PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

DISENO DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION DE
IMAGENES TERMICAS SEGUN EL METODO DE ESTRES
TERMICO Y SOFTWARE PARA OBTENCION DE GRADIENTES
DE TEMPERATURA Y ANALISIS, ORIENTADO A FUTURA
APLICACION EN DETECCION PREVENTIVO DE PIE

DIABETICO
Tesis para obtener el titulo profesional de Ingeniero Electronico
AUTOR:
LUIS GIANFRANCO CONDOR CONDOR
ASESOR:
PhD. Luis Alberto Vilcahuaman Cajacuri

Lima, Febrero, 2025






Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad en la cual el organismo no procesa de forma

adecuada la insulina, provocando una acumulacion excesiva de azucar en la sangre.

En el mundo, alrededor de 382 millones de personas adultas sufren diabetes [4]. Por
otro lado, en el Peru se registra 1 millon de personas que padecen dicha enfermedad y
mas de 2 millones de personas con prediabetes; y segun informacion actual del sistema
de salud publico no existe un programa de prevencion principalmente a nivel primario
para atender los casos en mencion [80]. Asimismo, se observa que el numero de
personas con diabetes van en rapido crecimiento en nuestro pais, debido al estilo de
vida de la poblacién el cual se caracteriza por la ingesta de comidas con alto contenido
caldrico. Esto ultimo se puede ver reflejado en los resultados de la encuesta ENDES
2013 -realizada a una poblacién de 7000 hogares a nivel nacional y conformada por
personas mayores de 18 afnos- que indican que el 33.8% posee sobrepeso y 18.3%

obesidad.

Una de las complicaciones que presentan estos pacientes es el pie diabético, con lo
cual se estima que de esta poblacion el 15% en algun momento de su vida desarrollara
una ulcera, y de ellos entre el 50% al 70% estara en riesgo de sufrir una amputacion [5].
Actualmente hay procedimientos que se utilizan para si diagnoéstico o monitoreo; sin

embargo, algunos son invasivos o subjetivos.

En el presente trabajo se disefid un procedimiento de adquisicién de imagenes térmicas
basado en el método de estrés térmico con el fin de brindar una alternativa para
deteccién de pie diabético. Asimismo, se plante6 el disefio del protocolo a seguir para
la adquisicion de imagenes térmicas, en base a estudios realizados con termografia, y
finalmente, el disefio y uso de un software del procesamiento de imagenes, en base a
lo requerido para la obtencién de gradientes de temperatura mediante umbralizacion

[52], [72], [73] y el algoritmo de iteracién de punto cercano [53], [54].

Del mismo modo, se presento el disefio de un protocolo para la adquisicion de imagenes
que no atentan contra la salud del paciente ni es invasivo; ademas se codificd un
software que detecta el area plantar, indiferente a tonalidad de la piel, permitiendo
segmentar la imagen térmica para obtener temperaturas maximas y minimas, también
las gradientes de temperatura que sean mayores a 2.2°C [49] antes y después de la
aplicacion del estrés permitiendo detectar el conjunto de areas que se relacionarian al
deterioro de tejidos y posterior aparicion de las ulceras diabéticas, las mismas que se

buscan prevenir con la presente investigacion.
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Introduccion

En base a lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, por sus siglas en
inglés), la cantidad de personas que padecen diabetes ha ido en incremento en los
ultimos anos. Adicionalmente, sus complicaciones cada vez son mas frecuentes, ya sea
a nivel de la visién (retinopatia) o de los pies (pie diabético), por lo que habra un aumento

de numero de personas que quedara con la situacion de invalido o incapacitado [1].

En el Peru se ha visto acrecentada la diabetes debido al aumento de la obesidad y/o
sobrepeso; ya que, la dieta de los peruanos es alta en carbohidratos y azucares y no
esta bien regulada, por afadidura, se agrega el alto indice de personas que consume
alcohol y tabaco, lo cual acrecienta el riesgo de padecer diabetes y sus complicaciones,
por ejemplo, el pie diabético [2]. Por ello, en el presente documento se disefara un
protocolo con el fin de a través del uso de las imagenes térmicas y de aplicar un estrés
térmico determinar los gradientes térmicos y tiempo de recuperacion de la temperatura

en los tejidos de la planta de los pies.

