos.

Lopez Trejo Ricardo, Garcia-Vazquez Juan Pablo (2016). Disefo de
videojuegos ambientales para ayudar al adulto mayor a mejorar sus
habilidades motoras finas. En el marco de la 17va Feria de Posgrados de
Calidad, realizado en la ciudad de La Paz, Baja california, México.

Este cartel se presenta la propuesta de tesis que tiene por objetivo desarrollar
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videojuegos terapéuticos que utilicen el dispositivo Leap Motion para realizar

mediciones goniométricas, las cuales sean utilizadas por los especialistas para

conocer las habilidades motoras finas en adultos mayores.

6.3 Trabajo Futuro

A partir de este trabajo de tesis se identificaron varios problemas que pueden ser

abordados como trabajo futuro.

Durante el disefio de aplicacion se identificd que Leap Motion proporciona un
modelo aproximado de la mano humana. El cual fue disefiado solo para
modelar la mano derecha de un sujeto adulto. Por lo que no funciona para
obtener informacién de la mano izquierda ni para obtener informacion en
manos de ninos, ya que no puede modelar la mano. Lo que afecta al calculo
de la amplitud del movimiento de una articulacion. Por tal motivo, se
considera como trabajo futuro utilizar la libreria de visién artificial desarrollada
por intel (OpenCV4) en conjunto con el algoritmo de deteccién de bordes
“canny edge detection” para recolectar informacién de la posicion o
movimiento de la mano en un espacio tridimensional con el objetivo de crear
nuestro propio modelo de la mano.

Considerando que en algunas ocasiones los huesos de la mano suelen ocluir
la vista de otros huesos por la camaras del Leap Motion. Se podria considerar
utilizar disefiar un modelo con librerias de OpenCV para manejar mas de un
Leap Motion con la finalidad de observar la mano desde diversos angulos.
Considerando que el dispositivo Leap Motion puede ser programado para
obtener informacion de la distancia, la velocidad de desplazamiento de la
mano y los angulos de movimientos de una articulacion. Esta informacién
podria ser utilizada para crear un modelo de aprendizaje automatico que
ayude a diagnosticar una patologia en la mano humana. Por ejemplo,

determinar la presencia de artritis o el nivel de parkinson.

4 https://opencv.org/
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Figura 68. Prueba con OpenCV para la deteccion de la mano humana utilizando

Canny Edge Detection.
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Apéndice 1: Codigo de LeapAngles

https://drive.google.com/drive/folders/1IX9jEYXTQ1Z_90UoFCXM906QL2MbDQjJ?us
p=sharing

Apéndice 2: Tablas de mediciones

A2.1 Mediciones en Jovenes

Tabla x.x Mediciones de la amplitud del movimiento de abduccidn entre los dedos

de la mano
Entre Entre Entre Entre Entre
Entre indicey | medioy | medioy | Anulary | Anulary
indicey | medio Anular Anular | Meinique | Mehique
Sujeto medio (G) (L) (G) (L) (G) (L)
S1 200 140 150 140 180 220
S2 220 180 170 200 220 340
S3 200 120 220 150 300 230
S4 130 80 150 120 200 180
S5 150 110 160 130 200 210
S6 170 180 160 150 230 270
S7 250 140 200 130 220 200
S8 150 120 150 16° 250 230
S9 170 140 200 160 200 230
S10 140 180 140 190 150 310
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A2.2. Mediciones en Adultos Mayores

780 659 390 700 750 900

770 780 779 850 750 80° 75o 900 77O
SB 900  80° 66° 900 740 90° 790 1000 799
S4 850 750 730 830 2 820 750 870 759
S5 920  86° 820 86° 830 850 760 850 759
S6 830 700 86° 720 86° 800 86° 63° 86°
S7 820 590 840 700 860 700 860 750  85°
S8 780 659 740 720 840 720 850 750 840
S9 940 560 759 759 770 759 790 750 789
S10 870 500 80° 600 810 598 820 750 810

Tabla X. Amplitud del movimiento de abduccién

780 200 200 170 130 200 250
52 770 300 80 170 100 200 260
S3 900 200 o 160 100 169 150
S4 850 200 230 170 140 200 250
S5 S 200 140 130 150 180 330
S6 830 359 79 26° 100 350 250
S7 820 320 100 27 130 250 200
S8 780 270 110 220 o 220 220
S9 940 200 120 250 110 250 250

S10 870 250 120 200 130 300 230



Apéndice 3: Mediciones de los fisioterapeutas (UVM)

