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Resumen

La EM es una enfermedad autoinmune y neurodegenerativa que afecta tipicamente
a adultos jovenes y que, de forma gradual, puede ser causa de discapacidad fisica
y mental. Por la combinaciéon de la afectacion de los sistemas motor y sensitivo,
se produce discapacidad en extremidades superiores. Nine Hole Peg Test (NHPT)
se desarrolld para poder estudiar la destreza manual en estos pacientes. El tnico
pardmetro medido por el explorador es el tiempo, lo que puede producir sesgos de
capacidad de reaccién al activar el cronémetro y ademas, no se tiene en cuenta
el fenomeno de descomposicion del movimiento. Por ello, se decide realizar la
parametrizacién del modelo estandarizado de NHPT, mediante la implementacién
de camaras que permitan evaluar de forma objetiva la destreza manual, tiempo de
reaccion y funcién ejecutiva en los pacientes con EM.

Este Trabajo de Fin de Grado aporta al objetivo principal el diseno y la
construccién de la plataforma de NHPT parametrizado incorporando un sistema de
cdmaras webcam, desarrollando programas en Python para su control y una nueva
plataforma construida mediante perfiles de aluminio. Después, se hacen los ensayos
iniciales con los pacientes y controles y pruebas complementarias a este test como el
PASAT, SDMT o EQ-5D. Por ultimo, se usa un sistema de estimacién de posiciones
basado en el aprendizaje con redes neuronales profundas (DeepLabCut) para poder
llevar a cabo el procesamiento y analisis de los videos.

Una vez procesados los videos, se realiza el analisis y la correlaciéon de las medidas
cinematicas de los pacientes con las pruebas convencionales y pardmetros clinicos. Se
observa inicialmente un aumento en todos los tiempos y una disminucién de velocidad
de los pacientes con respecto a controles. En las correlaciones se puede observar una
correspondencia excelente del tiempo medido manualmente con el tiempo total y la
velocidad obtenidos en el procesamiento de los videos tanto para controles como para
pacientes. Asi mismo, existe una correlaciéon buena entre los datos obtenidos de los
videos (en concreto el periodo, el tiempo total y el tiempo en realizar la primera parte
del ejercicio) y las pruebas cognitivas realizadas como el SDMT y el PASAT y con
valores clinicos como es la EDSS.

Palabras clave: Esclerosis Miltiple, Funcién extremidades superiores, Nine Hole
Peg Test, DeepLabCut.



Abstract

Multiple Sclerosis is an autoimmune and neurodegenerative disease that typically
affects young adults and can gradually lead to physical and mental disability. The
combination of motor and sensory system involvement results in upper extremity
disability. Nine Hole Peg Test (NHPT) was developed to study manual dexterity
in these patients. The only parameter measured by the explores is time, which
can produce biases in the explorer’s ability to react when activating the stopwatch
and, in addition, the phenomenon of movement decomposition is not taken into
account. Therefore, it was decided to parameterize the standardized NHPT model
by implementing cameras to objectively assess manual dexterity, reaction time and
executive function in MS patients.

This project contributes to the main objective with the design and construction of
the parameterized NHPT platform incorporating a webcam camera system, developing
Python programs for its control and a new platform built using aluminum profiles.
Afterwards, the initial tests and complementary tests such as the PASAT, SDMT
or EQ-5D are carried out with the patients and controls. Finally, a pose estimation
system based on deep neural network learning (DeepLabCut) is used to perform the
processing and analysis of the videos.

Once the videos have been processed, the analysis and correlation of the
measurements with the conventional tests and the clinical parameters is performed.
Initially, an increase is observed in all times and a decrease in speed of the patients
with respect to controls. In the correlations, an excellent correspondence of the
manually measured time can be observed with the total time and speed obtained
in the processing of the videos for both controls and patients. Likewise, there is a
good correlation between the data obtained from the videos (specifically the period,
the total time and the time to perform the first part of the exercise) and the cognitive
tests performed such as the SDMT and the PASAT and with clinical values as the
EDSS.

Keywords: Multiple Sclerosis, Upper limb function, NHPT, DeepLabCut
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Capitulo 1

Introducciéon

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad degenerativa y crénica que se
caracteriza por la destrucciéon de las vainas de mielina en las neuronas del Sistema
Nervioso Central (SNC). Estas vainas estan formadas por lipidos y proteinas que
envuelven y aislan mediante varias capas ciertos axones, proporcionado un aumento en
la velocidad de conduccion de los impulsos nerviosos [1]. La desmielinizacion produce la
pérdida del impulso ya que impide la conduccién saltatoria, disminuyendo la velocidad
o llegando incluso a cortar el estimulo, con los consiguientes efectos dafinos en el
organismo. Esta enfermedad es méas comin en mujeres que en hombres (tres mujeres
por cada hombre) y aparece entre los 20 y 40 anos. En Espana se calcula que hay
55 000 personas afectadas, en Europa alrededor de 700 000 y en todo el mundo més
de 2,5 millones [2]. Ademaés, es mas tipica en la raza blanca, menos frecuente en la
negra y rara en los asidticos. La destruccion de las vainas de mielina es de etiologia
inmunitaria, es decir, el propio sistema inmunitario produce el ataque [I]. El nombre
deriva de la anatomia observable en la patologia. En varias regiones, las vainas de
mielina se encuentran deterioradas y presentan cicatrices y placas, también conocidas
como esclerosis.

Existen varios tipos de EM en funcion de los ataques (frecuencia y duracion) y de
la evolucion temporal (remitente vs progresiva) [3], (4, [5, [6] :

e Remitente-Recurrente (EMRR): es el tipo més comin (aproximadamente 85 %
de los casos). Se produce periodos de brotes (aparicion de sintomas neurolégicos
debidos a una nueva lesion en el SNC) que evolucionan durante dias a semanas,
seguidos de etapas de estabilizacion de duracion variable (dias o meses). Entre
brotes, el paciente no tiene empeoramiento de la funcién neurologica. Tras estos
puede haber una remisiéon parcial o incluso total.

e Secundaria Progresiva (EMSP): algunas personas con EMRR, con el paso del
tiempo van desarrollando un empeoramiento progresivo, frecuentemente con
recaidas superpuestas y sin periodos definidos de recuperacion. Puede estar
relacionado o no con los brotes.

e Primaria Progresiva (EMPP): Se da en torno a un 10 y 15 % de las personas con
EM. Esta definida por una disminucién funcional constante desde el inicio de la
enfermedad, sin periodos intermedios de remision.
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Figura 1.1: Tipos de EM

e Progresiva Recurrente (EMPR): Es la forma menos comun, unicamente se da en
el 5% de los casos. Se caracteriza por una progresion constante y sin remisiones
desde el comienzo con una superposiciéon de brotes con o sin recuperacion
completa. No puede ser distinguida de la EMRR hasta que ocurre alguna recaida.

En la Figura se pueden ver graficamente la evolucién de estos tipos a lo largo
del tiempo [7].

La causa de la EM es poco clara y puede tener muchos factores distintos asociados a
ella. En primer lugar, la principal causa del dano es la inflamacién en la materia blanca
y gris del SNC debido a la infiltracion focal de células inmunes y sus citoquinas (grupo
de proteinas de bajo peso molecular que actiian mediando interacciones complejas
entre células inflamatorias) [8]. Las células T auxiliares (T CD4) son un tipo de células
inmunitarias que estimulan las células T citotoxicas, los macroéfagos y las células
B para que produzcan respuestas inmunitarias [9]. Esta respuesta puede ser innata
o adaptativa. Estudios sugieren que su intervencién en las respuestas inmunitarias
adaptativas que se inician por la interaccidon entre las células presentadoras de
antigenos (APC) junto con los linfocitos T juegan un papel fundamental en el inicio
v la progresion de la EM. La respuesta adaptativa se inicia por la presentaciéon de
antigenos especificos a los linfocitos T por los APCs. La produccién de citoquinas
especificas (IL-12, IL-13, IL-14) inducen la diferenciacién de T CD4 en fenotipos Thl,
Th2 y Thl7, que tiene la capacidad de liberar citoquinas especiales. Por ejemplo,
el Thl produce el interferon gamma (IFNv) o el interferon tipo II y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-«). Todas estas son citoquinas inflamatorias criticas para
la inmunidad innata y adaptativa por la supresiéon de la diferenciacion de Th2. Las
células de Th2 secretan citoquinas antiinflamatorias (IL-4 e IL-13). Th17 es otra célula
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Figura 1.2: Patogénesis EM.

T CD4 que induce una gran cantidad de citoquinas (IL-17, IL-21, IL-22 e IL-26) que
son capaces de promover la inflamaciéon. De hecho, estas citoquinas se encuentran en
las placas de EM. La desregulacion de este sistema jugara un papel fundamental en
la enfermedad [3].

Los linfocitos B y sus citocinas son otros factores en la patogenia de la EM.
La linfotoxina y el TNF-a producidos por estas células promueven la inflamacién
aunque también son capaces de producir IL-10, que es una citoquina antiinflamatoria.
Por tanto, los linfocitos B desempenan un papel tanto positivo como negativo en el
desarrollo de la enfermedad [3].

Las células T citotéxicas también se encargan de producir las lesiones por EM
segin varios estudios. Estas células, a través de la producciéon de proteinas como la
perforina, median en la supresion e inactivacion de las células TCD4. Los pacientes con
EM tienen la misma cantidad de células T que los controles, sin embargo, su funcién
se ve reducida. Ademés, estas células aumentan la permeabilidad vascular, las células
gliales se destruyen y desencadena la muerte de los oligodendrocitos, células que se
encargan de crear vainas de mielina. Por tanto, no solo se produce la inflamacion
del SNC, sino que el proceso de reparacion de la mielina debido a la muerte de los
oligodendrocitos también se va a ver afectado [3].

Por ultimo, en relaciéon con la afeccién inflamatoria, los linfocitos producen el
ligando Fas, que se une a sus correspondientes receptores en los oligodendrocitos para
que se produzca la apoptosis. Por tanto, el niimero de células productoras de mielina
se vera reducido perjudicando la sintesis de las vainas de mielinas [3, 5]. En la Figura
se muestra el proceso de patogénesis de la enfermedad [7].

También se ha encontrado factores como la exposicién a agentes infecciosos,
exposicion a luz solar, déficit de vitamina D, dieta, tabaco y la genética afectan en
gran medida al desarrollo y progreso de la enfermedad.

La falta de luz solar/vitamina D asi como la exposicion a patogenos explicaria el
riesgo cambiante de EM cuando una persona migra de un area de riesgo. Ademas, la
exposicion de patdégenos como el virus del herpes humano tipo6, el virus de Eptein Barr



y la micoplasma pneumoniae tienen relacion [5]. Se especula que una forma de que los
patogenos produzcan EM seria mediante el mimetismo molecular. Estos pueden tener
péptidos con homologias de secuencia directa con componente de mielina. Ademas, esta
claro que las infecciones del tracto respiratorio superior y las infecciones bacterianas
del tracto urinario pueden desencadenar recaidas de la EM, mediante un mecanismo
aun desconocido. Miiltiples estudios sobre la exposicién solar y los niveles de vitamina
D sugieren un efecto potencial en la aparicion de la enfermedad.

Atendiendo al diagnostico, es necesaria una deteccién temprana de la EM puesto
que puede proporcionar la oportunidad de buscar un tratamiento adecuado en base al
futuro. Este se basa en la historia clinica y un examen neurolégico mediante técnicas
de imagen como la resonancia magnética, la punciéon lumbar para analizar el liquido
cefalorraquideo, los potenciales evocados y el analisis de muestras de sangre. Se debe
obtener un historial detallado sobre la apariciéon de los primeros sintomas, trastornos
neurolégicos, asi como otras enfermedades como diabetes, hébitos alimentarios,
ubicacién geografica e historial de medicamentos tomados. Las resonancias magnéticas
pueden identificar cualquier formacion de tejido cicatricial (como placas en la sustancia
blanca del encéfalo y en la médula espinal) y dano en el SNC. Los potenciales evocados
nos ofrecen informacién sobre la desmielinizacion en el nervio 6ptico y el SNC. Ademas,
al analizar el liquido cefalorraquideo se puede determinar la proteina béasica de mielina
e inmunoglobulina gamma (IgG) [3].

Como la EM afecta a cualquier region del SNC, puede llegar a provocar casi
cualquier sintoma. Ademaés, estos van a sufrir una gran variaciéon dependiendo del
paciente y a lo largo del tiempo, ya que, debido a la plasticidad del cerebro, se puede
reparar parcialmente la mielina. No obstante, ciertos sintomas son recurrentes en la
enfermedad entre los que encontramos [3]:

e Problemas sensoriales (entumecimiento, hormigueo, picazoén, ardor).

e Trastorno de la marcha (fatiga, debilidad, perdida de balanceo, falta de
coordinacion, etc.).

e Problemas de vision (diplopia, borrosa).
e Disfuncién del sistema intestinal y urinario.

e Problemas cognitivos y emocionales (depresion, ansiedad, inhabilidad para
aprender).

e Problemas sexuales.

La disfunciéon de las funciones motoras, sensitivas y cognitivas va a provocar un
impacto psicoldgico y social grande en el enfermo.

