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Resumen

La obtencion de datos antropométricos requiere de recursos que en la mayoria de los casos
no estan disponibles, tales como: costos de equipo de medicidn, disponibilidad de personal
capacitado y el tiempo necesario. El objetivo de esta investigacion es de desarrollar un
sistema portatil no intrusivo y de bajo costo que permita el calculo de datos antropométricos
en tiempo real del cuerpo humano. Este articulo describe el funcionamiento de un sistema de
escaneo y reconstruccion en 3D del cuerpo humano, se genera un modelo tridimensional
utilizando cuatro sensores de profundidad y de bajo costo, conectados en una sola
computadora de manera simultdnea del cual se les extraen los datos antropométricos. Se
elabora un experimento, el cual se comparan los resultados de las mediciones obtenidas en
el método propuesto contra los datos obtenidos los mddulos de medicion antropométricas
que representan las mediciones reales estandares. Las mediciones se realizan a 25
participantes adultos de ambos sexos. Los resultados obtenidos en la etapa de
experimentacién muestran un error de medicion promedio de 2.79 y 2.29 centimetros en las
anchuras y alturas respectivamente. Se concluye que el sistema propuesto utilizando un
arreglo polar de cuatro sensores, presenta un nivel de error no significativo, con mediciones

aceptables.
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Abstract

Obtaining anthropometric data requires resources that in most cases are not available, such
as: costs of measuring equipment, availability of trained personnel and the necessary time.
The objective of this research is to develop a portable, non-intrusive and low-cost system that
allows the calculation of anthropometric data in real time of the human body. This article
describes the operation of a system of 3D scanning and reconstruction of the human body, a
three-dimensional model is generated using four depth sensors and low cost, connected in a
single computer simultaneously from which they are extracted the anthropometric data. An
experiment is elaborated, which compares the results of the measurements obtained in the
proposed method against the data obtained from the anthropometric measurement modules
that represent the real standard measurements. The measurements were taken to 25 adult
participants of both sexes. The results obtained in the experimentation stage show an average
measurement error of 2.79 and 2.29 centimeters in the widths and heights respectively. It is
concluded that the proposed system using a polar array of four sensors, presents a non-

significant level of error, with acceptable measurements.

Keywords: Computer Vision, tridimensional reconstruccién, 3D sensor, anthropometry.
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Capitulo 1

Introduccion

En estudios de disefios ergondmicos de estaciones de trabajo para procesos
industriales, la antropometria juega un papel importante en proveer los datos necesarios para
poder determinar las dimensiones 6ptimas de inmuebles y equipos. Es limitada la aplicacion
de las nuevas tecnologias para la adquisicion de tales dimensiones del cuerpo humano en el
area de Ergonomia y Antropometria. Las mediciones antropométricas son requeridas para el
disefio de instalaciones, estaciones de trabajo equipos, y en relativamente todo en lo que el
cuerpo humano tenga que interactuar. La antropometria es la ciencia que nos proporciona tal
informacién [1]. En este documento se evallan las herramientas y tecnologias que se pueden
aplicar para la toma y captura de mediciones antropométricas de escaneo tridimensional, y
evaluacion ergonomica, por lo que se realiza una propuesta de una herramienta de
virtualizacion tridimensional utilizando Kinect, que ayude a determinar con mayor precision
y rapidez la captura y analisis de dichos datos y que por lo tanto auxilie en el estudio de la
ergonomia en procesos industriales a nivel didactico. Se denomina Ergonomia, como el
estudio del trabajo, la ciencia que estudia el disefio del trabajo para ajustarse al cuerpo del
trabajador, y no forzar este para que se ajuste al trabajo [2]. EXisten agencias civiles y
gubernamentales para el cuidado de la salud y proteccion del trabajador (Tabla 1.1).

Antropometria, es el estudio que provee los datos necesarios para los estudios de Ergonomia;



se define como el estudio del cuerpo humano y sus movimientos. Involucra investigaciones
con respecto a mediciones al cuerpo humano, llamados Datos Antropométricos. Se requiere
de instrumentos de medicion especificos, que representa altos costos de inversion para la
realizacion de algun estudio de ergonomia aplicado a un proceso industrial de fabricacion en
la que estan involucrado el recurso humano [3]. El escaneo por medio de imégenes permite
obtener dichos datos. Dicha tecnologia ya ha sido utilizada en diversos estudios en lo que
comunmente se le denomina como técnicas de escaneado tridimensional para obtener datos
antropomeétricos [4-8]. Algunas no se encuentran a la disposicién publica, y las existentes
herramientas son de altos costos y de propdsitos ajenos a estudios directamente relacionados
con Ergonomia y Antropometria, tal como la industria de disefio de ropa y calzado. El acceso
a herramientas que posean esta tecnologia es limitado para los organismos de educacion,
tomando en cuenta los costos que estos incurren y la poca disponibilidad. La tarea de realizar
las mediciones antropométricas, es un proceso exhaustivo, repetitivo, cansada para la persona
encargada de recabar la informacion, dependiendo de la cantidad de mediciones a realizar.
Por otra parte, los sistemas conformados con sensores para medicion, son ampliamente
utilizados a nivel cientifico para la automatizacion de los procesos con la simple premisa de
simplificar la tarea y obtener mejores resultados en un producto final [9]. En la mayoria de
las circunstancias, la tarea que tienen que realizar dichos sistemas no requieren de la
participacion directa del individuo en prueba, lo que permite que el error humano este
mayormente descartado a la hora de obtener alguna medicion. Los sistemas que realizan
tareas utilizando sensores presenta la ventaja que no son invasivos, no se requiere algin
entrenamiento especial por parte de los participantes o alguna especie de calibracion especial
del equipo [10]. El presente documento muestra la utilizacién del dispositivo Kinect, para la
rapida obtencién de datos antropométricos. Actualmente la utilizacion de sistemas de
escaneos en 3D del cuerpo humano son evaluados en diversas areas de investigacion
cientifica [11, 12, 13]. La obtencion modelos tridimensionales del cuerpo humano y datos
antropométricos utilizando sensores Kinect ha sido explotado en diversos estudios. Se
muestra el desarrollo de un sistema que sea portable, de bajo costo [14], ademas que sea de
uso flexible, es decir que las medidas que se deseen obtener, no estén restringidas a cierta
aplicacion en particular. Como parte del objetivo inicial, obtener los datos antropométricos

y no en si, la propia generacion del modelo tridimensional del cuerpo humano, como



finalidad principal es el de la extraccion de los datos antropométricos, no se intenta generar
un modelo tridimensional para fines estéticos o artisticos [15]. El presente documento genera
un analisis solamente de las mediciones antropomeétricas y no las posturas de las personas
[16]. EI sistema es evaluado utilizando los Modulos de Medicion y Analisis de Medidas
Antropométricas y Biomecanicas Asiatech [17], utilizando los estandares de medicion ISAK
[18] con la finalidad de establecer el estandar dorado en la etapa de experimentacion y
validacion. El resultado del sistema de escaneo propuesto utilizando Kinect, es comparado
con las mediciones obtenidas en los modulos de medicion antropométrica Asiatech, tomando
en cuenta los siguientes factores: error de la medicion, tiempo de célculo y costos de
implementaciéon. Los datos resultantes solamente estan restringidos para analisis
antropomeétrico, en el &mbito académico e incluso profesional. Ademas de su aplicacién para
la generacidén de modelos tridimensionales, para prototipos, impresion en 3D, herramienta
virtual para la prueba de prendas de vestir, entre otros; recalcando el hecho que no se

recomienda para su uso médico.

1.1 Antecedentes

El analisis antropométrico, ha sido objeto de estudio a través de los ultimos afios en
areas de la ciencias, disefio industrial, biomecénica, salud y medicina, y principalmente en el
area de Ergonomia. La tecnologia de sistemas de escaneo tridimensional, representa un
avance significativo en los tiempos requeridos para realizar un analisis antropometrico
completo, ademas de los recursos necesarios para llevar a cabo dicha tarea, tales como
recurso humano capacitado para la medicién y los costos de instrumentacion. Los sistemas
de escaneo se basan en la utilizacion de sensores de profundidad (sensor 3D), los cuales hacen
posible la reconstruccion de mallas tridimensionales de cualquier objeto solido y a su vez

extraer de ella cualquier informacion geométrica relevante.



1.1 Marco Contextual

En 1996, Leslie Farkas, realiza un estudio antropométrico basado en una poblacion
de mas de 1000 nifios con sindromes faciales y a mas de 2400 individuos saludables. En su
estudio destaca los principales problemas con los que un analista se enfrenta asociados con
mediciones antropométricas. Los cuales incluyen, entre otros, la relativa validacion de las
mediciones hechas con instrumentacion de medicidn analoga, la interpretacion de los ajustes
hechos para el observador de las medidas y los cuestionables juicios de la habilidad de
medicion de la persona que mide en términos clinicos. Estas caracteristicas aun estan
presentes en estudios mas actuales. Por lo que esto remarca los aspectos que se tienen que
considerar a la hora de realizar cierto estudio ergondmico [20]. OSHA, describe la
importancia de la ergonomia en la evaluacién de riesgos a la salud, en los que destaca los
desdrdenes musculo esqueléticos (MSD), como uno de los principales problemas de la salud
ocupacional. En el documento se remarca el proceso que se tiene que seguir para el analisis
ergonémico y antropomeétrico, asi como el control de los factores involucrados como causas
de riesgos a la salud laboral [2]. EI CDC en sus apartados de investigacion en el area de
antropometria y salud ocupacional, NHANES desarrollo un manual de procedimientos de
medicion antropométrica, describe el instrumental y mediciones necesarios para el desarrollo
de la investigacion, asi como el proceso de medicion corporal, captura y analisis de las
mediciones [3]. La asociacion americana de higiene industrial present6 una compilacion de
herramientas contemporaneas para evaluaciones ergonomicas. En tal estudio se destaca el
flujo que tiene que seguir el analista para la apropiada seleccion de la herramienta,

dependiendo de la aplicacion o interés buscado [21].

1.1.1 Antropometria en México

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS), es el organismo oficial
responsable de velar por la salud del trabajador. Recientemente se afiadieron politicas en el

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo publicado en el Diario Oficial de la



Federacion acerca de los aspectos relevantes a los que los empleadores en México deben
presentar acerca de los estudios de ergonomia en el area de salud ocupacional.

Tabla 1.1: Instituciones publicas y privadas encargadas de la salud y bienestar del trabajador.

Acronimo Descripcion

NIOSH The National Institute for Occupational Safety and Health.
OSHA Occupational Safety and Health Administration.

AlHA American Industrial Hygiene Association.

IEA International Ergonomics Association.

CDC Center of Disease Control and Prevention

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey

AlIHA American Industrial Hygiene Association

STPS Secretaria del Trabajo y Prevision Social en México.

Lo anterior resulta relevante, ya que las empresas deben realizar proyectos para
analizar los factores ergonémicos en sus instalaciones, por decreto federal de acuerdo a los
articulos 42 y 43, en su capitulo 1l. Se desea establecer las disposiciones en materia de
seguridad y salud que deberan realizar en los centros de trabajo, a efecto de que tengan las
condiciones que permitan prevenir riesgos y, de esta manera, garantizar a los trabajadores el
desempefio de sus actividades en un ambiente que asegure su vida, integridad y salud, asi
como evitar que se dafie al centro de trabajo. Entre las obligaciones de los empresarios se
establece que estos deberan contar con un diagnéstico de seguridad y salud en el trabajo,
integrar un programa de seguridad y salud en el trabajo, con base en el diagndstico antes
indicado, contar con estudios y analisis de riesgos, informar a los trabajadores respecto de
los riesgos relacionados con la actividad que desarrollen, capacitar a los trabajadores sobre
la prevencion de riesgos y la atencion de emergencias, proporcionarles el equipo de
proteccion personal que corresponda a sus actividades. Los centros de trabajo con mas de 50
trabajadores deberan contar con instalaciones adecuadas para el acceso y desarrollo de
actividades de las personas con discapacidad. Las acciones y programas para la promocion

de la salud y la prevencion de las adicciones se incorporaran al programa de seguridad y



salud en el trabajo. EI nuevo Reglamento amplia la lista de trabajos a los que no pueden
asignarse mujeres en estado de gestacion y menores de edad, estableciendo listas de trabajos
especificos que no pueden asignarse a cada grupo. Regula las condiciones de seguridad y
salud que se deben observar respecto a los trabajadores con discapacidad y los trabajadores
del campo. Las Instituciones de Educacion Superior del pais deben estar actualizadas de estas
nuevas disposiciones ya que los empresarios recurrirdn a ellas en busca de asesoria y de
propuestas que aseguren el cumplimiento de lo que la Ley exige. En consecuencia, con todo
lo anterior un grupo de investigadores de la Universidad Autdnoma de Baja California se ha
dispuesto publicar parte de los resultados de siete meses de investigacion de un total de cuatro
afios que se ha proyectado que dure este proyecto. En una resolucién a nivel nacional, se
pueden citar de organismos que velan por el interés del estudio de Ergonomia y demas
Ciencias asociadas a ellas, tal como Antropometria y Biomecanica. Entre ellos se encuentra
la sociedad de ergonomistas de México (SEMAC), la cual es un organismo civil fundado en
1995 formado por entusiastas mexicanos de diversos d&mbitos cientificos y médicos. Este
organismo junto con escuelas de nivel superior organiza eventos para la comunidad de
ergonomistas y se fomenta y promociona el mismo por medio de los capitulos estudiantiles
universitarios llamados CAPUNIS, estos se encargan entre otras cosas, de fomentar a nivel
local y regional el estudio de la ergonomia y sus aplicaciones. Entre ellos, diversas
universidades de México en conjunto con dicha asociacién han logrado darle un nuevo
enfogque a Ergonomia, como caso podemos mencionar, La universidad Autdbnoma de Nuevo
Leon y la Universidad Auténoma de Sonora. En 2001, se realiz6 un estudio de dimensiones
antropométricas de la poblacion en América Latina, en tal publicacion se recolectaron los
datos antropométricos, que, en el caso de México, estas fueron recolectadas en la parte central
y sur del pais, con el proposito de ser utilizados para la resolucién de problemas ergonémicos,
utilizando criterios y principios generales de antropometria. El analisis se enfoca en la
extraccion de 50 principales dimensiones sugeridas por autores reconocidos para satisfacer
de manera general las necesidades de los problemas de disefio de aspecto ergondémico [22].
En 2005, el Centro Universitario de Arte, Arquitectura y Disefio de la Universidad de
Guadalajara publican en su libro: Factores Ergondmicos en el Disefio Antropometria. La cual
hace referencia del estudio de la ergonomia en un nivel nacional y destaca, como al igual, a

nivel internacional, esta ciencia cuenta con poca difusion y recursos, de los cuales muchas



veces el propio investigador requiere desarrollar sus propias técnicas y métodos para llevar
estudios muy particulares. Dicha universidad cuenta con un equipo de escaneo TC?, que no
se tiene a disposicion en ninguna otra institucion académica en la region. Este equipo esta

conformado por 16 sensores Kinect V1, que permiten el escaneo corporal completo [23].

1.1.1 Instrumentacion para medicion antropométrica

Los métodos de medicion e instrumentacion, han ido evolucionando con los avances
en la cienciay tecnologia. El analista por lo regular realiza mediciones a los sujetos de prueba,
ya sea “in-situ”, o en laboratorios donde se cuenta con equipo de medicién antropométrica.
El proceso puede llevar alrededor de 10 a 20 minutos por persona dependiendo de la cantidad
de mediciones que se desea recabar, por lo que se requiere una tarea repetitiva y cansada para
la persona que esté siendo medida tanto como para el analista (Figura 1.1). Desde el siglo
pasado se establecieron las bases para la toma de dichas medidas que consiste en la toma de
11 medidas corporales, y las caracteristicas musculares de los individuos, se considera la
manera mas rapida, efectiva y eficaz para la toma de mediciones antropométricas. En los
métodos directos de medicidn antropométrica, la cantidad de instrumentos de medicion para
una apropiada captura, pueden variar desde 6 hasta 20 herramientas distintas de medicién,
para una completa medicion en el cuerpo [3]. Hasta el momento la utilizacion de
instrumentacién de medicidn directa o por contacto sigue siendo la manera més préctica de
recabar mediciones. Sin embargo, esto implica ciertas desventajas, tales como el
entrenamiento necesario, asi como experiencia necesaria para determinar los puntos somato
métricos mas relevantes, y por lo regular esto requiere de afios de préactica. Los instrumentos
clasicos de medicion se pueden mencionar la cinta de medicion y el antropdmetro, entre los

maés usuales.