En el Capitulo 1, se mostrara la situacién global de la enfermedad denominada diabetes,
asi como la actualidad que se presenta en nuestro pais. Asimismo, se vera como es el
impacto en las diferentes areas de vida en las personas que padecen de estas personas.
Ademas, se explicara los objetivos principales, especificos, hipétesis, metodologia y

resultados esperados.

En el Capitulo 2, se presentara el concepto de la diabetes y sus tipos. También, se
presentara una de sus complicaciones, el pie diabético, asi como su fisiopatologia, sus
causas, intensidades y los medios con los cuales se diagnostica hoy en dia a nivel local.
Adicionalmente, se presentara el estado del arte de la termografia y el estrés térmico,
asi como sobre el procesamiento de imagen, informacién importante y relevante para la

realizacion de este diseno.

En el Capitulo 3, se explica la metodologia a utilizar en el disefio del protocolo, la
implementacién de este y como se realizara el registro de imagenes, asi como el

procesamiento de estas.

Finalmente, en el Capitulo 4, se realizara el analisis de los resultados obtenidos en la
toma de muestras y procesamiento de imagenes. Ademas, se realizara las conclusiones

y debidas observaciones al protocolo utilizado.



Capitulo 1: Problematica de la Diabetes e Impacto en el caso
del Peru

El presente capitulo nos presenta la problematica de la diabetes en el Peru y una de sus
principales complicaciones: el pie diabético, asi como la situacién de esta enfermedad
en el ambito del Peru en estos ultimos tiempos y el impacto en el nivel econémico de la

persona.

1.1. La situacion actual de la Diabetes

En el 2013, la Federacion Internacional de la Diabetes calculd que en 382 millones de
adultos con diabetes el 80 % de estas personas viven en paises de medios y bajos
recursos, con lo cual se proyecta que para el 2035 sera una poblacion de 592 millones.
Ademas, segun el ultimo informe publicado de la OMS en Abril de este afio, en el mundo
hay 422 millones de personas que padecen diabetes, agregando que mas del 80% de
las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios, como
nuestro pais y segun las estadisticas se prevé que las muertes por diabetes podrian

multiplicarse por dos entre el 2005 y el 2030 [1].

En el caso del Peru, la alimentacion es un factor importante para la apariciéon de la
diabetes, segun los datos de Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN)
durante el 2009 y 2010 se observé que, en todos los departamentos del Perd, de todas
las personas mayores de 24 anos un 42.8% de varones y un 39.6% de mujeres se ve
afectada por sobrepeso [3]. Asimismo, las complicaciones generadas por la diabetes
son la principal causa de discapacidad y muerte prematura de varios pacientes. Estas
complicaciones representan un porcentaje importante en la poblacion de los diabéticos:
la retinopatia afecta al 23.1% de estos, siendo esta complicacién causal mas frecuente
de ceguera entre adultos de 20 a 74 afios [4]. Adicionalmente, el 15% de la poblacion
diabética experimentara a lo largo de su vida una ulcera en el pie. Un gran riesgo de
este mal es la posible amputacion de miembros inferiores que se ve reflejado en el 50%

a 70% de la poblacién de pacientes diabéticos [5].

Por otro lado, segun los perfiles de los paises que maneja la OMS las ultimas
generaciones poseen mayor tendencia a padecer diabetes siendo los nacidos en el 2014
en el caso de los hombres un 6.4% y las mujeres un 7.5%. Por parte del Gobierno de
nuestro pais, no existen politicas, estrategias o planes de accién contra la diabetes, el

sobrepeso y la obesidad; tampoco se observa que haya politicas para incitar la actividad



fisica; ademas, no se poseen protocolos nacionales basados en datos probatorios

contra la diabetes [6].

En cuanto a los factores de riesgos sobre la diabetes en los peruanos son cuatro:
Consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, bajo consumo de frutas y verduras,
sobrepeso y obesidad. En los cigarrillos, el 19.8% de la poblacidén de 15y mas afios han
fumado, aunque sea un cigarrillo, de este grupo el 1.6% fuman diariamente. Por parte
de las bebidas alcohdlicas, el 91.5% de las de 15 a mas afios han consumido estas
bebidas, aunque sea una vez en su vida, de este grupo el 21.5% manifesté que
consumid en exceso bebidas alcohdlicas. En el caso de consumo de frutas y verduras,
las personas de 15 y mas afos consumieron verdura entera o en trozos durante 3.2 dias
en promedio; por otro lado, este mismo grupo de personas consumieron durante 4.3
dias en promedio una fruta entera o en trozos. Finalmente, para el riesgo de sobrepeso
y obesidad, se ha encontrado que del grupo de personas de 15 y mas afios, el 35.5%

presentan sobrepeso; por otro lado, el 17.8% de este mismo grupo sufre de obesidad

2].