Formata de mediciones goniométricas

Mambre del LRF: LTT 1 Fecha: Tffmﬂﬂ_ﬂf 201?
Mo, de sujeto: & Fdad: 74 Sewo: (M) (F)
El Sujeto es: I:Heftraih‘i Zurdo | |}

Hora de inicio dé medician: 5138 Hara de fin de medician: 5293
Enfermedad identificada: (Minguna)  Otra:

Mareca y Modelo del Goniometro utilzado:

Mano Derecha

Dedo MCP WCP LM | Proximal | Prommal | Distal Distal | Abduccidn | Abduccion
| LM LM LM
T = =t —= = T :
Indice qz L] ,.-*"f | _?mu - B-T ,./"'-/ ED f,;
— - =

S T el I A el el Il
Anular & - ‘ . | “

. g3 |~ | Too" [ - 00" | |28 |
nee gt || 90" B5° Lo ™| B° |

Mano lzguierda

Im T mce [mcPM lmmmm ;trh:luimal :Dis.tal E:;:iif Abduccion Emiﬂn
[ndice q;p 11&. .-JI_____,-- | 9'0 . __x""f. ?3.

Medio gs' |_— | 120" | E!D' - f,,?#
ey | 1w L |80 | | 20 B
TSI LT |8 L 0 e et [
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Formato de mardiciones gonigmeétricas

Nombre del LiF: L FT 1 Fecha: 15 /020 [7071F
No.de sujeto: @ Edac: 2T Sexo: (WU (F)
Fl Sujeto es: Diestro (] Zurdo (| )
Hora de inicio de medicion: _$2 98 wera de fin de medicién: 551
Enfermedad sdentificada: (Mingugal  Otra:
Marcay Modelo dél Gomometro utilizada:
Btano Derecha
Dedo MEP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Distal | Abducsién | Abducsion
LM | LM Lt
indice

qs” |

8" ||

Bo°

| B

Medic f'IS" //’ "-7!5“ _?0.

e | gs 45" 875’ 28"

Metlee | g¢” bs' | 75 30°

M:‘n:ﬂl_szm;cp MCP LM | Proximal | Prowimal | Distal | Distal | Abduccién | Abducddn
LM L N LM

e | gs” o5 b5’ 28"

o lgse 80° 7 |

i g 45"  55° | ~"|20°

Mt gy oo | 7| % 25

80



Nombre del LRF: 5

Formato de mediciones goniometricas

Fecha: lg =

Lo = a3

No.desujeto: _§ Edad: £ seso: (i (F)

El Sujeta ga: Diestro [ | Zurdae | )

Hara de inkcio de mediciin: Hil:id'Hura de fin de medicion: 7] * 24

Enfermedad identificada; [Ninguna}  Otra:

Marca y Modelo del Gonldmatro wilizado:

Mano Bgpmbe L 2 NG

Dedo Mk MCPLM | Proimal | Proimal | Distal | Dital | Abduccidn | Abduccidn

LI Lt L]

e | 1 A% (0 22

Medio M e A4 a 12 /

il B 1 L] L] 22

Mefique o ap e | o3 “‘/_,,-? ,2)2
hanodgmela Deoccina

[ Dede MCP MCP LM | Proximal | Prosimal | Distal | Distal | Abduccion i'EEmcwnJ
| Lt Li M
T T g 30 //j
" 84 W5 |
== Ll 70 12
]2 ] ~Tav | —]88] 30 |
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Formato de mediciones genlométricas

Nombee del LAF: q Fecha: ﬁ"‘ Marle- 11

No.de sujeto: LD Edad: 21 Sewo: (BUJ(F)

El Sujete es: Dlestro | ) Zurdo )

Horn de inicio de medicén®S" 3 Hors de fin de medicidn; S 48
Enfermedad identificada: (Minguna)  Otra:

Marca y Modalo del Gonidmetro utilizado:

Mano Derecha
Deda MCP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Distal Abcugeidn | Abduccicn
Py LM m: L
[ndice QL 5 BZ ‘5‘1 28
Ml 18 || At Q9 | —
Anular 9‘ q 5 qp 2.0
MEmE e 14 & | B [
Mana lzquierda
[ Deda MCE MCP LM | Prowimal | Praximal | Distal | Distal Abducl:im| Abduccién
Li LM i
Indice a Glg "]-q 18
I 1
| ki ol E
Anular 8"‘ .-l 12 | Lﬂﬂl 1 | q
e lyail ] B0 o\ %4
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Mombere del LRF: 2)
No. de sujeto: AL Fdad: 2 Sewos (M) (A

El Sujeto es: Destro B4 Zurdo | 1
Hora de inicio de medicion: “2* SO Hara de fin de medicion: 5" (o
Enfermedad dentificada: [Ninguna)