Figura 1.1: Métodos de Medicion antropométricos. Medicion manual de anchuras con
antropémetro y cinta de medir (a). Medicion de Alturas utilizando cabinas de medicién
antropométricas (b).

1.1.1 Vision Artificial

La visién por computadora o vision artificial es un campo de la Inteligencia Artificial
en el cual una unidad de procesamiento logico extrae informacion a partir de imagenes, tal
como intensidad de luz, patrones, identificacion de objetos, segmentacion de figuras 2D/3D,
tamafio, geometria, textura, etc. Este campo de estudio esta conectado fuertemente con
Matematicas y las ciencias computacionales y también se le conoce como Vision de
Computadora Geomeétrica [24]. La manera como se describe el cambio los objetos a partir de
distintos puntos de vista esta en funcion a la forma del objeto y los pardmetros de la cdmara



con los que se hace la observacion. Actualmente existen diversas compafiias que se dedican
a la investigacion y desarrollo de esta tecnologia para distintas aplicaciones, entre las
principales se encentran la robotica, médica, automotriz y textil. En el presente documento
se examina de manera general los principales logros mas recientes con respecto a la

implementacion de vision artificial como una herramienta de escaneo tridimensional.

1.1 Planteamiento del Problema

Un analisis ergondmico, requiere contar con herramientas alternativas a la
instrumentacién actual para la adquisicion de datos antropométricos. La aplicacion de la
normatividad en cumplimiento para el sector industrial publico y privado, aumenta la

necesidad de contar con herramientas que sean fiables y de bajo costo de implementacion.

1.1.1 Problema

La inexistencia de un método de medicion efectivo en tiempo real, y de bajo costo en
la region, que permita la rapida captura de datos antropométricos.

1.1 Justificacion

La utilizacion de herramientas y métodos de analisis y mediciones antropométricas
presentan caracteristicas con respecto a la inversion que se tiene que realizar un estudio
antropométrico a cierta poblacion. El costo de los equipos utilizados en el presente
documento, con respecto a un equipo especializado comercial disminuye su costo en
aproximadamente un 800%. En el marco de referencia del presente documento se analizan
las caracteristicas y costos del sistema propuesto y de estos sistemas comerciales. Un analisis

antropométrico automatizado representa una mejora significativa con respecto a una



metodologia manual. Al ser un sistema parametrizado minimiza el error humano en la captura

de informacion puesto no es necesaria la intervencion directa en la medicion. Los factores

que se toman en cuenta para la implementacion del sistema propuesto son:

1
2
3.
4

Costos de renta o adquisicion de instrumentacion de medicion requerida.
Disponibilidad del personal necesario para realizar tales mediciones.
Tiempo de medicion y validacion de datos.

Delimitaciones

1.1 Delimitaciones

Se delimita el sistema que se desea desarrollar en base a tres principales factores:

Geografica, Metodoldgica y Tecnoldgica. Se toma en cuenta el hecho de que se desea

desarrollar un sistema que sea utilizado en cierta zona de la republica mexicana, esto en

relacion a la poblacion que se desea muestrear. La metodologia tiene su restriccion con

respecto al prop6sito que se le da a los datos obtenidos y los tipos de mediciones. En un nivel

tecnoldgico, de utilizan dispositivos que originalmente no fueron disefiados con este

propasito.

1.

Geografica: La muestra poblacional es tomado del area noroeste de México. El
método propuesto requiere como referencia cartas antropométricas basadas en la
poblacién en la region.

Metodoldgicas: el sistema solamente esta disefiado para un uso academico. La
implementacion tipo industrial se puede utilizar como referencia. No se
recomienda su utilizacion para propoésitos médicos. Se limita la cantidad de
mediciones realizadas en el area cervical, extremidades no son evaluadas aun por
el sistema. La metodologia propuesta esta en relacion al objetivo de determinar
datos antropomeétricos en el menor tiempo posible y con la menor divergencia
con respecto a los valores estandares.

Tecnoldgicas: El sensor Kinect representa limitantes con respecto a capacidad de

escaneo en sus sensores de profundidad [25]. Los datos arrojados por el sistema



que se presenta en este documento, son meramente informativos y para
propositos del mismo, por lo tanto, se reduce a tomar dichos datos como una
valoracion o referencia. El nivel de desarrollo del sistema que controla los
sensores y realiza los calculos para las mediciones se encuentra ain en etapas de
desarrollo. El nivel de precisién del sistema est4 en relacion directa con la
capacidad de los dispositivos, por lo tanto, esto representa nuestra principal

restriccién en el modelo.

1.1 Objetivos de Investigacion

Desarrollar un método de medicion para calculo de datos antropométricos, en tiempo
real, los cuales sean capturados mediante un sistema de computo y un sensor Kinect, que sea

de bajo costo y de facil instalacion y uso.

1.1.1 Objetivos Especificos

1. Conocer los fundamentos tedricos implicados en la programacion, calculos
antropomeétricos, evaluaciones de riesgo ergonémicas mas relevantes.

2. Desarrollar un sistema de computo que permita la captura del cuerpo humano en
tres dimensiones.

3. Implementar el sistema de medicion antropométrico y analisis ergondémicos
convencionales en el método propuesto.

4. Desarrollar estandares de medicidn antropométrica y evaluaciones ergonémicos

con el nuevo sistema.



1.1 Preguntas de investigacion

1. ¢Cuéles son los pasos necesarios para desarrollar un sistema de medicion
antropomeétrica y cuales son las mediciones basicas necesarias que este debe
incluir?

2. ¢Cudles con las bases tedricas para el desarrollo de un sistema de computo que
permita el control de multiples sensores en paralelo en un solo computador?

3. ¢Cuales con las bases teoricas para implementar un sistema de reconstruccion a
partir de multiples dispositivos electrénicos que permita la fusion de maltiples
imagenes en 3D?

4. ¢ Cuéles con los métodos matematicos necesarios para el desarrollo de un sistema
simple de calculo de mediciones de alturas y anchuras a partir de un modelo

tridimensional?

1.2 Hipotesis

El objetivo es el desarrollo de un sistema que calcule los datos antropométricos de
manera eficaz y precisa. Se define una hipoétesis estadistica en base al error estandar de las

muestras, Em:

Ho: Em < 5%. El error estadistico en las mediciones muestreadas, arrojados por el

sistema es menor al 5% con respecto a las mediciones reales.

Ha: Em > 5%. El error estadistico en las mediciones muestreadas, arrojadas por el

sistema no son menores al 5% con respecto a las mediciones reales.

Hipdtesis de trabajo: Un factor a considerarse es el tiempo de respuesta del sistema,
por lo tanto, la implementacion del sistema propuesto calcula de manera confiable los datos

antropomeétricos deseados con una frecuencia de actualizacion menor a 5 segundos.



Capitulo 2

Marco Tebrico

Se aborda ergonomia como la ciencia que estudia la actividad del ser humano en
interaccion con el entorno, medio ambiente, instrumentos, herramientas, posturas y
actividades que este que realizar para determinado objetivo. Para realizar un analisis
ergonoémico se requiere entre otros, los datos referentes al cuerpo humano, es decir, los datos
somato métricos. Para ello se requiere primero calcular los datos antropométricos. Estos son
los principales datos de entrada a una evaluacién ergondémica. Para precisar las areas de
interés en las que se presenta el sistema propuesto se realiza un analisis general en los campos
de aplicacion que se tiene como objetivo implementar el sistema de medicién, en el area de
Ergonomia y Antropometria. Se abordan los aspectos generales, asi como los objetivos del

mismo. Este representa el origen de estudio del documento.

2.1 Ergonomia

Ergonomia significa el estudio o la medida del trabajo. EI término trabajo significa
una actividad humana con un propdsito; va mas alla del concepto méas limitado del trabajo
como una actividad para obtener un beneficio econdmico, al incluir todas las actividades en
las que el operador humano sistematicamente persigue un objetivo. Asi, abarca los deportes
y otras actividades del tiempo libre, las labores domésticas, como el cuidado de los nifios o

las labores del hogar, la educacion y la formacion, los servicios sociales y de salud, el control



de los sistemas de ingenieria o la adaptacion de los mismos, como sucede, por ejemplo, con
un pasajero en un vehiculo. La ergonomia examina no solo la situacion pasiva del ambiente,
sino también las ventajas para el operador humano y las aportaciones que éste/ésta pueda
hacer si la situacion de trabajo estd concebida para permitir y fomentar el mejor uso de sus
habilidades [26]. Las habilidades humanas pueden caracterizarse no solo en relacion al
operador humano genético, sino también en relacion a habilidades méas especificas,
necesarias en situaciones determinadas, en las que resulta crucial un alto rendimiento. El
desarrollo de una técnica con bases cientificas, que esta en un punto intermedio entre las bien
consolidadas tecnologias de la ingenieria y la medicina, se superpone inevitablemente con
otras disciplinas. En términos de su base cientifica, gran parte del conocimiento ergonémico
deriva de las ciencias humanas: anatomia, fisiologia y psicologia. Las ciencias fisicas
también han contribuido, por ejemplo, la solucion de problemas de la iluminacion, de la
temperatura, del ruido o de las vibraciones. Muchos de los pioneros de este campo en EE.UU.
trabajaban en el terreno de la psicologia experimental o de la ingenieria y por esta razn sus
denominaciones ingenieria humana o factores humanos, reflejan una diferencia en el
enfoque, aunque no en los contenidos de interés, con los ergbnomos europeos. Esto explica
también por qué la higiene industrial, debido a su estrecha relacion con la medicina,
principalmente con la medicina del trabajo, se considera en Estados Unidos como algo
distinto de los factores humanos o la ergonomia. Esta diferencia es menos evidente en otras
partes del mundo. La ergonomia se centra en el operador humano en accion; la higiene
industrial se centra en el riesgo de un determinado ambiente para el operador humano. Asi,
el interés central de un higienista industrial es el riesgo tdxico, algo que esta fuera del ambito
del ergobnomo. El higienista industrial se preocupa por los efectos sobre la salud, a corto 0 a
largo plazo; el ergbnomo, naturalmente, se preocupa por la salud, pero también por otras
consecuencias, como la productividad, el disefio del trabajo o del espacio de trabajo. La
seguridad y la higiene son aspectos generales que atafien tanto a la ergonomia como a la
higiene industrial, a la salud laboral y a la medicina del trabajo. Por tanto, no es sorprendente
que, en las grandes instituciones de investigacion, disefio o produccion, estos temas

aparezcan agrupados [26].



2.1.1 Objetivos de la ergonomia

Es determinar la eficiencia en cualquier actividad realizada con un proposito, de
lograr el resultado deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin dafos en la persona
involucrada o en los demés. No es eficaz desperdiciar energia o tiempo debido a un mal
disefio del trabajo, del espacio de trabajo, del ambiente o de las condiciones de trabajo.
Tampoco lo es obtener los resultados deseados a pesar del mal disefio del puesto, en lugar de
obtenerlos con el apoyo de un buen disefio. El objetivo de la ergonomia es garantizar que el
entorno de trabajo esté en armonia con las actividades que realiza el trabajador. Este objetivo
es valido en si mismo, pero su consecucidn no es facil por una serie de razones. EI operador
humano es flexible y adaptable y aprende continuamente, pero las diferencias individuales
pueden ser muy grandes. Algunas diferencias, tales como las de constitucion fisica y fuerza,
son evidentes, pero hay otras, como las diferencias culturales, de estilo o de habilidades que

son mas dificiles de identificar [26].

2.2 Antropometria

La antropometria es ciencia que trata de la medicion del cuerpo [1]. Se puede definir,
como la técnica antropoldgica que mide el cuerpo humano. Desde siglo |, ya existia el interés
por las proporciones del cuerpo y por sus implicaciones metrologicas [27]. La idea de que el
tamanio fisico de una persona se encuentra de algiin modo relacionado con su habilidad para
funcionar en el mundo es tan antigua que es sorprendente como con frecuencia el concepto
se ha descuidado actualmente en el pensamiento popular. La antropometria aplicada al disefio
es el uso de métodos de medicion fisica cientifica a los sujetos humanos para el desarrollo de
estandares de la ingenieria y del disefio y con el propoésito de asegurar la comodidad,
eficiencia y seguridad de estos productos y espacios habitables y de trabajo para la poblacion

usuario [23].



2.2.1 Importancia de antropometria

La funcion primordial de la antropometria es ofrecer datos, la materia prima, a
diferentes profesionales para que logren cometidos particulares cada uno en su campo. Los
meétodos antropométricos se encuentran entre las herramientas basicas de los profesionales
en ergonomia, ingenieria y disefio, las cuales sirven para el andlisis y desarrollo de
requerimientos para el disefio ergondmico, de ahi se deriva su importancia en el ambito
industrial, en la generacion de bienes y servicios. Sus consideraciones incluyen un amplio
rango en tallas, proporciones, esfuerzos y otros factores que definen fisicamente a los
humanos. Las capacidades sensoriales y de desempefio humanas estan relacionadas en parte
con tales caracteristicas fisicas, por eso lo relativo a la antropometria tiene influencia en
muchos aspectos de los factores humanos relacionados con la fisiologia y la psicologia del
confort y la percepcion [23]. La antropometria auxilia a evaluar aspectos como:

1. Determinar posturas y distancias correctas para alcances.
2. Especificar holguras para separar el cuerpo de peligros como los equipos que se
encuentran a su alrededor.

3. Identificar objetos o elementos que restrinjan los movimientos.

Cuando se disefian espacios, ya sean habitables o de trabajo, se considera el
mobiliario o la maquinaria que se integrara al espacio, por lo que, también se deben analizar
las adecuaciones antropomeétricas de estos mobiliarios, equipos o maquinarias. Otros estudios
de espacios de trabajo han prestado cada vez mayor atencion a los efectos adversos causados
por el uso continuo de pantallas de computadora, tales como cansancio visual, dolor de

espalda, dolor de cuello, fatiga de brazos [28].

2.2.2 Variabilidad

La variabilidad de los elementos a considerar juega un papel importante en el analisis
de datos antropométricos. A diferencia de objetos inanimados, en los que se puede encontrar

cierta uniformidad en sus estructuras, contenidos y comportamientos, el ser humano, asi



como otras especies bioldgicas, se distingue por su variabilidad morfoldgica. Si tomamos,
por ejemplo, una muestra de individuos del mismo sexo, misma edad, misma raza y misma
condicion socioecondémica y observamos sus caracteristicas fisicas, nos encontraremos con
una variedad de formas, tamarios, proporciones, colores de piel, tipos de cabello, tan amplia
como amplia puede ser la propia muestra. Estas variaciones son producto de la evolucion
bioldgica y sociocultural del hombre, y tienen funciones muy particulares en esos mismos
niveles de organizacion, que garantizan la continuidad de nuestra especie. Las personas de
todo el mundo difieren en tamarfio y forma. Se ha sugerido que las variaciones en estatura han
sido hasta cerca de 40 centimetros entre la media de estatura de los grupos de adultos mas
altos y los mas bajos del mundo [29].

2.2.3 Andlisis estadistico

Debido a que las muestras entre poblaciones en si presentan variabilidad una con
respecto a otra, es necesario analizar los datos de manera estadistica para conocer el
comportamiento y tendencia de las variables a investigar. Calculando los limites de la
variabilidad humana debemos ser capaces de poner limites al rango de las funciones fisicas
y psicoldgicas de las personas [23]. Sin embargo, es imposible medir a todos, de manera que
el rango de variabilidad de un atributo humano usualmente se predice por medio de la
medicion de una seleccion aleatoria de personas representativas del grupo para el que
intentamos disefar. La desviacion estandar o tipica es el indicador del grado de dispersion
que mas se emplea y la estimacion méas confiable de la variabilidad de la poblacion. Es un

tipo de promedio de todas las desviaciones respecto de la media [30].

2.2.4 Métodos de medicion

Aunque actualmente los métodos de medicion directos establecidos por Hertzberg, et
al., en 1963 siguen vigentes [31], estamos en el inicio de una nueva era en los métodos de
medicion, al perfeccionarse los métodos indirectos a través del uso de medios digitales y



computarizados. Los métodos de medicidn antropométricas se clasifican en dos: la medicion
directa y la indirecta, dependiendo de que el equipo de medicidn estd en contacto con el
cuerpo humano. La antropometria tradicional es un método de mediciéon directa. Los
procedimientos tradicionales para realizar las mediciones se basan en determinar las alturas,
profundidades y anchos de las diferentes partes del cuerpo humano a partir de puntos
anatémicos establecidos y determinados inicialmente por los antropologos, teniendo en
cuenta la biomecanica del movimiento humano. Para realizar estas mediciones hay que tener
en cuenta una serie de principios tedricos y practicos, para conformar lo que se denomina
técnica antropométrica. La medicién indirecta implica el uso de dispositivos no invasivos,
tales como los escaneres corporales que permiten recabar informacion sin estar en contacto

directo con el cuerpo [32].