Existen numerosos tratamientos distintos que depende del tipo de EM. Los
farmacos modificadores de la enfermedad no la curan pero si previenen la aparicién
de nuevos brotes, hacen que estos sean mas leves y retrasan la apariciéon de la
discapacidad. En el Apéndice [C] se recogen algunos de los mas conocidos, aprobados
por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA). Existe evidencias que demuestran



1.1. Nine Hole Peg Test (NHPT) 5

Figura 1.3: Nine Hole Peg Test.

que su uso en fases tempranas reduce la tasa anual de brotes y la aparicion de nuevas
lesiones inflamatorias. [10].

Esta enfermedad puede llegar a tener grandes impactos a nivel social, laboral,
familiar y personal, produciendo un descenso notable en la calidad de vida de los
pacientes. Por ello es importante abordar la enfermedad desde todos estos aspectos y
conseguir una detecciéon y tratamiento més notables que los actuales [2].

L D il e e Qe

Al igual que la discapacidad para caminar, los problemas visuales y el deterioro

cognitivo, la disfuncién de las extremidades superiores es un déficit frecuente en
personas con EM y aumenta conforme avanza la enfermedad. Este problema es
producido por la combinaciéon de sintomas motores y sensoriales, lo que dificulta la
capacidad de realizar actividades en la vida diaria de los pacientes. Se denomina a
menudo alteraciéon de la destreza manual o disfuncién de la mano. Existen varias
pruebas disponibles para medir este deterioro, pero el NHPT se considera un gold-
estandar y se usa con frecuencia en investigacion y en la practica clinica de la EM
[11].

El NHPT se comenzd a usar en paciente con EM por primera vez por Goodkin,
Herstgaard y Seminary en 1988 aunque ya se describié en 1971 y su uso ha ido en
aumento [I2]. Se ponen a prueba tanto la mano dominante como la no dominante.

Su funcionamiento es muy simple. El paciente se coloca en una mesa con un
recipiente con nueve piezas cilindricas. El examinador comienza a cronometrar la
prueba una vez el paciente toque la primera pieza. Este debera tomar las nueve piezas
una por una lo mas rapido posible con una sola mano, colocarlas en los nueve orificios
y retiralas de nuevo de la misma forma, volviéndolas a poner en el recipiente. Una vez
finaliza, se detiene el cronémetro y se registra el tiempo total de la tarea. Un ejemplo
de la prueba se puede observar en la Figura [7].

Es importante comenzar a cronometrar el tiempo tan pronto como el paciente
toque la primera pieza y dejar de cronometrar cuando la dltima toque el recipiente.
Si una de las piezas cae al suelo, el examinador puede recuperarla y colocarla de
vuelta en el recipiente. Sin embargo, si cae sobre la mesa, se debe permitir al paciente
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recuperarla.

En los estudios clinicos de la EM, la evaluacion de la marcha ha tenido
generalmente un papel més destacado que la evaluacién de la funcién del brazo y
la mano. Sin embargo, en los tltimos afios se ha reconocido cada vez més la utilidad
de medirlas en clinica, especialmente en pacientes con discapacidad grave. El NHPT ha
sido una de las medidas mas utilizadas de la funcién de las extremidades superiores,
proporcionando un enfoque breve y estandarizado para la evaluacion y puede ser
ademés administrado por una amplia variedad de examinadores [IT].

Para completar el diagnodstico, es necesario realizar pruebas neuropsicolbgicas
estandarizadas con aproximacién clinica objetiva. En concreto destacan:

e Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT): esta prueba se realiza siguiendo
las recomendaciones proporcionadas por el MSFC. Con ella se mide la funcién
cognitiva que evalta especificamente la velocidad de procesamiento de la
informacién auditiva, capacidad de calculo, atenciéon mantenida, atenciéon divida
e inhibicién de respuesta. Gronwall lo desarrollé en 1977 para monitorizar la
recuperacion de pacientes que habian sufrido lesiones leves en la cabeza aunque
la tasa de presentacion de estimulos se adapté para su uso con pacientes con EM
[13]. En ella, se instruye al paciente para que sume pares de digitos, de modo
que cada uno se sume siempre al que precede, y diga el resultado en voz alta

[14].

e Symbol Digit Modalities Test (SDMT): es propiedad de Western Psychological
y la impresion més reciente del manual fue en 2017. Sirve para evaluar
exploraciéon y rastreo visual, atencion sostenida y selectiva visual, y velocidad
de procesamiento de la informacion [I5]. Requiere la ejecucion durante 90
segundos de una clave que hace corresponder simbolos abstractos con nimeros.
La clave estd visible para el participante durante toda la prueba. Deberé
aplicarla a secuencias de simbolos, escribiendo debajo de cada uno el ntmero
correspondiente. Se puede realizar de forma verbal o escrita [14].

Muchos pacientes con EM sufren algin tipo de disfuncién en las extremidades
superiores. La evaluacién de las funciones de los brazos y manos proporciona una
mejor compresion del nivel de discapacidad de los pacientes en las tareas de la vida
diaria y contribuye a una mejora en el tratamiento.

Diferentes estudios se han encargado de recoger informacién sobre la frecuencia y
la gravedad de las distintas discapacidades que se producen por la EM. El objetivo fue
calcular la prevalencia de los sintomas desde el inicio de la enfermedad. La mayoria
de los participantes percibian algiin grado de deterioro y aumentaba su gravedad
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Figura 1.4: Tablas de prevalencia de sintomas. Funcién mano.

conforme la enfermedad avanza. Se registraron tablas de referencia con la prevalencia
en cada uno de los dominios (funcién de mano, vision, fatiga, cognicion, funciéon
intestinal, sensorial, espasticidad, dolor, depresion, temblor/coordinacion) y los grados.
Estas tablas se pueden observar en las Figuras y [7]. Los examenes revelaron
que, en casi todos los dominios, la mayoria de los pacientes percibieron algin grado
de deterioro inmediatamente después del inicio de la enfermedad. Concretamente, en
los dominios como la movilidad y la funciéon de la mano, la frecuencia acumulada
aumentaba de forma severa conforme avanzaban los afios de los pacientes. Ademaés,
la fatiga y los sintomas sensoriales suelen ser recurrentes desde el principio de la
enfermedad [16].

Estos resultados tuvieron una deficiente correlacién con las “medidas objetivas” a
nivel cognitivo como el PASAT, puesto que el paciente puede ser menos consciente
de los cambios en algunos dominios. Sin embargo, tuvo una gran correlacién con
la Escala Expandida del Estado de Discapacidad (EDSS), una de las herramientas
que mas se usan para evaluar la progresion de la enfermedad. En esta escala, se
asignan puntuaciones de 0 a 10 mediante incremento de 0,5 unidades que representan
mayores niveles de discapacidad [I7]. Esto nos demuestra que la evaluacion de los
pacientes con EM debe hacerse teniendo en cuenta numerosos factores: psicologicos,
cognitivos, visuales, sensoriales, etc. De ahi la necesidad no solo de evaluar un area, sino
correlacionarla con otras pruebas que nos determinen el deterioro en otros dominios
[16].

Dentro de las pruebas encargadas de evaluar la funcién motriz en miembros
superiores encontramos el NHPT.

Feys, Peter et al. se encargaron de comprobar el rendimiento de esta prueba.
Encontraron que el NHPT es confiable y discriminaba entre sujetos sanos y pacientes



1.3. Estado del arte 8
o) E 4% B7% isasn e M
1] 6% % 8% ImiseR sl
2 ] % 8% g% IR s B
s | 6% 62% L T |
4 2% 0% 7% e o B
5 5% 59% To% B s B
6| u% se% Te% IRy s W
7| 0% 55% TR O 9% s B
s oo 54% 6% IR ses Il
s} 2% 56% 76% DEmTEEEsE ex B

£ o} % % e SR @

g 2% sa% 7% DT sk B

e 0% 5% [ oo I

e 13 0% 1% 69% I ss% I

£ u 1% % % e 9% I

B s 194 s1% % e s B

a 1 9% 5% o oex I

g vl 5% &7% I s 9% W

g 1) 19% 5% [ e 9% W

B 1% 4% L s e i
20 | 9% 4% 1% e s
2 ™ ™ [AL T s I
n 0% 51% LETE e o
2 1% 5% [ J %%
24 19% 8% 1% e %
25 1% 5% [ ses I
2 | 19% 50% [ T %% I
n 1% 9% Tow e s
2 16% 8% [P se% I
20 19% i 5% W 96% N
2 | : 9% ! : 0% : 1 R |

10% 0% 30% Aalfe 50% 6% To% BO% 0% 100%
Prevalence
O=Normal T=Miinirmal 2=miid B 3=Moderate 4=Severe M 5=Total

Figura 1.5: Tablas de prevalencia de sintomas. Funcién cognitiva.

con EM con diferentes niveles de deterioro en las extremidades superiores, siendo
uno de los mejores predictores del rendimiento del brazo [I8]. Ademés, muestra
una alta validez y medidas més completas en comparacién con otras pruebas
similares. La investigacion sugiere que un cambio del 20% en la puntuaciéon de la
prueba se usa comtnmente para definir un empeoramiento clinicamente significativo.
Aproximadamente el 53 % de la varianza en la puntuacion del NHPT se explica por la
fuerza muscular, la sensibilidad téactil del pulgar y la presencia de temblor. A partir de
esta prueba se obtiene dos puntuaciones distintas: el tiempo necesario para completarla
y el namero de piezas/segundo. Esta tltima se calcula en base a las nueve piezas
colocadas entre el tiempo necesario para completar la prueba, aunque no es del todo
correcto ya que hay piezas que pueden tener mayor dificultad para el paciente (por
deterioro mayor en un lado que en otro). En caso de que las personas no puedan
completar la prueba, se calcula utilizando el nimero de piezas que ha conseguido
colocar en comparacion con el limite de tiempo de 300 segundos. Esta forma de calculo
permite una distribucién més normal de los datos, lo que tiene ventajas para el anélisis
estadistico.

Ademas, los resultados de los estudios sugieren una asimetria entre las dos manos
segin cual este mas afectada y cual sea la dominante. La inconsistencia en la
informacién de las puntuaciones dificulta la comparacion de resultados y por tanto
se sugiere que el tiempo promediado para completar la tarea sea para las manos
dominantes y no dominantes por separado [19]. Existen varios umbrales distintos para
detectar EM en los pacientes con el NHPT, recogidos en la Tabla [11].

Hay que tener en cuenta que estas medidas también estdn influenciadas por otras
funciones como puede ser la cognitiva o visual.

Para facilitar ain mas el registro y obtener mas informacién sobre la calidad
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Valor Objetivo

(1) Valor normativo + 1 DE Diferenciar entre

funcién normal y
(2) >1,95 DE de los valores normativos anormal

(3) 18 segundos

(4) 0,5 piezas/s o 18 segundos Indicador de fun-
cionamiento nor-
mal

(5) 0,27 piezas/s o 33,3 segundos Disfuncion de la

mano leve y mar-
cada a severa

Tabla 1.1: Resumen de los valores de corte

del desempenio de la mano durante la prueba, en lugar de solo una puntuaciéon de
tiempo, los desarrollos actuales en herramientas de evaluacién de miembros superiores
respaldados por la tecnologia pueden en el futuro complementar esta medida clinica
cuando esté disponible. Hasta la fecha, se han publicado prometedores resultados para
la prueba del NHPT virtual y la prueba de rendimiento de EM (MSPT)[LI].

e MSPT: aprovecha los avances en tecnologia, biomecéanica, informatica y ciencia
de la medicién clinica. Esta formada por una plataforma informéatica para una
medicién precisa y valida del grado de deterior de la EM. E1 MSPT proporciona
datos precisos y cuantitativos sobre la velocidad al caminar, equilibrio, la
destreza manual, la funcién visual y la velocidad de procesamiento. Las pruebas
se realizan a través de un iPad. Una de ellas consiste en una variaciéon del
NHPT donde las piezas ya estan insertadas en una fila extra, se insertan en
los orificios para luego ser colocadas en el plato. Hubo una fuerte correlaciéon
entre los resultados del MSPT y las pruebas analogas|20].

e Virtual Peg Insertion Test (VPIT): La prueba consiste en una tarea de
alcance dirigida a un objetivo utilizando una pantalla haptica comercial
combinada con un mango instrumentado y un entorno de realidad virtual,
permitiendo la extracciéon de parametros cinematicos y dinamicos objetivos.
Esta es una herramienta de evaluacion prometedora para medir la funcién
de las extremidades superiores. Permite detectar la posicién y orientacion
tridimensional de la mano, asi como las fuerzas de sujecién ejercidas durante
la realizacién de una tarea similar al NHPT pero sin requerir un agarre de
precision. Se detecté que los movimientos de las extremidades superiores eran
significativamente mas lentos, menos suaves y menos rectos en comparaciéon con
los controles sanos, y el tiempo para completar el VPIT se correlacioné bien
con el NHPT. Los resultados mostraron la viabilidad de usar el VPIT con
pacientes con EM y discriminar las deficiencias caracteristicas relacionas con
la EM. Aparte también sirvié para detectar y cuantificar el temblor intencional
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que una cuarta parte de pacientes sufren. Se obtuvo ademaés del tiempo total
para acabar la prueba, otro tiempo como el tiempo de pieza a agujero, el de
aproximacion a agujero y el de agujero a pieza [21].

Sin embargo, estos dispositivos virtuales implican tener que adquirir nuevo material
especifico y desarrollar pruebas con dispositivos a los que ni clinicos ni pacientes estan
acostumbrados.

