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Resum

La medicina aprofita les noves tecnologies per desenvolupar millores en la diagnosi,
tractament 1 prevencié de certes malalties. Amb els sistemes informatitzats actuals 1 els
nous dispositius que sorgeixen, com Kinect, Rehabilitacié6 amb Kinect dona suport en les

terapies de rehabilitacié per traumatisme.

L’aplicaci6 esta desenvolupada amb el llenguatge de programacié C#, amb el processador
d’imatges EmguCV i amb el driver de Kinect CL NUI Platform per crear una nova

plataforma de tele-rehabilitacio.

Resumen

La medicina aprovecha las nuevas tecnologias para desarrollar mejoras en el diagnostico,
tratamiento y prevenciéon de ciertas enfermedades. Con los sistemas informatizados
actuales y los nuevos dispositivos que surgen, como Kinect, Rehabilitacié amb Kinect da

soporte en las terapias de rehabilitacion por traumatismo.

La aplicacién esta desarrollada con el lenguaje de programacién C#, con el procesador de
imagenes EmguCV y con el driver de Kinect CL NUI Platform para crear una nueva

plataforma de tele rehabilitacion.

Abstract

The medicine takes advantage of new technologies to develop improved diagnosis,
treatment and prevention of certain diseases. With current computer systems and new
devices that come as Kinect, Rehabilitacioc amb Kinect gives support in trauma

rehabilitation therapies.

The application is developed with C# programming language, with EmguCV image

processor and CL NUI Platform Kinect driver to create a new tele rehabilitation platform.
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Rehabilitacié amb Kinect

Descomposicié d’una imatge en tres colors; vermell, verd i blau (red,

green, blue).

Treball final de carrera.

Videoconsola de Microsoft.

Sistema Operatiu.

Menor unitat de que es composa una imatge digital. Conté informaci6

sobre la tonalitat del color.

Metode de processament de la imatge. Converteix una imatge amb color

real en una imatge en escala de grisos o una imatge binaria (blanc i negre).

Codi tnic per a cada assegurat de la sanitat publica.

Visual Studio.

Espai de noms de C# equivalent a un package en Java.

Ordinador personal (personal computer)

Entorn de desenvolupament integrat (integrated development environment)

Llenguatge de consulta estructurat (structured query language)






Introduccio

1. Introduccio.

Les tecniques utilitzades en la rehabilitaci6 de 1’aparell locomotor del cos huma
consisteixen en el moviment repetitiu de les articulacions per tornar a assolir la maxima

mobilitat després d’un trauma o d’una malaltia.

Els sistemes informatitzats sén capagos d’obtenir dades concretes d’una imatge, com per
exemple, I’angle que forma una articulaci6 del cos huma. A més, sorgeixen nous

dispositius que doten als sistemes informatitzats de més informacié sobre el mon real.

En el projecte desenvolupat anomenat Rehabilitacié amb Kinect, a partir d’ara mencionat
RakK, utilitzant aquestes noves tecnologies, s'obtenen dades de la mobilitat de les
articulacions en una sessi0 de rehabilitaci6. Aquestes dades poden ser avaluades

objectivament per coneixer quina €s I’evolucié real d’un pacient.






Objectius

2. Objectius.

2.1. Proposit.

Desenvolupar una eina de tele-rehabilitacié dins del sistema sanitari catala ideada i1
preconcebuda pel CCI-TCM (Centre de competencies d’integraci6 — Tecnocampus de

Matar6) dins del marc de treball d’investigacié i recerca de noves tecnologies.

Aprofitar els recursos que ofereixen les noves tecnologies per aplicar-les en la ciencia de la

medicina. En aquest cas Kinect en el camp de la rehabilitacid.

Obtenir dades precises del grau de mobilitat de les articulacions d’un pacient.
2.2. Finalitat.

Donar recolzament en el procés de rehabilitacié d’un pacient afectat d’una disminucié de
mobilitat d’alguna articulacid, a través de la gestié de les dades que s’obtenen a temps real

durant una sessi6 de rehabilitacid.
2.3. Objecte.
Aplicacio6 de sobretaula per Microsoft Windows amb els drivers necessaris per Kinect.

2.4. Abast.

Realitzar sessions de rehabilitacié del moviment d’abducci6 i adduccié del canell de la ma
dreta amb Kinect o amb una camera web per recollir dades de mobilitat articular 1 aixi

poder avaluar I’evoluci6 de la rehabilitacid.






Analisis

3. Estudi previ.

Com a part previa al desenvolupament del programari, es presenta un estudi sobre:

e Rehabilitacié: Quins tipus de rehabilitaci6 existeixen i amb quins d’aquests es pot

treballar amb RaK?

e Tele-rehabilitaci6:Quines plataformes especialitzades en la tele-rehabilitacié hi ha

disponibles en el mercat?

e Kinect: Que és Kinect? Quins sén els seus components? Quins son els avantatges

que ofereix respecte altres dispositius?

e Kit de desenvolupament: Quines tecnologies son necessaries per poder

desenvolupar una aplicacié basada en Kinect?

3.1. Rehabilitacio.

El concepte de rehabilitacié fa referéncia al conjunt de metodes que tenen per finalitat la
recuperacié d'una activitat o d'una funcié perduda o disminuida a causa d'un traumatisme o
una malaltia en una persona. La rehabilitacié finalitza quan es produeix la completa

recuperacio fisica, psicologica i laboral.

3.1.1. Tipus de rehabilitacio.
Els tipus de rehabilitaci6 es divideixen en tres grups:

e [a rehabilitaci6 en reumatologia encarregada d'ajudar en els problemes

d'insuficiencia respiratoria.
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¢ La rehabilitaci6 neurologica en caos d’hemiplegies, paraplegies, lesions medul-lars,

malalties degeneratives...
¢ [La rehabilitaci6 en traumatologia en casos de fractures, traumatismes o osteopaties.

Amb RaK es poden analitzar els moviments articulars que realitza una persona. Per tant,
aquesta aplicaci6 pot donar suport en aquells tipus de rehabilitacié on s’apliquin tecniques
basades en el moviment de les articulacions com a terapia de cura. El tipus de rehabilitacié

indicat és la rehabilitacié d’una traumatologia.

3.1.2. Les sessions de rehabilitacié en traumatologia.

Una de les tecniques que s’utilitza en les sessions de rehabilitacié d’una articulaci
afectada per un traumatisme consisteix a realitzar un moviment de manera repetitiva per tal

de retornar el grau de mobilitat perdut.

En les sessions de rehabilitacid es realitza el mateix moviment de 1’articulacié durant un
temps establert que pot durar des d’uns segons a minuts. Aquestes sessions es repeteixen
durant setmanes i, fins i tot, mesos. Durant aquest procés, l’articulaci6 ha d’anar

augmentant el grau de mobilitat.

Per realitzar un analisi del progrés de rehabilitacié del pacient, el personal medic disposa
d’eines per mesurar 1’evoluci6 de I’articulaci afectada, com per exemple, un transportador

d’angles, tal i com es mostra a la fig. 3.1.

La tecnica de rehabilitacié de RaK és exactament igual a la utilitzada pels professionals.

El pacient ha de realitzar el moviment que I’aplicacié li indica durant un cert temps.
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Fig. 3.1. Transportador d’angles.

3.1.3. Moviment de les articulacions.

En la rehabilitacié del moviment del sistema de I’esquelet, algunes articulacions tenen més
d'un moviment especific. Ossos, musculs i tendons defineixen quants i quins moviments es

poden realitzar.

En primer lloc, el genoll, per exemple, només pot realitzar un tipus de moviment, flexi6 i
extensid, en canvi d'altres extensions com el canell poden realitzar més d'un moviment,

flexio 1 extensio, abduccid i adducci6 i circumduccio.

D’altra banda, cada moviment de 1’articulacié descriu una trajectoria diferent depenen de si
es tracta d’una extremitat de la part dreta o de la part esquerra del cos, és a dir, el
moviment d’adducci6 es produeix en diferent sentit pel canell de 1a ma dreta respecte al de
I’esquerra. Degut a aix0, es necessari implementar un algorisme especific per a cada
articulacié en concret. Amb RaK es treballa el moviment d’abduccié i adduccié del canell

de la ma dreta, tal i com es veu a la fig. 3.2.
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Angle adduccid Angle abduccid

Fig. 3.2. Moviment d'abducci6 1 adducci6 del canell.

3.2. Tele-rehabilitacio.

En el mercat existeixen varies solucions en el camp de la tele-rehabilitacié. Cadascuna
d’aquestes plataformes utilitzen diferents dispositius i treballen diferents tipus de

rehabilitacio.

Algunes de les més importants es descriuen a continuacio.



Analisis

3.2.1. Play for Health.

Play for Health és una plataforma de tele-rehabilitacié desenvolupada per 1'Area de Salut
de la Fundaci6 IBIT (Illes Balears Innovacié Tecnologica) en col-laboracié amb IBSalut i

el Servei de Rehabilitaci6 de 'Hospital Son Llatzer.

Play for Health combina la terapia amb els elements lddics dels videojocs per millorar

l'eficacia del tractament i millorar la qualitat de vida dels pacients.

La plataforma és apte per a qualsevol edat i es pot aplicar en diferents ambits. En 1'ambit
sanitari es pot utilitzar per rehabilitaci6é de diferents discapacitats tant en les fases agudes
com croniques. Es pot utilitzar a diferents nivells assistencials com hospitals, centres de
salut o residencies i centres soci-sanitaris i el més important, €s que es pot utilitzar des del

propi domicili del pacient implementant qualsevol programa de rehabilitacio.

Els dispositius utilitzats en aquesta plataforma sén el comandament de la Wii, la Kinect, la
pista de ball de la Play Station 2 o el guant especial amb sensors. Cada joc esta dissenyat

per ser utilitzat amb un d’aquests dispositius en concret.

La seva utilitat és tant per patologies neurologiques com per patologies traumatiques o
reumatologiques. Cada joc pot ser utilitzat per millorar mobilitat i aspectes cognitius. El

que condiciona escollir un o diversos jocs, €s el deficit que presenti el pacient.
Els jocs estan basats en aspectes cognitius:

¢ Concentracio.

e Memoria.

e Reconeixement de figures o sons.
I es poden combinar amb els dispositius d'interaccio:

e Moviment d'una o diverses parts del cos.

® Motricitat fina i/o gruixuda.

e Control de la postura i equilibri, coordinacio.
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Mentre el pacient esta jugant, el videojoc recull estadistiques, €s a dir, el nombre d'errors o
el temps de reacci6. A continuacid, s'envien les dades al terapeuta, perque aquest pugui

seguir el progrés i si cal, readaptar el pla.

Fig. 3.3. Imatge del videojoc Puzzle de Play For Health.