Uno de los problemas que se encuentran en los servicios de salud peruanos y que se
observé en el resultado de vigilancia epidemioldgica de diabetes mellitus en hospitales
es que la deteccion de la diabetes no es muy optimo, debido a que normalmente cuando
se diagnostica un caso de diabetes, 1 de cada 3 diabéticos ya presentan alguna
complicacién cronica, donde se observa que las mas frecuentes son neuropatia y pie
diabético. Esto se muestra debido a que el numero de pacientes es muy elevado y no
hay capacidad en el servicio de salud para canalizar a los pacientes con los debidos
recursos humanos, infraestructura, equipamiento, etc. Ademas, de la presencia del bajo
indice del primer nivel de atencién con fines de prevencion, el cual si se pusiera mas
esfuerzos se mejoraria en las vias de prevencion y deteccion de la diabetes y sus
complicaciones, ademas de que si se valiera de técnicas de evaluacion rapidas se

agilizaria el procedimiento [7].

Los procedimientos que se siguen para la deteccion y prevencion para el pie diabético
se observan en guias de practica clinica en las cuales se menciona que son la
realizacion del test de neuropatia con el Monofilamento de Semmes-Weinstein,
diapason graduado neurologico Rydel Seifer 128 Hz y palpitacion de pulsos pedios, la
cual consiste en realizar mediciones de pulsos en el pie y si se encontrara que estos
son muy bajos o no sentidos se presentaria un riesgo; ademas de realizarse un test de
control de glucemia para detectar niveles de incremento de azucar en la sangre y en

algunos casos la aplicacion de una revascularizacion arterial profilactica, la cual consiste



en una intervencién de las arterias coronarias para su revascularizacion hacia zonas
donde se presenten lesiones o riesgos. Pero, los procedimientos clinicos y sus pruebas
se observan que algunas son invasivas o0 son subjetivas para realizar un diagndstico,
por lo que sus valores de sensibilidad y especificidad son variables como se presentara
en el capitulo 2; ademas de la necesidad de que sean realizadas por especialistas de la
salud [8].

1.2. Estado del Arte

Desde que la termografia llegé al campo de la medicina se han realizado diversos
esfuerzos en la aplicaciéon de esta técnica para la prevencion de enfermedades.
Asimismo, se han realizado varios estudios e investigaciones basandose en la
termografia orientados hacia el monitoreo y prevencién del pie diabético debido a que
es una tecnologia que no necesita entrar en contacto con el area a analizar y no emite
radiacion, de esos estudios seran presentados en esta seccion mostrado los mas
relevantes para la presente tesis. Al mencionar sus beneficios, se podra observar que
es eficiente, seguro y de bajo costo haciéndolo una herramienta viable para permitir
encontrar anormalidades en la temperatura de la piel que se relacionarian con
problemas neuropatico y vasculares [9], [10]. Por otro lado, la aplicacion de estrés
térmico como estimulo para analizar la respuesta termodinamica de la superficie plantar
y en base a esto determinar ciertos aspectos vasculares y neuropatico ha sido realizada

en algunos casos de estudio.

De todas las investigaciones estudiadas se presentaran sus metodologias y resultados
obtenidos siendo todas relacionadas al uso termografia; por otro lado, las tres ultimas

se presenta una relacién con el método de estrés térmico.

1.2.1. Uso del Cristal Liquido Termogréfico en la Evaluacién del Pie Diabético

Estudio realizado por Stess et al. en 1986 que se realiz6 a 65 pacientes varones los
cuales fueron divididos en tres grupos: grupo de pacientes diabéticos sin historial de
ulceracioén (Grupo Il), los cuales eran 21 personas; grupo de diabéticos con historial de
ulceracion (Grupo lll), los cuales eran 28 personas y el grupo de control (Grupo I), el
cual eran 16 personas. Como la mayoria de los estudios que se veran mas adelante,
este se realizé dentro de un ambiente de temperatura controlada de 20 +/- 0.5 °C, el
procedimiento fue hacer que el paciente estuviera sentado de 10 a 15 minutos con los
pies descalzos, a continuacion, se le coloco el cristal liquido y se tomé una imagen. Los
resultados obtenidos mostraron temperaturas altas en las zonas de las cabezas
metatarsales, el dedo grande del pie y el talén en los pacientes que poseian historial de