Una de las pruebas con las que se ha tratado de relacionar el NHPT es el
VALPAR Component Work Sample-4 (VCWS-4), que nos permite evaluar el rango de
movimiento de las extremidades supriores y la tolerancia al trabajo en la parte superior
del cuerpo, asi como con la prueba PASAT. Los resultados sugieren que el nivel de
discapacidad tiene un gran impacto en las funciones motoras de las extremidades
superiores y el NHPT es el test més sensible para detectar esta correlacion. E1 PASAT
combina elementos de dos dominios cognitivos que pueden verse afectados, como son
la velocidad de procesamiento y la memoria de trabajo [22]. No obstante, la prueba
SDMT se ha propuesto recientemente como una alternativa prometedora [23]. Las
puntuaciones de NHPT encontraron una relaciéon con la funcién cognitiva tanto en
EM como en el grupo sano. Ademés, se mostré particularmente tutil para medir el
efecto incapacitante de la parte sensorial y la ataxia, comunes en la EM. No obstante,
este test es menos 1til en discapacidades graves (puesto que no pueden levantar las
piezas) y no es sensible para detectar debilidad proximal. Asi mismo, se demuestra
que la EDSS y la funcién cognitiva estan relacionados con el deterioro en la funcién
motoras de las extremidades superiores [22].

La escala mas usada para detectar el grado de discapacidad en EM es el Multiple
Sclerosis Functional Composite (MSFC) desarrollada por la National MS Society en
1994. Esta serie de pruebas permite medir el impacto de la EM en tres dimensiones
clinicas: funcién de la pierna y deambulacién, funcién del brazo y de la mano y
funcién cognitiva. Mas adelante la puntuacion se transforma en puntuacién estandar
comparable (puntaje z) y se calcula el resultado compuesto general. Los miembros del
grupo de desarrollo de esta prueba estuvieron compuestos por cincos paises distintos y
por distintas disciplinas inlcuidas neurologia, psicologia, bioestadistica, epidemiologia
e industria farmacéutica. Tras un analisis riguroso se eligieron las siguientes en cada
dimension [13]:

e Time 25-Foot Walk (T25W) es una medida cuantitativa de la funciéon y la
deambulacién de las extremidades inferiores. Se le indica al paciente que camine
una distancia de unos 7 metros y medio (25 pies), claramente marcada en ambos
extremos con senales prominentes, lo mas rapido posible. Debe tenerse en cuenta
si el paciente necesita ayuda para caminar. Cuando el paciente completa la
primera caminata cronometrada, se le indica que regrese al punto de partida
(prueba 2). Se registra la cantidad de tiempo requerido para caminar esta
distancia.

e NHPT se realiza de la misma forma como se ha descrito anteriormente. Tanto
la mano dominante como la no dominante se prueban dos veces. Se requiere
que el paciente complete dos ensayos exitosos para cada mano [13]. Es facil
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de administrar y aceptable por los pacientes, ademés de su utilidad clinica
y sus excelentes propiedades psicométricas en cuando a confiabilidad, validez,
concurrente y ecologica. Detecta la progresion con el tiempo y es sensible al
tratamiento [11].

e PASAT se desarrolla igual que como se ha comentado en la Seccién Para
estandarizar la prueba, se realiza mediante una cinta de audio donde se presenta
un total de sesenta nimeros de un solo digito a una velocidad constante de
3 segundos. Se puede realizar una prueba mas riapida de 2 segundos tras
administrar la primera [I3]. Debido a que el SDMT muestra en las pruebas
clinicas una validez predictiva ligeramente mejor y tiene un procedimiento de
administracion relativamente mas facil, algunos médicos e investigadores pueden
desear reemplazar el PASAT por el SDMT para calculos del MSFC [24].

Dado que las unidades de las tres variables medidas son distintas, la puntuacién
bruta debe estandarizarse en puntaciéon z. Esta puntauciéon son trasnformaciones que
se pueden hacer a los valores de una distribuciéon normal, con el proposito de analizar
su distancia respecto a la media. Se encarga de comparar cada variable con el resultado
de una poblaciéon de referencia y se expresa en unidades de desviacién estandar. Para
el calculo de las puntuaciones z de cada una de las funciones (brazo, pierna, cognicion),
hay que tener en cuenta la direccion (signo), que debe ser la misma en las tres variables
para determinar el deterioro en las tres pruebas. Las puntuaciones z disminuidas en
PASAT indica deterioro, sin embargo, las mismas para T25W y NHPT muestran
una mejorfa. Por lo tanto, se deben realizar ajustes adecuados. Un método posible
es multiplicar la puntuacién por -1 (usado para T25W). Otro método es tomar el
reciproco del valor de la prueba mientras se calcula la puntuacion z (usada para el
NHPT) [13].

Media(1/NHPT) — Mediage erencia(1/NHPT)

VA e 1.1
brazomedia StdDevge ferencia(1/NHPT) (1.1)
7 o MediaT25W — Mediageferencial 25W (12)
pierna,media — SthevReferenciaT25W .
g PASAT — MediageferenciaP? ASAT (13)
cognucron StdDevgeferencia PASAT .

Aunque la eleccién de la poblacion no afecta las comparaciones de una sola variable
a lo largo del tiempo, afecta la puntuaciéon compuesta general cuando se suman las
puntuaciones z individuales, tal y como se muestra en la siguiente ecuacién:

Puntuacion MSFC — Zbrazo,media + Zpiegna,media + Zcognicin (14)

Aunque los datos apoyan el MSFC como una medida alternativa, se necesitan
cambios en las pruebas que lo componen y el método de puntuaciéon. Ademés, son
insensibles a los cambios con el tiempo, estan validadas de manera inadecuada o no
tienen en cuenta el estado de salud o la calidad de vida percibidos por el paciente. Por
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ello, es necesario un nuevo enfoque en las terapias, haciendo esencial perfeccionar las
medidas existentes o desarrollar nuevas herramientas tecnologicas [23], 25]

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Grado es el disefio e implementacion
de un sistema de grabacién para el analisis objetivo de movilidad en miembros
superiores de pacientes con EM usando para ello el NHPT.

Ademas del objetivo general, los objetivos especificos mas relevantes que nos
planteamos conseguir en esta investigacién son los siguientes:

e Estudio de la clinica de la enfermedad, analisis de parametros clinicos y estado
de la cuestion.

e Diseno y desarrollo de una estructura del NHPT parametrizado mediante perfiles
de aluminio basado en un prototipo ya creado.

e Implementaciéon de un sistema de camaras webcam usando una RaspberryPi
para la monitorizaciéon del NHPT.

e Correlacién de los resultados objetivos automaéticos con los obtenidos en el test
convencional, asi como con los parametros clinicos.

Con todo ello se conseguira parametrizar el modelo estandarizado de NHPT con un
sistema basado en camaras evaluando la destreza manual, velocidad de procesamiento
y la funcion ejecutiva del paciente. Este objetivo permitira discriminar progresion de
la enfermedad no objetivable con los medios de los que se disponen actualmente y
extraer un diagnéstico clinico.

Este Trabajo de Fin de Grado se enmarca en un proyecto de colaboracién entre
el Laboratorio de Robética y Control del Departamento de Tecnologia Fotdnica y
Bioingenieria de la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) con la Unidad de
Neuroinmunologia y Esclerosis Multiple del Hospital Universitario La Paz (HULP).



Capitulo 2

Metodologia

En este capitulo se procede a explicar las fases seguidas para el desarrollo del
proyecto. La metodologia sigue los siguientes pasos:

1. Diseno y construccién del NHPT parametrizado basado en el prototipo anterior-
mente desarrollado en la UPM.

2. Finalizada la construccion, nos centramos en la implementacién de un sistema
de camaras webcam controladas mediante una Raspberry Pi 4 Model B.

3. Se acude al HULP para realizar las grabaciones a pacientes y controles.

4. Se estima la posiciéon de la mano en los videos mediante herramientas basadas en
el aprendizaje de transferencia con redes neuronales profundas. Posteriormente
se realiza el procesamiento de los datos obtenidos.

5. Anélisis y correlaciéon de los resultados objetivos automaticos con los obtenidos
con el test convencional, asi como con los parametros clinicos.

El proyecto arranca con la realizacién de un prototipo del NHPT parametrizado
desarrollado por el Laboratorio de Roboética y Control del Departamento de Tecnologia
Fotonica y Bioingenierfa de la UPM. Este prototipo se puede observar en la Figura
2.1} Esta compuesto por una tabla de madera de 600x400 mm. En la parte central de
esa tabla se coloca el tablero estindar de NHPT basado en la versiéon comercial de
plastico desarrollada por Smith & Nephew. Esta versiéon es la recomendada para una
méxima estandarizacion de la prueba ademaés de ser la mas usada a nivel clinico [11].
Unido a la tabla se encuentra unas tuberias de PVC de 25 mm de didmetro interior
y 400 mm de largo. Sujetas a las anteriores en forma de T, se encuentran otras dos
tuberias del mismo didmetro con 550 mm y 17 mm de longitud. Estas tuberias son
necesarias para la sujecién de las camaras en las tres posiciones distintas: cenital,
frontal y lateral (izquierda y derecha).

Aunque funcional, esta estructura era demasiado fragil y las tuberias se separaban
con facilidad. Esto podia hacer que se descolocasen las camaras (complicando la

13
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Figura 2.1: Prototipo NHPT

grabacion y el procesamiento) o que incluso se llegase a romper el sistema entero.
Partiendo de estos problemas se decide desarrollar una nueva plataforma que cuenta
con los siguiente materiales:

e Perfiles de aluminio anodizado 20x20 mm con las 4 ranuras abiertas de 6mm.
Tienen distintos tamanos:

e 4 x 400mm
e 1 x 550mm

e 1 x 200mm

2 escuadras de metal 20 tipo-B para ranura de 6mm.

3 escuadras interiores metdalicas para ranura de 6mm. Inicialmente, se pens6 en
unir los perfiles con conectores ctubicos pero se deshecho la idea con el fin de
facilitar y abaratar la construccion.

4 tuercas de martillo tipo B para ranura de 6 mm.

4 tornillos de fijacion M4x8.

6 tornillos de espéarragos de fijacion M8x12.

e Tabla de madera 600x400 mm (reciclada del prototipo).

En la Figura podemos ver el plano con las distintas vistas y cotas del dispositivo
final desarrollado con Autodesk Inventor para su construccion.

Por otra parte, se decidié colocar una iluminacién extra en la parte superior del
NHPT con el fin de tratar de mejorar el procesamiento de los videos. Se instaldé una
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Figura 2.2: Plano NHPT.

tira LED de 12 V con un tono de luz de 6000K y 400 ltmenes. El resultado final del
dispositivo se puede comprobar en la Figura[2.3]y el precio final de todos los materiales
se muestra en el Apéndice

Por ultimo, fue necesario la construcciéon de nuevas uniones para las camaras.
Aprovechando la ranura de 6mm de los perfiles, se desarrolld mediante Autodesk
Inventor una sujeciéon de 45 x 35 mm con el mismo tipo de agarre que las escuadras
de metal. Asi mismo se cre6 una base de 40 x 40 mm con una altura de 20 mm para
la unién de los perfiles a la tabla. Todas estas piezas se fabricaron mediante impresion
3D como se muestran en la Figura

El NHPT parametrizado se realiza mediante la colocacion de 3 camaras en los
perfiles desde distintas posiciones: cenital, frontal y lateral. En la Figura [2.3]se puede
apreciar la colocacién de estas camaras. En funcién de con que mano se vaya a
desarrollar la prueba, la posicion lateral puede ser izquierda (si se hace con la derecha)
o derecha (si se realiza con la izquierda). De esta forma se consigue que la propia mano
no tape la visualizacién del ejercicio. En las etapas iniciales del proyecto se colocaron
dos tipos de camaras:

e GoPro HERO7 Black: Permite capturar un video con resoluciones de hasta 4k
con 1440p a 60 fotogramas por segundo (fps) y un campo de visién amplio [26].

e GoPro HEROS Black: Versiéon actualizada de la anterior. Graba videos de 1080p
a 60 fps. Igualmente proporciona un gran angulo de visién para poder capturar
una gran parte del tablero [27]. Es posible ver un ejemplo real de la grabacion
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Figura 2.3: Estructura final.

desde las tres posiciones con estas camaras en la Figura 2.5]

Para que todas las grabaciones comiencen a la vez, se realizé la sincronizacién
mediante un mando a distancia Wi-Fi remote. Con ello se tiene acceso a todos los
ajustes de las camaras, se pudo encender/apagar y comenzar /parar al mismo tiempo.
En su pantalla LCD aparece la informacion referente al niimero de camaras conectadas,
la modalidad de grabacién y el estado de carga de la pila. La desventaja principal que
surge de este equipo es que su adquisicion es cara (puedes llegar a tener un precio
superior a 300 € por camara) y los videos finales muy pesados [2§].

Por ello, se decidi6 sustituir el sistema GoPro por un sistema basado en camaras
webcam de una resolucion y framerate mas adecuado a nuestras necesidades. Se usaron
3 webcam (una por posicién) cuyas caracteristicas se pueden apreciar en la Figura

La RPi es una computadora de bajo coste del tamano de una tarjeta de crédito
desarrollada por RPi Foundation [29]. Esta fundacion es una organizacion benéfica
situada en el Reino Unido con el objetivo de poner al alcance de todos la creacion
digital y el desarrollo informéatico. El dispositivo usado es capaz de conectarse a una
pantalla y teclado para poder interactuar con él [30]. El modelo concreto que se va
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Figura 2.4: (a) Sujeciones y (b) base.