3.2.2. Previrnec.

L'Institut Guttmann, dins el programa de recerca clinica que desenvolupa des de fa cinc
anys com a institut universitari adscrit a la Universitat Autonoma de Barcelona, i amb el
suport del Departament d'Universitats, Recerca i1 Societat de la Informacid, i del
Departament de Salut, ha creat la plataforma per a la rehabilitacié cognitiva, Previrnec,

destinada a la rehabilitaci6 de les seqiieles cognitives associades al dany cerebral.

La plataforma Previrnec ofereix al terapeuta la possibilitat d'elaborar plans terapeutics
personalitzats i, ajustant-se al grau de capacitacié de cada pacient de forma automatica,
instaurar programes de rehabilitacié intensiva durant el periode de temps necessari, que
permeten observar els resultats i adequar el nivell de dificultat en funcié del rendiment

obtingut en les sessions previes.
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Fig. 3.4. Pacient utilitzant la plataforma Previnec.

3.2.3. E-health.

E-health o sanitat en linia, és un conjunt de noves tecnologies al servei de la salut, que
proposen iniciatives com la tele-rehabilitacié o el seguiment medic de pacients amb

malalties croniques a casa seva.

Dissenyat per Telefonica, ja s'esta provant en hospitals de Barcelona, Palma de Mallorca,
Madrid, Torrevieja i Granada. Permet realitzar a casa i sota el control d'un professional

certs exercicis de rehabilitaci6 per millorar, per exemple, malalties del genoll.

El terapeuta introdueix en el portal web els exercicis per a cada pacient, personalitza el
tractament, visualitza 1’execucidé dels exercicis 1 es comunica amb ell amb textos o
videoconferencia. El pacient s’emporta a casa un kit de rehabilitaci6 composat d’un
portatil tactil amb camera integrada, connexié a Internet i unes genolleres amb sensors de
moviment sense fils. El programa capta els moviments del pacient mitjancant les

genolleres i indica si I’exercici s’esta realitzant correctament.
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Fig. 3.5. Portatil tactil amb camera de E-health.

Un cop analitzades algunes de les plataformes més importants en tele-rehabilitacid, en la

taula. 3.1 es resumeix quins tipus de rehabilitaci6 pot treballar cada aplicacio.

Play for Rehabilitacié
Previrnec E-health
Health amb Kinect
Rehabilitacié
- Si No No No
reumatologica
Rehabilitacié
) Si Si No No
neurologica
Rehabilitacié
) Si No Si Si
traumatologica
Utilitza Kinect Si No No Si

Taula. 3.1. Comparativa entre plataformes de tele-rehabilitaci6.
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3.3. Kinect.

Kinect és un controlador de videojoc, és a dir, un periferic d’entrada utilitzat per controlar

els videojocs de la videoconsola Xbox360.

Desenvolupat per Microsoft a finals del 2010, a diferéncia d’altres controladors de
videojoc com els gamepads (més conegut com comandament de videojoc) o els joysticks
(palanca de videojoc), Kinect no requereix del contacte fisic per interactuar i controlar la
videoconsola. Amb el reconeixement de gestos, objectes i ordres de veu i sons es consolida

com la interficie natural d’usuari més innovadora del mon.

Fig. 3.6. Vista frontal d’una Kinect.

3.3.1. Components de Kinect.

Kinect té forma de barra horitzontal de 23 cm sobre una base circular, tal i com es pot

observar en la fig. 3.6. Els seus principals components son:
¢  Un motor.
e Una camera RGB.
¢ Un sensor de profunditat.
e (Quatre microfons.

¢ Un processador amb memoria cau.
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El motor permet ajustar la inclinacié del dispositiu per facilitar I’enquadrament de la
imatge. La camera de video (sensor de deteccié de llum RGB) capta imatges amb color
real i s'utilitza pel reconeixement facial i corporal dels usuaris. El sensor de profunditat
esta format per un projector infraroig i un sensor de deteccié de llum monocromatic que
permet captar 1’espai en tres dimensions sota qualsevol condicié de llum. Els quatre
microfons permeten detectar la procedencia de les veus (diferencia entre microfons). El

processador s'encarrega de gestionar tota la informacié provinent dels components.

Depth Color
R light Depth Image Color image
R light CACH g
8| I gl le
3 & HBE
2 contral — [
r"-:'pp"“umﬂ ((tw))) &=——————
' dita
Audio
4 external digital E contnol ¢ * : I.I
audit Souries Tt £ -
I T user.0
1WAz Cryatad

Fig. 3.7. Components d’una Kinect.

3.3.2. Percepcio de la profunditat.

L'avantatge qualitatiu més important comparat amb d’altres dispositius de la seva familia

és la percepcid de la profunditat que disposa Kinect.

Amb una camera RGB es pot captar una imatge en dues dimensions i es pot obtenir una
realitat molt precisa de I’entorn. El sensor de profunditat de Kinect proporciona una nova

percepcid del mon real, la profunditat o tercera dimensio.

La precisi6 en el posicionament d’un objecte segons la distancia en la que es troba es

representa amb una escala de colors, com es mostra en la fig. 3.8 a:
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e Menys de 50 cm.

e 50a70cm.

e 70a100cm.

e 110a150cm.

e 150 a300cm.

e 300 a 600 cm.

Més de 600 cm.

Amb aquesta percepcié de la profunditat es pot focalitzar I’element que es pretén
processar. Permet la correcta identificacié de 1’objecte respecte a d’altres elements de

I’escenari situats a una altra distancia i que no sén transcendents.

] 50 70) 10 150 300

Fig. 3.8. Representacio en colors de la profunditat percebuda per Kinect.

3.4. Kit de desenvolupament.

Originalment, Kinect és un dispositiu fabricat per ser utilitzat unicament amb la
videoconsola Xbox360 pero el ventall de funcionalitats s'amplia si s'utilitza en un PC.
Microsoft no disposa de cap eina de desenvolupament per poder utilitzar Kinect en d’altres
aparells electronics. Degut a aix0, alguns programadors i empreses especialitzades en codi

obert han treballat fins a publicar un driver no oficial per Kinect.
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En el desenvolupament de Rehabilitacié amb Kinect son necessaris:
¢ Dirivers i llibreries per Kinect.
e Framework de processament d’imatge.

e Entorn / llenguatge de desenvolupament.

3.4.1. Drivers i llibreries per Kinect.

Els drivers sén un conjunt d'arxius amb la configuracié necessaria per que el sistema
operatiu pugui reconeixer un dispositiu. Les llibreries sén un conjunt d'arxius capagos de

proporcionar us al dispositiu. Els més comuns per Kinect sén:
e Libfreenect.

Libfreenect és un paquet format per un driver i una llibreria per Kinect. Desenvolupat per
la comunitat de programadors de codi obert orientat inicament a Kinect més extensa del
moén, OpenKinect. Codificat en varis llenguatges de programaci6 i disponible per una gran

diversitat de dispositius com ordinadors, dispositius mobils, etc...
e CL NUI Platform.

CL NUI Platform és una soluci6 auto instal-lable 1 de codi obert per Kinect de molt facil
instal-laci6 1 utilitzaci6. Disponible unicament per Windows i amb llibreries pre-
compilades. Code Laboratories és 1’empresa especialitzada en programari de codi obert
encarregada de desenvolupar aquest driver i d’altres, com per exemple, CL EYE Platform

(camera de PlayStation 3).
¢ PrimeSenseNITE.

PrimeSenseNITE és un altre paquet de driver i llibreria, desenvolupat per 1I’empresa
encarregada de fabricar Kinect per Microsoft. PrimeSense fabrica altres dispositius amb les

mateixes caracteristiques de Kinect per a la interaccié de dispositius multimedia.
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En la taula 3.2, es mostra, per a cada driver, la compatibilitat amb diversos sistemes
operatius 1 llenguatges de programacié. A més, s’indica el tipus de llicencia, el grau de

dificultat per instal-lar el framework i si aquest disposa de llibreries pre-compilades.

Libfreenect CL NUI Platform | PrimeSenseNITE

Windows Si Si Si

Linux Si No Si

OS X Si No Si

.Net Si Si Si

Java Si No Si

Llibreries pre-compilades No Si (Windows) No

Instal-lacié Complicada Facil Complicada
GNU Lesser

Tipus de llicencia Apache 2.0 / GPL2 GNU GPL General Public

License

Taula 3.2. Comparativa entre diferents drivers per Kinect.

3.4.2. Frameworks de processament d’imatge.

Els marcs de treball en processament d’imatge ofereixen un conjunt de tecniques i metodes

orientats al tractament d’imatges digital per facilitar la cerca d’informacio en les imatges.
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Els més comuns son:
e OpenCV.

Un dels frameworks en processament d'imatges més populars. De codi obert i gratuit, esta
implementat amb C++. La seva gran quantitat de metodes i efectes digitals proporciona

moltes funcionalitats al programador. Disponible també per C# anomenat EmguCV.
e OpenNIL

Es un framework de codi obert, multi plataforma i disponible en diversos idiomes. Format
per un conjunt d'interficies especialment creades per desenvolupar aplicacions amb

interaccio natural (NI), és a dir, aplicacions controlades per moviments humans.
e Java Advanced Imaging.

S6n un conjunt d’algorismes que implementen un gran nimero de funcionalitats en el

tractament d’imatges com, calcul d’arees, grafisme i efectes i tractament d’imatges.

La taula 3.3 completa la informacié de quin tipus de llicencia i quins sistemes operatius i

llenguatges de programaci6 s6n compatibles per a cada framework.

OpenCV OpenNI Image]J
Windows Si Si Si
Linux No Si Si
OS X No Si Si
Net C++ / C# (EmguCV) No No
Java No Si Si
Tipus de llicencia BSD GNU GPL GNU GPL

Taula 3.3. Comparativa entre diferents frameworks de processament d’imatge.
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L’opcié d’utilitzar el framework OpenNI especialitzat en el control d’aplicacions amb els
moviments humans sembla la més adient. OpenNI inclou algorismes realment utils capagos
de detectar organs humans, com per exemple, els ulls d’una persona en una imatge, els
moviments d’una ma per activar accions d’una aplicacié o algorismes capacos d’

interpretar els moviments de tot I’esquelet huma.

La intenci6é en el treball/projecte desenvolupat no és treballar amb metodes de tan alt
nivell. L’objectiu és obtenir la informaci6 necessaria d’una imatge per tal de reconeixer

parts del cos huma de la manera més personalitzada possible.

Per tant, qualsevol framework amb efecte thresholding, retolacié i1 grafisme és util pel
desenvolupament d’aquesta aplicaci6. Rehabilitacié amb Kinect esta implementat amb

EmguCV.