2.2.5 Instrumentos de Medicién Antropométricas

A continuacion, se citan los instrumentos basicos de medicion antropométrica que se

utilizan actualmente.

1. Antropémetro. Compuesto de tres segmentos de metal que se articulan facilmente.
Tiene una amplitud de 210 cm y la precision de un 1 mm, a lo largo del
instrumento corre un cursor en el que se inserta una rama recta que sirve para la
localizacion de los puntos antropométricos. Tiene también un triple que ayuda a
mantener la verticalidad mientras se toman las medidas y sirve como base cuando
no esta en uso.

2. Balanzas. Existen diversos sistemas de balanzas. Las mas indicadas son aquellas
que poseen pesas de corredera, no se deben utilizar las que estan construidas a
base de resortes o con escalas automaticas. La precision optima es de 0.1 kg, pero
pueden necesitarse balanzas de mayor sensibilidad cuando se realizan mediciones
en nifios, especialmente en recién nacidos.

3. Cinta métrica. Puede ser metalica, plastica o de fibra de vidrio. Su graduacion

debe ser en mm y la amplitud superior a los 150 cm.



4. Calibrador Glissier. Consta de una regla metélica de 45 centimetros de largo con
una precision de 1 milimetro. En uno de sus extremos posee un brazo fijo de 20
cm de largo, otro igual corre a lo largo de la escala.

5. Calibrador Mayor. Calibre de gran tamafo, similar al Glissier, pero con una
amplitud de medicion de 70 centimetros y precision de 1 milimetro. Sus brazos
cubren una extension de 25 centimetros.

6. Calibre de profundidad. Consta de una regla metalica de 53 centimetros de largo

con una precision de 1 milimetro. Posee un brazo que corre a lo largo de la escala.

2.2.6 Dimensiones antropomeétricas

Desde los inicios de la antropometria aplicada, los especialistas lograron acuerdos
internacionales para establecer un lenguaje coman que permitiera comparar y compartir datos
y estudios, que en la actualidad son reconocidos y utilizados [18]. De esta manera, se
establecieron varios tipos de dimensiones, se utilizan reglas precisas para la definicién de
cada una de las dimensiones y se recomiendan puntos somato métricos particulares para
estandarizar la toma de mediciones, los cuales se basan en el peso, talla e indice de masa
corporal. La importancia de la captura apropiada de las dimensiones antropométricas esta en
relacién directa con la salud de la persona, de esta manera se tiene un control apropiado del
peso ideal de las personas en base a sus dimensiones e indice de masa corporal. El analisis
de las dimensiones antropomeétricas va mas alla del proposito estético, sino del bienestar de
las personas. Los escaneres de profundidad 3D revelan en los Gltimos estudios un nivel de
confiabilidad aceptable al momento de determinar las dimensiones antropométricas para

propdsito medico [33, 34].

2.2.7 Tipos de Dimensiones

Se consideran dos tipos de dimensiones antropométricas que componen un analisis

en general. Uno de ellos es llamado Dimensiones estructurales. Estas se toman con el cuerpo



de los sujetos en posiciones fijas, estaticas [35]. Son las dimensiones de las distintas partes o
elementos estructurales del cuerpo, por ejemplo: estatura, longitud del brazo, longitud de la
mano, perimetro de la cabeza y altura de la rodilla. Dimensiones funcionales. Son
dimensiones que incluyen el movimiento y la accion de segmentos corporales en el espacio
de trabajo. El segundo tipo de dimensionado es llamado Datos antropométricos newtonianos
[36] agrega esta otra clasificacion de datos antropométricos, los cuales son usados en el
analisis mecanico de cargas en el cuerpo humano. El cuerpo es considerado como un
ensamble de segmentos eslabonados de masa y longitud conocidas. También se proporcionan
rangos de los &ngulos apropiados que deben sostenerse en las articulaciones adyacentes para
habilitar la definicién de los rangos apropiados de posturas de trabajo. Estos datos no son
muy frecuentes en los reportes antropométricos. A continuacion, las definiciones descriptivas

de las dimensiones antropométricas [23].

1.  Peso. Es la masa total del sujeto, pesada con bascula clinica en kilogramos y
con una precision de 100 gramos.

2.  Estatura total. Distancia vertical maxima del vertex al suelo, estando el sujeto
de pie con la cabeza orientada al plano de Frankfort.

3. Alturade ojos. Distancia comprendida del exocantion al suelo, estando el sujeto
de pie con la cabeza orientada conforme al plano de Frankfort.

4.  Altura al oido. Distancia comprendida del tragion al suelo, estando el sujeto de
pie con la cabeza orientada conforme al plano de Frankfort.

5. Alturaa la vertiente humeral. Longitud comprendida entre el punto medio de la
vertiente humeral y el piso, estando el sujeto de pie.

6.  Altura al hombro. Distancia comprendida entre el punto mas alto y externo de
la curvatura del hombro y el piso, estando el sujeto de pie.

7. Alturaal codo. Distancia que va de la comisura articular humero-radial al piso,
estando el sujeto de pie.

8.  Altura al codo flexionado. Distancia comprendida entre la cara inferior del
olecranon y el piso con el antebrazo flexionado a 90 grados, estando el sujeto
de pie.

9.  Altura de la muiieca. Distancia desde el suelo al punto estilo-radial estando el

sujeto de pie.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Altura del nudillo. Sujeto parado en posicién normal, su brazo caido libremente
con el puno cerrado, midiendo con el antropdmetro la distancia del suelo al
punto mas bajo del puno.

Altura del dedo medio. Es la distancia desde el punto mas inferior del dactilio
I11 al piso, estando el sujeto de pie con los dedos extendidos.

Altura de la rodilla. Es la distancia entre la parte central de la rétula y el piso,
estando el sujeto de pie.

Diametro bideltoideo. Es la distancia maxima entre los dos puntos deltoides.
Anchura maxima del cuerpo. Distancia horizontal entre los dos puntos més
sobresalientes del cuerpo, en cualquier lugar que estos se encuentren

Diametro transversal del torax (anchura posterior del térax). Comprende la
distancia maxima horizontal, entre los dos pliegues externos y superiores de las
axilas, por la parte de la espalda, sin que el sujeto mueva los brazos.

Diametro bitrocantérico. Distancia horizontal méxima entre los puntos laterales
y superior de los trocanteres mayores del fémur.

Profundidad maxima del cuerpo. Es la mayor distancia horizontal
anteroposterior, entre los puntos mas sobresalientes del cuerpo, dondequiera
que se localicen.

Alcance brazo frontal. El sujeto de pie, con la parte posterior del cuerpo
completament recargada en la pared y el brazo derecho levantado en forma
horizontal dirigido al frente, es la distancia comprendida desde la pared hasta
el nudillo medio de la mano.

Alcance brazo lateral. Es la distancia entre el punto supra esternal y el nudillo
del dedo medio, con el brazo completamente extendido lateralmente.

Alcance maximo vertical. Es la distancia maxima a la que llega el nudillo del
dedo medio con el brazo completamente extendido hacia arriba con el cuerpo
pegado a la pared.

Profundidad del térax. La anchura maxima del térax queda comprendida entre
el punto meso esternal y un punto equivalente en la espalda.

Altura normal (sentado). Es la longitud méaxima del vertex al asiento con el

sujeto sentado normal, con la cabeza orientada al plano de Frankfort.



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Altura hombro (sentado). Distancia comprendida entre el punto méas alto y
externo de la curvatura del hombro y la superficie del asiento en posicion
sentado normal.

Altura al omoplato (sentado). Es la distancia que va del vértice inferior del
omoplato al asiento con el sujeto sentado normal.

Altura del codo sentado. Es la distancia comprendida entre la cara inferior del
olecranon y el asiento, con el antebrazo flexionado a 90 grados.

Altura méxima del muslo. Es la distancia vertical del asiento a la zona donde el
muslo adquiere su mayor elevacion.

Altura de la rodilla sentada. Es la distancia del punto patelar superior de la
rodilla al piso.

Altura poplitea. Es la distancia comprendida desde el suelo hasta el punto
popliteo con el sujeto sentado normal.

Anchura de codos. Es la distancia entre las caras exteriores de las articulaciones
derecha e izquierda del codo, con el brazo y el antebrazo a 90 grados y el sujeto
en posicion sedente.

Anchura de caderas (sentado). Es la distancia méxima comprendida entre la
parte mas lateral a nivel de la nalga de un lado hasta el punto contrario con el
sujeto en posicidn sedente.

Longitud nalga-rodilla. Es la longitud mayor entre el punto mas anterior de la
rodilla y el punto mas posterior de la nalga (gluteo-patelar medio) con el sujeto
en posicion sedente.

Longitud nalga-popliteo. Es la distancia mayor comprendida de la parte mas
posterior de la nalga (glateo) al encuentro del musculo biceps crural y el hueco
popliteo (punto popliteo) con el sujeto en posicion sedente.

Diametro a-p cabeza (largo de la cabeza). Es la distancia comprendida entre el
entrecejo (glabela) y el opistocraneo.

Anchura de la cabeza. Es la maxima distancia entre el parietal izquierdo y el
derecho (puntos eurios).

Anchura del cuello. Es la dimension mayor en la base del cuello, ubicada donde

cambia de direccion su perfil para formar los hombros.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.
48.

Longitud de la cara. Distancia limitada por el entrecejo (glabela) a la parte mas
inferior y anterior de la mandibula (gnation).

Anchura de la cara. Es la distancia maxima que queda limitada entre el arco
cigomatico izquierdo y el derecho.

Didmetro interpupilar. Es la distancia comprendida entre la pupila izquierda y
la derecha.

Longitud de la mano. Es la distancia limitada por el doblez mas cercano a la
region del metacarpo de la mufieca, al vértice del dedo medio (dactilion I11).
Longitud palma de la mano. Es la distancia del doblez mé&s cercano a la region
del metacarpo de la mufieca, a la base del dedo medio, sobre la articulacién
metacarpo-falangica Il1.

Anchura de la mano. Es la distancia entre el borde externo del metacarpo (punto
metacarpo radial) al borde externo (punto meta carpa cubital), incluido el dedo
pulgar.

Anchura palma de la mano. Es la distancia comprendida entre el borde interno
del metacarpo (céndilo distal radial del segundo metacarpiano) al borde externo
del mismo (condilo distal cubital del quinto metacarpiano).

Diametro de empufiadura. Es la distancia maxima comprendida entre dos
puntos cerrando un circulo con los dedos indice y pulgar de la mano derecha,
se toma con el cono de empufiadura.

Longitud total del pie. Es la distancia desde el punto mas anterior del mayor de
los dedos del pie, acropodio, a la parte mas posterior del talén, ternio (ternio-
acropodio).

Altura del tobillo (maleolar). Es la distancia del vértice inferior del maléolo
interno al piso.

Anchura del pie. Es la distancia comprendida entre el borde interior del pie y el
borde exterior a la altura del tarso.

Anchura del talén. Es el grosor maximo de la cara interna del talon a la externa.
Perimetro de la cabeza. Es la circunferencia maxima tomando como Referencia
las protuberancias frontales y la parte méas posterior de la cabeza, occipucio (del

frontal al opistocraneo).



49,

50.

Perimetro del brazo (braquial). Circunferencia a nivel del punto meso braquial,
con el brazo colgando a lo largo del cuerpo, pero ligeramente separado y
relajado.

Perimetro de la pantorrilla. Es la circunferencia maxima sobre la parte mas

gruesa de la pierna. Se realizan dos o tres lazadas para encontrar la mas grande.



Capitulo 3

Marco de Referencia

El sistema propuesto es desarrollado en torno al andlisis antropométrico y se
presentan los aspectos técnicos para el funcionamiento apropiado de este, tales como métodos
de escaneo, sensores y métodos de reconstruccion. Las metodologias y tecnologias
implicadas en el desarrollo del sistema analizadas son el fundamento para el desarrollo tanto
del programa que controla los sensores, generar el modelo en 3D y el célculo de las
dimensiones antropomeétricas a partir del modelo generado. La idea es que el desarrollo se
mantenga los mas sencillo y simple posible, pero al mismo tiempo eficaz y eficiente, sin
perder de vista los objetivos principales del mismo. Los temas revisados se presentan de
manera cronoldgica, desde los fundamentos de los sistemas de escaneo y un analisis genérico
de los sensores de profundidad utilizados por este. Mas a detalle se hace una revision del
sensor Kinect, en su segunda version para pc. Este serd utilizado como camara 3D para el
sistema de propuesto. En seguida se hace referencia a principios técnicos sobre el
procesamiento de los datos durante el proceso de escaneo, tales como conceptos generales

de conjuntos de puntos 3D, métodos de transformacion matricial sistematica (SAC-1A).



3.1 Sistemas de escaneo y sensores

Se puede definir que los sistemas de escaneo estdn conformados por sensores de
profundidad que detectan la superficie de cualquier objeto y que por medio de un programa
de computo, se genera un modelo tridimensional. En el area de disefio de modas textiles, esta
tecnologia ha sido utilizado para simulacién de cabinas para mostrador de venta de ropa. La
compafiia Textile and Clothing Technology Corporation, desarrollo un sistema prototipo de
escaneo tridimensional de cuerpo entero y extraccion de mediciones corporales. En 1998 se
comenz6 a comercializar para las industrias textiles, que originalmente fue concebido bajo
ese propasito para posteriormente comercializado en 2008 para otras aplicaciones, entre ellas
estudios antropométricos. Uno de los sistemas inicialmente desarrollados utiliza un arreglo
de 16 sensores alrededor del cuerpo, para generar un modelo completo que permitiria el
calculo de las dimensiones deseadas. Enseguida desarrollo un sistema portatil con base
giratoria con un solo sensor para el area de salud y moda [4, 37]. Se desarrollé un programa
de permitia identificar el contorno de una persona mediante la tecnologia de escaneo.
CEASAR (Civilian American European Anthropometry Resource) es otro proyecto que se
ha beneficiado del uso de este tipo de tecnologia, es una encuesta antropométrica realizada a
la poblacion estadounidense y europea [38]. En este proyecto se utiliz6 un sistema de escaneo
BMS (Body Measurement System) de la compafiia TC2, que es un escaner tipo cabina con
16 sensores Kinect de primera generacion que permiten el escaneo completo del cuerpo
humano [39]. La Fuerza Aérea de Estados Unidos utilizo el denominado CyberWare™ para
realizar mediciones corporales en sitios de investigacion militar [40]. Las conferencias
internacionales: 3D Body Scanning Technologies, realizadas en Suecia por Hometrica
Consulting, presentan los articulos e investigaciones méas relevantes con respecto a la
medicion del cuerpo, digitalizacién superficial y escaneo tridimensional [41]. Las

aplicaciones relacionadas al campo de escaneo tridimensional son:

1. Meédicay ciencias forenses
2. Textil y modas

3. Belleza y Cosméticos

4

Ergonomia y Antropometria
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Comunicaciones

La Fotogrametria es el estudio de mediciones de objetos por medio de fotografias. La
Captura de movimiento, la cual es una variante de fotogrametria, la estudia los movimientos
realizados por los objetos. Existen productos que deben su desarrollo gracias a los principios
de Fotogrametria y Captura de movimiento. Una fusién de estas dos areas del conocimiento
da como resultado “Bertillonage”, por Antonio Bertillone, la cual es el estudio de las
mediciones del cuerpo humano y el analisis de los movimientos hechos por el cuerpo, en
1883 se introdujo el método que es la grabacién de datos antropométricos. En 1893 se
agregan el sistema de grabacion de 11 medidas, la cual consistia en una serie de medidas en
distintas poses del cuerpo humano. En 1910 hace su aparicién el Medidor de Cabeza, un
instrumento de medicion especialmente disefiado para estudios antropométricos. Todo esto
es a lo que conocemos hoy como Antropometria y Biometria [41]. En 2009, Microsoft
desarrolla un dispositivo de escaneo en tercera dimension llamado Kinect, un dispositivo de
muy bajo costo, para su utilizacion en consola de juegos electronicos. Equipado con sensores
capaces de capturar escenas en tercera dimensidn con una complejidad comparable a otros
dispositivos de més alto costo. En 2013 se libera su software de desarrollo (SDK, Software
Development Kit) para aplicaciones externas a video juegos por lo que sus aplicaciones
comenzaron a enfocarse a las areas cientificas y de investigacion [42, 43, 44, 45]. En 2014,
se realiza un estudio en la cual se analiza la exactitud con la que el dispositivo arroja los
valores de la posicion del cuerpo en datos matrices vectoriales y validar tal informacion. El
método fue desarrollar una aplicacion a partir del kit de desarrollo del dispositivo Kinect.
Los valores extraidos eran vectoriales y angulares del esqueleto virtual del sujeto de prueba.
Como resultado se prob6 que el software desarrollado fue capaz de arrojar informacién con
una exactitud aceptable de acuerdo a lo estandares buscados [10, 46]. Como definicion
genérica, escaneo tridimensional consiste en capturar el modelo tridimensional de un objeto
por medio de un dispositivo de captura y transferirlo a un archivo electronico de

computadora, en el cual almacena los datos requeridos para poderlo procesar como una



imagen en pantalla en los distintos cuadrantes vectoriales ortogonales, es decir en un

ambiente de tres dimensiones. Dado que se trata de una tecnologia nueva relativamente

hablando con respecto a las herramientas convencionales de mediciones antropométricas, el

método de escaneo tridimensional de cuerpos humanos enteros, aln se encuentra en etapas

de investigacion y desarrollado.