Marca y Modelo del Gonidmetro utilizado:

Formato de mediciones goniomeétricas

Fecha: 13~ MARE0 ~ 7]

Otra:

ktano Derecha
Dedo MCF MCP LM | Proximal :;ﬂu:-:im! Distal mstal Abduccion :.;ductldln
el b - 0k 15|~ 2a [
Medie | qu 123 o '
il - 124 v e |
Meflae | 95 \pS ) 30 |
',Hl::::lnlmumm:'lt? BMCP LM | Proxirmal | Proxiemal | Distal [istal Abduccsin | Abduccion
[10] LM L4
e g 19 11 8
_'"_“_'l"’ | 88 | A 1
Bl ar E‘b &ﬂ . BD 1 ‘,2' 5
wele lao | | Be | A 32
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Formata de mediciones gonlomeétricas

Nombre del LRF: _ 2 Fecha: |5 =MAQIG < 1
Mo, gy sujeto: |2 Edad: ZQ Sewo: (M) [ PL
El Sujeto es: Diestro &) Zurda | |}
Hora de inicio de medicion: [g! 0% Hosa de fin de medicidn: U:DEI
Enfermedad identificada: (Ninguna)  Otra:
Ktarca y Modelo del Gonibmetro wtilizado:
Mano Derecha
Dedn MCP MCP LM | Proximal | Prasimal | Distal | Distal | Abduccion Abduccon |
. M M M
Indice g\ i r_i- O / ' 4 2_"":1,
Medio 3‘. | il | 103 fal ,/7
e 2 4l 18
Mefigue C"-]D lDﬂ lﬂfp ‘:!U
Mano kzguierda
lDedo | McP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal | Distal | Abduccion | Abduccién |
LM Li LM
- o
&5 | w | | @ 24
- = I Y -
Anular k
LT L0 % L1 u
Mefligue g {; {,_-1 B w SD
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Formato de medicienes goniométricas

Nombre def (R Z.° Fecha: 15 03- 2017
N, de sujeto: ﬁ Edad: 20 Sewo: (M) (F)
El Supeto es: Diestro () Zurdo| }
Hora de inicio de medicion](1:38 Hora de fin de medicien: V039
Enfermedad identificada: (Ninguna)  Otra:
Marca y Modelo del Gonidmetro wtilizado:
Kiano Derecha
Dedo | MCP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal | mistal Abduccién | Abduccidn
[ LM LM Lhd
Indice qo° qz- gs*
I S e L
e | e qe* 32° |
Iefiique po* aze 35*
Mano lzquierda
[ Dedo MCP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Bistal | Abduccion | Abduccian
(L] LM L
l! indice m o qn° 0
| oo oo 1o
1 Anular - Bo* 00" ao0°
i Mefigue ao° 100" go*
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Formato de medicionas goniométricas

Nambre del LaF: 2 Fecha: 1S 03 201%
No. de sujeto: /_’2 Edad: &)  Sewo: (M) il
El Sujeto s Diestra (3} Zurdo | |
Hora de iniclo de medicién: | 3238 Hora de fin de medicion: 1% =5
Enfermedad identificada; (Ninguna]  Ofra;
Marca y Modelo dal Gonidmetro utilizado:
Mang Derecha
Deda RACE MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Dastal Abdeccidn | Abduccidn
LM LM L
[ndice ae ho" 6l H
et q0° 10° g’ |
Anular q0° g a0
mefigue e no® Ao /
Mano laguierda
Do MCP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal | Distal | Abduccion | Abducoion
’ Lm . LM L
Indice ao’ los* '//"' ac
il - los* 8s*
el S e IO g Il e
.Mfﬁf.“ sl st //7 Sl il
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Farmatae de medicanes gonlométricas

5

Hombre del LRF: Fecha: |5 O3 201%
No.de sujeto: 22 Edad: 21 Sexo:{M)(F)
El Sujeto es: Diestro (1] Zurdo| |
Hara de inicks de medicidn: [T *<7F Hora de fin de madicidn: |7 - S5
Enfarmedad identificada: (Minguna) — Otra:
Marea y Madelo del Gonldmetra utiizada:
Mana Derecha
(Dedo MCe MACP L | Proximal | Proximal 1| Distal Distal abduccion | Abduccion
Lm LhA L
Indice f a T (2" J,,-"'
Medin - - =)
Anular e .‘}-—u 2 6 ‘ 1{}.-.. I_,.-"/
Medigue ?0 ?6’ &/é * /,7
Mans kguierda
Dedo MCP MCP LM Fmiimal Praximal | Distal [stal abduccién | Abduccian
Lt L LM
Indi - R | T I [
|5 | 8F vl L =
Med| ! -
° | go so°| — |65
Anular