3.4.3. Entorn / llenguatge de desenvolupament.

Analitzant totes les eines anteriors, drivers, llibreries i frameworks, no existeix cap
imperatiu que obligui a desenvolupar 1’aplicacié sota cap plataforma o llenguatge de

programacio en concret.

Tenint en compte que Kinect esta comercialitzat per Microsoft i aquest disposa d’un entorn
de desenvolupament propi, Rehabilitacié amb Kinect s’ha desenvolupat amb el llenguatge
de programacio orientat a objectes C# amb Visual Studio 2010. D’aquesta manera, si en un
futur es publiqués d’un driver oficial de Microsoft per Kinect, podria ser compatible amb

RakK.
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4. Analisis.

4.1. Planificacio.

La planificaci6 temporal de treball s’estableix amb el segiient calendari:

e Investigaci6 sobre Kinect, les llibreries disponibles i els frameworks compatibles.

Duraci6 estimada de 40 hores.

® Proves de desenvolupament per obtenir control sobre Kinect. Duracié aproximada de

80 hores.
® Desenvolupament del programari. Duracié aproximada de 190 hores.

e Redacci6 de la documentacid 1 presentacid. Duraci6 de 40 hores.

4.2. Requeriments.

Pel correcte desenvolupament de 1’aplicacié, com a part previa, s’ha de realitzar un estudi
sobre Kinect i el processament d’imatges digitals. Paral-lelament, també s’ha de realitzar un

altre estudi sobre quins tipus de terapia es pot treballar.

Com a resultat final, el pacient ha de poder realitzar una sessi6 de rehabilitacié amb Kinect
pero, a més, es contempla la possibilitat que aquest programari pugui ser utilitzat amb algun

altre dispositiu més comu, com per exemple, una camera web.

El pacient ha de coneixer en qualsevol moment quina €s I’evolucié en la recuperacié de la

seva malaltia.

No es requereix la implementacié de cap mena d’editor de dades del pacient o qualsevol altra
gestié de les dades com insercié o eliminacié de pacients o terapies. Suposant que un usuari
detectés un error en les seves dades, com per exemple, alguna dada personal incorrecte o
alguna terapia a realitzar mal prescrita, I’usuari hauria de posar-se en contacte amb I’empresa

gestora d’aquestes dades, en aquest cas, el Servei Catala de Salut.
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4.3. Casos d’us.

A continuaci6 es defineixen els casos d’us a implementar.

Seleccid de terapia

WVeure evolucid terapia

Pacient
Realitzar seszio de
rehabilitacid
Fig. 4.1. Diagrama dels casos d’1s.
Cas d’as Log In

Actor: Pacient.
Pre-condicions: No hi ha cap pre-condici6.

Flux normal:

1. El sistema mostra una finestra amb dos camps de text per poder introduir el codi de
CIP de I’usuari.
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2. L’usuari introdueix el codi CIP.

3. El sistema comprova ’existéncia de I'usuari 1 consulta les terapies i les sessions de

rehabilitaci6 de 1’usuari realitzades anteriorment.
Flux alternatiu:
2.1. L’usuari introdueix un codi CIP amb un format incorrecte.
2.1.2. El sistema informa que el codi CIP no té un format correcte.
3.1 El sistema comprova que el pacient no existeix i informa a 1’usuari.
3.2 El sistema comprova que el pacient no té cap terapia a rehabilitar i informa a 1’usuari.
* L usuari pot tancar 1’aplicacié en qualsevol moment.

Post-condicions: El sistema realitza el cas d’uds Seleccionar terapia.

Cas d’us Seleccionar Terapia
Actor: Pacient.
Pre-condicions: L’usuari ha d’haver realitzat el flux normal del cas d’ds Log In.
Flux normal:
1. El sistema mostra un llistat de les terapies que el pacient pot realitzar.
2. L’usuari tria una terapia de la Ilista.
3. El sistema mostra, de la terapia triada, un llistat dels moviments que pot realitzar.
4. L’usuari tria un moviment de la Ilista.

5. El sistema activa el boté Veure evoluci6 de la terapia.
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6. L’usuari tria un dispositiu de la Ilista.
7. El sistema activa el botd Realitzar sessié de rehabilitacio.
8. L’usuari prem el boté Realitzar sessi6 de rehabilitaci6.
Flux alternatiu:
5.1 L’usuari prem el botd Veure evoluci6 de la terapia.
5.1.2 El sistema realitza el cas d’us Veure evoluci6 de la terapia.
* L’usuari pot tancar 1’aplicacié en qualsevol moment.

Post-condicions: El sistema realitza el cas d’as Realitzar sessio de rehabilitacio.

Cas d’as Veure Evoluci6 de la Terapia

Actor: Pacient.

Pre-condicions: L’usuari ha d’haver realitzat el flux alternatiu del cas d’us Seleccionar

terapia.
Flux normal:

1. El sistema mostra una grafica amb 1’evolucié del moviment de la terapia triada.
Flux alternatiu:

* L’usuari pot tancar 1’aplicacié en qualsevol moment.

Post-condicions: No hi ha cap post-condicid.
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Cas d’us Realitzar Sessio de rehabilitacio

Actor: Pacient.

Pre-condicions: L’usuari ha d’haver realitzat el flux normal del cas d’ds Seleccionar terapia.

Flux normal:

1. El sistema mostra una finestra amb la imatge del pacient a través del dispositiu

seleccionat i informacié referent a la sessié de rehabilitacié que es realitzara.

2. El sistema indica a ’usuari que premi virtualment el boté vermell situat en la imatge

per poder comencar la sessid de rehabilitacio.

3. L’usuari prem el boté vermell de la imatge.

4. El sistema informa a I’usuari que la sessi6 de rehabilitacié ha comengat.

5. L’usuari realitza la sessio de rehabilitacio.

6. El sistema mostra, a temps real, tota la informaci6 de la sessid que esta realitzant

I’usuari.

7. Transcorre el temps establert per a la sessié de rehabilitacié seleccionada.

8. El sistema gestiona les dades obtingudes i les guarda. El sistema informa del final de

la sessio.

Flux alternatiu:

8.1 El sistema gestiona les dades obtingudes i detecta que 1’usuari ha realitzat poques

repeticions. El sistema informa que la sessié no s’ha realitzat correctament.

* L usuari pot tancar 1’aplicacié en qualsevol moment.

Post-condicions: El sistema torna al cas d’us Seleccionar terapia.
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Cas d’as Log Out

Actor: Pacient.
Pre-condicions: L’usuari ha d’haver realitzat el cas d’ds Log In.
Flux normal:
1. L’usuari prem Tancar Pacient des de Arxiu > Tancar Pacient.
2. El sistema tanca el pacient actual i informa a 1’usuari.

Post-condicions: El sistema pot realitzar el cas d’ds Log In.

4.4. Metodologia de treball.

El model de desenvolupament software utilitzat ha estat el model iteratiu i incremental.

La metodologia principal en el model iteratiu i incremental és desenvolupar un programari el
qual incrementa les seves funcionalitats a cada iteraci6. Per treballar amb aquest model és
necessari establir quines fases es realitzaran a cada iteracidé. Aquestes fases poden ser

definides com a un conjunt de casos d’ds o com a un llistat de funcionalitats.
Les fases de cada iteracio es defineixen amb els segiients casos d’us:

® Primera iteracid: casos d’us login, logout, seleccié de terapia i veure evolucié de la

terapia (amb les dades d’exemple introduides).

e Segona iteraci6: cas d’us realitzar sessi6 de rehabilitacid.
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5. Disseny.

5.1. Disseny de la persistencia.

La principal persistencia de RaK son les dades obtingudes en cada sessié de rehabilitacio.
Amb aquestes dades es podra dur a terme un control sobre I’evolucié del pacient en el temps.
A més, romanen enregistrades totes les articulacions del cos huma amb els seus respectius

moviments.

L’aplicacidé no pot prescriure quina terapia de rehabilitacié ha de fer cada pacient, per tant,
aquesta base de dades esta dissenyada per ser connectada amb una base de dades externa.
Amb el codi CIP del pacient, s’obtenen les dades personals i les terapies que ha de realitzar el

pacient.

5.1.1. Descripcio de les entitats i associacions del model conceptual.

L’entitat Pacient conté les dades personals del usuari. Nom, cognoms, niimero de CIP i un
identificador. Aquest usuari pot tenir prescrites varies terapies o, pel contrari, disposar de

plena salut.

L’entitat Terapia té les dades referents al tipus de terapia que un pacient pot realitzar.

Aquestes dades son el nom, descripcio 1 un identificador.

L’entitat Moviment esta associat amb terapia. Per cada terapia s’ha de saber quins moviments
s’han de realitzar. Cada terapia pot tenir un o més moviments. Aquests moviments contenen
un identificador, un nom, una descripcio, una ajudalLink i ajudaText destinada a un
multimedia o una redacci6 per orientar al pacient sobre el moviment, un numRepeticions amb
la quantitat de repeticions que ha de realitzar el pacient en cada sessid, un anglel i angle 2
corresponen als angles del moviment que es possible realitzar quan es disposa de total
mobilitat articular, i el temps que s’ha d’invertir per realitzar el moviment en una sessid. En

resum, conté les dades de com s’ha de realitzar el moviment.
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L’entitat Sessio conté les dades de com s’ha fet el moviment i quan. L’associacié amb Pacient
descriu qui ha fet la sessi6. L’associacié amb Moviment indica quin moviment s’ha realitzat

en la sessio.

L’entitat Articulacio conté el nom, identificador i descripcio de les articulacions del cos huma

relacionats amb el seus moviments.

Ariculacio
¢ Conceptual Data Modal ™ idArticulacio <piz | 2=
hodel: Rakl nom WAz0
Padiage: descripcio WAasa0
Liagram: BEDD idaficulacia <pi=
FAuthor: Xavi Date : 250402011
Q-fersinn :1.5 Y,
te
Moviment
Sessio idMeoviment <pir | <M=
idSes=io <pi= | =l nom WAZD
diaHuora TS descripcio WAG00
numRepeticions M2 Y treballa ajudaLink WAGD
angle M3 ajudaT ext WA1000
anglez M3 numRepeticions Mz
temps TS angle M3
idSeszio Zpi> angle M3
temps TS
idboviment <pi=
realitza T
consta
Facient T
idPacient <pix | T Terapia
cip Al ‘s idTerapia =piz | Zhi=
nom ez £ S ——E Y WAZD
cognom1 Wecl descripeio Vas00
cognomz Waz0 - - -
idTerapia <pi=
idPacient <pi=

Fig. 5.1. Diagrama conceptual de la base de dades.