(b) Cenital (c) Lateral

Figura 2.5: Posiciones cAmaras

a usar es la RPi 4 Model B, lanzada en junio del 2019. Cuenta con las siguientes
caracteristicas principales:

e Procesador Broadcom con una eficiencia hasta 3 veces superior a versiones
anteriores.

e Frecuencia de reloj de 1,5 GHz.
e GPU VideoCore VI 500Hz.

e Memoria disponible entre tres modelos de RAM (1,2 o 4 GB). En nuestro caso
se usard la ultima.

e Gigabit Ethernet.
e Dos puertos microHDMI. Se incluye 2 USB 3.0 y 2 USB 2.0.

e Capaz de manejar dos pantallas 4K [31].

En primer lugar se instala el sistema operativo RPi OS en una microSD de 32
GB. Este sistema operativo basado en Debian es el recomendado para el uso normal
en una RPi. Una vez instalado se conecta con el ordenador mediante un cliente SSH.
Para poder visualizar el escritorio de la RPi, usaremos cualquier aplicacién software
de pantalla compartida como VNC Viewer que permita establecer conexiéon con un
equipo remoto situado en cualquier parte y asi poder ver y controlar la pantalla en
tiempo real [32].

Realizado los pasos anteriores, se usard Python3 (ya instalado en el sistema
operativo) para el desarrollo de los scripts correspondientes. Todos los codigos se
ejecutan en el terminal mediante:
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Resolucién

1080p
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A

Formato de

video .avi

Figura 2.6: Caracteristicas de las cdmaras webcam

python3 nhpt.py <orden> <parémetros>

La recogida de los argumentos que se le pasa se realiza mediante la utilidad
sys.argv. Esta nos proporciona la lista de argumentos de la linea de comando pasados
a un script Python. Por ejemplo, argv [0] nos devolveria el nombre del script, en este
caso nhpt.py [33]. En cuando las ordenes, estas pueden ser stream, record o play.

2.2.1. Stream

En la Figura 2.7 se observa un flujograma explicativo de esta funcion, que
permite ver en directo la transmisiéon de las caAmaras. No es necesaria la ejecucion
de ningin parametro para su funcionamiento. Inicialmente se importara la libreria
Open Source Computer Vision (OpenCV). Es una biblioteca de software de vision
artificial y aprendizaje automético de cédigo abierto. Se cre6 para proporcionar un

NO

¢Se ha
pulsado la
tecla s?

Devuelve la
imagen por —»
pantalla

Si—

Se abre la ¢Ha
camara para Lee el frame grabado el .
captura frame? si
Se cierra el
NO { NO. dispositivo de
captura

Figura 2.7: Diagrama de flujo del script stream
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infraestructura comun para aplicaciones de vision por computadora [34]. Se desarrolla
del siguiente modo:

e En primer lugar se abre la camara para la captura de video mediante
cv2. VideoCapture(index). En el argumento se debe indicar el puerto USB en
el que se ha introducido la camara [35]. En nuestro caso es 0 para la lateral, 2 para
la frontal y 4 para la cenital. Estos valores pueden variar si se cambia el puerto
USB al que se conecta cada una. El valor resultante se guarda en la variable
captura. El canal USB no admite la reproduccién de las 3 cdmaras a la vez con
la configuracion bésica, por lo tanto es necesario reducir la resoluciéon mediante
la funcién VideoCapture.set (propld,value) [35]. En el primer argumento se
introduce el identificador de la propiedad a cambiar y en el segundo su valor. En
este caso, propld = 3 corresponde al ancho de los fotogramas en la secuencia de
video y propld = 4 a la altura. Los valores que se introducen inicialmente son
160 y 120 respectivamente. Estos pasos se deben realizar para la 3 cAmaras.

e En segundo lugar, mientras la funcion VideoCapture.isOpened() nos devuelva
true, indicativo de que la cdmara esta funcionando y capturando, el programa
comenzara a recoger los frames. Esto se realiza a traves de VideoCapture.read()
permitiéndonos grabar, descodificar y devolver el siguiente frame del video. Sera
false si no estad grabando ningtn frame [35]. En caso contrario, se guarda el
fotograma en la variable imagen.

e Después, se muestra esa imagen en la ventana especificada a través de la funcién
cv2.imshow(winname,image) [36]. Esta debe estar seguida por una llamda a
cv.waitKey(n) que realiza las tareas de limpieza de la interfaz, necesarias para
mostrar la imagen dada y hacer que la ventana responda a los eventos del mouse
y del teclado. De lo contrario, no se mostraria y podria bloquearse. En nuestro

ngn

caso, waitKey (1) ensenia la ventana 1lms hasta que se presione la tecla "s"que
le hara salir del bucle.

e Por dltimo, se cierra el archivo de video y el dispositivo de captura por medio
de VideoCapture.release() y se destruyen las ventanas usando la funcién
cv2.destroyAllWindows () [35].

2.2.2. Record

La funcién Record cuenta con los siguientes pasos:

e Al iniciar la orden se debe introducir como parametros el nombre del video para
identificarlo. Una vez ejecutado, se le preguntaréa al usuario si la prueba se va
realizar con la mano derecha (D) o izquierda (I). A partir de esto, la funcion
record(name,hand) cuenta como primer pardmetro el sys.argv[2], es decir, el
nombre que se haya proporcionado al video y el input por consola respecto la
mano. De esta forma al principio creara el nombre completo del video que sera
el nombre introducido méas la primera letra de la mano usada. Por ejemplo, se
podria identificar al primer paciente que realiza la prueba con la mano derecha
como P1D.
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Se cierra el
escritor de
video

e Aligual que en la funcién stream, se inicia con cv2.VideoCapture (index) donde

se escribe el niimero correspondiente al puerto USB donde esté la camara. Des-

pués se ejecuta la orden cv2.VideoWriter(filename, fourcc, fps, frameSize)

y se guardara en la variable salida. Es es un constructor predeterminado que
inicializa el escritor de video usando FFMPEG en el caso de un sistema Linux.

Como parametros se debe introducir:

e Nombre del video (filename)

e Un codigo de 4 caracteres utilizado para comprimir los fotogramas (fourcc).

Usaremos XVID en este programa.

e El framerate de los videos creados. Para calcular los fps exactos se realiza

un script aparte denominado fps.py. En él se inicia la captura de videos

igual que en stream. Se indica que la cAmara debe tomar 120 frames y se

comienza a contar el tiempo que tarda. Cuando se termine, se detiene el

temporizador y se calcula el framerate dividiendo los 120 frames entre el
tiempo total que ha tardado. En el Apéndice [D]se puede observa este script

completamente.

e El tamano de los frames del video (frameSize) [37]
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Figura 2.9: Salida por pantalla de stream y record

Por tltimo se usa el modulo subprocess para crear y ejecutar procesos nuevos,
redireccionado las entradas y salidas y obteniendo los datos retornados. En este
caso se utiliza para enviar el video a las distintas carpetas (cenital, frontal y
lateral).

e Jgual que en la funcién stream, se usa VideoCapture.read() para leer cada
frame y cv2.imshow(winname,image) para mostrarlo. Ademés ahora se anade
videoWriter.write(image) para guardar cada fotograma [37].

e Una vez haya terminado la grabacion, se cierra la captura y la salida y se
destruyen las ventanas.

Se puede observar el flujograma de la funciéon en la Figura y en la Figura [2.9
se puede ver un ejemplo de la visualzacion final tanto de stream como record.

2.2.3. Play

En esta funcion al igual que con record, se debe introducir como argumento en el
sistema el nombre del video que se quiere ver (p.ej P1D). Una vez se ejecuta, se le
pedird mediante un input() que introduzca cual de las tres posiciones de ese video
desea ver (cenital, frontal o lateral). Tanto el nombre como la posicion se usaran como
parametros de la funcién para que se cree la direccién completa. Luego, importamos
el modulo subprocess que llama a ffplay con la direccién y la opcidén -autoexit que
permite cerrar el video directamente cuando este se ha terminado de reproducir [38].

En el Apéndice se puede encontrar todos los codigos de las tres funciones
anteriormente explicadas.
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En el estudio se realizé el NHPT parametrizado a una serie de controles y pacientes
con EM en edades comprendidas de 20 a 50 afnos. Ademés se realizo a los pacientes
otras pruebas para determinar su calidad de salud y funcionamiento cognitivo. Todas
las medidas se tomaron en sesiones de menos de 15 minutos realizadas a la misma
hora del dia dejando descansos entre pruebas para evitar la fatiga. Tres meses después
de realizarla, se les repetird las pruebas para observar la progresion y analizar los
cambios con respecto al estudio anterior. Las pruebas se llevaron a cabo en la Unidad
de Neuroinmunologia y Esclerosis Multiple del HULP. Para ella se consideraron:

e Ensayos con controles, los cuales iinicamente realizaron el NHPT parametrizado.
Estas personas no tenian ningtn tipo de patologia neurolégica ni enfermedad que
pudiera ralentizar la accién manual. Se obtuvo el tiempo total en completar
la prueba, asi como nombre y apellidos, edad, sexo y mano dominante. Se
estudiaron un total de 30 controles sanos, 10 por cada rango de edad (20-30,
30-40, 40-50 anos).

e Ensayo con pacientes, donde se usé una muestra restringida a 30 pacientes
comprendidos entre 25 y 59 anos de edad con EMRR. Se tomaron su nombre y
apellidos, edad, sexo y mano dominante. Ademaés, a estos pacientes se les realizd
4 ensayos distintos:

e NHPT parametrizado: El test se realizard con la mano dominante y no
dominante mientras las 3 cAmaras (frontal, lateral y cenital) graban el
ejercicio. Es importante conocer con que mano se esta realizando para la
correcta colocaciéon de las cdmaras y el anélisis de los datos.

e PASAT: En la prueba el examinador presenta digitos a una velocidad de 3
(primera fase) o 2 segundos (segunda fase). El paciente debe agregar cada
nuevo digito al que estd inmediatamente antes. La puntuacién de la prueba
es el nimero de sumas correctas dadas (de 60 posibles). Es el tltimo test
que se administra en la visita. Entre fases, se realiza un pequeno descanso
para que el paciente repose y asi evitar la fatiga. En la Figura [2.10] se
aprecia la prueba que se ha realizado en este hito del proyecto con las dos
fases. Para minimizar la familiaridad con los elementos de estimulo en los
ensayos, se desarroll6 otra forma alternativa para futuras pruebas.

e SDMT: la version usada en nuestros ensayos clinicos deriva de una
modificacién de la subprueba de simbolos de digitos de WAIS |, que Aaron
Smith y sus colegas comenzaron a probar en la década de 1960 [39]. El
objetivo del test consiste en identificar nueve simbolos con diferentes formas
geométricas, que se corresponden con los nimeros 1 al 9. A continuacion,
el paciente debe rellenar a mano una serie de casillas en blanco situadas
bajo una figura geométrica, escribiendo el nimero correspondiente. Tras un
periodo de prueba en el que se permite rellenar las 10 primeras casillas, se
comienza a cronometrar 90 segundos durante los cuéles se debe cubrir el
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Figura 2.10: PASAT y SDMT

mayor nimero de casillas. La puntuacién méaxima posible es de 110 [40].
En la Figura [2.10] se puede observar la version utilizada. Esta prueba nos
permite valorar ciertas funciones neurocognitivas, principalmente memoria
de trabajo, velocidad de procesamiento de informacion, atencion sostenida,
focalizada y selectiva y funcion visuoespacial [40)]

Cuestionario de salud: estd informacion es relevante para estudiar la
calidad de vida de la muestra de pacientes. El EuroQol-5D (EQ-5D) es
un instrumento sencillo para medir la calidad de vida relacionda con
la salud que puede usarse tanto en personas sanas como en grupos de
pacientes con alguna patologia [41]. El propio individuo valora su estado
de salud mediante un sistema descriptivo, primero en niveles de gravedad
por dimensiones y luego en una escala visual analégica de evaluacién més
general(ver Figura .

El sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad /depre-
sion) y cada una de ellas tiene tres niveles de gravedad: sin problemas (se
codifica con 1), problemas moderados (con 2) y problemas graves (con 3).
En esta parte del cuestionario el individuo debe marcar el nivel de gravedad
correspondiente a su estado de salud en cada una de las dimensiones,
refiriéndose al mismo dia en el que se rellena.

La segunda parte es una evaluacién vertical de 20 centimetros, que va
desde 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud
imaginable). El paciente debera marcar el punto en la linea vertical que
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Figura 2.11: EQ-5D: cuestionario y escala

mejor refleje la valoracion de su estado de salud en el dia de hoy.

Para calcular el valor de cualquier estado, se asigna el valor de 1 al
estado 11111 (sin problemas de salud en ninguna dimension). Si el estado
es distinto a ese, se resta 0,1502. Posteriormente, en caso de que haya
problemas de nivel 2 en una determinada dimension, se resta el valor
correspondiente a esta, segiin se muestra en la Tabla . Cuando hay
problemas de nivel 3, se multiplican previamente el valor de la dimensién
con problema por 2. Por ultimo, el coeficiente que corresponde al paradmetro
N3, se resta una sola vez cuando existe al menos una dimensién con
problemas de nivel 3. Para facilitar la evalucién de la prueba se realizd
un codigo en Python3 adjunto en el Apéndice [E| [41].