| .
Lo

i

hesfiicy Lt Egﬂ &

G
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Farmate de mediciones goniomatricas

z‘i

Mombre del LRF: Facha:
Ne. de sujeta: G Edads_ Sewoi{M)(F)
El Sujeto es: Diestra (&) Zurdo | )
Hora de inlcio de medician: Eﬂma de fin de medicién: _[§. 2F
Enfarmadad identificada: [E':E!.ﬂﬂ Crtra:
Marca y Modelo del Goridmetra utllizado:
Mano Derecha
Dedo | MCP MCP LM | Prosimal | Proximal | Distal Distal | Abduccitn | Abduccién
1] L | L
Indice qs® = qse | | 5=
Medic qge gs= | / gs° !_d_,,-'
Anular as® q5= I 807 //7
Mefiigue a° | 5= a0
Mang lzquierda
Dedo MCP MCP LM | Proaimal | Proaimal | Distal Distal Abduccidn | Abduccidn
LM (18] LM
[nhice qoe aow a0¢
Medio 90" 1aoe q0*
Anvar— | qge 11g” |
Mefigue e 160° B5
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Formato de medicicnes goniometricas

Nombre del LaF:_ L FT1 rocha: 17 Mavesf 2013
No.desujeta; _F_ Edad: 19 sexoi{M)(F)

El fujeto e Dlutmﬁ{] Zurdo | )
Hora de inici de medicidn: _S153 Hora de fin de medician: 5: 59
Enfernvedad identificada: M Otra;

Marca y Modelo del Ganiomietro utilizade:

Mano Derecha
Dedo MCR MCP LM | Prosimal | Prowimal | Distal | Distal | Abduceion | Abducclan
- LI . Lt m
indice 3' C‘) . / 80* ‘10" 16
i 1s” || o' as®
Anular eg “5‘ \Gﬂ' | 22‘.
Mefigue % 5 / 'E,f_; g 5 2 2 @ F""

Mano lrquierda
[Dedo  [MCP  [MCPLM [Proximal | Proximal | Dista Distal | Abduccién | Abduccin
| | LR il LI
S L R 1~ es || 2
M 10 g : q_ s - (‘:’-/-’ o 5
MeauE | foo” 100 8o’ Ll s
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Mambre del LRF: 3}

Farmato de medicones gonométricas

Mo, de sujete: ] Edad: 24 sexo: {m) (B

Fecha: |5~ Mirire- Jom]

90

El Sujeto es: Diestro ) Zurdo{ )
Hora de inicic de medicidn: [7;25 Hora de fin de medicién: 17 ¢ a-i

Enfermedad identificada: (Ninguna)  Oira:

Marca y Modelo del Gonigmetro utilizada:

Mano Deracha
|n-edu MCP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Distal abduccion | Abduccitn
- Lha | L | Lha

Indice {}95 & ""FI -5 -v""-ll 20

M a2 Lo |14 | 22
195 198 | €1 |~

il ot B 165 a5 B 41 |
Mano lzguierda

Deda MECP | MEP LM | Prosimal | Prowmal | Distal Distal Abduccion | AEucEion |

LM (1 5] _ﬂ o

indice g 4 1% 19 _’:?
e 180 49 1"

Anular B‘Lﬂ t% “Tip | q

afigue |

— j_ﬁl__ g 85 o e} E&"CT _.nff/-,




Nambre del LRF:

Farmato de mediciones goniomeétricas

2.

Focha: 1503 20T

Mo, de sujeto; 17 fdag Sexo: (M ][F)

El Sujeto es: Déestro b} Zurdo [ ]

Hora de inicio de medicdn: (323 Hora de fin de medicion:
Enfermedad identificada: (Minguna]  Otra:

Barca y Modelo del Gonidgmetro utilizado:

Mang Derecha
Dado M MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Distal Abduccian | Abduccian
L LM L
indice Qs e o0
Mede | qoe 100 2
Anular ap° qo° o* /
Mefique 90 gpe qs® L /
Mano lzguierda
[uecro MCP MCP LM | Proximal | Proximal | Distal Distal abduccian | Abduccidn |
LA LM Lha F
™= | ase 100° i |
| Med
§ Media 100® e 35 "ﬂ__,f" |
‘: Anular qsg ’_______. _— f-d_'___.- Bsa
| M
[ e o5 il L]
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Formato de mediclones ponlométricas

Nomeee delir: L ET 1 Fecha: 15‘?1‘%&,!?&1?
No.desujeto: B Edad 21 SexodMDIF)

El Suijeto es: Diestro :-F‘f Zurde [}

Hora de inscio de medicidn: §: %35 Hora de fin de medicidn: 530

Enfermedad identificada: [Mingun DOura:

Marca y Modelo del Goniametro utilizado:

Mang Derecha

Dedao MCP MCP LM | Promimal | Proximal | Distal 1 Distal Abduccidn | Abduccidn

M | W L

i . | |

e 92 8" 8¢ 28° /;

Med » !