Disseny 29

5.1.2. Regles de negoci.

S’estableixen les segiients regles de negoci:
® numRepeticions de les entitats Sessio 1 Moviment han de ser valors positius.
e anglel de les entitats Sessio 1 Moviment han de ser valors positius.
® angle? de les entitats Sessio 1 Moviment han de ser valors positius.

e Les Sessions d'un Pacient han de ser d'un Moviment corresponen a una Terapia que

tingui prescrita aquest pacient.

Les regles de negoci de numRepeticions, anglel i angle2 es controlen amb una restriccié SQL
check en el moment de crear la base de dades. La restriccid de les sessions d’un pacient es

realitzen a nivell d’aplicacid.

5.1.3. Descripcio del model fisic.

Per crear el disseny fisic de la base de dades, s’utilitza el convertidor de models de Power
Designer a partir del model conceptual com es mostra en la fig. 5.2. En el model fisic apareix
una nova taula anomenada que relaciona les taules Pacient i Terapia. Aquestes tres taules
formarien part de la base de dades externa. El disseny fisic de les taules Pacient 1 Terapia és
orientatiu. S ha dissenyat amb les dades més basiques i necessaries pel funcionament de RakK.
Altres dades personals, com per exemple, la residéncia o la data de naixement, no sén

transcendents per 1’aplicacio.
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i Fhysical [ata Model ™ Auticulacio
Model: Rak idArticulacie int =phe
Fackage: nam warchan20)
Liagram: BEDD descripcio warchansoo)
Author: Propietario Date : 2502011
Qﬁ-._-"ersiu:-n : Y,
FK_TE
M oviment
Sece® idArticulacio int < phi, 2 =
idhdoviment int =phx
idP acient int "Cpk.ﬂﬂ:" idTerapia int 2] =
idSessio int =ph= R warch a2z
?d:‘l‘xrtic.ul.acil:u ?nt i FI_TREBALLA descripoio warchan500y)
idMoviment int 2= = 2judaLink warch asa)
dleldoi s ajudaTesxt warch ar1000)
numRepeticions numericz,0) numRepeticions numeric2,0]
angle numeric(3,0) anglet numerica,0)
angle? numeric(3, 07 anglez numeric3.0]
temps timestamp temps timestamp
FK_REALITZA
II Fl_CONSTA
Facient '
idPacient int =ph= es_rehabilita_de VG piE]
cip char 1) Fi1 FE2 [igTerapia int =phes

oml—— idFacient int <phfls -
nam warchanz2 idTerapia int <pkfc> nam warchanzZ)

cognomd  warchanzZ0) deszcripeio warchan5007
cognomZ  warchanzo)

Basze de dades exerna

Fig. 5.2. Diagrama fisic de la base de dades.

5.1.4. Motor de la base de dades.

El motor de la base de dades és MySQL. MySQL és un dels gestors més utilitzats en
aplicacions gratuites. Es una base de dades relacional, es a dir, un conjunt de dades que estan
emmagatzemades en taules entre las quals s’estableixen unes relacions per poder manipular
les dades d’una forma més eficient i segura. Per usar i gestionar la base de dades relacional de

MySQL s’utilitza el llenguatge estandard de programacié SQL.
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6. Desenvolupament.

Rehabilitaci6 amb Kinect és una aplicacié de sobretaula i el seu funcionament es basa en el

processament d’imatge.

Una de les tecniques més utilitzades en el camp del processament d'imatges en general és la
binaritzaci6 de la imatge. D'aquesta manera s'obté una imatge amb només dos tons, per
exemple blanc 1 negre, traduit a un llenguatge de programacié podria ser 1 1 0 o true i false.
Amb una imatge en color real, el rang de valors és massa elevat i aleatori, aix0 dificulta el

processament de la imatge, com per exemple, fer el seguiment d'un objecte dins un escenari.

Per la correcta deteccié d’aquest objecte dins 1’escenari utilitzant un dispositiu sense sensor
de profunditat, com per exemple, una camera web, és molt important la manera que estan
il-luminats. Per exemple, si es situa un objecte més il-luminat que la resta de 1’escenari, es pot
obtenir una imatge binaria només amb la imatge de I’objecte. En canvi, amb el sensor de
profunditat de Kinect, els objectes no cal utilitzar una il-luminacié especial o diferent respecte

a ’escenari, simplement cal que estiguin situats a una distancia en concret.

Aquestes imatges per processar es representen en forma de matriu. Cada posicié de la matriu
representa un pixel de la imatge. Quan un pixel de la imatge conté part de 1’objecte, aquesta
posicié de la matriu pren valor. D'aquesta manera es pot situar 1’objecte dins de la matriu de

pixels.

Fig. 6.1. Exemple d'una imatge real, binaria i de profunditat amb Kinect respectivament.
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6.1. Configuracio de I’entorn de treball.

Com a pas previ al desenvolupament del codi, cal configurar 1’entorn de treball. Es necessari

realitzar les segiients tasques:
e [Instal-lar driver de Kinect.
¢ Instal-lar el motor de la base de dades.
e Executar el script per crear la base de dades.
e Executar el script per introduir les dades d’exemple.

e Importar les llibreries necessaries en el projecte de Visual Studio 2010.

La instal-laci6 del driver CL NUI Platform per Kinect és un procés ben senzill. El driver es

presenta en un arxiu executable 1 auto-instal-lable.

La instal-lacié del servidor WampServer incorpora un motor de base de dades MySQL 1 el
procés també és prou simple. El software esta format per un arxiu executable amb una

configuracié de fabrica molt util.

El codi en llenguatge SQL encarregat de crear la base de dades s’ha obtingut amb el
generador de scripts que incorpora el software PowerDesigner a partir del disseny fisic de la

base de dades.

El codi SQL que introdueix les dades d’exemple a la base de dades s’ha generat amb 1’ editor
de text pla Notepad de Windows. Conté varis usuaris d’exemple, algunes terapies que poden
realitzar aquests usuaris, moviments, articulacions i unes sessions de rehabilitacid, també

d’exemple.

L’entorn de desenvolupament integrat Visual Studio 2010 incorpora moltes funcionalitats per
defecte que s’utilitzen en RaK. Per exemple, la llibreria Math conté multitud d’algorismes que
faciliten el calcul d’operacions matematiques. Perd, a més, pel desenvolupament caldra

algunes llibreries extres, descrites en el segiient capitol.
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6.2. Instal-lacio de les llibreries.

Per incloure una nova llibreria al projecte C# per desenvolupar, cal fer-ho de dues maneres
diferents; o bé seleccionant I’arxiu des del mend Proyecto > Agregar nuevo elemento de
Visual Studio 2010 o copiant I’arxiu dintre de les carpetes Release i Debug situades dins la

carpeta bin del projecte de Visual Studio 2010.
Les llibreries que han de ser afegides com a nou element al projecte son:
e Llibreria EmguCV (processament d’imatges).
e Llibreria Charting (representacié de grafiques).
e Llibreria MySQL (connexié amb la base de dades).
Les llibreries que calen ser copiades dins les carpetes anteriorment esmentades son:
e Llibreria CLNUIDevice.

e Llibreria OpenCV.

La llibreria EmguCV esta formada per un conjunt d’arxius amb extensio .dI!:
e Emgu.CV.dll
e Emgu.CV.ULdIl
e Emgu.Util.dll
o Zlib.net.dll
La llibreria Charting també esta formada per dos arxius .dll:
o System.Windows.Forms.DataVisualization.dll

o System.Windows.Forms.DataVisualization.Design.dll
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La llibreria MySQL té com a funcionalitat connectar el motor MySQL amb el projecte C#. Es

composa d’un unic arxiu pel seu funcionament més basic; mysql.data.dll.

La llibreria CLNUIDevice esta formada per un unic arxiu anomenat CLNUIDevice.dll i és

I’encarregat de controlar el dispositiu Kinect.

La llibreria OpenCV es invocada per EmguCV i consta dels segiients arxius .dll:

e opencv_core2ll.dll

®  opencv_highgui2ll.dll

e opencv_imgproc2l1.dll

Exploradar de soluciones * 1 X
=
3 Solucion 'Telerehabilitacio' (1 proyecto) -

4 | Telerehabilitacio

»  [=d| Properties

4 | References
A Emgu.CY
-3 Emgu.CY.UI
A3 Emgu.Util
43 mysql.data
-3 PresentaticnCore

m

-3 PresentationFramework

A System

43 System.Core

-3 Systern.Data

A3 Systemn.Data.DatabetExtensions
-3 Systern.Deployment

A System.Drawing

A3 System.Windows.Forms
-3 Systemn.Windows.Forms.DataVisualization
A3 Systemn.Windows.Forms.DataVisualization.Design
-3 System.Xml
-3 Systern.Xml.Ling
-3 WindowsBase
-3 zlib.net
g Service References -

'—HiJ Explorador de seluciones

Fig. 6.2. Llistat de llibreries.
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6.3. Estructuracio de les capes.

El desenvolupament de Rehabilitacié amb Kinect esta estructurat per capes, cadascuna d’elles
amb una funcionalitat. Les capes es distribueixen en quatre carpetes amb el seus respectius

espais de noms (namespace):
® Aplicaci6
e Domini
e Persisténcia
® Presentacio

La capa aplicacié conté les classes encarregades de realitzar tots els calculs 1 cerques de
I’aplicacié. Calculs matematics i trigonometrics, estructuracié de les dades per la construcci6
de les grafiques, eliminacié de pacients d’una sessid, localitzacié de punts d’una articulacié

des d’un fotograma de Kinect...
La capa domini hi ha les classes que modelen la logica del negoci de 1’aplicacio.

La capa persistencia €s I’encarregada d’emmagatzemar 1 restaurar totes les dades. Accedeix a
les dades personals dels usuaris, guarda les dades que es generen d’una sessié de

rehabilitacio...

La capa presentacié reuneix totes les classes que aporten interaccid entre 1’usuari i 1’aplicacio.
Inclou les classes amb disseny de finestres (Windows Forms), grafiques i elements

multimedia.
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Fig. 6.3. Distribuci6 de les classes dintre de les capes.
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6.4. Implementacio.

En els segiients apartats es descriuen quines funcions es realitzen a cada part de 1’aplicacio,

com es realitzen i quins elements (classes 1 metodes) les realitzen.

6.4.1. Implementaci6 Log In.

La implementaci6 del cas d’tis Log In és I’encarregada d’iniciar 1’aplicacié depenen de quin

usuari 1’ utilitzi.
Les classes utilitzades en aquesta implementacié son:
e Totes les classes de la capa Domini.
e Totes les classes de la capa Persistencia.
e Les classes FormLogln i FormPrincipal de la capa Presentacio.

e Laclasse ControladorPacient de la capa Aplicacio.

La classe FormPrincipal és la finestra (Windows Forms) contenidora de totes les altres
finestres que apareixen durant la utilitzacié de 1’aplicacié. Com a inici del programa, es

mostra la finestra FormLoglIn dintre de FormPrincipal.