ulceracion respecto a las temperaturas obtenidas por el grupo de los que no poseian
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historial. Ademas, se vio la necesidad de dividir el grupo de pacientes con historial en
dos subgrupos, los que poseian ulceras activas, los cuales fueron 13 personas, y los
que tenian historial de Ulceras, que fueron 15 personas. De estos dos subgrupos, se
observé que los pacientes con ulceracion activa tenian temperaturas altas a nivel de la
segunda y cuarta cabeza metatarsal respecto a los que solo tenian historial de
ulceracion. Finalmente, se demostré la variacidon de temperatura entre un paciente que
posee ulceracion o historial de ulceracion y los que no lo poseian, no se pudo
profundizar debido a la falta de datos sobre el estado de la neuropatia de los pacientes
[11].
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Figura 1. Diferencia de temperaturas medias de los grupos evaluados por LCT [11].

1.2.2. Evaluacion de los Patrones Térmicos y la Distribucion Aplicada al Estudio del Pie

Diabético

Este estudio se realizd con el fin de presentar un método de clasificacion preliminar para
detectar alteraciones de temperatura que pueden indicar altos riesgos en los pacientes.
La poblacién del estudio fue 44 personas, las cuales estuvieron distribuidas de la
siguiente manera: 24 pacientes no diabéticos, los cuales conformaron el grupo de
control y 20 personas que fueron diagnosticadas con diabetes, que formaron el grupo
DM. Siguiendo las recomendaciones de la Academia Internacional de Termologia
Clinica [12] las imagenes fueron capturadas con el paciente en posicidon decubito supino
en un ambiente en el cual la temperatura era controlada a 20 +/- 1 °C. Se preparé al
paciente pidiéndole que este descalzo, no sin antes limpiar sus pies con una toalla
humeda, durante 15 minutos manteniendo la posicion supina; ademas, se le coloco un
dispositivo obstructivo de IR para aislar los pies del resto del cuerpo, procediendo a
tomar la imagen térmica. Esta ultima fue tomada a través de la camara infrarroja FLIR

E60 que posee una resolucion de 320x240 pixeles. Finalmente se presenta un nuevo



criterio para identificar los patrones de temperatura que relaciona los pacientes sanos y
los pacientes diabéticos; ademas, el criterio muestra la clasificacion en base a patrones
de temperatura, en el caso de los diabéticos son muy altos, y la localizacion de estos
patrones de temperatura y su distribucién; ya que, estas estan relacionadas al riesgo de

ulceracion [13].

Figura 2. Pie Derecho y sus 6 cuadrantes respecto a sus areas plantares [13]

1.2.3. La Prediccion de la Ulceracién de la planta del pie neuropatico diabético mediante

termografia de contacto de cristal liquido.

En este estudio realizado por Benbow et al. en el afio de 1994 se hizo uso de LCT, con
el fin de poder evaluar si el desarrollo de una ulcera del pie podia ser precedida a partir
de la temperatura media de la planta del pie (MFT) en pacientes con neuropatia
periférica. Se analizé a 50 pacientes con neuropatia diabética dolorosa sensor motora,
de los cuales se clasifico de la siguiente manera: pacientes sin enfermedad vascular
periférica (EVP), los cuales eran 30 pacientes de un rango de edad de 54.5 +/- 11.6
afos; pacientes con enfermedad vascular periférica (PVD en siglas en ingles), los cuales
eran 20 pacientes con un rango de edad de 64.4 +/- 8.7 afos; y los sujetos de control,
los cuales eran 33 personas de un rango de edad de 54.5 +/- 14 afios. La medicion se
realizé6 en una habitacion donde se encontraba controlada la temperatura entre 20 a
22°C, con el paciente en posicion decubito supino, colocandole 8 detectores de cristal
liquido en distintas areas del pie por 10 segundos. Se calculé un promedio de las
temperaturas obteniendo como resultado un patrén de temperatura mayor sobre el arco
medio, siendo el area de menor temperatura el arco lateral; ademas, en los pacientes
que poseian neuropatia mas no la enfermedad vascular periférica se observé que tenian
un aumento de temperatura en las cabezas metatarsales y el talon. Se concluye que los
pacientes con altas temperaturas plantares del pie estdn en mayor riesgo de ulceracion
del pie neuropatico; con lo cual una temperatura media de la planta del pie normal o

baja es un marcador de PVD que indica mayor riesgo de ulceracion [9].