Existen diversas compafiias que desarrollan sistema de escaneo como un producto en

los cuales los resultados, equipo, procesamiento y aplicaciones tienen una variacion

considerable. Los aspectos a considerar al momento de seleccionar cierto sistema son:

1.

o a ~ w D

La Mediciones Requeridas. Si se desea datos antropométricos de cuerpo
entero o extremidades, cara.

Aplicacion. El proposito final por el cual se realiza la medicion.

Calidad o tipo de resultado.

Utilizacion (manuales, especificaciones técnicas).

Ubicacion y Entorno.

Costos (Escaner, software, ordenadores, soportes).

En antropometria, las generalidades que se tienen que tomar en cuenta al momento

de realizar una medicién por este método son:

1.

Problemas concernientes a los movimientos la persona, respiracion, cabello
abultado que provocan que una serie de capturas en cierta posicion tuviera
variacion una con respecto a otra.

Aspectos fisicos de la persona: Estatura, tamafio (grosor), peso.

Confort relativo al proceso de escaneo: postura a escanear, tiempo de escaneo,
entorno.

Cuestiones de Seguridad relativos al método de escaneo: método que no
lesione de alguna manera al sujeto al momento de realizar el escaneado,
seguro para los 0jos de la persona.

Problemas Psicologicos: Efectos secundarios debido a la alteracion en un
ambiente virtual, el provocado por desnudes relativa del sujeto debido al tipo

de estudio realizado (Medico).



Las tecnologias aplicadas actualmente a los métodos de escaneo corporal. Entre los

mas relevantes se encuentran [41]:

1. Escaneo por Laser (IR). Este método consiste en proyectar en el cuerpo
humano una linea de laser. Un sensor de luz se encarga de calcular la
triangulacion de la distancia proyectada por la linea laser menos la distancia a
la que colisiona con algun cuerpo y regresa

2. Escaneo por grosor de patron de luz blanca. En este método se proyecta un
patron de lineas blancas sobre un objeto, una cdmara RGB se encarga de
capturar la imagen y se procesa la triangulacion entre la distancia de las lineas
proyectadas y el sensor.

3. Fotogrametria / Silueta: multiples camaras capturan un objeto, el proceso
arroja una nube de puntos en el contorno de la figura. Por medio de
procesamiento fotografico se obtienen distintas referencias del objeto que al
momento de interpolarlas en forma secuencial arrojan una figura en 3d de
puntos.

4. Radar de Ondas milimétricas: Mdltiples ondas de radio frecuencia son
generadas alrededor del objeto, en las cuales se analizan las colisiones de esta
dando como lugar una imagen tridimensional delimitada por el contorno del

objeto y el entorno en el que se realiza (Cabina).

Con respecto a los datos obtenidos en estos andlisis, por lo regular siempre se obtienen
dos tipos [41]:

1. Generacion de un Avatar en tiempo real, utilizados en entornos de Simulacién
virtual.

2. Generacion de un modelo en malla tridimensional del tamafio real del objeto.
Estos representan los modelos que permiten la extraccion de cualquier tipo de

medicion antropométrica.



Tabla 3.2: Comparacion entre sistemas actuales de escaneo comerciales.

TC29R  |FIT3D  |CARTESIA |TC2:10B {115
Tipo sensor Infrarrojo Luz Laser |Luz Laser Infrarrojo | Luz Laser
Topologia Base Giratoria g?rsaetoria Fijo Fijo Fijo
sensores 1 1 3 16 3
Duracion (seg) | 35 40 2 3 12
Portable Si Si Si No No
Precio (dlls) 8,000 10,000 20,000 10,000 37,000

3.2 Sensor Kinect

Los sistemas antes mencionados, ya sean fijos o rotatorios, utilizan sensores 3D que
son los que detectan la profundidad de los objetos que son escaneados sobre determinando
plano, esto permite la generacion de la nube de puntos del modelo. Uno de los sensores 3D
mas comunes para la investigacion cientifica es el sensor Kinect (Figura 3.2), esto debido a
sus dos grandes cualidades: Bajo costo y facil disponibilidad. El precio comercial del sensor
es relativamente muy bajo, y ronda alrededor de $150 ddlares estadounidenses y se encuentra
disponible casi en la mayoria de los establecimientos comerciales de electronica. La
tecnologia que se utiliza para deteccién de profundidad, por lo regular se basa en la
proyeccion y deteccion de colision de luz cuando esta colisiona sobre alguna superficie. La
proyeccion de luz generada por el sensor por lo regular se basa en proyeccion de luz blanca,
rayos laser, rayos infrarrojos, estereofotogrametria, entre los mas comunes [39]. Articulos
cientificos exploran las capacidades del sensor Kinect como una herramienta fiable, de facil
uso y bajo costo para el desarrollo de aplicaciones o estudios en los que se desean obtener

posturas 0 movimiento natural del cuerpo humano [47].



3.2.1 Tiempo de Vuelo

Fankhauser, et al. analiza las capacidades técnicas del sensor como un dispositivo de
navegacion robotica, establece una comparativa contra la version anterior y concluye que la
tecnologia de ToF (Time of Fly), algoritmo de percepcion de profundidad, es ideal para
aplicaciones que requieran datos con minimo error a un relativo bajo costo. El principio de
la metodologia “ToF” consiste en la emision de pulsos de luz, en la que se mide la diferencia

entre el tiempo de emision t, y el tiempo recibido t,., donde la distancia d se calcula:

_(tr_te)*c
B 2

d 3.1

Donde c, se define como la velocidad de la luz [48]. Este calculo permite generar un
modelo tridimensional basado en la profundidad del rayo emitido. Para el desarrollo del
sistema propuesto se decide utilizar cuatro sensores Kinect, Version 2 para Windows. El
hecho de que el sensor sea de facil de obtener, de un relativo bajo costo comparado con otros
sistemas de escaneo y que ademas sea portable, es de principal interés para este estudio,
debido el costo-beneficio que estas caracteristicas presentan. Una restriccion con respecto al
sensor seleccionado, es que no se tiene soporte por parte del fabricante, el funcionamiento
simultaneo de 2 0 més sensores, conectados a un solo computador. En términos de capacidad
de mediciodn, Kinect es comparado con respecto a otros sistemas de escaneo, tales como los
sistemas Vicon, como estandar, en los cuales se obtienen resultados con errores de medicion
minimos [49], que se consideran aceptables tomando en cuenta el hecho de que se desean
utilizar las mediciones antropométricas para propositos generales, su uso como herramienta
de evaluacién médica que afecte directamente la salud o bienestar del ser humano no es

recomendable.



3.2.2 Caracteristicas

Una de las principales funciones que, en el desarrollo de esta investigacion, se
pretende alcanzar, es el hecho de capturar datos antropométricos por medio de un sistema de
cémputo. Por medio de la tecnologia de escaneo corporal se planea utilizar un dispositivo
con sensor tridimensional que se encargue de dicha tarea y que tenga una capacidad de
captura aceptable, es decir, el nivel de detalle proporcionado sea lo suficientemente alto para
poder calcular las caracteristicas geométricas del modelo generado en la captura, para ello,
se requiere que las caracteristicas tecnoldgicas en las camaras de profundidad 3D
proporcionen suficientes datos, tanto de profundidad, resolucion y coloracion (Figura 3.3).
Desarrollado por la comparfiia Microsoft, Kinect, analizado por muchos desarrolladores de
aplicaciones en el &mbito de investigacion cientifica, con diversas aportaciones, dadas sus
caracteristicas de portabilidad, precision y costo lo hacen completamente asequible para

cualquier particular (Tabla 3.3, Tabla 3.4). Las caracteristicas del dispositivo son:

1. Emisor de Rayos Infrarrojos. Estos dispositivos cuentan con dos sensores,
un emisor y un receptor. Un haz de luz infrarroja es disparado en cierta
direccion, cuando este colisiona con un objeto la sefial emitida es recibida por
el sensor de receptor que detecta la profundidad de este.

2. Sensor de Colores: Consiste en una camara RGB (Red-Green-Blue). Este
lente se encarga de guardar los datos en los tres canales a su resolucion 1080p
nativa. Este hace posible la captura de la imagen a color.

3. Sensor de profundidad de Rayos infrarrojos. Este lee los rayos emitidos por
el lente de emision de rayos infrarrojos, los cuales, a su vez, estos son
reflejados de regreso a este sensor. Este lente hace posible la captura de la
profundidad de la imagen.

4. Arreglo de Micréfonos. Permite la captura del sonido, lo que hace posible
grabar el audio capturado y saber la posicion de la fuente de audio en el

entorno.



Figura 3.2: Sensor Kinect2. Sensor 3D se divide en dos cdmaras infrarrojas: emisora y
receptora. En un espacio de coordenadas cartesianas, el eje Z define la profundidad.

Tabla 3.3: Comparativa de especificaciones para el Sensor Kinect

Dispositivo Nombre Especificaciones
Céamara RGB @1280x960p, 30 fps
= Camara 3D @320x240, 30 fps
Kinect (v1)

Sistema de rastreo esquelético

Modo cercano
Camara RGB @1920x1080p, 30fps
Camara 3D @512x424, 30 fps

Kinect (v2) | sistema de rastreo esquelético mejorado

Rastreo de comportamiento de manos y cara.

Rastreo de expresiones faciales




Tabla 3.4: Caracteristicas del Sensor Kinect.

Caracteristicas Kinect V1 Kinect V2
Ie\gsgc;o para calcular la profundidad de los objetos en Luz Blanca ToF
Resolucion 480p, 960p 1080p
Numero de esqueletos rastreados 2 6
Uniones 20 25
Orientacion de los huesos no Si
Deteccion fuerza ejercida por las articulaciones del cuerpo | no Si
Simulacion de masa muscular no Si
Reconocimiento de expresiones faciales no Si
Rastreo de rostro no Si
Medicion del ritmo cardiaco no Si

3.2.3 Kinect como dispositivo para medicién

El potencial de uso de dicho dispositivo, ya sea en la industria médica, quimica o
donde se requiera tener por lo regular un ambiente estéril esta validado por diversos estudios
[9], en conjuncidn con otros paquetes de computo (SDK), Kinect se encarga de hacer una
lectura del cuerpo en determinada postura. El costo del tiempo involucrado en comparacién
con realizar dichas operaciones de manera manual con el recurso humano o bajo otros
dispositivos seria sumamente alto. Dicha tecnologia permite la rapida identificacion de los
factores relacionados con las fallas humanas y determinar alguna alternativa como solucion.
La aplicacion de una herramienta en tiempo real tiene el potencial de reducir
considerablemente el riesgo de desérdenes muscular y esquelético en las instalaciones
industriales. La principal contribucion de la implementacion de dispositivos virtuales en la
industria es de permitir capturar datos que eviten lesiones en tiempo real, es algo, que hasta

hace poco, nunca habia sido sugerido en el pasado [13].



Profundidad )

Figura 3.3: Imégenes generadas por el dispositivo Kinect v2. En la gradiente, areas con
regiones mas cercanas al sensor se muestran en color Blanco y las de mayor profundidad en
color Negro.

En un sistema de validacion, también se puede hacer uso de este dispositivo, en un
estudio de robética se elabor6 un modelo o maqueta en la cual se intenta validar el resultado
de un ensamble de cierto proceso mediante la comparacion de un modelo CAD contra una
imagen virtual en 3D del modelo en tiempo real, el cual para poder procesar la imagen a
comparar, se monta en 2 brazos roboticos los dispositivos Kinect lo cuales se alineaban con
respecto a la normal de las caras frontales, laterales y superior [50]. El propésito final era
aumentar la eficiencia del proceso en la parte de resolucion de problemas. Al final se
transfirié el concepto desarrollado en una aplicacion industrial. I-Hsum Li y Wei-Yen Wang
en su articulo denominado “Autonomous Ramp Detection and Climbing Systems for Tracked
Robot Using Kinect Sensor” utilizan Kinect como dispositivo de navegacion automatizado
aplicado en robotica [51]. La funcion del sensor era la de proveer informacion al sistema de
navegacion del robot para determinar datos como Angulo de inclinacion, alineacion entre
otros, para de esta manera tal robot, se pudiera trasladar. Al final, gracias a esto, se desarroll6
un controlador auxiliar de navegacion para sistemas automatizados en aplicaciones
industriales. Con respecto a mediciones, Kinect como un dispositivo de medicién en 3D,
basado en la reconstruccion de modelos en tercera dimension, debido a su alta resolucion de

captura y bajos costos se hace un comparativo con diversos métodos de reconstruccion, se



logra una mejor interpretacion de imagen mediante el calculo de coordenadas de nube de
puntos, resultando esto en un proceso eficiente y efectivo [52]. En relacion a otras
aplicaciones, como las médicas, Kinect ha sido utilizado como una solucion de bajo costo de
valoracion de los sintomas de los movimientos en personas con Deficiencia de Parkinson
(PD). Mediante la valoraciéon de la precision con la que el dispositivo media los movimientos
relevantes a esta condicion y la captura de los movimientos hechos por un grupo de personas
bajo la condicidn PD en diferentes poses, todos los datos fueron capturados también con otros
dispositivos, los cuales fueron analizados y comparados entre si, con respecto a las
mediciones reales hechas en las personas. Los resultados fueron que Kinect puede
efectivamente medir de manera precisa en tiempo y forma los movimientos relevantes a PD
y ser utilizado como una herramienta de valoracién general [10]. En 2014, Gonzalez-Ortega,
et al., presenta el dispositivo Kinect como un sistema de captura en 3D de valoracion
cognoscitiva y de rehabilitacion para personas con problemas para coordinar, lo cual
resultaba en una confusién del esquema corporal del lado izquierdo contra el derecho. El
método era utilizar el sistema de rastreo esquelético de Kinect para capturar los movimientos
y/o ejercicios para prueba en los sujetos con dicha discapacidad, en los cuales tenian que
diferenciar un movimiento de otro. La principal funcién de Kinect era de monitorear de
manera automatizada tales movimientos, posteriormente tales datos analizados en relacién a
los ejercicios psicomotrices del sujeto. Otra de las principales funciones, es la de capturar
informacidn relevante a la posicion y movimiento del cuerpo humano, para permitir, de esta
manera, una natural interaccién en modo estereoscopico en ambientes de realidad virtual
aumentada, en los que los objetos reales y virtuales coexisten. La importancia de la apropiada
calibracion es donde se encuentra el estado del arte para obtener datos completamente
confiables y precisos [54]. La conclusion, de acuerdo a las muestras que se obtuvieron se
obtuvo un 96.28% de monitoreo exitoso utilizando el dispositivo Kinect, con respecto a otros

sistemas propuestos.