Com a primer pas, I’usuari ha d’introduir el seu codi CIP. La classe FormLogln s’encarrega
de comprovar si el format d’aquest codi és correcte. El codi CIP esta format per dues cadenes
de caracters; la primera esta formada per quatre caracters alfabetics i la segona cadena esta
formada per deu caracters numerics. La comprovacié es realitza amb els metodes

controlLletres() 1 controlNumeros() respectivament.

Amb el codi CIP correcte, la classe FormLogIn crida el metode getPacient(CIP) de la classe

ControladorPacient per obtenir les dades personals del pacient.
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[ FormLogIn J [Controladorpacient ] FacanaBBDD PacientBBDD

CIP

getPacient(CIP)

getPacient(CIF)
M

getPacientBBDDCP(CF)

<<creates>

<<returnzz

<<returnz>

Fig. 6.4. Diagrama de seqiiencia del metode getPacient().

A continuacid, el metode privat inicialitzarPacient() de la classe FormLogln realitza una serie
de crides metodes de la classe ControladorPacient amb la finalitat de recuperar totes les

dades relatives al nou pacient. Els metodes son:

e afegirTerapiesPacient(). Recupera i crea tots els objectes de la classe Terapia que

corresponen a les terapies que ha de realitzar el pacient.

® afegirMovimentTerapies(). Recupera i crea 1’objecte de la classe Moviment que s’ha

de realitzar per a cada Terapia recuperada en el metode anterior.

® afegirArticulacioMoviments(). Recupera i crea 1’objecte de la classe Articulacio i

s’associen per a cada Moviment recuperat en el metode anterior.

® afegirSessionsPacient(). Recupera i crea tots els objectes de la classe Sessio

corresponents a sessions del pacient realitzades anteriorment.

® afegirMovimentSessions(). Recupera i crea 1’objecte de la classe Moviment

corresponen a cada sessi0 recuperada en el metode anterior.
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En la fig. 6.5 es mostra el diagrama de seqiiencia del metode afegirTerapiesPacient(). Els

altres metodes encarregats d’inicialitzar el pacient realitzen una seqiiencia molt similar.

FormLogIn ControladorPacient FacanaBBDD TerapiaBBDD

afeqgirTerapiesPadent()

afegirTerapiesPacient{idPadent)
»

afegirTerapiesPacientBBDD{jdPadent)

<<returnzx

<<return=x

X X X X X

Fig. 6.5. Diagrama de seqiiencia del metode afegirTerapiesPacient().

Despres d’executar tots els metodes, 1’aplicacid té tots els moviments de I’articulacid, totes

les terapies de rehabilitacié i totes les dades personals del pacient.

Com a darrer pas, es crea un objecte de la classe FormSelectorTerapies.

6.4.2. Implementaci6 Selector de terapies.

La implementacié Selector de terapies és I’encarregada de mostrar a I’usuari les terapies i els
moviments que pot realitzar per consultar I’evolucié o realitzar una sessié de rehabilitacio

d’una d’aquestes terapies.
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Les classes utilitzades en aquesta implementacid son:

e Les classes FormSelectorTerapia, FormKinectForm, FormWebcam, FormGrafica i

FormPrincipal de la capa Presentacio.
e Laclasse ControladorPacient i ControladorMoviment de la capa Aplicacio.

El disseny de la finestra per seleccionar una terapia (FormSelectorTerapia) esta format per

tres comboBox i1 dos botons.

En el diagrama de la fig.6.6 es mostra graficament els processos la implantacié Selector de

terapies.

Llistar terapies Llistar
del pacient dispositius

Seleccio
d'una
terapia

Llistar els
moviments de
la terapia

Seleccid
_ d'un
dispositiu

-

Habilitar Hahbilitar

Seleccid
d'un
moviment

Weure evolucia
de la terapia

Feruna sessid
de rehabilitacio

Fig. 6.6. Diagrama de procés de Selector de terapies.
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El comboBox terapia s’omple automaticament amb les dades obtingudes en el cas d’us

anterior (LogIn) amb el metode privat mostrarTerapies().

Un cop l'usuari ha triat una de les terapies disponibles, s’executa el metode privat
motrarMovimentsTerapies() . Aquest omple el comboBox dels moviments segon la terapia

triada.

En aquest moment, el boté Veure evolucié de la terapia s’activa i permet el seu ds. Aquest

botd crea un objecte de la classe FormGrafica.

El bot6 Realitzar sessié de rehabilitacié s’activa després de triar un dispositiu del comboBox
dispositius. L’accié d’aquest bot6 crea un objecte de la classe FormKinect o FormWebcam

segons quin dispositiu s hagi triat.

6.4.3. Implementacié Veure evoluci6 de la terapia.

La implementacié Veure evolucio de la terapia €s 1’encarregada de generar una grafica lineal

per mostrar 1’evolucié d’una terapia.
Les classes utilitzades en aquesta implementaci6 son:
e Les classes FormGrafica i FormPrincipal de la capa Presentacio.

e Les classes ControladorGrafica de la capa Aplicacio.

El metode privat representarGrafica() de la classe FormGrafica realitza dues crides a tres
metodes de la classe ControladorGrafica. Cadascuna d’aquestes crides genera la linia
evolutiva de la grafica de cadascun dels dos angles del moviment. Els metodes
getXDataHores(), getYValorsAnglel() i getYValorsAngle2() de la classe ControladorGrafica
retornen un vector amb les dades corresponents al dia i I’hora que es va realitzar la sessi6 de

rehabilitaci6 en I’eix X i els dos angles assolits en 1’eix Y.
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6.4.4. Implementacié Realitzar sessio de rehabilitacio amb Kinect.

La implementacié Realitzar sessié de rehabilitacié amb Kinect té com a funcié obtenir les
dades necessaries d’una imatge de Kinect per poder realitzar els calculs adients durant una

sessio de rehabilitacio.
Les classes utilitzades en aquesta implementaci6 son:
e Les classes FormKinect i FormPrincipal de la capa Presentacio.

e Jes classes ControladorSessio, ControladorReconeixementMoviment i

ControladorMoviment de la capa Aplicacio.

e Laclasse CLNUIDevice i NUIlImage.

El metode privat iniciarKinect() de la classe FormKinect conté el codi necessari per usar la

Kinect i realitzar la sessi6 de rehabilitacié. El procediment d’aquest metode €s:

1. Es crida al metode GetDeviceCount() per comprovar si hi ha algun dispositiu Kinect

disponible.

2. Es creen els objectes del dispositiu Kinect amb els metodes CreateMotor(devSerial) i

CreateCamera(devSerial).

3. Es situa la inclinacié del dispositiu Kinect en el centre i s’activa el led de

funcionament de Kinect.
4. Es crea un objecte de la classe NUIImage que conté la informaci6 de cada fotograma.
5. S’inicia el dispositiu amb el metode StartCamera(camera).
6. S’entra en un bucle per poder obtenir les imatges del dispositiu de manera iterativa.

7. Dins el bucle, es crida al metode GetCameraDepthRGB32(camera, imatge) per formar

la imatge provinent del component de Kinect, sensor de profunditat.

8. Es converteix la imatge NUIImage en una imatge EmguCV.
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0.

10.

11.

12.

13.

14.

Es processa la imatge EmguCV per convertir-la en un mapa binari amb el metode

Thresholding(minValueRGB, maxValueRGB).

Es crida al metode trobarPunts(fotograma) de la classe ControladorMoviment i

s’obtenen els tres punts corresponents a 1’articulacio.

El metode iniciarSessio(boto) retorna un valor boolea depenen si es pot iniciar la
sessid. La sessio es pot iniciar si els tres punts estan calibrats. En aquest cas s’activa el
temporitzador corresponen al temps establert per la terapia. Un cop dins del
condicional, es procedeix a realitzar el calcul de ’angle i emmagatzemar 1’angle si
aquest és el maxim assolit amb els metodes calcularAngle() i
guardarAnglesMaxims(). A més, s’activen les barres de progrés que serveixen com a
guia a I’usuari del moviment que esta realitzant i es mostra una etiqueta per informar
que la sessi6 ha comencat amb els metodes privats barresProgres() i
grafismeSessiolniciada(). Si la sessi6 encara no s’ha iniciat, es mostra una etiqueta
informativa amb el metode grafismeSessioPreparada() on s’indica a 1’usuari que ha

de fer per comengar la sessio.

Es crida als metodes privats grafisme3Punts(puntA, puntB, puntC),
grafismeEtiquetes(), grafismeAreaTreball(). El primer genera un cercle de color
vermell per a cada punt trobat anteriorment amb el metode trobarPunts(fotograma) i
els uneix amb una linia. El segon metode actualitza les etiquetes que contenen
informaci6 referen al nimero de repeticions que s’ha realitzat, I’angle que s’esta
assolint, el numero de repeticions que s’ha de realitzar, els angles que s’ha d’assolir i

un text amb ajuda.

Un altre condicional comprova si la sessio ha finalitzat i s’ha guardat amb els metodes
getSessioAcabada() i getSessioGuardada(). En aquest cas, s’atura el bucle amb la
assignacié enFuncionament = false, es guarda la sessi6 amb el metode

guardarSessio() i es tanca la sessié amb el metode rancarSessio().

Com a ultim procediment, es crida al esdeveniment OnClosed(). Aquest torna a
posicionar la inclinacié del dispositiu en el centre, desactiva el led i atura la camera

Kinect amb el metode StopCamera(camera).
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6.4.5. Implementacié Realitzar sessiéo de rehabilitacié6 amb webcam.

La implementacié Realitzar sessié de rehabilitaci6 amb webcam té com a funcié obtenir les
dades necessaries d’una imatge de la webcam per poder realitzar els calculs adients durant

una sessio de rehabilitacio.
Les classes utilitzades en aquesta implementaci6 son:
e Les classes FormKinect i FormPrincipal de la capa Presentacio.

e Jes classes ControladorSessio, ControladorReconeixementMoviment i

ControladorMoviment de la capa Aplicacio.
e Laclasse CLNUIDevice i NUIlImage.

El funcionament d’aquesta implementacié €s molt similar a la implementaci6 Realitzar sessio
de rehabilitacié amb Kinect. El metode privat que conté el codi responsable d’utilitzar la
webcam 1 realitzar la sessié de rehabilitacié és iniciarWebcam(). El procediment d’aquest

metode és:

1. S’obtenen els fotogrames provinents de la camera web amb el metode QueryFrame()

de la llibreria EmguCV.

2. Es realitzen els punts del 9 al 13 ambdés inclosos de la implementacié Realitzar sessio

de rehabilitacié amb Kinect.