Table 1—Demographic details of diabetic patients and control subjects at the start of

the study
Diabetic neuropathic patients
Nondiabetic
Without PVD With PYD control subjects

Age (years) 545 * 11.6 64.35 = 8.7* 53.1 = 14.0
Sex (M/F) 22/8 11/9 25/8
Years of diabetes 9 (1-38) 14.2 (2-38) —_
Diabetic treatment —_

Oral agents 12 8

Insulin 18 12
HbA, (%) 103*+24 10119 —

Data are means * SD or median (range). “P < 0.01 compared with other two groups.

Figura 3. Areas de segmentacion del Pie y Demografia del Estudio LCT [9]

1.2.4. Variaciones de los patrones termograficos plantares en controles normales y

diabéticos sin ulcera: nueva clasificacion utilizando el concepto de angiosoma

En este estudio se hizo un marco conceptual de la clasificacion con 20 categorias
diferentes de patrones termogréficos plantares segun el concepto de pie angiosoma. Se
tomé imagenes de 32 personas sanas y 129 pacientes diabéticos sin Ulceras del
Hospital de la Universidad de Tokio. En el grupo normal, los patrones termograficos de
mas de 65% de los pies fueron ubicados en dos categorias tipicas, incluyendo el
“modelo de mariposa” entre las 20 categorias, ademas 225 pies (87.2%) de los grupos
de diabéticos fueron asignados a 18 de las 20 categorias. Este estudio describe los
patrones termograficos plantares detallados, mostrando variaciones amplias en los
pacientes diabéticos que en los sujetos normales. Los pacientes estuvieron en posicion
supina durante 15 minutos en un ambiente con temperatura controlada de 26 +/- 0.5 °C,
luego se continuo con la toma de imagenes termograficos de las platas del pie de los
pacientes a través de un thermotracer TH5108ME, que es un tipo de camara infrarroja.
Dichas imagenes fueron clasificadas en las 20 categorias propuestas, hubo algunas
imagenes a las que no se pudieron clasificar las cuales se denominaron atipicas. Para
esto se definié a la arteria media plantar (MPA) y la arteria lateral plantar (LPA). Se
separd la zona plantar en zona distal y talén, con lo que el “modelo de mariposa” fue
designado como Tipo |, el Tipo Il se representé tanto el AMP y LPA estan intactos; el
tipo Il representaba cunado el MPA esta ocluido y el angiosoma LPA esta intacto; el
Tipo IV representa cuando el AMP y LPA estan ambos ocluidos y se nutren de los vasos
de estrangulamiento. En el caso de la zona del talén, se observan 4 patrones: Tipo A,
que representan la condicion en que ambos angiosoma MCA y LCA estan intactos; Tipo

B, que representa cuando la MCA esta ocluida; Tipo C, que representa cunado la LCA



esta ocluida; Tipo D, que representa en que ambos, MCA y LCA estan ocluidos. Uniendo
los 5 patrones distales y los 4 del talén se obtendra la clasificacion de 20 categorias

como se podra ver en la siguiente imagen [14]:

Figura 4. Clasificacion del Pie Diabético en base a los angiosoma realizado por

Nagase et al. [14]

1.2.5. Prediccion de la ulcera Neuropatica: analisis de las distribuciones térmicas

estaticas en imagines térmicas.

Se analiza la viabilidad de las imagenes térmicas como una técnica para evaluar la
integridad de la piel y sus capas. Las imagenes térmicas que se examinaron fueron en
base a un andlisis de asimetria cambiando con un algoritmo genético todo esto con el
fin de detectar preventivamente la aparicion de las Ulceras en el pie. Se analizaron 100
imagenes térmicas tomadas a través de la camara termografica FLIR A320 (0-350°C +/-
2%). La metodologia planteada cuenta principalmente de tres pasos usando el software

Matlab: la segmentacion, transformacion geométrica y analisis de simetria:

» Segmentacion: Para extraer el pie eliminando el fondo usando algoritmos
genéticos.

» Transformacion Genética: Para ajustar el pie izquierdo y derecha con el fin de
ubicarlos en la misma posicion.

» Analisis de Simetria: para sustraer la intensidad de cada pixel del pie izquierdo
contrastando con la intensidad del pixel simétrico del pie derecho y asi poder

detectar posibles zonas ulceras [15].