° g8’ ~ | 118° q9 s

Anula . : 1
| nular q a ?Z'ﬂ' ..-"'"'- q ‘ L] er E 8-
e g’ o5 @ | —]38%° |
Mano lzguierda
Dedo | MCP | MCFLM | Prowimal | Proximal | Distal | Distal | Abduccion | Abduccion |

LM Mo L
indice: ?.a" . _ﬂﬂp qab //' 35-- s
Med 2
edio L?? / _??‘ . aét :
I .
Anular qﬂ ;?92, ﬁni 30. .
Mefiig . .
196 98 q0° 38 |
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Nombre del LRF-

Formato de mediciones ganinmémcu

Lfr 1

No.de sujeto:_ T Edad: 20  Sexo: {(RD(F)

El Sujeto es: Diestro 1l":|’ Zurdo | |

Hara de inicls ge medicion: 5574 Hoea de fin de medlcl:.'m:-sl 5 2?

Enfermedad identificada: (Minguna)
barca v Models del Goniametro utilizado:

Crtra;

Facha: 14 .l'rm ar f7o 7T

Mano Deracha
'De-du | MCP BCP LM | Proxirmal | Proximal | Distal Distal Abduccion | Abduccian
i | LM L [T
!{ndice 35' ﬂrﬁi . (fﬂ' 3 c
I r (| . =
e Lo | aee? o] 42 =L
o \1e0t | Jang | g6° | _— | 36'

Mefigue q:‘, ¥ B ‘?3' - qa. ¥ -g'r‘

Mana lzguisrda o
Dedo MCP [ MCPLM [ Prosimal | Prowmal [Distal | Distal | Abduccidn | Abduccidn
P Ll | M W
e 2= 170° G | |35" |

Medin ?3 » 100 F 3‘; *
-ﬂ.nulir ‘?z . / ?03 ¥ ?9‘ 35" /
| | 86 770* 8¢” 26°
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Formato de medicicnes goniomeétricas

MNombre del LRF: Z Facha:
No. dg sujeto: /9 Edac: 4 O senos (M) (F)

El Sujeto es: Diestro (#1 Zurdo | |

Hora de inicio de madicidn: M Haea de fin de medicida: M

Enfermedad identificada: [Ninguna} Otra:

Marca y Maodelo ded Gonidmetro utilizado:

Mano Deracha
Daedo MCP MCF LM | Progimal | Proximal | Distal [istal Abduccidn | Abduccidn
LB M it
Indice we = -
7 100 =a
Medio a0 J - = /
Anular o |
| mn q mu - |
Mefigue / - | |
e 959 @s "1
Mano lzguierda
| Dedo MCP MCP LM | Promimal | Prosimal | Distal Distal Abduccidn | Abduccién ‘
(LY LM L !
]
! Indice | g oo 45° ]
| Medie | :
i | ase a0 45
ot oo So® | =ag®
Mefiique | | nme az® /,/" ase /




Formato de medicionss goniométricas

L
Nombre del LRF: i._ _1-

95

Fecha: ‘”: .-f.'f 5/

No. de supeto: i_ Edad: f‘f

El Sujeto es: Diestro e} Zurde [ ]

Hora de inicio de medicion: 11.('?1" Hora de fin de medicidon: f g; (3

Enfermedad identificada; [Wingunal

Marca y Modelo del Gonidmetro utilizado:

Dura:

S!uu’.@lF}

Mana Derecha
Dedo MCP MCP M | Proximal | Prowmal | Distal | Distal | Abduccion | abduccion |
LM LM Lm |
fmtice i E}ﬁé i goﬁ / qa ¥ 120 - ,-f""’:
w1 48" | 88" o' L ]
o et || 80° oL e |
el 738 P 5 P P70 Pt 00
M;::ulmumdr:m MCP LM [ Proximal fhr:mmal Distal mtal Abduccion I:.‘du::ian_"
indice 60- 105- _E 4z* fp_f_f- 20 o __.--""f?
=g’ 48° g | ] | —
Anular gs5° 15_. L 6{?' —= 2’9_: .
melee Q8 | g3t Lot L )