3. Com a udltim procediment, es crida a I’esdeveniment OnClosed(). Aquest atura el

funcionament de la camera web amb el metode Dispose().
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Fig. 6.7. Diagrama de seqiiéncia del cas d’us Realitzar sessio de rehabilitacid.
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6.4.6. Implementacio per I’obtencio dels punts de la imatge.

Els metodes que realitzen la tasca de localitzar els punts corresponents a 1’articulacié del cos
huma estan en la classe ControladorReconeixementMoviment 1  s’anomenen

trobarBras(imatge), trobarCanell(imatge) i trobarDit(imatge).

Aquests tres metodes, com els seus noms indiquen, son tres algorismes especifics per trobar

aquestes tres parts del cos.

El metode trobarBras(imatge) (en el nom del metode es substitueix el caracter ¢ per la s per
evitar problemes amb la codificacié) rep com a parametre una imatge EmguCV corresponen a
un fotograma de Kinect o webcam. El metode torna un objecte de la classe Point corresponen

al punt de la imatge. Aquest Point té dos atributs corresponents a les coordenades X i Y.

Aquest metode realitza dos recorreguts per la matriu de la imatge. El primer recorregut tracta
de localitzar el bra¢. En general, el bra¢c sempre es troba situat en la part inferior de la imatge.
Per0 en ocasions, quan s’utilitza la camera web i el brag, o bé no esta ben il-luminat o el
pacient utilitza una peca de roba fosca, el principi del bra¢ no queda situat en la part més
baixa de la imatge. Per aix0 es realitza un recorregut des de la part inferior de la imatge

direcci6é amunt fins a trobar una posici6 de la matriu amb valor.

El segon recorregut, s’encarrega de calcular I’amplada del brag. Per obtenir aquesta dada, es
realitza un recorregut en horitzontal a 1’alcada on, el recorregut anterior havia localitzat el
bra¢. El comptador brasAmplada es va incrementant en aquells pixels que contenen valor. El

valor d’aquest comptador correspon a I’amplada del brag en pixels.

El metode trobarBras(imatge) retorna les coordenades (X, Y) on X sén els pixels on no hi ha
bra¢ més la meitat de I’amplada del brac i Y s6n els pixels corresponents a la posicié vertical

del brag.
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Fig. 6.8. Matriu d’una imatge amb els punts de I’articulacié.

El metode trobarCanell(imatge) rep com a parametre una imatge EmguCV corresponen a un
fotograma de Kinect o webcam. El metode torna un objecte de la classe Point corresponen al

punt de la imatge. Aquest Point té€ dos atributs corresponents a les coordenades Xi Y.

Aquest metode realitza un tercer recorregut per tal de localitzar el canell. Aquest recorregut
va des de la posici6 inferior del brag localitzada anteriorment direccié amunt. A cada iteracid
es consulta si I’amplada del bra¢ ha augmentat prou com per poder considerar que €s part del

canell.

Com a objecte retornat, s’envia el punt amb les coordenades (X, Y) corresponents als pixels on
es troba el canell més la meitat dels pixels corresponents a la seva amplada i ’alcada en

vertical.
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El metode trobarDit(imatge) rep com a parametre una imatge EmguCV corresponen a un
fotograma de Kinect o webcam. El metode torna un objecte de la classe Point corresponen al

punt de la imatge. Aquest Point té dos atributs corresponents a les coordenades x 1y.

Aquest metode realitza un sol recorregut. Es tracta de trobar el punt més elevat de la imatge
amb valor. Per localitzar aquest punt és necessari fer un recorregut vertical per la matriu de la

imatge en direcci6 descendent fins a trobar un pixel amb valor.

6.4.7. Implementacio per iniciar una sessio.

Per tal d’iniciar una sessié de rehabilitacié amb Kinect no es necessari utilitzar cap altre
dispositiu apart de Kinect o la camera web, com per exemple el ratoli o el teclat. D’aquesta

manera s’ aconsegueixen dos objectius:
e [’usuari pot iniciar la sessio, situat a certa distancia de 1’ordinador.

e [ ’aplicacio reconeix I’articulacid i la correcta posicié del pacient.

Per iniciar la sessid cal invocar el metode iniciarSessio(boté) de la classe ControladorSessio.
Aquest metode rep com a parametres un objecte de la classe Point corresponen a la situacié

d’un boto en la imatge en forma de cercle vermell. El metode retorna un boolea.

El primer condicional del meétode comprova la variable local booleana iniciada de la classe
ControladorSessio. En aquest afirmatiu, no cal realitzar cap control d’inici de sessi6 per que

la sessid ja ha estat iniciada en alguna invocacié del metode anteriorment.

A continuacid, hi ha tres condicionals més. Cadascun d’ells realitza una comprovacié. El
primer verifica si el punt corresponen al dit esta situat en la mateixa posicié que el botd que

arriba al metode per parametre.
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El segiient condicional comprova si els punts estan ordenats verticalment, és a dir, verifica si
el punt corresponen al brag esta per sota del punt corresponen al canell i el punt corresponent

al dit esta per sobre del punt corresponent al canell.

L’altre condicional comprova si els punts estan alineats verticalment. Perque els tres punts
estiguin correctament alineats, han d’estar dins un marge de 20 pixels per la dreta i 20 pixels

per ’esquerra respecte a la posicié del botd que arriba al metode per parametre.

Quan es produeixen aquestes tres situacions s’activa el temporitzador corresponen a la terapia

de rehabilitacié. A més, es retorna un true.

Fig. 6.9. Col-locaci6 dels punts per tal d’iniciar una sessio.
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6.4.8. Implementacio per calcular 1’angle.

Per calcular I’angle que forma una articulacié cal utilitzar el metode calcularAngle(puntA,
puntB, puntC) de la classe ControladorReconeixementMoviment. Aquest metode rep per
parametre la situaci6 dels tres punts que formen 1’articulacid i retorna un double corresponen

a I’angle en graus.

Com a primera operacio, cal obtenir les distancies entre els tres punts per poder formar un
triangle obtusangle. Aquestes tres distancies son els tres catets del triangle. Per calcular
aquests catets es formes tres triangles rectangles i es calculen les hipotenuses amb el teorema

de Pitagores:
a*=b>+c’ a=+b"+c’

(6.1)

Fig. 6.10. Calcul de les hipotenuses que formen el triangle.
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La variable signe determina si 1’angle format té signe positiu o negatiu. Si la posicid
horitzontal del punt que correspon al dit esta situat més a la dreta que el punt corresponent al

canell, la variable signe canvia a valor negatiu (-1).

Amb les mides dels tres catets del triangle obtusangle es pot aplicar el teorema de cosinus:

b*+c?—a’
a’=b*+c? —=2xbxcxcosd o =arcos —m
2XbXc

(6.2)

El metode retorna la resta entre 180° 1 I’angle obtingut amb el teorema del cosinus.

Fig. 6.11. Calcul de I’angle pel teorema del cosinus.
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7. Prova significativa.

7.1. Log In.

Només iniciar I’aplicacid, es demana a 1’usuari que introdueixi el seu codi de CIP. Poden

produir-se quatre situacions:

El format del codi CIP no €s correcte.
e ] ’usuari no existeix en la base de dades.
e [’usuari no té cap terapia de rehabilitaci6 a realitzar.

e [ ’usuari té alguna terapia de rehabilitaci6 a realitzar. En aquest dltim cas, es carreguen

totes les dades corresponents a I’usuari.

[~ — | .
e ey

Amdu  Editar  Veure Eines  Finestres  Ajuda
ExHE 46

Introdueixi el seu codi CIP:  [salo [12345678590 Entrar |

T catsalt pemss

Mo hi ha cap pacient iniciat

Fig. 7.1. Vista Log In.
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7.2. Selector de terapies.

L’usuari pot coneixer, a partir d’ara, quin pacient esta iniciat. Dins la barra d’estat (part

inferior de la finestra principal) apareix el nom i cognoms del pacient.

Un cop inicialitzat 1’usuari, el selector de terapies permet escollir la terapia, el moviment i el

dispositiu per realitzar una sessi6 de rehabilitacio.
Des d’aquest selector, també es pot consultar quina és la progressio de la seva rehabilitacio.

L’usuari ha de triar una terapia i un moviment si vol veure 1’evolucid. Si vol realitzar una

nova sessid, també ha de triar un dispositiu.

Si es tanca aquesta finestra i a continuacid es vol tornar a obrir, es pot tornar a visualitzar des

del menu Finestres > Selector de Terapies.

, |
e el

Amdu  Editar  Veure Eines  Finestres  Ajuda

s x 28 @

Trieu una terapia: Lligaments del canell de la ma dreta

Trieu un moviment de la terapia:

Trieu un dispositiu:
Camera Web |

Fer una sessic de rehabilitacio | “eure l'evolucid de la terapia

Benvingut 5r/a Xavier Sanchez Lopez &

Fig. 7.2. Vista Selector de terapia.
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7.3. Evolucio de la terapia.

L’evolucié de la terapia mostra de manera grafica i senzilla quins son els resultats de les

sessions de rehabilitacio realitzades.

La grafica mostra dues linies de diferents colors que corresponen als diferents moviments

de I’articulacid.
L’eix de les Y corresponen a I’angle en graus del moviment.

L’eix de les X mostra el dia i I’hora que es va realitzar la sessi6 de rehabilitacio.

, |
e e

Amiu  Editar Veure Eines  Finestres  Ajuda

ExX HE @

T T T T T
02/02/2011 15:15:12 27/05/2011 23:44:00 27/05/2011 23:46:06

7047011 16:40:43 03/02/2011 15:00:10 01/06/2011 18:22:56
Dia i hora

Benvingut 5r/a Xavier Sanchez Lopez

Fig. 7.3. Vista Evolucio de la terapia.
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7.4. Sessio de rehabilitacio amb Kinect.

Abans de realitzar una sessié de rehabilitacid, ’usuari pot regular la inclinacié del dispositiu

per tal de realitzar la sessi6 dins 1’area de treball representada amb un quadrat de color gris.
A continuaci6, I’aplicacié ha de calibrar i reconeixer I’articulacié per poder iniciar la sessio.
La sessio s’inicia quan:

e Els tres punts estan ordenats verticalment.

e Els tres punts estan alineats verticalment dins una franja central sota el punt vermell.

¢ El punt corresponen al dit esta en la posici6 del cercle vermell.