A todos los controles y pacientes se les proporciona una hoja de informacién con
la descripciéon general de la prueba que han realizado, asi como un consentimiento
informado por escrito, donde el participante firma garantizando que ha leido y ha
sido informado adecuadamente sobre el estudio y comprende que su participacion es
voluntaria. Esto indica que pueden decidir no participar o cambiar de decisién y retirar
el consentimiento en cualquier momento. Todos los datos son tratados segtun la Ley
Organica 2/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de



2.3. Ensayos con pacientes y controles 25

Parametro Coeficiente
Constante 0,1502
Movilidad 0,0897
Cuidado personal 0,1012
Actividades cotidianas 0,0551
Dolor/malestar 0,0596
Ansiedad /depresion 0,05102
N3 0,2119

Tabla 2.1: Coeficientes para el calculo de la tarifa social de valores para el EQ-5D en

Espana.

los Derechos Digitales (LOPDGDD). Asi mismo, los datos obtenidos se toman de forma
anonimizada y quedarén incorporados a un fichero del HULP, con acceso restringido

al médico y personal colaborador. Todos los controles y pacientes participantes en el

estudio firmaron este consentimiento.
Ademas de la informacion obtenida en el estudio de los pacientes (NHPT, PASAT
y SDMT) se complementaron con los parametros clinicos disponibles en el hospital

para mejorar la correlacion y el diagnoéstico. Estos parametros son:

Tipos de EM: en nuestro caso todos los pacientes tienen EMRR.
Fecha de inicio de EM.

Neuritis optica (NO): La patogénesis de la NO es un proceso inflamatorio y
desmielinizante del nervio 6ptico. Uno de los aspectos mas interesantes de esta
enfermedad es su relacién con la EM, ya que se observar que una gran parte de
los pacientes que desarrollan NO acaban sufriendo EM en afios posteriores. El
sintoma mayoritario es la disminucion de agudeza visual [42].

Mielitis: Inflamaciéon de la médula espinal que se caracteriza por la aparicion
aguda o subaguda de sintomas sensitivos, motores y autonémicos (disfuncion
esfinteriana y sexual) [43]. Las etiologias son muy diversas, pero suele ocurrir
en el trascurso de enfermedades desmielinizantes del SNC (como la EM),
enfermedades inflamatorias sistémicas y enfermedades infecciosas.

EDSS: como se ha explicado la Seccién mediante esta escala se mide el
grado de discapacidad en EM. Va desde 0 (examen neurolégico normal) hasta
10 (muerte por EM) en un incremento de 0,5. En el Apéndice [F]encontramos el
significado de cada puntuacion .

Tratamientos actuales.
Otros tratamientos.
Nuamero de brotes.

Banda oligoclonales (BOC): son generadas por produccién intratecal de inmu-
noglobulinas, siendo una alteracién inmunolégica de utilidad para el diagnoéstico
de EM. Se desconoce el antigeno al que van dirigidas [44].
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e Déficit vitamina D: Todos los pacientes que participaron en el estudio sufrian
falta de esta vitamina.

e Embarazos.

e Otras patologias: algunos pacientes pueden presentar otras enfermedades auto-
inmunes como puede ser diabetes tipo 1.

Para procesar los videos es esencial extraer la posiciéon de la mano sin usar
marcadores 3D y asi poder medir los efectos del comportamiento. DeepLabCut (DLC)
nos permite evaluar la pose del sujeto y lograr cuantificar eficientemente esa pauta
de movimiento. Es un método eficaz basado en el aprendizaje de transferencia con
redes neuronales profundas que logra buenos resultados (puede igualar la precision
del etiquetado humano) con datos de entrenamiento minimo (50-200 frames) [45]. Se
presenta como una caja de herramientas de c6digo abierto, rapido y robusto que tiene
como objetivo resolver el problema de la detecciéon de partes del cuerpo en entornos
visuales dindmicos donde problemas como el fondo variable, las paredes reflectantes
o el desenfoque del movimiento pueden obstaculizar las técnicas estdndar. Es incluso
mas adecuado para comportamientos que son capturados consistentemente por una o
varias camaras con oclusiones minimas. Se puede combinar facilmente miltiples vistas
de cadmara en una red y luego entrenarla en la vista combinada [46]. En nuestro caso
particular, unicamente se trabajaré con la posicién cenital del NHPT y se dejara el
resto de grabaciones para futuras fases del proyecto.

En concreto usamos la caja de herramientas de DLC Python. Con solo un conjunto
de imagenes de entrenamiento, se puede entrenar una red con una precisiéon de
etiquetado de nivel humano. DLC se desarrollo para requerir pocos datos etiquetados y
para permitir el procesamiento en tiempo real (al menos tan rapido como la adquisiciéon
de las camaras).

Especificamente, DLC utiliza redes residuales profundas con 50 o 101 capas
(ResNets) y capas deconvolucionales. Las principales ventajas con las que cuenta son:

e Guiado paso a paso desde el etiquetado de datos hasta la extraccién automética

e Minimiza el coste de analisis manual del comportamiento y con solo una pequena
cantidad de imagenes de entrenamiento se puede lograr una precisiéon a nivel
humano.

e Elimina la necesidad de colocar marcadores visibles en las ubicaciones de interés
para rastrear las posiciones.

e Se puede adaptar facilmente para analizar comportamientos entre especies.
e Es de codigo abierto y gratuito.

e El programa incluye herramientas interactivas (interfaces graficas de usuario
(GUI)) para crear, editar y agregar nuevas etiquetas adicionales en una etapa
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Figura 2.12: Proceso de trabajo de DLC

posterior del proyecto. También se muestran archivos y directorios para los
resultados esenciales intermedios y finales de forma automatica [46].

La limitacién principal con la que cuenta es que se requiere unidades de
procesamiento grafico (GPUs) para producir resultados rapidos y eficientes. Sin
embargo, es posible ejecutar la caja de herramientas en una unidad central de
procesamiento (CPU) comprometiendo la velocidad de analisis [46]. El proceso que
se debe realizar esta organizado de acuerdo con el flujograma que podemos ver en la
figura 2.12]

En primer lugar, para la instalacién es recomendable un entorno Anaconda ya que
nos permite acceder a todos los pasos en una CPU. Para la compatibilidad con GPU,
se puede configurar TensorFlow, Compute Unified Device Architecture (CUDA) y el
controlador de la tarjeta NVIDIA en el computador o alternativamente se puede usar
el contenedor Docker provisto con TensorFlow y CUDA ya instalados.

Al ejecutar pip install deeplabcut se instalan todas las distribuciones necesa-
rias menos wxPython y TensorFlow. Si se realiza la instalacion en todo el sistema y al
computadora tiene otros paquetes de Python o versiones de TensorFlow instaladas
que entran en conflicto, esto los sobrescribird. Si hubiera otras aplicaciones que
requieren diferentes versiones de bibliotecas, entonces se podrian romper. Por tanto,
una solucién es crear un entorno virtual, es decir, un directorio auténomo que contiene
una instalacién de Python para una versiéon particular de Python ademés de paquetes
adicionales. Una forma de administrar entornos virtuales es usar entornos conda.
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Por dltimo, es importante que para ejecutar DeepLabCut en determinadas
plataformas se debera suprimir el soporte GUI. Esto se puede hacer configurando
la variable de entono DLClight=True antes de cargar la caja de herramientas [46].

2.4.1. Crear y configurar un proyecto nuevo

En primer lugar, se comienza creando un nuevo proyecto con algunos videos ini-
ciales. Al comenzar se establece un nuevo directorio de proyecto con los subdirectorios
necesarios y un archivo de configuracion de proyecto bésico. Cada proyecto se identifica
por el nombre del proyecto, el nombre del experimentador asi como la fecha de
creacion. Se pueden agregar videos adicionales después de la creacién del proyecto.
Los subdirectorios y archivos creados son los siguientes:

e dlc-models: contiene los subdirectorios train y test. Estos incluyen la meta-
informacién con respecto a los pardmetros de los detectores de caracteristicas
en el archivo de configuracién. El subdirectorio train almacenara puntos de
control durante el entrenamiento del modelo. Estas instantdneas permiten volver
a cargar el modelo entrenado sin volver a entrenarlo o retomar el entrenamiento
desde un punto de control guardado en particular.

e labeled-models: este directorio almacenara los frames utilizados para crear
el conjunto de datos de entrenamiento. Los fotogramas de diferentes videos se
almacenan en subdirectorios separados. Se puede observar en la Figura [2.14 un
ejemplo de estos frames una vez se etiquetan més adelante.

e training-dataset:este directorio contiene el conjunto de datos de entrenamien-
to utilizado para preparar la red. Ademaés tiene los metadatos que incluyen la
informacién sobre cémo se cred los datos de entrenamiento.

e videos: directorio con los videos del proyecto o sus enlaces

e config.yaml: es el archivo de configuracién que contiene los pardmetros del
proyecto con un lenguaje comun de serializacion de datos legibles por humanos.
Se puede abrir y modificar con editores de texto estdndar. Entre los pardmetros
mas importantes que se modifican encontramos bodyparts (los puntos de interés
a detectar) y skeleton (la uniéon que tendran estos puntos de interés) [46]. En
nuestro caso particular hemos escogido 5 partes distintas: center, index, middle,
ring y little. El trazado entre esas partes que se realiza es center-indez, center-
middle, center-ring y center-little. El resto de los pardmetros del archivo se
mantuvieron en su configuraciéon estandar.

2.4.2. Seleccion de datos

En el siguiente paso, DLC extrae frames que reflejan la diversidad del compor-
tamiento con respecto a la pose. El conjunto de datos de entrenamiento debe tener
una cantidad suficiente de fotogramas que capturen todo el rango del conducta que
se quiere medir. Por ello, seleccionamos los frames de distintas sesiones y distintas
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manos. Un buen conjunto de datos de entrenamiento debe reflejar la diversidad del
comportamiento con respecto a las posturas, iluminacion, fondo, etc [46].

Para realizarlo se usar el método de kmeans. Este es un procedimiento de
agrupamiento, una técnica para encontrar y clasificar k grupos de datos. Se necesita
como dato de entrada el nimero de grupos en los que vamos a segmentar. A partir
de este ntimero k, el algoritmo coloca primer k centroides y asigna a cualquiera de
esos todas las muestras con las distancias més pequenas. A continuacion, el punto
se desplaza a la media de las mas cercanas. Esto genera una nueva asignaciéon de
muestras y que algunas estén ahora mas cerca de otro centroide. El proceso se repite
de forma iterativa y los grupos se van ajustando hasta que la asignaciéon no cambia mas
moviendo los puntos. El resultado final representa el ajuste que maximiza la distancia
entre los distintos grupos y minimiza la intragrupo. Este procedimiento asegura que
los frames seleccionados se vean diferentes [47].

2.4.3. Etiquetado de frames

A continuacioén, se debe etiquetar los puntos de interés en los frames extraidos. Se
realiza mediante la GUI. En nuestro caso particular, el dngulo de captura era muy
escaso en las webcams por lo cual no se coge el movimiento de la mano completamente
ya que en algunos frames llega a desaparecer. No obstante, se puede saltar una parte
si no llega a ser visible. Ademés, en algunos fotogramas aparece la mano desenfocada
debido al movimiento. Una vez etiquetados, se pueden comprobar si se han creado
y guardado correctamente. En la Figura [2.13] se muestra el proceso de etiquetado de

frames [46].
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Figura 2.14: (a) y (b) Ejemplos frames etiquetados con trazado de las partes

2.4.4. Crear datos de entrenamiento

Finalmente, se crea un conjunto de datos de entrenamiento fusionando todos los
frames etiquetados extraidos y dividiéndolos en subconjuntos de frames de prueba y
entrenamiento. Dentro de training-datasets aparece un subdirectorio con el sufijo
iteration# donde # es el valor de la variable iteration almacenada en el archivo
de configuracion del proyecto (el niimero hacer un seguimiento de la frecuencia con la
que el conjunto de datos se refing). Aqui es donde se almacenara el conjunto de datos.

Cada iteracién creard un archivo .mat que el detector de caracteristicas utiliza
y un archivo .pickl que contiene la metainformaciéon sobre el conjunto de datos
de entrenamiento. En los subdirectorios train y test aparece un archivo de
configuracién llamado pose_cfg.yaml que contiene la metainformacién con respecto
a los parametros del detector de caracteristicas [46].

2.4.5. Entrenar y evaluar la red

Se prepara la red previamente entrenada (ResNet) de extremo a extremo para
adaptar sus pesos con el fin de predecir las etiquetas proporcionadas. El tiempo
necesario para entrenar la red depende principalmente del tamafio del conjunto de
datos y del hardware de la computadora. En una CPU puede llegar a tardar varios
dias, sin embargo, en GPU dura unas 6 horas. Es recomendable hacer mas de 200.000
iteraciones. En nuestro caso se llegd a realizar 228.000.