3.2.4 Areas de aplicacion



Aungue no se recomienda su utilizacion en el area medica, debido a que no se trata
de un dispositivo meramente disefiado para este propoésito, el alcance de su investigacion esta
también relacionado con areas de investigacion de salud y bienestar, en 2017 se empleo la
tecnologia de escaneo corporal para desarrollar una aplicacion que determinara y evaluara la
obesidad abdominal de manera practica, utilizo una comparativa de 200 personas con la
prueba t-Student pareada para determinar las diferencias entre el sistema propuesto y las
mediciones a mano, dados los resultados concluyo que el sistema de escaneo propuesto
proveia de mejor informacién que las mediciones manuales [55]. Diversos estudios se han
realizado y comparado Kinect contra otros sistemas, obteniéndose resultados favorables con
respecto a precision del sensor, como dispositivo de medicion confiable. Gran parte de la
investigacion cientifica se centra en la deteccion del cuerpo humano, asi como el rastreo
tridimensional de sus posturas, utilizando un esqueleto virtual generado con la informacion
aportada por el sensor. [45, 47, 11, 56, 10, 46, 5]. Koen Buys, desarrollo un sistema que
permite la deteccion del cuerpo humano y la estimacion de la postura, utilizando la camara
RGB del sensor Kinect [57]. El experimento se realiz6 para modelos humanos con camara
en movimiento en areas internas cerradas. Lin Yang evalud la precision del dispositivo
mediante el escaneo de superficies planas, perpendiculares con respecto al Kinect V2, con la
finalidad de obtener la precision del sensor de profundidad 3D, en objetos estaticos y planos.
Los datos fueron comparados contra un dispositivo de medicion laser digital portatil AGPtek.
Los datos muestreados presentan una desviacion estandar de 1.2 mm con respecto al
dispositivo de medicion laser [58]. Nguyen-Luc Dao, en 2014, desarrolla un sistema de
escaneo y medicion basado en un solo sensor, en el cual utilizo una metodologia basada en
la captura manual de las vistas deseadas (frontal, lateral) dado que el estudio se basa en la
utilizacion de un solo sensor Kinect V1, en que obtuvo mediciones con una desviacion de
3.5 centimetros en tiempos de ejecucion de ~20 segundos [59]. Los datos del sensor Kinect
es utilizado, ademas, para el reconocimiento de lenguaje a mano, en los cuales los datos
analizan los gestos hechos por estos. En las pruebas hechas con el sistema propuesto y el
dispositivo Kinect demuestran que se alcanzan a capturar datos con alta definicion, todo esto
en tiempo real [60]. Se hace referencia a Kinect como una herramienta de captura, de rapido
desarrollo, asequible, y como un dispositivo de graficado de posturas portable, que el cual

provee informacidn objetiva y cuantificable acerca de centro de masa total del cuerpo



humano, la cual es utilizada como una herramienta de evaluacion y medicion biomecénica.
El proposito del documento es evaluar Kinect como una herramienta de valoracion clinica
con respecto a dicha medicion. Tal medicion es comparada contra otros dispositivos
especializados de muy alto costo, Vicom Motion Capture [61]. Una opcion como herramienta
de muy bajo costo con un desempefio aceptable de acuerdo a los estandares establecidos, con
respecto a las mediciones del centro de masa total del cuerpo. Ademas, Kinect es comparado
con otros dispositivos como una herramienta poderosa de andlisis biomecanico para la
evaluacion de disfunciones motrices. Los dispositivos de captura en 3D, que son
comercialmente utilizados, y especializados para este tipo de tareas, son muy costosos y en
la mayoria de las veces incosteable en instalaciones clinicas. El propdsito del estudio es
realizar una evaluacién dela validacion de los datos arrojados por Kinect, como sujeto de
prueba de bajo costo, contra ViCon Nexus. Como resultado Kinect presenta ciertas
variaciones minimas, con lo que unos ajustes podrian desempefiarse para propdésitos clinicos
[49]. Kinect, se propone un sistema de reconocimiento de bases de carga en el area de
automatizacion, mediante la captura los datos en 3D e infrarrojo, estos son aplicados a un
vehiculo de guia automatica, la cual gracias a una interface desarrollada para interpretar los
datos del Kinect hacia posible que el vehiculo trasladara tales bases de un punto a otro en
diferentes circunstancias. La tasa de reconocimiento fue del 98% [62]. Ibarra'y Malo en 2013,
proponen un sistema de rehabilitacion para pacientes con trauma cerebrales con deficiencia
motriz para las extremidades superiores del cuerpo, desarrollado como un entorno interactivo
virtual en tercera dimension. La tarea de Kinect consiste en capturar los movimientos del
paciente en rutinas de ejercicios de recuperacion y representar tales movimientos en un
avatar, en la cual, tales datos al mismo tiempo son almacenados y monitoreados en el sistema
para tener una secuencia del progreso de los pacientes. Kondiri y Yousefi en 2014,
desarrollan un método directo y en tiempo real de como estimar la posicion de la cabeza del
cuerpo humano usando el dispositivo Kinect. Basandose en una serie de imagenes capturadas
por Kinect se desarrollo una ecuacion la cual aplicada a un paquete de computo nos permite
tal célculo, el propdsito es tener la orientacion de la cabeza para propésitos de estudios de
aplicaciones ergondmicos e interactivos. El experimento reafirma la confiabilidad del sensor
para aplicaciones medicas, aungque no se recomiende su uso directo en ello [64]. Szu-Hao y

Ying-cheng en 2014, mencionan la rotacion de personal en trabajos u operaciones de lineas



de manufactura que se requieren ser ergondémicos. Se propone un sistema de medicion
antropométrico basado en una camara 3d, que en este caso se utiliza Kinect, que en conjunto
al sistema se miden y analizan las posturas que son riesgo de lesiones musculares y se
determina una rotacion apropiada para esta persona dependiendo de las posturas que se
estuvo ejerciendo durante el proceso anterior, todo esto con la idea de minimizar el riesgo de
lesion muscular. Como resultado del experimento se logré aterrizar el proyecto en un caso
practico y la propuesta arrojo cambios drasticos y efectivos a en cuanto reducir lesiones en

el trabajo en diferentes niveles de estrés.

3.2.5 Kinect y Antropometria

Existen diversos analisis sobre la efectividad del sensor Kinect en implementaciones
como herramienta de calculo de datos en el &rea de antropometria. Los sensores 3D y cdmara
RGB, tienen la capacidad de determinar de manera efectiva las mediciones para poder ser
utilizado como una herramienta de captura de medicion, valoracion y analisis en entornos de
areas de trabajo con disefio ergondémico que puede utilizarse como una herramienta bajo
ciertas circunstancias [45]. Ju Yong Chang y Seung Woo Nam describen al dispositivo
Kinect como una herramienta de captura eficaz y poderosa. Proponen dos métodos de prueba
para la captura de mediciones y posiciones antropométricas basada en algoritmos en equipos
de computo con capacidad relativamente bajos, todo esto con el fin de aumentar la efectividad
del dispositivo sin afectar los datos a causa de errores causados por el sistema, en tiempo
real. En ambos casos los resultados fueron exitosos, en lo cual se queda claro que el sistema
puede ser usado en cualquier dispositivo de codmputo con requerimientos minimos [66]. En
2014, se examina Kinect como un detector de movimiento esquelético como un método de
observacién en el analisis ergondmico para las posturas de carga. Con la ayuda de una
interface se capturan los datos de Kinect y estos son procesados y analizados. Los resultados
son comparados contra las mediciones hechas por personas, en la cual concluyen que la
posicién del lente con respecto al sujeto influye en la posicion relativa capturada por el
dispositivo. Sin embargo, la aplicacion de este tipo de dispositivos para propdésitos de

prototipos rapido y observaciones con un minimo margen de error relativo lo clasifica como



una herramienta poderosa y confiable [16]. Ross A. Clark y Yong-Hao Pua validan el
dispositivo Kinect como una herramienta de captura de la posicion y movimiento del cuerpo
humano en tiempo real para propdsito de observaciones clinicas en pacientes con problemas
psicomotrices [67]. Las caracteristicas del dispositivo, portable, efectivo y economico se
comparan los datos muestreados en veinte personas en diferentes posturas y se comparan
contra un sistema de analisis de movimiento cAmaras multiple en 3D especificamente
disefiado para estos propdsitos. Los intervalos de confianza del error en la medicion de ambos
dispositivos muestran una diferencia minima. Sin embargo, se acota el dispositivo dadas sus
capacidades limitadas en hardware como una herramienta de andlisis y observaciones en
términos clinicos. Kinect como un dispositivo para evaluar riesgos potenciales de lesiones
musculares o desordenes musculares y esqueléticas en las estaciones de trabajo, utilizando el
método RULA para valorar los resultados, generd un sistema de valuacion virtual en tiempo
real, probar automaticamente méas de 500,000 configuraciones distintas de los movimientos
y posiciones, lo que representa algo practicamente imposible realizarlo bajos los esquemas y
herramientas analogos y manuales [68]. Por otra parte, la limitante del hardware con respecto
a algunas posiciones realizadas y los errores de tales mediciones varian con respecto a estas,
lo que una actualizacion en la definicion del hardware o un arreglo de sensores pudiera
solucionar este problema. Sin embargo, para propositos de un analisis ergonémico como el
evaluado por el método RULA, este estudio deja claro que Kinect cumple con las
especificaciones necesarias. En 2015, se determina si el Kinect puede ser usado como un
facil, bajo costo y rapida herramienta de estimacion de medidas morfolédgicas. Se comparan
los datos del sistema Kinect con respecto a otro sistema estereografico de alta resolucion
especificamente disefiado para este tipo de andlisis. De acuerdo a los resultados, se
encontraron diferencias entre los dispositivos, en los cuales Kinect presentaba una mayor
variacion, sin embargo, se utilizaron ecuaciones de regresion para corregir estos datos [69].
En posteriores pruebas los resultados fueron reproducibles y precisos en el sistema Kinect.
Como conclusion, Kinect representa una solucion aceptable como una herramienta rapida de

valoracion y analisis de medidas morfoldgicas.



3.3 Analisis tridimensional

El anélisis de modelos tridimensionales del cuerpo humano obtenidos a partir de
diversos sistemas de escaneo, ha sido estudiado ampliamente en distintas areas de la
investigacion cientifica, que van desde la medicina, hasta la moda y entretenimiento [70, 71].
Los dispositivos utilizados por tales sistemas, cominmente estan conformados por cdmaras
laser o sensores de profundidad, que utilizan la proyeccion de luz infrarrojo o luz blanca [72].
Actualmente existen diversos sistemas de escaneo tridimensional, cada uno con
caracteristicas distintas, tales como: VITUS Smart LC 3D Body Scaner [73, 74], TC2-19R
PBS (Portable Body Scan) de TC? Labs y Cartesia de SpaceVision (Figura 3.4). El costo se
presenta como una restriccion al momento de comparar cada modelo (Tabla 3.2), debido a
las capacidades y finalidades de cada uno [39]. Aunque existen numerosos sistemas de
escaneo, todos utilizan un mismo proceso que conlleva a la obtencion de los datos, el cual es
el de generar un modelo tridimensional del cuerpo humano, del que méas adelante se le extraen
las mediciones. Los datos estan conformados por nubes de puntos, donde cada punto
representa un vértice o nodo, en un espacio tridimensional, el cual representa la region
escaneada [75]. El proceso en general para la obtencién de un modelo tridimensional se

describe a continuacion:

1. Escaneo. El modelo es “escaneado” mediante un lente de profundidad,
comunmente llamado sensor 3D. En este proceso, se genera la nube de puntos
(ruido) que conforma el modelo.

2. Procesado o filtrado de datos. En este se eliminan puntos o regiones de datos
que se consideran innecesarios para la etapa de registro tridimensional.

3. Registro tridimensional. Consiste en la concatenacion de las nubes de puntos
generados por cada sensor colocado en distinto angulo del modelo,
conformando el modelo completo tridimensional. El método utilizado en este
paso depende del tipo de topologia que se utiliza en el escaneo.

4. Segmentacion del modelo. En este, el modelo tridimensional resultante es

segmentado o separado en distintas partes que delimitan las areas del cuerpo



humano que se deseen medir. Este proceso es opcional en algunos casos,

dependiendo del software utilizado.

Durante el proceso de escaneo, es necesario obtener un modelo completo de la
persona, para esto se requiere que el sistema cuente con cierta topologia que le permita el
escaneo o lectura del cuerpo humano sin ninguna obstruccion, es decir, que se pueda
visualizar en todos los angulos el modelo, siendo estos la vista frontal, lateral y trasera. El
tipo de topologia cominmente, van en funcion a la cantidad de sensores con los que se desee
trabajar. Existen dos tipos de topologias utilizadas para la obtencion del modelo completo
tridimensional: Fija y Rotatoria. Los sistemas con topologia fija, contienen 2 0 mas sensores
que permitan la captura total del cuerpo humano. Por lo regular estos estan posicionados de
manera fija en arnés o estructura, en angulos de 360 grados alrededor del modelo, es decir,
durante el proceso de escaneo, los sensores no se mueven, dado que se abarca el modelo
completo. Para el caso de los sistemas Vitus LC, TC2-19B y Cartesia, estos utilizan topologia
fija. Para los modelos Fit3D y TC2-19R, estos cuentan con una base giratoria y un solo sensor
3D. en estos sistemas, dado que solamente se cuenta con un sensor, el cuerpo necesita girar
alrededor de su eje para que se realice un escaneo completo. Todos los sistemas tienen una
precision de escaneo de alrededor 3 milimetros de desviacion [39].

3.3.1 Libreria de Nubes de Puntos

Se describe como una estructura de trabajo que contiene herramientas que permiten
el manejo, procesado, analisis y visualizacion de puntos contenidos en un conjunto o nube,
en un espacio 2D o 3D, también llamado PCL, por sus siglas en inglés: Point Cloud Library.
Esta desarrollado en el estado del arte de numerosos algoritmos que permiten realizar tareas
como: Filtrado, estimacion de caracteristicas geomeétricas, reconstruccion de superficie,
ajuste del modelo y segmentado. Estos pueden ser utilizados para filtrar “outliers” contenidos
en una base de datos con ruido, unir o separar conjuntos de puntos, segmentar partes
relevantes del conjunto, extraccion de puntos de interés en base a una caracteristica
geométrica, y extraccion de puntos relevantes que permiten la identificacion del objeto

escaneado en el espacio, creacion de formas tridimensionales y visualizacion.
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Figura 3.4: Sistemas de Escaneo comerciales. TC2-19R PBS (a), Vitronic Smart LC Body
Scanner (b), 3D Body Scanner Cartesia (c).

Su utilizacion es gratuita para comercializacion e investigacion [75]. En el presente
documento se utiliza esta libreria para el procesado de nubes de puntos y la extraccion del

modelo tridimensional.

3.3.2 Nubes de Puntos

Lo datos generados en un proceso de escaneo, es la obtencién de nubes de puntos.
Una nube de puntos es una estructura de datos que representa una coleccion de puntos
multidimensionales, que es comldnmente representada en un espacio tridimensional
ortogonal. Un punto indica una coordenada geométrica en un espacio 2D o 3D. un punto
puede contener ademas otra informacion aparte de la coordenada geométrica, tal como color,
normalidad y curvatura, esto se puede definir como la caracteristica geométrica de cada
punto. Usualmente, estos datos son generados por dispositivos como sensores 3D, tales como
camaras estéreo, escaneres 3D, o camaras “ToF” (Kinect V2), en tiempo real desde un
computador que sintetiza la informacion desde el sensor por medio de una interface o
programa de computo. Una nube de puntos o conjunto de puntos, representa el area escaneada

de un solo angulo de un cuerpo, por ello, para la generacién de un modelo completo, se es



necesario generar diversos conjuntos Py, por lo que es necesario alinear cada conjunto para
conformar el modelo deseado. El proceso de alinear todos los conjuntos de nubes de puntos
Py, conformadas por puntos 3D p; en un espacio de coordenadas cartesianas p; € Py, que
definen el modelo final, se le denomina “registro”. Esta etapa, por lo regular, se divide en 2
pasos, primero determinar una transformacion inicial de Py conjuntos que converjan la forma
del modelo con cierto nivel de error (€). En este solo se busca encontrar la forma basica del
modelo, la transformacion se realiza de manera local, es decir, determina las caracteristicas
geométricas de cada p; € Py para poder encontrar la transformacién minima necesaria entre
cada conjunto Py. Y como segundo paso, es el que refina la transformacion inicial con una
serie de iteraciones que determinan las transformaciones de cada conjunto, similar al primero,
solamente que este se define con una épsilon mucho menor que el anterior y lo hace de
manera local y después global, es decir, toma en cuenta la matriz de transformacion del

conjunto Py.