P
o Rehabilitacié amb Kinect RSl X

Amiu  Editar Veure Eines  Finestres  Ajuda

& X

a2 Kinect o[ =]

Vista avatar VistaKinect

Temps: 20 segons
Repeticions:

Angle: 20

Angle adduccio Angle abduccio

Minim niimero de repeticions: 4 Premeu el cercle vermell amb el dit

Angle adduccid éptim: 30 Angle abduccid éptim: 40

CONTROLS: Inclinacié

AJUDA: Amb &l palmell de la ma obert, realitzi moviment de dreta
a esquema com si saludés a algi W

Benvingut 5rfa Xavier Sanchez Lopez

Fig. 7.4. Vista d’una sessi6 de rehabilitaci6 amb Kinect per iniciar.
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En iniciar la sessio, tal i com s’observa en la fig.7.5, ’usuari obté la segiient informacio:

e Duracio restant de la sessio.

e Numero de repeticions realitzades.

* Angle que s’esta realitzant representat numericament i en forma de barres de progrés.

e Numero de repeticions minimes que ha de realitzar per considerar la sessi6 valida.

® Angles optims que pot descriure 1’ articulacio.

¢ Una ajuda (com s’ha de realitzar el moviment).

En finalitzar el temps de sessi6 s’informa a 1’usuari si la sessié s’ha realitzat correctament
depenen del nimero de repeticions realitzades. En cas afirmatiu, les dades de la sessié es

persisteixen a la base de dades.

r A
B Rehabilitacié amb Kinect e 50 |
Amiu  Editar Veure Eines  Finestres  Ajuda
=2
a2 Kinect (o=

Vista avatar

Temps: 7 segons
Repeticions: 1

[TITITIITT]]
Angle adduccio Angle abduccio

Minim niimero de repeticions: 4 COMENCA LASESSI(')!
Angle adduccid éptim: 30 Angle abduccid éptim: 40

CONTROLS: Inclinacié

AJUDA: Amb el palmell de la ma obert, realitzi moviment de dreta
a esquema com si saludés a algd W

Benvingut 5rfa Xavier Sanchez Lopez

Fig. 7.5. Vista d’una sessi6 iniciada de rehabilitacié amb Kinect.
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7.5. Sessio de rehabilitacio amb webcam.

Abans de realitzar una sessio de rehabilitacid, I’usuari ha d’ajustar el llindar de llum admesa
depenen de I’entorn lluminds on es trobi. L’usuari ha d’aconseguir veure tnicament la seva

ma, en la finestra avatar.

Els processos segiient (iniciar la sessid i realitzar la sessid) son ideéntics a la rehabilitacié amb

Kinect, com es mostra el la fig. 7.7.

- -
Bl Rehabilitacit amb Kinect o |-
Amdu  Editar  Veure Eines  Finestres  Ajuda
= X
a2 Webcarn o) e

Vista avatar Vista webcam

Temps: 20 segons
Repeticions: 0
Angle: 0

Angle adduccid Angle abduccid

I G S T L Premeu el cercle vermell amb el dit.
Angle adduccid éptim: 30 Angle abduccié éptim: 40

CONTROLS: Llindar: 90

AJUDA:  [Amb el palmel de la ma obert, realitzi moviment de dreta
a esquema com si saludés a algi W

Benvingut 5r/a Xavier Sanchez Lopez

Fig. 7.6. Vista d’una sessi6 de rehabilitacié amb webcam per iniciar.
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r -
oLl Rehabilitacié amb Kinect == = |
Amiu  Editar Veure Eines  Finestres  Ajuda
EX &8 @

a5 Webcam

Vista avatar Vista webcam

Temps: 13 segons
Repeticions: 10
Angle: 2245
(TITTLLLL] I
Angle adduccio Angle abduccid

M SR £ COMENCA LA SESSIO!
Angle adduccid optim: 30  Angle abduccio optim: 40

CONTROLS: Llindar: 50 ____

AJUDA: Amb el palmell de la ma obert. realitzi moviment de dreta
a esquera com si saludés a algd. W

Benvingut 5r/a Xavier Sanchez Lopez

Fig. 7.7. Vista d’una sessi6 iniciada de rehabilitacié6 amb webcam.
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8. Problemes trobats.

Els problemes trobats durant la realitzacié del projecte es van produir, principalment, durant

el procés de desenvolupament.

El primer problema va sorgir en el procés d’estudi previ dels drivers de Kinect. Alguns d’ells

son realment complicats d’instal-lar i configurar.

D’altra banda, la llibreria de Kinect CLNUIPlatform, crea un objecte / imatge bitmap de la
classe System.Windows.Interop.InteropBitmap totalment incompatible amb els objectes de la
classe System.Drawing.Bitmap o Emgu.CV.Image. Degut a aquesta falta de compatibilitat, el
procés per obtenir una imatge per poder ser processada, va ser bastant laborids. No es va
trobar cap metode o procediment capag de convertir els objectes de les diferents classes entre
si. La soluci6 va passar per formar la imatge necessaria des de I’espai de memoria que utilitza

la llibreria de Kinect.

En ocasions, I’aplicaci6 havia de realitzar una quantitat de calculs per segon molt elevada. Per
cada segon, I’aplicacié construia 30 imatges, aplicava els efectes digitals d’imatge adients
(thresholding, re-dimensionar, voltar horitzontalment...), cercava els tres punts necessaris
entre 307200 posicions de la matriu de la imatge (640 x 480 pixels), afegia grafisme
corresponen als punts i realitzava els calculs matematics per obtenir I’angle de 1’articulacid.
Calia optimitzar el procés. La solucié ha passat per reduir la freqiiencia de fotogrames per
segon de 30 a 15, reduir la resoluci6 de 640 x 480 a 213 x 160 pixels amb les imatges de la
camera web 1 establir una area de treball de 100 x 100 pixels en forma de quadrat de color gris

amb les imatges de Kinect per tal d’alleugerir la quantitat de calculs per segon.

En canvi, d’altres possibles dificultats que s’havien considerat, finalment, es van superar amb
exit. La inexperiencia amb el llenguatge de programacié C# i la utilitzacié del framework de

processament d’imatge EmguCV no han suposat cap mena de problema afegit.
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9. Conclusions.

Un cop finalitzat el projecte, la conclusié principal és que s’han implementat tots els
requeriments inicials. Un pacient pot realitzar una sessi6 de rehabilitaci6 d’un moviment

d’una articulacié amb el dispositiu Kinect.

També es poden extreure d’altres conclusions de cada procés de la implementacié. Per
exemple, les decisions presses durant el procés dedicat a 1’estudi previ han estat de vital
importancia per 1’exit del projecte. Escollir un driver, un processador d’imatge o un entorn de
desenvolupament equivocat hauria suposat un endarreriment substancial del

desenvolupament.

En D'etapa final, també ha estat molt important els festing que s’ha realitzat amb persones

alienes al projecte que aportaven millores d’usabilitat i accessibilitat en 1’aplicacio.

La realitzaci6 del projecte ha representat una elaboraci6 de gran dedicacié recompensada pels
coneixements obtinguts. L’aprenentatge d’un altre llenguatge de programacio, la utilitzacié

del processament d’imatges, 1’ds de temporitzadors...

Realitzar individualment un projecte informatic de principi a fi, aporta molts coneixements.
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10. Futures ampliacions.

Amb RaK es poden realitzar sessions de rehabilitacié del moviment d’abducci6 i1 adduccid
del canell de la ma dreta. Com a futures ampliacions es podrien implementar més
algorismes de cerca de punts del canell quan es realitza altres moviments, com per
exemple, flexié 1 extensid 1 quan es realitza amb la ma esquerra. A més, es podrien

implementar altres algorismes per a més articulacions del cos huma.

RaK és una aplicaci6 de sobretaula. Per millorar la distribucié de 1’aplicacié es podria

desenvolupar una versié web.

D’altra banda, la informacié que rep el pacient sobre la seva rehabilitacié podria ser
ampliada. A part de la grafica lineal, podria mostrar-se un informe amb més detall sobre
una sessio de rehabilitaci6 en concret. Es podria informar sobre quantes repeticions es van

realitzar en la sessid, quins van ser els angles maxims aconseguits per a cada moviment...






Referéncies 67

11. Referencies.

[1] www.sermef.es, Sociedad Espafiola de rehabilitacién y medicina fisica, 2011.

[2] www.sld.cu/sitios/rehabilitacion/temas.php?idv=1029, Ejercicio  terapéutico.

Generalidades, Dra. Solangel Hernandez Tépanes, 2009.

[3] www.play4health.com, Play For Health, Fundacié Illes Balears Innovacié

Tecnologica, 22 Novembre 2010.

[4] www.guttmann.com/%5Cbackoffice % 5Chtml%5Cdocs%5Csobreruedas76.pdf,

Previrnec, Institut Guttmann, 2011.

[5] www.telefonica.com/es/innovation/html/desa_nuevos_negocios.shtml, Desarrollo

de nuevos negocios E-Health, Telefonica, 2011.

[6] saladeprensa.telefonica.com/documentos/DossierTelefonica_0.pdf, E-Health,

Telefonica, 2011.

[7] www.xbox.com/es-ES/kinect, Kinect Espafia, Microsoft, 2011.

[8] www.ifixit.com/Teardown/Microsoft-Kinect-Teardown/4066/1, Microsoft Kinect

Teardown, 4 novembre 2010.

[9] openkinect.org/wiki/Main_Page, OpenKinect, 28 abril 2011.

[10] codelaboratories.com/nui, CL. NUI Platform Kinect preview, 6 novembre 2010.

[11] www.primesense.com, PrimeSense Natural Interaction, 2010.

[12] opencv.willowgarage.com/wiki, OpenCV, 16 juny 2011.

[13] www.emgu.com/wiki/index.php/Main_Page, EmguCV, 16 abril 2011.

[14] www.openni.org, OpenNI, 18 abril 2011.

[15] java.sun.com/javase/technologies/desktop/media/jai/ Java Advanced Imaging (JAI)
API, Oracle, 2010.




[16] www.mysql.com, MySQL Oracle, 2010.

[17] msdn.microsoft.com/en-us/magazine/dd569763.aspx, Microsoft Chart Controls,
Abril 2009.




Centre adscrit a:

UNIVERSITAT POLITECNICA
DE CATALUNYA

Enginyeria Técnica en Informatica de Gestid

REHABILITACIO AMB KINECT

Estudi economic

XAVIER SANCHEZ LOPEZ
PONENT: MONTSERRAT RABASSA

PRIMAVERA 2011

o TecnoCampus
[ ] Mataré-Maresme






Index.