El siguiente paso seré evaluar esta red. El rendimiento se mide calculando el
error euclidiano promedio entre las etiquetas manuales y las predichas por DLC. Se
guarda como un archivo separado por comas. El resultado de la evaluacion para cada
mezcla del conjunto de datos de entrenamiento se guarda en un subdirectorio tinico
denominado evaluation-results. Se puede inspeccionar visualmente si la etiquetar
y las parte de la mano previstas son aceptables. Si no lo fuera, etiquetamos imagenes
adicionales y hacer otra iteracion del conjunto de datos de entrenamiento [46].
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2.4.6. Analisis y resultados

Una vez se hayan realizado los pasos anteriores, se puede empezar a analizar todos
los videos obtenidos en los ensayos. Por cada uno se obtiene un fichero csv con el
nombre de la red, las partes del cuerpo, la posicién de la etiqueta en pixels, el #
de frame y su probabilidad. Las etiquetas de cada parte de la mano a lo largo del
video también se pueden trazar después de su ejecucion asi como distintas graficas del
movimiento. La funcién de trazado proporcionada en la caja de herramientas utiliza
matplotlib. En la Figura[2.15|y [2.16]se observa un ejemplo de los resultados del analisis
de uno de los videos [46].

Las trayectorias seran importadas para realizar un anélisis del comportamiento
y obtener una serie de pardmetros objetivos que definiran el NHPT parametrizado.
Posteriormente, estos parametros se relacionarén con los datos clinicos, asi como con
los convencionales (tiempo total del NHPT, PASAT, SMDT y cuestionario de salud).
Los parametros objetivos son los siguientes:

e Periodo del ejercicio (period).

e Media de la velocidad del movimiento (vel).

e Tiempo total de la prueba (T _total).

e Tiempo de la primera parte del ejercicio (T _first).
e Tiempo de reaccion (T reac).

e Media del tiempo que tardan en coger cada pieza (T _take).

Media del tiempo que tardan en dejar cada pieza (T _leave).
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Capitulo 3

Resultados

A continuacion, se pasara a realizar las correlaciones de los resultados objetivos
con los obtenidos en las pruebas convencionales del NHPT, SDMT y PASAT. Asi
mismo, se evaluaré su relaciéon con los parametros clinicos.

La correlacién es la medida de la tendencia de la evolucién de dos variables. Se
entiende como una relacién que existe entre ellas e indica que cuando una cambia de
valor, la otra tambien lo hace en una direccion especifica [48]. En funciéon de su signo

puede ser:
e Correlacién positiva: ambas variables se mueven en la misma direccion.
e Correlacion negativa: las dos se mueven en direcciones opuestas.
e Correlaciéon neutra: no muestran relacién entre si.

Para este proyecto se usaré la correlacion de Pearson (r), que se utiliza para medir la
fuerza y direcciéon de una relacion lineal entre dos variables. Este valor r variaré entre
-1 y 1, indicando estos extremos una reciprocidad perfecta. Si fuera 0 senalaria que
es neutra, no existe correlaciéon. Matematicamente, eso se puede hacer dividiendo la
covarianza de las dos variables por el producto de sus desviaciones estandar [48]:

r= =1 (3.1)

D (wi—2)?| D (v —9)?

i=1 i=1

Ademas, una correlacién aparente en una muestra no estd necesariamente presente
en la poblacién de la que proviene y podria deberse a errores de muestreo aleatorio.
Es por ello que acompafiaremos este anélisis con un test estadistico para evaluar su
confiabilidad. Se supondra como hipdtesis nula el coeficiente de correlacion poblacional
p = 0, indicando que no existe una correlacién lineal significativa entre los parametros
en la poblacién. La hipotesis alternativa sera que p # 0, lo que sefiala que sl existe
esa correlacion. Se usa como estadistico la distribucion t de Student. Para calcular el
valor de la prueba se utilizara la siguiente ecuacion [49]:

porvn_2 (3.2)

V1—r2

33



3.1. Analisis de la muestra representativa 34

Donde n corresponde al tamafio de la muestra. Cuanto mayor sea el valor de t,
mas probable es que la correlacion sea repetible. A partir de éste se obtendré el p-
valor para justificar las correlaciones. El p-valor es la probabilidad de que la hipotesis
nula sea cierta o, en este caso, la probabilidad de que la correlacién entre las dos
variables se haya producido por casualidad. Se establece un nivel de significacion de
0.05 (o = 0.05) para discriminar los valores obtenidos. Si el p-valor es menor que
el nivel de significacién se rechaza la hipotesis nula y se concluye que la correlacion
es estadisticamente significativa y que existe relacion entre ambas variables. En caso
contrario no se podra rechazar y por tanto lo descartaremos independientemente de

su valor r [49].

Media controles SD Media pacientes SD

t_ right 19 1 25.4 2.5
t_left 20 1 30 4

period 1.4 0.03 1.82 0.16
vel 33.8 0.9 31.6 1.5
T total 19.1 0.4 25.6 2.5
T first 12.2 0.2 15.9 1.4
T reac 0.48 0.04 0.8 0.1
T take 0.269 0.016 0.38 0.04
T leave 0.169 0.015 0.24 0.04
period left 1.56 0.03 2.3 0.3
vel left 30.6 0.7 27.3 1.5
T total left 20.5 0.4 30 4

T first left 13.3 0.3 20 3

T reac left 0.52 0.04 0.67 0.07
T take left 0.35 0.04 0.4 0.1
T leave left 0.53 0.04 0.7 0.1

Tabla 3.1: Medias y desviacion estandar de los pardmetros objetivos

En primer lugar, para la realizaciéon de este anélisis inicial, se toma una muestra
de 42 controles y 25 pacientes. Aunque el objetivo inicial era de 30 pacientes y 30
controles de distintos rangos de edad (20-30, 30-40, 40-50 afios), durante la realizacion
de este trabajo no se tuvo ain disponible todos los ensayos y por tanto los resultados
de la muestra final deberan ser analizados en estudios posteriores.

Atendiendo a los controles, se conté con un 35.7 % entre 20-30 afios, un 21.45 %
entre 30-40 y un 42.9% con mas de 40 afios de edad. Respecto al sexo de estos,
participaron un 33.3% de hombres y un 66.7 % de mujeres. Por ultimo, solo el 9.5 %
de estos eran zurdos. En el caso de los pacientes, el 20% pertenecia a un rango de
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edad de 20-30 anos, un 40% entre 30-40 y el 40 % restante entre 40-60. El 44 %
de los pacientes estaba compuesto por hombre mientras que el 56 % eran mujeres.
Unicamente un 8 % de personas tenian como mano dominante la izquierda.

Media SD
PASAT1 0.73  0.07
PASAT2 0.65  0.07
SDMT 43 3
EQ-25 cuest. 0.76 0.04
EQ-25 esc. 7.2 0.5

Tabla 3.2: Media y desviaciéon estandar de las pruebas complementarias

En la Tabla se muestran las medias y desviaciones (SD) de los tiempos
cronometrados convencionalmente del NHPT (t right, t_left) asi como los valores
objetivos obtenidos de los videos. En la Seccién [2.4.6se puede encontrar el significado
de cada uno de estos parametros. Se observa que tanto para t right y t left como
para los tiempos objetivos (T total y T total left) existe una mayor lentitud en la
realizacién del ejercicio comparando controles con pacientes, aumentando en 6 + 3 s
en la mano derecha y 10 £4 s en la izquierda. Esa diferencia de tiempo esta asociada
tambien a un descenso en la velocidad media, pasando en controles de 33.8 £ 0.9 y
30.7£0.7 cm/s (para derecha e izquierda respectivamente) a producirse en lo pacientes
31.6 £ 1.5y 27.3 £ 1.5 cm/s. Los valores en general son mejores en la mano derecha
puesto que como se ha comentado anteriormente, la mayoria de controles y pacientes
eran diestros. Asi mismo, es interesante observar una diferencia de 0.33 + 0.17 s y
0.17 £ 0.11 s en los tiempos de reacciéon (T _reac) para cada mano. Esto puede estar
provocado por la desmielinizacion de la enfermedad que produce una disminucién en
la velocidad a la que se transmiten los impulsos nerviosos. Igualmente aumentan en
los pacientes los tiempos de realizacion de la primera parte del ejercicio (T _first), la
media en coger cada pieza (T take),los tiempos medios en dejarlas (T leave) y el
periodo del ejercicio (period). Estos resultados se pueden observar graficamente en las
Figuras 3]y B2

Respecto al resto de pruebas tradicionales, en la Tabla [3.2] se muestra las
puntuaciones medias del PASAT en sus dos fases, el SDMT y el EQ-5D (cuestionario
y escala). En cuanto al PASAT, tnicamente la mitad de la muestra paso este test por
lo tanto para estudiar la funcién cognitiva serd mas fiable el SDMT, ya que ademas
estudios han confirmado que funciona correctamente como sustituto del PASAT [24].
En futuros ensayos se deberd completar la realizacién de este test con todos los
pacientes.
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Figura 3.2: Grafica de la media y SD de los pardmetros objetivos derechos

Para empezar, se analizan las correlaciones entre los valores tradicionales con los
parametros objetivos obtenidos de los videos. Una vez hecho el test estadistico, se ha
marcado en las Tablas en negrita aquellos valores cuyo p <0.05, es decir, no supere el
nivel de significacién elegido.

Comenzando por los controles, se puede observar las correlaciones pertenecientes
a la mano derecha en la Tabla Se aprecia que el tiempo convencional se relaciona
bien con el periodo (r=0.73), el tiempo total (r=0.95) y el tiempo en realizar la
primera parte del ejercicio (r = 0.74). En cambio, encontramos una relaciéon débil
con la velocidad (r=-0.58). No se observa ninguna conexion destacable respecto la
mano usada, la edad y el sexo. Unicamente se encuentra una correlacion baja del
tiempo de la primera parte del ejercicio con la mano derecha (r=-0.34) y con el sexo
(r=0.33).
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Respecto la mano izquierda (ver Tabla , se puede observar igualmente
correlaciones altas con el periodo (r=0.89), tiempo total (r=0.94) y tiempo de la
primera parte (r=0.93). En este caso también es apreciable una relacién pequena con
la velocidad (r=0.43) y con el tiempo de reaccion (r=0.49). Al igual que con la derecha,
no se aprecia reciprocidad de los valores objetivos con el sexo, mano izquierda o edad.
Solo es apreciable una correlacion baja de la edad con la velocidad (r=0.33). Es posible
que esto sea debido a que se ha perdido destreza de la mano no dominante con el paso
del tiempo, ya que la mayoria de la muestra utilizada era diestra.

t right mano edad sexo

period 0.73 -0.21  -0.04 0.23
vel | -0.58 | -0.07 001 -0.15
T total 0.95 -0.24 -0.02 0.16
T first 0.74 -0.34 -0.09 0.33
T reac 0.09 -0.28 -0.08 0.10
T take 0.35 -0.25 0.06 0.23
T leave 0.12 0.19 -0.07 -0.05

Tabla 3.3: Valores de correlacion de la mano derecha de controles.

t left mano edad sexo

period 0.89 0.05 0.17 -0.03
vel | -0.43 | -0.05 0.32 0.00
T total = 0.94 -0.01  0.09 -0.03
T first 0.93 0.15 0.17  -0.04
T reac 0.49 0.10 0.06 0.04
T take 0.13 0.04 -0.10 0.05
T leave  0.09 0.04 -0.14 0.06

Tabla 3.4: Valores de correlaciéon de la mano izquierda de controles.

En segundo lugar, se pasa a analizar las relaciones entre las variables de la mano
derecha de los pacientes (ver Tabla . De la misma forma que sucede con los
controles, se confirma un paralelismo entre el tiempo medido por el examinador con
el periodo (r=0.96), una correlacion perfecta con el tiempo total (r=1), el tiempo de
reaccion (r=0.71), el tiempo medio en coger cada pieza (r=0.70) y el tiempo medio
en dejarlas (r=0.66). Sin emabrgo, la velocidad vuelve a tener una relacion débil (r=-
0.45). Los PASAT muestran una buena correlacion negativa con parametros como
el periodo para cada fase (r=-0.69, r=-0.74), el tiempo total (r=-0.75, r=-0.87) y
el tiempo de la primera parte (r—=-0.72, r=-0.77). Se puede observar que el SDMT
muestra resultados méas bajos a pesar de ser pruebas similares. Este test cuenta con
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la ventaja de estar aplicadas a la muestra completa. Sus relaciones son con el periodo
(r=-0.60), con el tiempo total (r=-0.54) y la primera parte del ejercicio (r=-0.58).
Esto nos indica que cuanto menor sean la puntuaciones en estas prueba, mayor sera
la disfuncién cognitiva y ademas se producen peores tiempos en el NHPT.Las pruebas
EQ-5D no muestran tanta objetividad como el resto. Como se ha explicado en la
Seccién se divide en un sistema descriptivo (EQ-5D cuest.) que nos aporta una
serie de puntuaciones entre 0 y 1 en funciéon de las respuestas que hayan contestado
los pacientes. En cambio, la escala (EQ-5D esc.), el propio paciente califica con una
sola puntuacién su estado de salud. Por tanto, las puntuaciones de esta tltima no
siempre son proporcionales a las que se encuentran en el resto. En los estudios que se
han realizado con esta escala, se encuentran distribuciones méas sesgadas conforme la
poblacion estd méas sana [41]. Por tanto, la parte del cuestionario EQ-5D es la més
objetividad aporta y por tanto la que mejores valores nos da. Se aprecia para la mano
derecha una correlacion justa del cuestionario con el periodo (r=-0.41), con el tiempo
total (r=-0.44) y con el tiempo en realizar la primera parte (r=-0.42). Al igual que
con los controles, no se observa ninguna relacién destacable respecto a la mano, sexo
o edad.