3.3.3 Sample Consensus Initial Alignment

El método SAC-IA (Sample Consensus Initial Alignment) consiste en calcular las
caracteristicas geométricas de cada p; < Py, las relaciones existentes de cada punto vecino
(neighbor) por cada punto del conjunto Py, son almacenadas como caracteristicas en una
tabla de frecuencias [77, 78].Esto permite segmentar o registrar conjuntos de puntos
contenidos en Py en base a una caracteristica geomeétrica, tales como curvatura, posicion y el
eje normal de cada punto. Para el caso del sistema propuesto, se buscan las caracteristicas
geométricas requeridas que resulten en la convergencia de cada conjunto de nubes de puntos,
Ilamadas puntos de correspondencia (Keypoints). Estos se calculan mediante los métodos
Euclidianos o Manhattan, para comparar la distancia entre dos vectores en un espacio
ortogonal, de distintos conjuntos Py, los vectores que contengan menor distancia, 0, mejor
dicho, la mayor correspondencia, de entre todos los analizados se consideran “Keypoints™.
Para esto, se extraen las caracteristicas geométricas parap; € Py, en N iteraciones, el método
consiste en la generacion de una referencia esférica S, con radio r; y el punto p; como su

origen, se calculan las caracteristicas geometricas deseadas para todos los puntos dentro del



radio y se calcula la media , se utilizan las tablas de frecuencias (histograma) para almacenas
la informacion de cada p; € Py. El uso de histogramas, hace posible el analisis estadistico de
las caracteristicas de cada punto contenida en ella. Por lo tanto se define P ; como el conjunto
de puntos, en el cual la distancia de los puntos con caracteristicas deseadas estan fuera del
intervalo pu+(a.c). Donde pl.f representan el punto con cierta caracteristica, en la clase i, y y;,

la media del histograma del conjunto, en la clase i. Para el calculo de distancias entre puntos

3D, en un espacio cartesiano, se utiliza la funcion Euclidiana:

16 2
D =\/Z 1(pl.f—/1i) 3.2
1=

Sin embargo, este proceso implica el hecho de que entre mayor dispersion existen
entre los conjuntos Py, para cada p; € Py, mas posibilidad de que falle este método, por lo
tanto, dependiendo del grado de dispersidn, es la probabilidad de que se tenga éxito. Por ello,
se propone incorporar una rutina de transformacién inicial que minimice la dispersion
existente entre cada conjunto Py, tal que se aseguran una convergencia satisfactoria en la
etapa de registro ICP. Las librerias PCL proveen de distintos modelos para el calculo de
puntos con correspondencias, para el sistema propuesto se utiliza el médulo FPFH - Fast

Point Feature Histograms [76].



Capitulo 4

Metodologia

El objetivo es desarrollar un sistema sencillo y de bajo costo, portable y facil
instalacion que permita la obtencion de datos antropomeétricos: anchuras y alturas del area
cervical. El sistema desarrollado consiste en la utilizacion paralela de 4 sensores Kinect
colocados alrededor del objetivo, de las cuales se generan las nubes parciales del cuerpo.
Esto representan los datos de entrada a nuestro sistema. Enseguida los datos son sometidos a
un proceso de filtrado y muestreo, esto con el fin de eliminar ruidos contenidos en el modelo
que pudieran generar errores en la etapa de registro y generar un modelo completo
tridimensional del cuerpo humano. Las 4 nubes de datos parciales filtrados son concatenadas,
para la generacion de una sola nube de puntos que representaria el modelo final registrado.
El modelo se somete a un proceso de correccion de areas vacias y deformes que resulta en
un modelo tridimensional mas definido y completo. Finalmente se utiliza un método simple
de medicién antropométrica para la extraccion de anchuras y alturas. En la etapa de
evaluacion se comparan los datos calculados por el sistema contra la medicién real adquiridas
en los médulos de medicidn antropométrica y biomecéanicas Asiatech (Figura 4.19, Figura
4.20). Para poder determinar la precision de las mediciones calculadas del sistema propuesto,

se desarrolla un experimento en 3 etapas (Figura 4.6):



1. Generacion de Datos Estdndar: Se toman las medidas a 25 participantes,
utilizando las cabinas de experimentacion antropométricas, este define
nuestro estandar dorado para la comparativa contra el sistema propuesto. Estas
cabinas estan disefladas especialmente para la obtencion de datos
antropométricos, tanto de alturas, anchuras y alcances.

2. Célculo con sistema propuesto: Se capturan las mismas dimensiones en el
sistema propuesto, se requiere de un sistema de computo de gama media alta
para el calculo de los datos. Por lo tanto, se requiere solamente de una persona
para realizar el andlisis. Cada sensor presenta cierta posicion y angulo con
respecto al participante, de manera que se pueda obtener una reconstruccion
completa del cuerpo (Figura 4.5).

3. Analisis de los resultados, discusion y conclusiones. En la seccién de anexos
se muestran los resultados detallados. El objetivo del experimento es la
validacion de los datos y determinar su nivel de efectividad mediante el
analisis estadistico de las mediciones, en comparacién a nuestro estandar

dorado recabado en la primera etapa.

4.1 Aportaciones del Sistema

El sistema de escaneo propuesto, esta basado en la necesidad de un sistema que
permita la obtencion répida y sencilla de datos antropométricos y de bajo costo. Las
aportaciones del método propuesto van en funcion a las caracteristicas que este presenta en

su implementacion.

4.1.1 Multiples sensores 3D en Paralelo

Para que la generacion del modelo tridimensional sea rapido y eficiente, se utiliza una
topologia tipo fija de 4 sensores interconectados a un solo computador, para ello se desarroll6

un sistema que permita la adquisicion de datos simultanea de los sensores Kinect V2. Por



especificacion del fabricante en el kit de desarrollo oficial (SDK), cabe destacar que estos
dispositivos no pueden ser utilizados mas de 2 de manera simultanea en un solo computador.
Los modelos parciales segun el angulo de vision de cada sensor, se conforman por puntos
(nubes de puntos) que comUnmente presentan cierto grado de ruido, que son eliminados en
el sistema mediante un proceso de filtrado. Los métodos empleados, son técnicas existentes
dentro de las librerias PCL [75]. Se gener6 una plataforma simple que permita el proceso de

manera automatica, con opcion a modificar los ajustes.

4.1.2 Transformacion Inicial

Introduccidn de una plataforma de alineacion tridimensional inicial simple mediante
dos métodos propuestos: Primeramente, la implementacidn de un modelo de transformacion,
que calcula la ubicacién y rotacién inicial requerida para la concatenacion de las nubes
parciales de cada sensor, que conforman a su vez el modelo final. El sistema integra como
opcidn ajustar de manera visual en el ordenador la transformacion inicial requerida por el
algoritmo de registro ICP (Iterative Closest Point) por sus siglas en inglés, en cual se
concatenan los datos encapsulados en cada nube de puntos, en iteraciones de par en par [79].
Como segundo método, la implementacion FPFH, para el calculo automatizado del valor de
transformacion inicial [76]. Ambos métodos presentan ventajas y desventajas con respecto a
cada uno en comparacion, sin embargo, se propone la implementacion de ambos sistemas,
ya sea en combinacion con el primer metodo o ambos de manera independiente. Esto

garantiza, una correcta transformacion inicial.
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Figura 4.5: Diagrama final de instalacion de sensores.

4.1.3 Herramienta de medicién

El sistema, fue disefiado inicialmente con el propoésito de ser utilizado como una
herramienta de escaneo tridimensional para andlisis antropométrico y ergonomico, para el
laboratorio #104 de Ergonomia, antropometria y biomecanica, Universidad Autonoma de
Baja California, lugar donde se realizé la investigacion. El laboratorio cuenta con médulos
tipo cabina de medicion antropométrica (Figura 4.19), que se utilizan en las practicas
académicas. Sin embargo, la implementacion de un sistema que permita la adquisicion de
tales datos de manera rapida, sencilla, automatizada y ademas portable son unas de las
principales aportaciones en el estudio. 4) Hasta el momento, la existencia de alguna
herramienta con tales caracteristicas no esta disponible en la region de Baja California, por

lo tanto, pudiera utilizarse para generacion de bases de datos de medidas antropomeétricas



para la media poblacional [23]. El hecho de que se trate de un sistema portable, hace posible
su empleo “in situ”. Esto resulta significativo, dado que estos datos son requerimientos para
analisis ergonomicos, en los cuales, el gobierno en la region (Baja California, México) exige
al sector privado para la regulacion de sus operaciones, estudios de analisis de factores de

riesgo ergondémico.

4.2 Desarrollo del Sistema

El sistema utiliza los principios basicos de implementacién para la generacion de
modelos tridimensionales en tiempo real a partir de objetos estaticos [79]. Se utiliz6 software
libre, bajo licencia GPL/BSD, ademas del conjunto para desarrollo de software del
dispositivo Kinect V2 (SDK) proporcionado por el fabricante Microsoft [71, 75, 80, 81]. El
dispositivo Kinect V2, originalmente fue disefiado para video juegos por la compafiia
Microsoft, sin embargo, su implementacién como un dispositivo capaz de generar datos para
vision de computadora e investigacion es ampliamente recomendada en el &mbito cientifico
en diversas aplicaciones. La funcionabilidad del sensor est4 limitada a que solamente se
puede utilizar un solo dispositivo en cada computador, esto significa que, debido a las
limitantes del fabricante en el controlador, este solamente permite utilizar un solo sensor
Kinect V2 y no mas de manera simultdnea en el mismo computador. Debido a dicha
limitante, el sistema integra la capacidad de controlar multiples sensores conectados en un
solo computador, para ello se utilizaron controladores de acceso libre LibFreeNect2 [82]. Se
requieren de cuatro sensores Kinect, sin embargo, se tiene la opcidon de incrementar los
dispositivos para el proposito de incrementar o mejorar los datos obtenidos, en relacion a
tiempo y eficiencia, pero esto afectaria los costos, que es uno de los principales objetivos, de
ser de bajo costo. En la presente version del sistema propuesto, no implementa el rastreo

esquelético, sin embargo, se tiene la capacidad de hacerlo.
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Figura 4.6: Diagrama de flujo general de proceso. Generacion de un modelo 3D (a),
extraccion de datos antropométricos (b) y la validacion de los datos (c).

4.2.1 Requerimientos

Especificamente, se utilizaron cuatro sensores Kinect, en su versién 2 para PC
(Figura 4.5), cada sensor se instala sobre un tripode para camara. El propdsito de la
topologia, es la de obtener la mayor cantidad de datos recabados por cada sensor, para
posteriormente procesar tales datos en la interface de computo. Cada sensor requiere de un
puesto USB 3.0 dedicado, por lo que se requirio del uso de tarjetas PCI-E@16X, las cuales
se instalan en el ordenador. Las instalaciones utilizadas se encuentran localizadas dentro de
la Facultad de Ciencias Quimicas e Ingenieria en la Universidad Autonoma de Baja
California, campus Tijuana, laboratorio 104 de Ergonomia y Biomecanica. Las
especificaciones del ordenador utilizadas en la etapa de experimentacion son: Procesador
Intel Core i7, 8 Gb de memoria RAM, Acelerador grafico Nvidia de 3GB de memoria de
video con capacidad de procesamiento CUDA y 500 Gb de Almacenamiento masivo. Los
controladores LibfreeNect2 integran aceleracion grafica OpenGL, lo que libera al procesador
CPU de realizar complejos calculos para el renderizado. Auxiliar a esto, se utiliza

programacion paralela basado en OpenMP y CUDA, para minimizar tiempos de célculo en



la generacion del modelo y transformaciones matriciales requeridas por los algoritmos
estocésticos de aproximacion, generalmente en demanda al momento de generar cada punto
que conforma la nube de datos en espacio tridimensional en la interface virtual [83]. Para el
desarrollo de la interface gréafica, se utilizé OpenCV 3.2, con integracion en VTK8.0 y Qt5.8
[84].

4.3 Experimentacion y Validacion

Para poder determinar la eficiencia del sistema propuesto, basado en los sensores
Kinect, se desarrollé un experimento que permita comparar los resultados reales tomados con
el sistema clasico de medicion contra los datos generados por el sistema propuesto. En
detalle, consiste en la obtencion de ciertas medidas antropométricas de 100 participantes
adultos (alturas y anchuras) y comparar la diferencia de los resultados arrojados por el
sistema propuesto, obteniendo como resultado una desviacion o error de medicion, asi como
el tiempo de proceso. En general, el experimento consta de tres pasos: En primera instancia,
se toman ciertas medidas a 100 participantes, utilizando las cabinas de experimentacion
antropométricas. Estas cabinas estan disefiadas especialmente para la obtencion de datos
antropométricos, mediante el uso de la medicion cléasica, en la cual el participante tiene que
posar para poder obtener la medicion con reglas de medicion. Como segundo paso, se
capturan las mismas dimensiones en el sistema propuesto con un arreglo polar de cuatro
sensores Kinects conectados y funcionando de manera simultanea a un solo computador, en
este sistema solamente se requiere una sola computadora de gama media alta sin necesidad
de algun otro dispositivo. Para este paso solamente se requiere que cada sensor este en cierta
posicion y angulo con respecto al participante, de manera que se pueda obtener una
reconstruccion completa del cuerpo. En este paso se obtiene un escaneo tridimensional del

cuerpo del cual se le extraen las dimensiones y son mostradas en pantalla (Figura 4.7).



4.3.1 Instalacion y Ajuste Inicial

Los datos son capturados y mostrados en pantalla en tiempo real. Cada sensor nos
aporta un conjunto de datos sin procesar Pn (Figura 4.8a). Los sensores se colocan sobre
tripodes, cada sensor debe de estar correctamente alineado hacia el participante que se desea
escanear. La rutina de instalacion inicial consiste en la de ajustar fisicamente las bases de los
sensores (tripodes), tal que la alineacién resultante coincida con la posicion y angulo de
escaneo deseado (Figura 4.5). Sin embargo, este proceso pudiera resultar ciertamente
extenso y tedioso, si fuera el Unico método de ajuste de transformacion inicial. EI hecho de
que existe intervencion humana en este paso, pudiera afectar al resultado de la medicidn, sin
embargo, se implementa en la interface, controles que permitan el ajuste virtual de la
transformacion inicial requerida. En esta, el usuario puede ajustar la posicién y rotacion
deseada de cada conjunto de puntos (nube de puntos), con la finalidad de aumentar la
precision con la que se reconstruye el modelo final en la etapa de registro y eliminar el
margen de error de la medicidn extraida de este. Para este paso se muestran en la interface
tridimensional, los cuatro conjuntos de nubes de puntos, por separado, estos conforman el

modelo aun no ajustado o alineado de manera completa, en tiempo real (Figura 4.8b).

4.4 Proceso General

Como esquema general del proceso del Sistema propuesto, el sistema reconstruye una
representacion del cuerpo en un objeto tridimensional que nos permita calcular las
dimensiones (alturas y anchuras) deseadas y los resultados mostrarlos en pantalla. La rutina

general del proceso se presenta en los siguientes pasos (Figura 4.6a):

Captura.
Transformacion Inicial.
Filtrado.
Registro.

o > W e

Reconstruccion de la superficie (nube de puntos final).



6. Calculo de Dimensiones.

Los datos son capturados y mostrados en pantalla en tiempo real, directamente desde
el sensor. Cada sensor debe de estar correctamente alineado apuntando hacia el angulo del
participante que se desea escanear. Como rutina inicial es aplicar una alineacion que “corrija
la posicion y angulo de cada sensor, de manera que se pueda obtener el modelo deseado. Para
la apropiada identificacion de los datos arrojados para cada sensor, estos se muestran en
pantalla con distinto color y un Gnico valor vectorial de origen respectivamente. Este paso
consiste en ajustar de manera fisica la posicion y angulo de separacion y rotacion de cada
sensor en cada soporte de colocacion (tripode para camara convencional) debido a que cada
iteracion tiene distinto angulo de visién con respecto a la posicion original de cada sensor
(Figura 4.7). El analista tiene que asegurarse que dicha posicion, distancia y angulo entre
cada sensor sea la correcta antes de iniciar con el proceso de escaneo a cada participante
(Figura 4.5). Enseguida que el ajuste en fisico sea el adecuado, el operador del sistema puede
“refinar” estos ajustes en el sistema ajustando los valores vectoriales de posicion de cada
nube de datos, para que de esta manera obtener un modelo inicial mas definido con respecto

al modelo inicial.