1. PreSSUPOSE ECONOMIIC. .. .eieeuirieeeiiiieeeiiieeeeeiteeeeiieeeesitteeessitaeessanteeeesaneeeesnneeeeneas |
1.1. Cost de TeCUrSOS NUMANS. ... ..ceiiiiiiiiiiiiitie ettt ettt et esabae e
1.2. Cost d’amortitzacié del material 1 SOftWaTrE........c.eeeevieeiiiieriieeiieeeee e 2
1.3, DESPESES TNAITECLES. ...eeeuvieeiiieeiiieeeiieeriteeerteeesteeeteeeeteeessaeeessseeensseeesseeensseesnsseesnseesnnses
1.4. Despeses IMPUutables al PrOJECTE........eiirrieriiieeeiieeriie ettt ettt et e s esbee e

I Oo L A o] 7: | EU TR PR RTURUTPPRRRR RPN 4






Pressupost economic

1. Pressupost economic.

A continuaci6 es detallen els costos economics que s han generat en el desenvolupament

de I’aplicacié. L’estudi economic ha de considerar:
e Cost del personal involucrat en el projecte.
e Cost d’amortitzaci6 del material i software.
® Despeses indirectes.

e Despeses imputables al projecte.

1.1. Cost de recursos humans.

Durant el procés de desenvolupament del projecte, ha estat necessari el treball de diferents

perfils professional per a cada etapa del procés:

e Personal especialitzat en analisis informatic (analisis de requeriments, disseny base

de dades...).
e Personal especialitzat en desenvolupament informatic (implementacié del codi).

e Personal especialitzat en tasques administratives (redaccié de la documentacio,

calcul del pressupost economic).
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Concepte Preu / hora Hores TOTAL
Analista informatic (Enginyer

50 euros 50 hores 2500 euros
senior)
Programador informatic

50 euros 250 hores 12500 euros
(Enginyer senior)
Administratiu 30 euros 50 hores 1500 euros

TOTAL COST RECURSOS HUMANS 16500 euros

1.2. Cost d’amortitzacio del material i software.

Detall del cost d’amortitzacié de les eines necessaries pel desenvolupament en material

fisic i programari informatic:

Concepte Preu Hores TOTAL
Ordinador portatil 750 euros 350 hores 250 euros
Kinect 150 euros Us exclusiu 150 euros
Visual Studio 2010 1499 euros 300 hores 450 euros
Power Designer 15 1078 euros 50 hores 50 euros
Microsoft Office 699 euros 50 hores 35 euros
TOTAL COST AMORTITZACIONS 935 euros
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1.3. Despeses indirectes.

Les despeses indirectes son les derivades de I'tis de les instal-lacions 1 dels diversos
subministraments que s’han utilitzat durant el temps de desenvolupament del projecte. S’ha
considerat que la utilitzacié d’aquests recursos durant 350 hores equival a dos mesos de

treball a jornada completa:

Concepte Preu / mes Hores TOTAL
Lloguer de les instal-lacions 700 euros 350 hores 1400 euros
Subministrament eléctric 40 euros 350 hores 80 euros
Subministrament Internet 30 euros 350 hores 60 euros
TOTAL DESPESES INDIRECTES 1540 euros

1.4. Despeses imputables al projecte.

Es consideren despeses imputables al projecte el cost que generen les visites al client

realitzades durant el procés d’analisis de requeriments i presentacio del producte.

Concepte Preu unitari Quantitat TOTAL
Desplacaments 10 euros 8 80 euros
Dietes 10 euros 4 40 euros

TOTAL DESPESES IMPUTABLES 120 euros
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1.5. Cost total.

Concepte Preu
Recursos humans 16500 euros
Amortitzacions 935 euros
Despeses indirectes 1540 euros
Imputables al projecte 120 euros
TOTAL PROJECTE 19095 euros
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Annex 1. Codi trobar punts.

public Point trobarDit(Image<Gray, Byte> fotograma)
{

Gray valor;

for (int i = @; i < fotograma.Height / 2; i++)
//fotograma.Height / 2 limita la cerca a la mitad superior de la imatge.

{
for (int j = @; j < fotograma.Width; j++)
{
valor = fotograma[i, j];
if (valor.Intensity == 0)
{
puntC.X = j;
puntC.Y = ij;
return puntC;
}
}
}
//En aquest punt del métode, no s'ha localitzat el punt.
puntC.X = 0;
puntC.Y = 0;

return puntC;

public Point trobarBras(Image<Gray, Byte> fotograma)

{
if (puntC.X == 0@ && puntC.Y == 9)
// Si no s'ha trobat el dit (puntC), no es busca el brag.

{
puntA.X = 0;
puntA.Y = 0;
return puntA;

}

else

{

Gray valor;

brasPosicioY = 0;
brasAmplada = ©;
int brasPosicioX
bool brasSituatX

0;
false, brasSituatY = false;
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//Recorregut cap amunt per trobar 1'inici del brag.
for (int i = fotograma.Height/2 - 1; i>@ && !brasSituatY; i--)
// Height/2 limita la cerca a la mitad inferior de la imatge.

{
for (int j = @; j < fotograma.Width; j++)

{
valor = fotogramal[i, j];
if (valor.Intensity == @)
{
brasSituatY = true;
}
}
brasPosicioY++;

//Recorregut en horitzontal a l'al¢ada brazoPosicioY per
calcular 1l'amplada del brag.
for (int j = @; j < fotograma.Width; j++)

{
if (fotograma.Height - 1 - brasPosicioY > 0)
valor = fotograma[fotograma.Height - 1 - brasPosicioY, j];
else valor = fotograma[@, j];
if (valor.Intensity == 0)
{
brasAmplada++;
brasSituatX = true;
}
if (!brasSituatX)
{
brasPosicioX++;
}
}
if (!brasSituatX || !brasSituatY) //No s'ha localitzat el punt.
{
puntA.X = 0;
puntA.Y = 0;
}
else
{
puntA.X = brasPosicioX + (brasAmplada / 2);
puntA.Y = fotograma.Height - 1 - brasPosicioY;
}

return puntA;
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public Point trobarCanell(Image<Gray, Byte> fotograma)
{
if (puntC.X == 0@ && puntC.Y == 9)
// Si no s'ha trobat el dit (puntC), no es busca el canell

{
puntB.X = 0;
puntB.Y = 0;
return puntB;

}

else

{

Gray valor;

int canellAmplada = 9;//, brasAmplada = 9;

int canellPosicioX = 0;//, brasPosicioY = 0;

bool canellSituatX = false;//, brasSituatY = false;
double DIFERENCIA = 1.3;

//Index de diferéncia de tamany per diferenciar el brag¢ del canell.

//Recorregut desde brasPosicioY cap amunt per trobar el canell.
for (int i = fotograma.Height - brasPosicioY; i > @; i--)

{
for (int j = @; j < fotograma.Width; j++)
{
valor = fotogramal[i, j];
if (valor.Intensity == 0)
{
canellAmplada++;
canellSituatX = true;
}
if (!canellSituatX)
{
canellPosicioX++;
}
}
if (canellAmplada > brasAmplada * DIFERENCIA)
//La amplada supera el % establert com a part del brag.
{
puntB.X = canellPosicioX + (canellAmplada / 2);
puntB.Y = i;
return puntB;
}
canellAmplada = 90;
}
//En aquest punt del metode, no s'ha localitzat el punt del canell.
puntB.X = 0;
puntB.Y = 0;

return puntB;
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Annex II. Codi iniciar sessio.

public bool iniciarSessio(Point boto, int diferenciaX, int diferenciaY)

{

if (iniciada) return true;

//Control punt C (dit) prem el botéd.

if (puntC.X + diferenciaX > boto.X - 5 && puntC.X + diferenciaX < boto.X
+ 5 && puntC.Y + diferencia¥ > boto.Y - 5 && puntC.Y + diferenciaY¥Y <
boto.Y + 5) iniciada = true;

else iniciada = false;

// Control dels tres punts ordenats verticalment: adalt C, B i abaix A.
if (iniciada && puntA.Y > puntB.Y && puntB.Y > puntC.Y) iniciada = true;
else iniciada = false;

//Control dels tres punts en linia (marge de 20 pixels).

if (iniciada && puntA.X + diferenciaX > boto.X - 20 && puntA.X +
diferenciaX < boto.X + 20 && puntB.X + diferenciaX > boto.X - 20 &&
puntC.X + diferenciaX < boto.X + 20) iniciada = true;

else iniciada = false;

//Activa el temps de la sessio.
if (iniciada)

{
temps.Interval = movimentC.getTemps() * 1000,
temps.Start();
temps.Elapsed += new
System.Timers.ElapsedEventHandler(acabarSessio);
iniciarCronometre();

}

return iniciada;

private void iniciarCronometre()

{

Timer crono = new Timer();

crono.Interval = 1000;

crono.Start();

crono.Elapsed += new System.Timers.ElapsedEventHandler(restarSegon);

private void restarSegon(object source, EventArgs e)

{
}

if (segons > @) segons--;
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Annex III. Codi calcular angle.

public double calcularAngle(Point puntA, Point puntB, Point puntC)
{

int signe = 1;

//Calcul del catet a, b i ¢ per Pitagores.
double a;

if (puntC.X > puntA.X)
a = Math.Pow((Math.Pow(puntA.Y - puntC.Y, 2) + Math.Pow(puntC.X -
puntA.X, 2)), 0.5);

else
a = Math.Pow((Math.Pow(puntA.Y
puntC.X, 2)), 0.5);

puntC.Y, 2) + Math.Pow(puntA.X -

double b;

if (puntB.X > puntA.X)

b = Math.Pow((Math.Pow(puntA.Y
puntA.X, 2)), 0.5);

puntB.Y, 2) + Math.Pow(puntB.X -

else
b = Math.Pow((Math.Pow(puntA.Y
puntB.X, 2)), 0.5);

puntB.Y, 2) + Math.Pow(puntA.X -

double c;

if (puntC.X > puntB.X)

¢ = Math.Pow((Math.Pow(puntB.Y - puntC.Y, 2) + Math.Pow(puntC.X -
puntB.X, 2)), 0.5);

else

{

¢ = Math.Pow((Math.Pow(puntB.Y
puntC.X, 2)), 0.5);

puntC.Y, 2) + Math.Pow(puntB.X -

// E1 punt B>C, per tant, 1l'articulacio gira en 1l'altre direcciéd.
signe = -1;

}

//Calcul de 1’angle pel teorema del cosinus.
return (Math.Round(180 - (Math.Acos((b * b + c * ¢ - a * a) /
(2 *b *c)) * 180 / Math.PI), 1)) * signe ;
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Annex IV. Contingut del DVD-Rom.

A continuaci6 es detallen els arxius que s’inclouen en el suport digital:

Documentaci6 del projecte (memoria, estudi econdOmic, annexos).

Software necessari (Visual Studio 2010, WampServer).

Llibreries utilitzades en el projecte (EmguCV, OpenCV, Chart, MySQL, Kinect).

Drivers necessaris (CLNUIPlatform).

Scripts de creaci6 de la base de dades 1 inserci6 de les dades d’exemple.

Solucié C# per Visual Studio 2010 amb el projecte Rehabilitacié amb Kinect.