Por dltimo, en la mano izquierda (ver Tabla se observan de manera similar
correlaciones perfectas del tiempo cronometrado con el tiempo total (r=1), el periodo
(r=1), la primera parte del ejercicio (r=0.99) y una reciprocidad débil con la velocidad
(r=-0.59). Con respecto a las dos fases del PASAT y EQ-5D, a pesar de tener
correlaciones débiles, el p valor super6 el nivel de significaciéon y por tanto no se
pudo rechazar la hipoOtesis. Serd necesaria completar esta prueba con la muestra
completa para comprobar realmente su relacion en ambas manos. Sin embargo,
aparecen correlaciones débiles del SDTM con el periodo (r=-0.56), el tiempo total
(r=-0.54) y de la primera parte (r=-0.56), de la misma forma que ocurria en la derecha.

period vel T total T first T reac T take T leave

t_right 0.98 -0.45 1.00 0.99 0.71 0.70 0.66
PASAT1 -0.69 0.31 -0.75 -0.72 -0.28 -0.52 -0.29
PASAT2 -0.74 0.44 -0.87 -0.77 -0.29 -0.33 -0.13
SDMT -0.60 0.22 -0.54 -0.58 -0.30 -0.54 -0.42
EQ-5D cuest. -0.41 0.23 -0.44 -0.42 -0.26 -0.27 -0.13
EQ-5D esc. -0.34 0.12 -0.28 -0.31 0.02 -0.15 0.01
sexo -0.16 0.35 -0.17 -0.14 -0.11 -0.15 -0.42
edad 0.13 0.10 0.14 0.12 0.14 0.12 -0.11
mano -0.05 -0.21 -0.03 -0.04 0.12 0.06 0.08

Tabla 3.5: Valores de correlaciéon de las pruebas complementarias con los valores
objetivos derechos.
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period vel T total T first T reac T take T leave

Clef (U000 SOBONI L0099 02 01 0

PASAT1 -0.31 037 -0.29 036 -0.12 0.25 -0.12
PASAT?2 -0.24 029  -0.23 029  -0.05 0.17 -0.07
SDMT [ =056 024 | -0.54  -0.56 025 0.34 -0.01
EQ-5D cuest. -026 019  -0.28 -0.26 0.05 -0.06 -0.21
EQ-5D esc. -0.09 019  -0.11 -0.10 0.25 0.19 0.01
sexo -0.23 046  -0.26 023  -008  -0.12 -0.30
edad 010 025  0.06 0.10 0.06 -0.13 0.08
mano 012 016 0.1 0.10 0.03 038 -0.23

Tabla 3.6: Valores de correlaciéon de las pruebas complementarias con los valores
objetivos izquierdos.

En cuanto a la relacién con los valores médicos, todos los pacientes de la muestra
usada padecian EMRR, tenian mielitis y déficit de vitamina D. En futuras fases del
proyecto, se deberé trabajar en una muestra méas diversa para conocer la variaciéon que
puedan provocar esas variables en los tiempos y velocidad del NHPT parametrizado.

En la Tabla se encuentran los valores clinicos correspondientes a la derecha
y en la Tabla los de la izquierda. El significado de cada uno de ellos se puede
encontrar en la Seccion [2.3] El parametro que mejor correlacion muestra es la EDSS.
Para la mano derecha e izquierda, se pueden encontrar reciprocidad con el periodo (r
= 0.74; r = 0.69), el tiempo total (r = 0.73; r = 0.68) y el tiempo de la primera parte
del ejercicio (r = 0.76; r = 0.71). Ademaés, para la derecha se observan correlaciones
débiles con el tiempo de reaccion (r = 0.52), el tiempo medio en coger las piezas (r =
0.79) y en dejarlas (r = 0.46). Igual que sucedia con variables anteriores, el resto de
los parametros clinicos no superan el nivel de significacion o = 0.05 y por tanto no se
puede aceptar.

Todo el anélisis indica que existe relaciones entre los tiempos convencionales y
los tiempos objetivos. Estos tltimos pueden llegar a sustituir la forma en la que se
administra el NHPT, mejorandolo con la incorporaciéon de las caAmaras. Asi se evita
cometer tanto error en la medida. De la misma forma, se observa una clara correlacion
entre los test neurocognitivos como el SDMT o el PASAT, asi como con puntuaciones
clinicas como la EDSS. Para conocer mejor las relaciones del resto de parametros,
habra que disponer de grupos de pacientes més grandes y observar las progresiones en
los futuros hitos del proyecto.
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period vel T total T first T reac T take T leave

T inicio 021 008  0.19 0.19 0.15 0.27 0.05
NO 010 025  -0.13 011 -0.07  -0.06

EDSS 0.52 ﬂ
N© brotes  0.20 : : 0.42 0.30 0.11

ult brotes 0.10 011 021 | 033
BOC 0.02 025  -0.01 0.01 0.07 0.11 0.14
Emb 0.50 0.51 0.50 0.46 0.28 0.37
Otras pat. 0.06 | 026 @ -0.10

Tabla 3.7: Valores de correlacion de los pardametros clinicos con los datos objetivos de
la mano derecha.

period vel T total T first T reac T take T leave

T inicio 0.25 0.18 0.22 0.25 0.29 -0.17 0.07
NO -0.11 0.27 -0.11 -0.11 0.12 -0.11 -0.10
EDSS (L0690 027 (0680 016 (L0800 o7
N2 brotes 0.26 0.03 0.26 0.27 0.23 -0.15 -0.09

ult brotes | 026 035 | 028 028  -0.15 0.03 -0.05

BOC 0.02 002  0.07 0.07 0.36 -0.09
Emb 036 -0.17  0.33 0.38 -0.17
Otras pat | -0.26 -0.08 | -025 025  -0.06 0.25 0.20

Tabla 3.8: Valores de correlaciéon de los parametros clinicos con los datos objetivos de
la mano izquierda.




Capitulo 4

Conclusiones

Atendiendo a los objetivos iniciales del trabajo, se pueden sacar como conclusiones
generales:

e En primer lugar, realizando el estudio de la clinica de la enfermedad y el estado
de la cuestiéon, se comprueba que este proyecto es de caracter innovador. La
plataforma de NHPT parametrizado es de fécil uso para los clinicos, y en las
pruebas no se utiliza ningiin dispositivo cuyo uso sea complicado para el paciente.

e El diseno de la estructura de NHPT parametrizado ha demostrado su eficiencia
en las pruebas que se han ido realizando con los pacientes. Proporciona una
plataforma lo menos intrusiva para la realizacién del ejercicio y sin modificar
el desarrollo de este. Su tamano y peso es adecuado para el uso en cualquier
consulta de hospital ademas de ser facilmente transportable. Conforme avance
el proyecto serd necesario incluir ciertos accesorios, como una mejora en la
iluminacién para mejorar el procesamiento.

e Respecto a la implementaciéon del sistema de cidmaras, las webcam cumplen su
objetivo, uniéndolas a la RPi y manejandolas mediante el programa disefiado
en Python. Ademas, DLC ha resultado un modelo innovador para obtener
una gran cantidad de datos del desarrollo de la tarea que nos permite
analizar el comportamiento del paciente de manera precisa una vez realizado
el procesamiento.

e Por iltimo, se realizé el anélisis y correlacion de los valores obtenidos de los
videos con las pruebas convencionales realizadas a los pacientes y controles y
los pardmetros clinicos. En el analisis, se ve un claro aumento en los tiempos de
los pacientes con respecto a los controles. Ademas, se puede observar una buena
relacion de los parametros objetivos con los parametros tradicionales, sobre todo
con el tiempo cronometrado y PASAT, asi como con puntuaciones médicas como
la EDSS. Sera necesario completar la prueba con la muestra completa y avanzar
en los futuros hitos del proyecto que se comentan a continuacién para poder
sacar conclusiones a largo plazo.
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El Trabajo de Fin de Grado se enmarca en un proyecto mucho més grandes con
distintas fases. En esta fase inicial se ha conseguido el diseno e implementaciéon de
la estructura y sistemas de grabacion, se ha elaborado el software de procesado y
extraccion de datos y se han realizado y analizado los primeros test a controles y
pacientes. En futuras fases se deberé:

e Realizar una segunda prueba (convencional y parametrizado) a pacientes y
controles. Se deberéd hacer a los tres meses de haber llevado a cabo la primera
para observar los cambios posibles que se hayan producido en los pacientes.
Ademés en ella se van a incluir otros test como el T25W. Por otra parte,
para evitar los errores cometidos en la toma de datos y facilitar el analisis se
quiere incluir la prueba de rendimiento de EM, una bateria de medidas como las
realizadas en este trabajo administradas mediante una aplicacién suministradas
mediante tablet y hardware de soporte. La integraciéon de esta tecnologia en la
practica permite la adquisicién de datos estandarizados completos para su uso

en el proyecto [50].

e (Creacién de una segunda base de datos y anélisis obtenidos en el segundo estudio,
de la misma forma que se ha hecho en este caso.

e Estudiar la posible progresién que se hayan podido producir desde las primeras
pruebas hasta las segundas y, si los datos son concluyentes, poder llegar a extraer
informaciéon de ellos y realizar predicciones mediante Data Mining para asi
obtener informacién 1til sobre la enfermedad que pueda ayudar a la hora de
estudiar la progresion, el diagnostico y el tratamiento.
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Apéndice A

Aspectos éticos, econémicos,
soclales y ambientales

En este anexo se analizan los impactos y las responsabilidades de este Trabajo de
Fin de Grado de cara a d4mbitos sociales, medioambientales, econ6micos, asi como en
lo relativo al impacto ético y profesional.

Este estudio estd englobado en un proyecto de mayor duracién en el que se
pretende desarrollar el NHPT parametrizado para pacientes con EM mediante la
incorporacion a las pruebas actuales de un conjunto de cAmaras que proporcionen una
vision completa del desarrollo de la tarea. Con ello se obtendran una serie de medidas
que permitiran analizar el comportamiento de los pacientes de manera precisa frente
a la tarea y correlacionar las medidas cinematicas y dindmicas de los pacientes con
las pruebas convencionales para analizar como se relacionan, observar tendencias y
predecir comportamientos futuros de la enfermedad.

Este es un trabajo que se realizaréd de manera multidisciplinar en el que se aplican
los fundamentos de la Ingenieria Biomédica a una necesidad clinica concreta, fruto de
la colaboracién entre el departamento de Tecnologia Foténica y Bioingenieria de la
UPM con el Hospital Universitario de La Paz. Los resultados obtenidos y las lineas
de investigacion abierta son de potencial intereses a nivel médico ya que la EM afecta
a més de 2.5 millones de personas en todo el mundo, tal y como se ha comentado en
la Seccion |1} Es crucial diagnosticar con la mayor precision posible cualquier signo de
avance de la enfermedad para aplicar un tratamiento adecuado. Ademaés, esta prueba
puede ser extrapolable a otro tipo de pacientes con afectaciones en los miembros
superiores como pueden ser personas con Parkinson, infarto cerebral, etc. Esto abre
camino para la mejora en el diagnostico de millones de pacientes con estas afectaciones.

e Impacto social: el principal impacto social de este trabajo es la mejora de la
salud de las personas mediante la implementacién de un dispositivo que mejora

47



A.3. Conclusiones 48

el diagnostico de la EM y puede llegar a predecir la evolucién que tiene esta
enfermedad, para que desde el hospital se puedan proponer los tratamientos
adecuados lo antes posible. De esta forma se mejora la salud y el bienestar de
los pacientes centrado en el colectivo de personas que sufren EM. Todos estos
avances y proyectos entre los cuales pertenece este trabajo contribuyen a la unién
de la tecnologia con la medicina, mejorando la calidad de vida en la poblacion.
Por otro lado, al mejorar el pronostico de los pacientes, estos tendran mayor
facilidad de obtener y realizar una vida plena.

e Impacto medioambiental: Se garantiza una produccién y consumo responsable.
Durante su fabricaciéon se ha fomentado reciclar la mayoria de los materiales
posibles de prototipos posteriores del proyecto y materiales obtenidos del
hospital. El sistema a su vez se ha construido para tener una larga duraciéon
y la mayoria de los componentes, como las camaras o la RPi, pueden usarse
para otro proyecto una vez se acabe el trabajo.

e Impacto econOmico: gracias a este proyecto se podra reducir el coste de
tratamientos y pruebas intermedias, produciendo una mejora economia en los
hospitales. Su coste es relativamente barato y facil de producir en el hospital. De
hecho, uno de los principales objetivos de este trabajo era abaratar el prototipo
ya disenado mediante la implementaciéon de cdmaras webcam. La mayoria del
software usado es totalmente gratuito. Ademas, los recursos usados no son muy
especificos ni dificiles de conseguir. No requiere de un mantenimiento constante,
dnicamente se deberan incluir mejoras conforme varien las necesidades del

proyecto. El coste total se puede observar en el Apéndice B.

e Responsabilidad ética y profesional: todos los ensayos realizado y materiales de
los pacientes se realiza teniendo en cuenta la proteccién de datos tal y como se ha
comentado en la Seccion 2.3] En todo momento se trata de proteger la identidad
de los usuarios, identificAndoles iinicamente con un id y sin usar ningin tipo de
dato personal. Continuamente se ha examiando al paciente con el mayor respeto
posible, intentando tener siempre en cuenta sus necesidades y indicidndoles que
su participacién era totalmente voluntaria y puede abandonar el proyecto en
cuando lo solicite.