4.5 Captura del Modelo

El paso de escaneado, es donde los datos recogidos directamente desde el sensor son
capturados en la memoria de la computadora. Para el sistema basado en Kinect, el sensor
genera un grupo de vértices, con una posicion unica en el espacio muestral que representa
los limites de la superficie del cuerpo escaneado llamados Nubes de Puntos. Estas direcciones
representan nuestra base de datos inicial para el resto del proceso. EI método de escaneo que
el sensor Kinect V2 utiliza es Tiempo de Vuelo, “ToF” [85]. Este proceso genera niveles de
ruido o error, lo cual es importante tomar en cuenta, dado que es un indicador del nivel de
respuesta que esperamos obtener de dicho sistema. El ruido generado o errores son mas
adelante removidos de la muestra. El sistema ademas incorpora un método de filtrado que
permite la reducciodn significativa de areas no necesarias y areas con ruido en exceso. El

proceso de escaneado captura los correspondientes conjuntos de datos de las distintas vistas



que se desea escanear en este caso se obtienen cuatro conjuntos de datos P (Figura 4.8).
Cada conjunto de datos, o nube de puntos, es una estructura conformada por puntos en 3D,
los cuales representan una coleccion de puntos multidimensionales p; € Py. Cada punto
contiene una posicion Gnica en un sistema de coordenadas ortogonales. Cada conjunto de
datos se fusiona para formar una sola nube de puntos final que representa el modelo en 3D
completo. Para el procesado de datos se utilizd PCL (Point Cloud Libraries) en su version
1.8 [75]. Inicialmente se obtienen los conjuntos P con una matriz de identidad igual para los
cuatro conjuntos, por lo tanto, es necesario que cada conjunto P, contenga una transformacion

inicial, necesaria para el proceso de registro ICP.
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Figura 4.7: Transformacion inicial por cada sensor. El punto de origen del modelo se
encuentra en la posicion del sensor Kinect.



Figura 4.8: Flujo para la generacion del modelo tridimensional. Conjunto de datos
capturados desde el sensor (a). Método propuesto: Transformacién inicial rigida en
coordenadas globales (b). Filtrado (c) y proceso de registro ICP (d). Modelo final (d).

4.6 Transformacion Inicial

Al momento que se capturan los datos directamente del sensor, la transformacion de
cada conjunto p; € Py esta situada en el punto origen de cada sensor. Al momento de
representar todos los conjuntos Py obtenidos en un espacio global, cada conjunto tendra su
propia matriz de transformacidn inicial en su punto de origen (Figura 4.7). Se propone un

método simple para el calculo de transformacidn matricial inicial para cada conjunto de p; €



Py. Se incorpora una transformacion previa al flujo clésico al algoritmo ICP de registro. Esta
transformacion consiste en alinear el conjunto Py de tal manera que se tenga una
transformacion global inicial para minimizar el grado de dispersion entre cada conjunto. Este
paso representa un pre-procesado de la matriz de transformacion requerida en la etapa de
registro ICP. El proceso para calcular la transformacion inicial, definimos al conjunto de

puntos Py como:

Donde: pi €R3 representa un punto en espacio tridimensional ortogonal, i, la cantidad

total de puntos del conjunto de Pn. N, representa el actual dispositivo Kinect:

N =1{0,1,2,3} 4.2

Por lo tanto, decimos que para p; € Py, sea Tn, la transformacion global inicial

requerida:

Tv(Rot;, Pos;, 0,,d, | @ = Rot, + 6, y) =Ry + Ly 4.3

Donde Rot; = {rotx, roty,rotz}, 0 < Rot; < m, representa el componente de ajuste
rotacion, en radianes. El cual nos permite controlar los angulos de rotacién de Py. Pos; =
{posy, pos,, pos,},—200 < Pos; < 200, presenta el ajuste del vector de translacion, en
centimetros, donde i representa el eje de coordenadas cartesianas [86, 87]. Se define a

Rot;, Pos; como los ajustes de transformacion deseados 7. El angulo de separacion 6, y

entre cada sensor con respecto al eje Y (Figura 4.5), se define:

Oyn = {0yn=0,0y1,0y2 % 2,0, %3} = {0,60,120,180} 4.4

Dado que la separacion con respecto al eje Y permanece constante, este incrementa

con respecto al conjunto de puntos inicial Pn=o, el cual no requiere ajuste, el resto de las



iteraciones N = {1,2,3}, se derivan del &ngulo inicial, en incrementos de la constante 6. La
constante d,, es la distancia de separacion entre el sensor y el participante: d, =

2.0 metros = 200 cms. La matriz de rotacion final, R, representa la combinacion:

Rf = Ryot, ¥ Rg * Ryot, 4.5

Aplicando la Matriz de Rotacion Euclidiana:

1 0 0
RRotx = {O cos(roty) —sen(rotx)}
0 sin(rot,) cos(roty)

0 1 0 4.6

—sen(a) 0 cos(a)

cos(a) 0 sen(a)
| }

sen(rot,) cos(rot,) O
0 0 1

cos(rot,) —sen(rot,) 0
RRotz =
Donde Rg, representa el giro de rotacion para el eje X, R,representa el giro de
rotacion para el eje Y, Rg, el giro de rotacion en el eje Z. a representa la constante del

angulo inicial para Py. Al momento de capturar Py, desde el sensor, el angulo de rotacién

con respecto al eje Y es actualmente 0, o, representa el ajuste que alinea a Py a 60 grados:

a = rot,+ 0,y 4.7



Algoritmo 1: Transformacion inicial para piePn
0: N = Dispositivos Kinect

1: Tn= Transformacion inicial

2: Generar Controles de transformacion.
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4: Capturar conjunto de datos Pn
5
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7
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9

Actualizar Tn para Pn Pin(TN|SAC_IA)
Aplicar transformacion Py

: Visualizar datos de Py

: Mientras (N#-1): Actualizar Pn(Pen)

: Finalizado

Los valores de Rot; pueden ser modificados en cualquier etapa de proceso. Para el

vector de posicion final Ly tenemos que:

Lf = [de - W] + VLoci 4.8

Donde I7dz = {0,0,d,}. Cada sensor esta a una separacion de 200 centimetros con
respecto al centro del participante, este representa el actual centroide, o el punto origen
I7dz para Py , el vector v representa producto punto de la matriz de rotacion y el actual punto

de origen de Py:

—

Vi =Rr.(Vy,) 4.9

Finalmente afiadimos el vector de ajuste traslacion final (Figura 4.9, Figura 4.8b):

VLOCi = {posy, pos,, pos,} 410

El método de entrada para que el usuario ajuste los parametros de transformacién en
esta etapa se implementa en la interface 3D (Figura 4.10). La transformacion inicial
propuesto, se trata de un modelo empirico, que su fundamento se basa en la préactica del
usuario con el sistema, el cual se es necesario trabajar con el nivel de incertidumbre que se
tiene al momento de hacer los ajustes, por lo tanto, se tiene una curva de aprendizaje, que por

tratarse de datos inicio, se consideran aceptables para el proceso ICP. Sin embargo, para



incrementar el grado de precision de la matriz de la transformacion anterior, se implementa

el método SAC-IA para la convergencia global de los conjuntos P, este método es opcional.

Transformacion

Inicial

Figura 4.9: Transformacion Inicial implementada
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Figura 4.10: Interface principal y panel de control para ajuste de Rotacion y traslacion.



4.7 Filtrado

Los datos capturados, se les aplica un proceso de filtrado, que es donde la nube de
puntos original es simplificada mediante la eliminacién de puntos innecesarios que no son
parte del cuerpo, o que se presentan como “outliers” de datos estadisticos que no se requieren
para calculos posteriores (Figura 4.8c). Este tipo de filtrado es necesario, dado que la sefial
arrojada por Kinect y que a su vez es procesada por PCL, basicamente se basa en ruido de
datos. Los datos filtrados son utilizados para la reconstruccion del modelo, este proceso se
llama “Registro”, lo cual consiste en la integracion de cada nube de datos en un solo modelo
unificado, posteriormente para generar las mediciones antropometricas deseadas. Los datos
capturados P v, se les aplica un proceso de filtrado, que es donde la nube de puntos original
es simplificada y reprocesada (Figura 4.12). Este proceso consiste en la eliminacion de
puntos que representan ruido. Las librerias PCL proveen de multiples herramientas que
permiten esta tarea [79]. Los datos filtrados son utilizados para la reconstruccion del modelo,
este proceso se llama “Registro”, lo cual consiste en la integracion de cada nube de datos en
un solo modelo unificado, posteriormente para generar las mediciones antropométricas
deseadas. Para igualar el proceso para cada conjunto P, , se implemento6 una simple rutina la
cual es utilizada para la etapa de filtrado (Algoritmo 2). Por lo tanto, definimos Pry € P,y

como el subconjunto de datos filtrado.

4.7.1 Filtrado Seccional

La primera etapa de procesamiento de filtrado, se utiliza el filtrado seccional, el cual
define p; ,» como todo p; € P, y en el plano ortogonal k{x,y,z},—o < | < oo donde | se

define como el dominio de la recta:

Dipe € {k {xlpt,N’yZPt,N’ZlPt,N}' (—o<l< oo)} 411



Sip; ¢ Se encuentra dentro de los limites | en el plano k, es filtrado y en consecuencia,

eliminado del conjunto, por lo tanto definimos los conjuntos de puntos filtrados:

Prn =Dipt — Dt € Pry 4.12

Este filtro resulta de gran utilidad porque en una sola operacion por conjunto p, € Py y
elimina la mayoria de los puntos innecesarios p;,., que define el conjunto de puntos

resultantes Py y (Figura 4.8c).

4.7.2 Filtrado en Voxeles

Para las siguientes subrutinas de filtrado se definen filtrado Uniforme
(UniformSampling) y filtrado por mayas en 3D o Voxels (VoxelGrid). Un voxel se define
como el cubo resultante formado por el vector que une 2 puntos en un espacio tridimensional.
Para ambas subrutinas de filtrado, se utiliza el mismo principio para p; € Py, €l cual
consiste en generar un voxel (caja 3D) que agrupe a cierta cantidad de puntos en un espacio,
se calcula el centroide de cada caja, que se define como el punto convergente entre los puntos
agrupados (Figura 4.11), los puntos dentro de las cajas son aproximados con respecto el
punto del centroide generado, ambos métodos simplifican los conjuntos mediante este

proceso, el objetivo es el de representar la superficie de manera mas uniforme y definida [88].
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Figura 4.11: Voxel 3D formado por la distancia entre 2 puntos en un espacio de coordenadas
(izquierda). Nubes de puntos agrupados en VVoxeles (derecha). [88].

4.7.3 Filtrado de puntos atipicos

Se aplica un andlisis estadistico a todos aquellos puntos que se consideren como
puntos atipicos o que estén fuera de cierta distancia calculada. Un punto con caracteristica
atipica, se define como todo aquel dato que considere fuera de un dominio, en comparacién
a la media muestral. Para la deteccidn de un punto atipico en una muestra, se definen k-puntos
minimos necesarios para estimar la distancia media dy entre ellos, una vez calculada la
desviacion estandar o de la muestra tenemos que Dmax = dy * o, la distancia maxima resultante
se utiliza como condicion para definir cada p; € Pry como un dato atipico dentro de la

muestra, que finalmente se elimina del conjunto al que pertenece [88].



Algoritmo 2: Subrutina de filtrado a Pr
0: Pyn = Conjunto de entrada de datos con transformacion inicial
1: r = Radio que define la esfera de seleccion para cada pi.

k = recta en un plano ortogonal, | = dominio de la recta.

n = cantidad de puntos pi vecinos para el calculo p distal.

2: Para Pen:

3 Definimos al subconjunto Psn € Pin

4 Filtrar Psn:

5: Filtrado seccional Pptn(Prn K1), Pptn S P
6: Muestreo Uniforme/Voxel PuvN(Pptn,T)

7 Eliminacion de puntos atipicos Pon(Puv,n,N)
8 redefinimos Pin = Pon

9 Visualizar Pin

10: Finalizado.

Figura 4.12: Proceso de Filtrado, el modelo es regenerado y se eliminan areas innecesarias
de cada conjunto Py y (b).



4.8 Registro ICP

Dado que se cuenta con un ajuste inicial en la posicion de cada nube de datos de cada
sensor, este se dio de manera manual, por lo que se tiene aun, un error significativo que
necesita ser corregido (Figura 4.13a), parte del objetivo del sistema es eliminar en el mayor
grado posible el error humano, por lo que se requiere solamente una minima intervencion. El
proceso principal del sistema propuesto se concentra en este paso, dado que calcula la
transformacion final de cada nube de datos de cada sensor debe contener de manera que, al
momento de calcular la dimensién de dicho modelo, este no presente un sesgo con respecto
a la medicion actual del participante. Finalmente, se aplica la transformacién al modelo y se
genera un solo modelo. Hasta este momento se tienen 4 conjuntos de datos por cada sensor,
con una determinada posicion y angulo con respecto al participante, para poder eliminar el
error actual de la transformacion inicial, el sistema utiliza el método ICP (Iterative Closest
Point), el cual consiste en una serie de iteraciones que determinan “n” pares de nodos
correspondientes entre cada conjunto de nube de datos, estimar una transformacion (posicion
y rotacién) que minimice la distancia entre tales nodos correspondientes, una vez generado
el calculo mas apropiado, se aplica la transformacion, que a su vez es iterado “i” cantidad de
veces hasta que se tenga un coeficiente de correlacion elevado entre cada nodo
correspondiente. Este método consiste en un algoritmo que calcula la transformacion rigida,
que minimice la diferencia en dos conjuntos de nube de datos [79]. La nube de datos objetivo
permanece fija, mientras la nube de datos fuente es transformada hasta el ajuste mas optimo
de correspondencia con cierto nivel de error. A diferencia del método SAC-IA, ICP no
calcula las propiedades geométricas de cada punto en el conjunto, si no que se basa en
encontrar los puntos que tengan menor distancia entre 2 grupos y alinear los pares de puntos
encontrados. Esto se realiza de manera iterada hasta cubrir los criterios de rechazo que se
establecen en el proceso o hasta encontrar una convergencia (transformacion) aceptable con
un minimo de error €. El algoritmo de ICP utilizado se puede segmentar en los siguientes

pasos:

1. Seleccion: Muestreo de los conjuntos P de entrada (subconjuntos).



2. Pareado: Estimacion de las distancias minima geométricas entre los puntos de los
subconjuntos.

3. Filtrado: Filtrado de las correspondencias encontradas para reducir el niUmero de
puntos atipicos en la muestra.

4. Rechazo: Asignacion de un error métrico € y minimizarlo para determinar una

transformacion optima.

4.8.1 Implementacion

Este método solamente funciona cuando se tienen conjuntos de puntos que intersectan
entre si y que ademas exista una transformacion inicial que alinee los conjuntos de manera
mas global. Es por eso que es necesario contar con un angulo de separacion entre los sensores
de tal manera que al momento de escanear dos conjuntos existan puntos que se “repitan” o
se intersecten entre si, es decir, que se encuentren tanto en el conjunto origen, asi como en el
conjunto destino. Se implementan dos métodos de transformacion inicial Ty a los conjuntos
de Psn, el propuesto, que requiere una alineacion inicial visual, ademas del algoritmo SAC-
IA como método complementario, sin embargo, los conjuntos de datos aln no estan
completamente alineados, parte del objetivo del sistema es eliminar en el mayor grado
posible el error correspondiente a la transformacion inicial Tn. Hasta este momento se tienen
4 conjuntos de datos Pf y, cada uno con una transformacion inicial T, para poder eliminar el
error actual de la transformacion inicial, se utiliza el método ICP [89, 90]. Existen distintas
variantes del algoritmo ICP [79, 91]. El implementado en el sistema propuesto utiliza el ICP
base de las librerias PCL, la transformacion final es estimada en base al valor unico de
descomposicion (SVD) propuesto por Besl y McKay en 1992. El algoritmo ICP utilizado se

define por el error métrico de transformacion manhattan de punto a punto E,,,,, donde T es la

pp!
transformacion compuesta por el vector de translacion t y el componente vector de rotacion
R [79].



N
Epp(T) = zk—1wk ”Tt,R(Pk - qk)llz 4.13

Donde py, g representa el k-ésimo par de N puntos con correspondencia de distancia
euclidiana. w,, define el peso o importancia de cada par al momento de calcular las distancias
de los minimos cuadrados, para w; = 1 si no se desea utilizar la caracteristica de peso. Por
lo tanto, dada transformacion matricial con 6GL E,,,,(T) que mejor se ajuste para orientar
dos diferentes conjuntos de nubes de puntos (Pry) en un espacio multidimensional,

definimos:

N B
Pr = Pf,N=0 + {ZN_lpf'lI)\f g Pf,N} 414

Donde P. es el conjunto de puntos final registrado que representa la concatenacion de

Epp(T)
f,.N

de la primera muestra (Kinect A, N=0), dado que este representa nuestro conjunto fuente en

cada p perteneciente al conjunto Py y. P y=o representa el conjunto de datos filtrados

el cual el resto de los conjuntos van convergiendo de uno en uno, no se le aplica ninguna
transformacion. Finalmente se obtiene un modelo completo definido por los 4 conjuntos

integrados (Figura 4.13b).