Este proyecto, al igual que otros muchos realizados en la UPM, se ha comprometido
a cumplir con los objetivos de desarrollo sostenible adoptado por los Estados Miembros
con el fin de proteger el planeta y garantizar la igualdad entre todas las personas,
mediante la germanizacién de la mejora de la salud y bienestar de las personas a las
que esta enfocada, produciendo un perfeccionamiento en el diagnéstico y tratamiento
de la EM con beneficios también a nivel econdémico para la Sanidad. Ademas, en
todo momento se ha tratado de realiza el trabajo provocando el menor impacto
medioambiental que fuese posible



Apéndice B
Presupuesto econémico

La estimaciéon del coste total del trabajo puede obtenerse sumando los gastos del
personal (ver Tabla|B.1)) y los gastos de los materiales usados (Tabla|B.2)). El conjunto
de ambos se calculard en la Tabla

e Personal: Respecto a los honorario, se estima que un Ingeniero Biomédico
realiza todo el proyecto desde la construcciéon, la realizaciéon de los ensayos a
los pacientes hasta el analisis y procesamiento de los videos.

Coste horario (€) Horas Total (€)
Ingeniero Biomédicos 10 320 3200

Tabla B.1: Costes de personal.

e Costes de recursos materiales: Respecto el coste total de los materiales cabe
destacar que todo el software usado en este trabajo es gratuito.

C?ste Uds. Total

(anos) (€)
Pérfiles de aluminio 5.84 2 11.68
Escuadras 2.672 ) 13.36
Camaras webcam 10.26 3 30.78
Raspberry Pi 4 Model B 68.5 1 68.5
Tarjeta MicroSD 32GB 10.99 1 10.99
Ordenador 1000 1 1000
TOTAL 1135.31

Tabla B.2: Costes de recursos materiales.

Juntando ambos costes, el total del proyecto sera finalmente:
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Coste

Costes de personal 3200€
Costes de material 1135.31€

Subtotal 4335.31 €
IVA 910. 42 €
Total 5245.72 €

Tabla B.3: Costes totales.



Apéndice C

Tabla de tratamientos actuales

Presentacion clinica

Consideraciones

Opciones terapéuticas

Sindrome desmielinizante ais-

lado

Interferon beta (1b, la im, la
sc), Acetato de glatiramero

EMRR

Terapia inicial o prime-
ra linea terapéutica

Formas agresivas

Respuesta inadecuada a
primera linea

Fracaso de los anteriores

Suspensiéon de natalizu-
mab

Interferon beta (1b,la im,
la sc, la pegilado), Acetato
de glatiramero, Teriflunomi-
da, Dimetilfumarato, Azatio-
prina
Natalizumab, Fingolimod,
Alemtuzumab, Cladribina,
Ocrelizumab

Cambio entre medicamentos
de primera linea o paso a
segunda linea en funcién de
las caracteristicas de cada
paciente

Opciones no aprobadas (ritu-
ximab, ciclofosfamida, auto-
transplante)

Terapia alternativa entre 8 y

12 semanas de la suspensién

Progresiéon  secundaria  con

brotes

Interferon beta (1b, la sc),
Mitoxantrona, Ocrelizumab,

Agonistas de receptores Slp

EMPP

Ocrelizumba

Tabla C.1: Tratamientos EM.



Apéndice D

Codigo de las funciones del sistema
de camaras webcam

import play
import stream
import record

import sys
while True:

#31 se entra por pantalla stream, ejecuta la funcién stream
try:
if sys.argv[1l] == "stream":
stream.stream()

#5351 se ejecuta la orden record, se debe indicar con que mano se realiza
la prueba y se ejecuta la funcidén record.

elif sys.argv[1] == "record":
print(’;La prueba se realiza con la mano derecha (D) o con
la izquierda (I)7??)
op = input()
op=op.lower ()
record.record(sys.argv[2],op)

elif sys.argv[1] == "play":
#31 se entra por pantalla play, ejecuta la funcién play habiendo indicado

en la entrada del sistema el video que se quiere ver. Una vez seleccionado se
pedird al usuario que seleccione la posicidén que quiere ver.
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print (’;Desde que posicidén desea reproducir:cenital,
frontal o lateral?’)

op = input()

op=op . upper ()

play.play(sys.argv([2],op)

else:
raise ValueError
break

except ValueError:
print ("Parametros incorrectos")
break

import cv2
def stream():
#Se comienza a capturar el video para cada camara.

captural = cv2.VideoCapture(0)
captural.set(3,160)
captural.set(4,120)
captura2 = cv2.VideoCapture(2)
captura2.set(3,160)
captura2.set(4,120)
captura3 = cv2.VideoCapture(4)
captura3.set(3,160)
captura3d.set(4,120)

#Mientras se la camara este abierta, se recoge la imagen. Si se ha recogido
algo, se muestra por pantalla. Una vez se pulse la tecla ’s’ se cierra.

while (captural.isOpened() & captura2.isOpened() & captura3.isOpened()):
retl, imagenl

captural.read()

ret2, imagen2 = captura2.read()

ret3, imagen3 = captura3.read()

if retl == True & ret2 == True & ret3 == True:
cv2.namedWindow(’videol’, cv2.WINDOW_NORMAL)
cv2.resizeWindow(’videol’, 400, 400)
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cv2.imshow(’videol’, imagenl)

cv2.namedWindow(’video2’, cv2.WINDOW_NORMAL)
cv2.resizeWindow(’video2’, 400, 400)
cv2.imshow(’video2’, imagen2)

cv2.namedWindow(’video3’, cv2.WINDOW_NORMAL)
cv2.resizeWindow(’video3’, 400, 400)
cv2.imshow(’video3’, imagen3)

if cv2.waitKey(1) & OxFF == ord(’s’):
break
else: break
#Se liberan las camaras.
captural.release()
captura2.release()

captura3.release()
cv2.destroyAllWindows ()

import cv2
import subprocess

def record(n,m):

# Seleccionamos si la grabacidén es con la derecha o la izquierda

hand = m
name = str(n)
if hand == "4":
name = name + "D.avi"
else:
name = name + "I.avi"

#Se comienza a capturar el video y movemos cada uno a su carpeta
correspondiente

captural = cv2.VideoCapture(0)
captural.set(3,160)
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9}
(9}

captural.set(4,120)

salidal = cv2.VideoWriter (name,cv2.VideoWriter_fourcc(*’XVID?’)
,(13.715),(160,120))

dirl = "/home/pi/Desktop/LATERAL"
subprocess.Popen(["mv",name,dir1])

captura2 = cv2.VideoCapture(2)

captura2.set(3,160)

captura2.set(4,120)

salida2 = cv2.VideoWriter (name,cv2.VideoWriter_fourcc(*’XVID’)
,(13.715), (160,120))

dir2 = "/home/pi/Desktop/FRONTAL"
subprocess.Popen(["mv",name,dir2])

captura3 = cv2.VideoCapture(4)

captura3.set(3,160)

captura3.set(4,120)

salida3 = cv2.VideoWriter (name,cv2.VideoWriter_fourcc(*’XVID?’)
,(13.715),(160,120))

dir3 = "/home/pi/Desktop/CENITAL"
subprocess.Popen(["mv",name,dir3])

#Mientras se la camara este abierta, se recoge la imagen. Si se ha recogido algo,
se muestra por pantalla y se guarda. Una vez se pulse la tecla ’s’ se cierra.

while (captural.isOpened() & captura2.isOpened() & captura3.isOpened()):
retl,imagel = captural.read()

ret2,image2 = captura2.read()
ret3,image3 = captura3.read()

if retl == True & ret2 == True & ret3==True:
cv2.namedWindow (’videol’, cv2.WINDOW_NORMAL)
cv2.resizeWindow(’videol’, 400, 400)
cv2.imshow(’videol’,imagel)
salidal.write(imagel)

cv2.namedWindow(’video2’, cv2.WINDOW_NORMAL)
cv2.resizeWindow(’video2’, 400, 400)
cv2.imshow(’video2’,image2)
salidal.write(image2)

cv2.namedWindow (’video3’, cv2.WINDOW_NORMAL)
cv2.resizeWindow(’video3’, 400, 400)
cv2.imshow(’videol’,image3)
salidal.write(image3)
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if cv2.waitKey(1) & OxFF == ord(’s’):
break

else:

break

#Se liberan las camaras y la salida.

captural.release()

salidal.release()

captura2.release()

salida2.release()

captura3.release()

salida3.release()

cv2.destroyAllWindows ()

import cv2

import time

#Comienza

if __name_
video
video.
video.
videol
videol
videol

video?2

video2.
video2.

(major

a capturar video de las tres camaras

_ == ’__main__’
= cv2.VideoCapture(0);
set (3,320)

set (4,240)

= cv2.VideoCapture(2);
.set (3,320)

.set (4,240)

= cv2.VideoCapture(4);
set (3,320)

set (4,240)

_ver,minor_ver,subminor_ver) = (cv2.__version__).split(’.’)

#Inicializa el nimero de frames a 120

num_frames=120

print(

"Capturing {0} frames".format(num_frames))
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#Comienza a contar el tiempo y entra en bucle hasta haber recogido cada
camara los 120 frames. Una vez hecho detiene el tiempo y calcula el fps

start = time.time()

for i in range(0,num_frames):
ret0,frames0 = video.read()

videol.read()

video2.read()

retl,framesl

ret2,frames2
end = time.time()

seconds = end-start
print("Time taken: {0} seconds".format(seconds))

fps = num_frames/seconds
print ("Estimated frames per second: {0}".format(fps))

video.release()

import subprocess
import sys

def play(n,a):

#Se pone por entrada el nombre y la posicién de la camara. Se crea
la direccidén y se desarrolla el proceso de reproduccién del video mediante ffplay.

name = str(n) + ".avi"
dir="/home/pi/Desktop/"+a+"/"+name
subprocess.call(["ffplay","-autoexit",dir])
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Codigo para el calculo de los
valores de estado en el cuestionario

de salud EQ-5D

import numpy as np

types=[(’i4’) ,(’i87)]

data = np.genfromtxt(’/home/pi/Desktop/Libro3.csv’, delimiter=’;’,
dtype = types, names =True)

max=(data[’Cal’])

print (len(max))

punt = []

for i in max:
puntuation = 1.0
res = [int(x) for x in str(i)]

if i = 11111:
puntuation = puntuation - 0.1502

if res[0] != 1:
if res[0] == 2:
puntuation = puntuation -0.0897

else:

puntuation = puntuation - (2.0%0.0897)

if res[1] !'= 1:
if res[1] == 2:



puntuation
else:

puntuation

if res[2] != 1:
if res[2] ==
puntuation
else:

puntuation

if res[3] !'= 1:

if res[3] == 2:

puntuation
else:

puntuation

if res[4] != 1:
if res[4] ==
puntuation
else:
puntuation

for i in res:
if 1 ==
puntuation
break

puntuation

puntuation

puntuation

puntuation

puntuation

puntuation

puntuation

puntuation

puntuation

punt . append (puntuation)

-0.1012

- (2.0%0.1012)

-0.0551

- (2.0%0.0551)

-0.0596

- (2.0%0.0596)

-0.05612

- (2.0%0.0512)

- 0.2119
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Tabla de puntuaciones EDSS

Parametro Coeficiente

0,0
1,0
1,5
2,0
2,5
3,0
3,5
4

45

5,0
5,5
6,0
6,5
7,0
75
8,0

8,5

9,0
9,5

10

Exploracion neurolégica normal

Sin discapacidad, signos minimos en un sistema funcional (SF)

Sin discapacidad, signos minimos en més de un SF

Discapacidad minima en un SF

Discapacidad minima en dos SF

Discapacidad moderada en un SF o leve en 3 0 4

Discapacidad moderada en un SF y leve en 1 0 2 SF

Discapacidad grave en un SF o moderada en varios SF

Ciertas limitaciones para realizar actividad plena o necesitar ayuda
minima. Anda unos 300 m sin ayuda

Discapacidad que afecta la actividad diaria habitual. Puede anda unos
200 m sin ayuda

Discapacidad que impide la actividad diaria habitual. Puede anda unos
100 m sin ayuda

Necesia ayuda unilateral para andar unos 100 m

Necesita ayuda bilateral constante

Limitado esencialmente a permanecer en silla de ruedas unas 12 h; puede
desplazarse s6lo en la silla de ruedas

Limitado a permanecer en silla de ruedas, puede desplazarse sélo con ella
aunque no todo el dia

Limitado esencialmente a estar en cama o sentado o ser trasladado en
silla de ruedas. Utiliza las manos eficazmente

Limitado a estar en cama gran parte del dia, utiliza las manos
parcialmente, necesita ayuda para aseo personal

Encamado y no valido, puede comunicarse y comer

Encamado y no vélido total, incapaz de comunicarse y de comer
eficazmente

Muerte por enfermedad

Tabla F.1: Puntuaciones EDSS.
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