Figura 4.13: Conjuntos P filtrados (a), modelo registrado Py (b). En el &rea marcada por el
circulo se observa la transformacion cada conjunto de Psnen la etapa de registro ICP.

Algoritmo 3: Registro de conjuntos Psn
0: Psn = Conjunto de datos de entrada filtrados

T = Transformacion global resultante.

t = Transformacion local entre conjuntos.

Piocal = Conjunto de Psn con transformacion local.

Pgiobal = Conjunto resultante de Piocal, Pr = resultado final
1: Calcular Alineacion (P ).
2. Para Psn=1
3: Alineacion (Pin-1, PiN, Piocal , t)
4: Estimar transformacion rigida (t)
5-
6

Aplicar transformacion local Piocai(t)
Convertir transformacion Global
Pr,N-l = PglobaI(PIocal(t))
7: Concatenar Pr = Pr + Prn-1
9: Visualizar (Pr)
10: Finalizado.




4.9 Ajuste de Curvaturas

El conjunto B. presenta cierto ruido en las curvaturas que necesitan ser redefinidas
(Figura 4.15b), que ademaés representa nuestro modelo de restriccién para el célculo de
estaturas, se optd por eliminar la region de suelo que es la superficie plana perpendicular al
eje Y del modelo. Esto es necesario ya que las mediciones de estaturas, estan basadas en la
estura maxima resultante. Para ello se utilizd el método de los minimos cuadrados para

determinar curvatura final que define la superficie del modelo [92]. Dado p; € Pey Y Sp
representa la superficie aproximada generada por el modelo de los minimos cuadrados para
cada punto p;, el cual da como resultado un conjunto ajustado R ={r;}, por lo tanto tenemos
r; € S, (Figura 4.14). Lasiguiente operacion del modelo nos arroja a S que es la curvatura
final resultante de r; € S,,. Este proceso se puede iterar N veces hasta la curvatura deseada.
El hecho es que este método “suaviza” la curvatura del modelo original, se utiliza un
coeficiente de correlacion entre las curvaturas generadas para poder controlar el nivel de
“deformacion” que este proceso pudiera generar con respecto al modelo original. La libreria
PCL proveen del algoritmo de reconstruccion paralela (pcl::MovingLeastSquaresOMP)
Método de los Minimos cuadrados (MMS). El costo en tiempo de procesamiento es de ~30ms
para un modelo que contenga 200 mil puntos aproximadamente. Finalmente se implementa
un algoritmo para segmentar el modelo resultante de la region del suelo, para ello se utiliza
el método RANSAC para un modelo de seleccion planar. Este método itera a través del
conjunto de puntos y selecciona todos los k-punto en los que sus caracteristicas coincidan
con las condiciones geométricas de un modelo plano, una vez seleccionados los puntos, estos

son eliminados del conjunto original [93].



Figura 4.14: Flujo del proceso de reconstruccion utilizando MMC para determinar el modelo
de la pendiente Sr a partir de Sp (d) [92].

s‘ﬁ-v- kit

Figura 4.15: Generacion del modelo final. Conjunto de datos registrados (a). Modelo con
superficie redefinida SP (b). Modelo Final (c).



4.10 Calculo de Datos Antropométricos

Para el calculo dimensional basado en el modelo tridimensional generado, es el Gltimo
paso del sistema propuesto, se estima la posicion del punto maximo y minimo de la nube de
puntos con respecto al eje de elevacion, en este caso, sobre el eje Y en un plano
tridimensional. De esta manera, se calcula la altura maxima del modelo. Este dato nos
permite, ademas, calcular un estimado del resto de las alturas requeridas. Se utilizaron las
tablas antropomeétricas de Dreyfuss [94] para estimar los percentiles del resto de las alturas
(Figura 4.16). El usuario puede modificar estas alturas calculadas automaticamente por el
sistema, por alguna otra alguna altura en particular. Para el cdlculo de anchuras, se seccionan
las Alturas del modelo deseado, designado por las guias de alturas deseadas (Figura 4.17),
por lo que se obtiene una periferia que es calculado utilizando un algoritmo de Convex Hull
[95]. Los resultados son mostrados inmediatamente en pantalla (Figura 4.18). De igual
manera, una vez calculada la dimension deseada, el usuario puede volver a modificar las

guias para recalcular las mediciones de altura y anchura del modelo.

4.10.1 Sistema de medicién antropométrica propuesto

El sistema de medicion antropométrica propuesto se representa en el diagrama de
flujo general (Figura 4.6). El cual consiste en la medicion de alturas, anchuras y talla del
cuerpo humano. Para propdsitos de experimentacion, se calculas las mediciones del area
troncal del cuerpo humano, descartando extremidades. La altura se los modelos se encuentran
en el rango del eje Y en el espacio de coordenadas cartesianas (Figura 4.17). Dado Ps se
desean estimar las estaturas dadas por las alturas hy = {altura maxima, cabeza, hombros,

pecho, cintura, cadera}. La rutina desarrollada para este proceso es el siguiente:

1.  Dado el modelo a medir Ps se calcula la estatura maxima hg=o.
2. Se calculan los segmentos hk y hi’, dado un factor de escala como referencia
SFi de los percentiles de medicion [95].

3. Secalculan las anchuras y tallas de por cada segmento h;.



4.  Ajustado de las alturas hiagj = hi +/- adj. Se desea una anchura del modelo Ps
distinta a la proporcionada por el sistema.

5.  Recalcular mediciones y almacenar datos antropométricos.

4.10.2 Calculo de Alturas

Se define cada segmento desde la base hasta el punto deseado, por tanto, se define
hk=0, como la altura desde la base de los pies hasta la coronilla (Figura 4.17), este se estima

directamente con la funcién euclidiana;

hk:\/(qu[}—PfE%)z,k=O,l=Y 4.14

Donde p y g representan el punto maximo y minimo del conjunto Ps respectivamente
en el plano ortogonal I. Para el resto de las mediciones hk-o, Se requiere encontrar el residual

h’ entre la altura méxima hy=o y la altura deseada hk-o. La diferencia se calcula como:

hy = hy * SF, i > 0 4.15

Donde SF« define una magnitud escalar:

SF. = {(refir=0 — refer)/Teftr=0} 4.16

Sea refik, la altura de referencia requerida del perfil antropométrico seleccionado t, y
k la referencia de las alturas obtenidas en las tablas antropométricas, por lo tanto refik=o
representa la altura maxima del perfil t (Tabla 4.5). Se selecciona el perfil que mejor se ajuste

a la altura maxima del modelo:



t = miny{hy —refirh k=0 4.17

Por lo tanto, hk = hk=o-hk . El sistema propuesto no esté restringido solamente a las
cartas antropométricas de Dreyfuss, de igual manera, se pudieran utilizar cualquier otra carta

antropomeétrica, que corresponda a la poblacion que se desea analizar.

ANTHROPOMETRIC DATA — STANDING ADULT MALE
ACCOMMODATING 95% OF U.S. ADULT MALE POPULATION
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Figura 4.16: Tablas percentiles de Dreyfuss [94].



Tabla 4.5: Referencias para las alturas y anchuras contenidas en las tablas de medicion
antropomeétricas de Dreyfuss.

Percentil (t) 2.5% (t=0) 50% (t=1) 97.5% (t=2)
k Medicion Altura Anchuras Alturas Anchuras Alturas Anchuras
0 Alturaméxima 163.6 1755 188
5 1 Cabeza 152.7 14.5 164.3 15.5 176.3 16.5
g 2 hombros 132.3 41.2 143.8 45.5 155.2 50.3
>
8 3 pecho 122.2 31.8 133.6 35.1 143.8 38.6
4 cintura 99.3 23.1 108.2 26.9 112 32.3
5 cadera 86.1 30 93 33.5 99.8 37.6
Py,
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Figura 4.17: Segmentacion en alturas y anchuras del esquema de medicién propuesto.



4.10.3 Calculo de Anchuras

El calculo de las mediciones de las anchuras se realiza de la siguiente manera:

1.  Se secciona las anchuras del modelo a una altura definida por hj~, + 1mm de
espesor (Figura 15), y se extraen los puntos resultantes en el conjunto Ps .

2. Lospuntos p; € Py, se proyectan perpendicular sobre el plano Y/, esto para la
obtencion de un conjunto P,y en un plano 2D (X, Z).

3. Dado los puntos p; € P,y se extraen la posicion los puntos minimos y
maximos sobre los ejes X, Z y se calcula la distancia euclidiana entre ellos, los

residuales representan los valores de profundidad (X) y anchura (Z).

Para el calculo de periferia o tallas se genera un poligono convexo del conjunto P,y
mediante el algoritmo de triangulacion Delaunay [95, 96]. Este proceso consiste en calcular
las distancias euclidianas entre cada punto del polinomio generado para la extraccién de la
periferia. De igual manera, se puede ajustar los valores de h; q4; Y recalcular las mediciones

de altura y anchura del modelo (Figura 4.10).
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Figura 4.18: Procedimiento del calculo automatico de anchuras: segmentacion del conjunto
de la altura h; + 1mm (a). Proyeccion de los puntos segmentados sobre el plano Y (b).
calculo de perimetro del poligono que define la anchura y talla de h;.

4.11 Cabinas de Medicién Antropomeétricas

En este proceso el objetivo es obtener las mediciones reales de 25 participantes, que
sera el estandar dorado de comparacion. Se optd por utilizar los médulos de medicién ya que
estos fueron disefiados por la compafiia Asiatech (2015), que estan especificamente disefiados
para la toma de datos antropometricos, ya sean alturas, anchuras y alcances. Cada modulo
cuenta cada una con dispositivo de medicion con luz infrarroja para toma de medicién
(Figura 4.20). Se tomaron mediciones a 25 participantes adultos (mujeres jovenes) en pose
parado, con la parte superior del cuerpo en dos posiciones: posicion en T (brazos extendidos,
separados del dorso en un Angulo entre 45 y 60 grados) para la obtencion de medidas de
anchuras del dorso, y posicion con codos de los antebrazos pegados al cuerpo con antebrazo

hacia afuera, con el fin de obtener las mediciones de hombros. Las mediciones muestreadas



de alturas y anchuras se hicieron en referencia a las alturas representadas en las tablas
antropométricas, y representan los valores de referencia con los que se validaran los datos

arrojados el sistema de medicion.

Figura 4.19: Cabinas de Medicion Antropomeétricas: Modulo de medicion de Alturas
(izquierda). Modulo de medicion de Anchuras (derecha).

Figura 4.20: Cabinas de medicion antropométrica. Cada mddulo cuenta con un sensor
infrarrojo para la medicién SICK DT50.



Capitulo 5

Resultados

Se analizan las diferencias porcentuales entre los datos obtenidos en cabinas y los
datos proporcionados por el sistema. Por participante, se obtuvo un tiempo promedio en la
generacion, procesamiento y medicion del modelo 3D de alrededor 4.8 segundos, mientras
que en las cabinas de medicion antropométricas se obtuvo un promedio de 15 minutos, un
95% mas que el sistema propuesto. Los datos promedio muestran un error promedio de 2.79
y 2.29 centimetros en las anchuras y alturas respectivamente (Tabla 5.6). Sin embargo, es
notable como las mediciones promedio para las alturas mantienen una relativa uniformidad,
en las anchuras existe una mayor variacion de los datos, donde la medicién de la cintura
presenta la mayor variacion en comparacion con el resto, de lo cual se pueda deber al hecho
de que ciertos participantes de la muestra, portaban prendas no apropiadas (prendas no
completamente ajustadas al cuerpo). Los valores minimos se presentaron en las anchuras de
la cabeza y hombro, con un error del 3% promediado con respecto a las mediciones reales.
En general se tiene un 93.52% de efectividad del sistema, con respecto al error promediado
de 6.47% dada la muestra recabada. En condiciones donde la vestimenta es apropiada para
mediciones antropométricas, se obtiene un error de hasta 0.35%, con una desviacion

promedio de 0.5 centimetros.



Tabla 5.6: Resultados de las diferencias porcentuales entre las 25 mediaciones (cm)
realizados en las cabinas de medicién antropomeétricas y el sistema propuesto. Los datos
mostrados en las columnas de Error y % (porcentaje), representan los valores promediados.
En la parte final se presenta el promedio general del Error distal y porcentual.

Alturas Anchuras

Medicion u-Error H(%) Medicion u-Error (%)
maxima  2.1112 1.5954 cabeza  0.6224 3.9768
hombros  2.1524 1.4507 hombros  1.5296 3.5082
pecho  2.1112 1.5954 pecho  3.0456 9.3031
cintura  2.1464 2.0114 cintura  4.4672 14.852
cadera 5.46 5.4083 cadera  3.0226 8.9986
U (general) 2.7962 2.4123 H(general) 2.5375 8.1278

5.1 Conclusiones

El arreglo de cuatro sensores Kinect controlado por el sistema propuesto arroja
resultados favorables con un error relativamente minimo, comparado con las mediciones
reales. El tiempo de proceso promedio resulta conveniente, para los casos en los que se
deseen evaluar una muestra mas grande. Las pruebas con cuatro sensores permiten generar
de manera aceptable un modelo tridimensional. EI modelo de transformacion inicial
propuesto resulta satisfactorio dado que disminuye los ciclos de calculo para el algoritmo
ICP reflejados en el tiempo de proceso. Dados los resultados y el nivel de eficiencia, el
sistema propuesto para la captura de datos antropometricos, tiene la capacidad calcular de
manera satisfactoria las anchuras y alturas del cuerpo humano. Los datos obtenidos pueden
ser utilizados para el disefio de instrumentacion o estaciones de trabajo ergonémicas para el
trabajador en la region. Existen otros métodos que se estan considerando al momento de
desarrollo de este documento para minimizar la desviacion arrojada por el sistema y hacerlo
mas robusto, sin embargo, se considera para trabajo a futuro. Considerando el hecho que en

el experimento, para la obtencion de datos antropométricos con el método convencional se



utilizaron cabinas de medicion de medicion especialmente disefiadas para la obtencion de
dichos datos, por lo tanto el desarrollo de esta faceta en un entorno de trabajo clasico, donde
no se tuvieran disponibles tales cabinas, hubiera resultado en un incremento en el tiempo de
procesado, realizando las mediciones con métodos mas rudimentarios con reglas y cintas de
medicién en el area del trabajador, o en su caso, acondicionado otra &rea en particular de la
empresa para esta labor, lo que probablemente, incrementara ademas los costos del anélisis
antropométrico o ergondmico. Los datos finales se consideran satisfactorios en su primera
entrega, y dichos datos seran implementados en analisis ergonémico automatizado en el
mismo sistema propuesto, esto como trabajo en proceso para futuras entregas. Para la
condicidn en la que se requiere que el Sistema genere datos en tiempo real, los resultados
muestran un tiempo promedio entre proceso para cada participante de 4.8 segundos, lo que
se considera un Sistema con una frecuencia de actualizacion relativamente bajo. Durante el
experimento el sistema tuvo contratiempos para poder reconocer areas en las cuales el sensor
no pudo generar datos para la nube de puntos, como la parte posterior del cuerpo, debido al
hecho que no se tiene ningun dispositivo colocado en esa posicion. La parte superior de la
cabeza (coronilla) y la parte inferior (pies) presentan niveles elevados de ruido, debido a las
limitantes que presenta en dngulo de vision de la cdAmara de profundidad de cada sensor, los
cuales en su gran mayoria son eliminados durante la etapa de filtrado. Sin embargo, esto no
presenta una seria limitante para la estimacion de las dimensiones. Una solucién propuesta
seria incrementar la cantidad de sensores necesarios para dichas areas, pero esto

incrementaria los costos del sistema.

5.2 Trabajo a futuro

Utilizando los mismos principios de programacion aplicados al sistema Kinect, se
tienen futuras implementaciones como el calculo vectorial de las posiciones de extremidades
y angulos, en tiempo real, simulacién de procesos en realidad virtual, entre otros, para su
implementacion en el area de Biomecanica y Ergonomia, asi como su directa implementacion

en metodologias clasicas como RULA/REBA.
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