Figura 5. Segmentacion del estudio realizado un analisis de simetria [15]

1.2.6. Respuesta de recuperacion de inmersién en frio en el pie diabético con

neuropatia.

En el estudio realizado por Bharara et al., el principal punto es el investigar la efectividad
de respuesta de la recuperacion de las pruebas de inmersién en frio en el pie diabético
con neuropatia usando un sistema de termografia basado en contacto basado en el uso
de LCT. El estudio se realizé a 81 personas sin registro de ulceracion, de las cuales
fueron elegidas en base a ciertos criterios como, por ejemplo, que tengan una duracién
minima de 12 meses de diabetes, que no presenten Ulceras, tampoco que presenten
enfermedad vascular periférica, pie de Charcot [16] .Se dividié a la poblacién en tres
grupos los cuales fueron los siguientes: Diabéticos con neuropatia, que fueron 28
personas; diabéticos sin neuropatia, que fueron 23 personas y el grupo de control que
estuvo conformado por 30 personas. Para el grupo de diabéticos la media de edades

fue 58 anos, del grupo sin neuropatia fue 50 afos y el grupo de control fue de 32 afios.

Se realiz6 la prueba a los voluntarios haciéndolos pasar por las rutinas clasicas de
cuidado del pie (Test de Sensibilidad Neuropatica usando el monofilamento, test de
vibracién (VPT) usando el bio-tensiémetro), los cuales fueron realizados en 5 puntos
clave del pie. Los voluntarios tuvieron que estar en una habitacién la cual era controlada
la temperatura a 24 °C sentados en una silla con los pies apoyados sobre el piso durante
20 minutos, mientras trascurria el tiempo se media con la ayuda de un termometro digital
en la primera cabeza del metatarso y en el talon, estas mediciones serian las de
referencia para el estudio; a continuacion, se les hara estar parados sobre la plataforma
de LCT. Se realizaran 60 tomas de imagenes del pie derecho durante 5 minutos, a una
tasa de 5 segundos; prosiguiendo, se coloco los pies del paciente en un bafio de agua
cuya temperatura variaba entre 18 a 20 °C durante 3 minutos, este tiempo fue definido

debido a que se estudio que seria el tiempo optimizado con el fin de evitar la contraccién
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del tejido, ademas una vez los pies fuera del agua se seco con una toalla pre-esterilizada
debido a que la humedad puede afectar la temperatura. Finalmente, se realizara las
tomas de imagenes térmicas por 10 minutos, observando que los pacientes diabéticos
con neuropatia mostraban una variacion de temperatura mas alta, demostrando que la
respuesta de recuperacion para pacientes diabéticos es baja. A continuacion, se
muestra las imagenes obtenidas en la primera area metatarsal, luego la segunda area

metatarsal y por ultimo el talén respectivamente [17]:

Figura 6. Temperaturas medias de recuperacion después de la aplicacion de estrés

frio térmico [17].

1.2.7. Respuesta del flujo sanguineo de la piel ante tensiones mecanicas y térmicas

localmente aplicadas en el pie diabético

La piel sobre las cabezas del metatarso es glabra que tiene numerosas anastomosis
arteriovenosas inervados por los nervios simpatico-vasoconstrictores. En la piel no
glabrorosa, el flujo sanguineo de la piel es regulado bajo vasoconstrictoras y

vasodilatadores nervios simpaticos.

La reactividad microvascular deteriorada se ha demostrado como una causa principal
de la isquemia del pie diabético. Los estudios de investigacion que se revisaron para
este estudio han demostrado que la diabetes causa disfuncién endotelial y deterioro
nervioso auténomo; asi como que el flujo sanguineo de la piel ofrece variaciones
ocasionadas por respuestas vasomotoras, con lo cual la evaluacion dinamica de dicho
flujo ha demostrado ser un método mas fiable para estudiar la reactividad microvascular.
Este estudio se realiz6 a 26 voluntarios de los cuales 18 fueron diabéticos (diabetes tipo
2 con neuropatia periférica e historial de ulceras, pero sin enfermedad vascular periférica
ni Ulceras activas) y 8 pertenecieron al grupo de control. Los voluntarios pasaron por los

analisis clasicos de monofilamento que se realizé en 4 areas de la superficie del pie. El
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estudio se realiz6 en un ambiente cuya temperatura era controlada a 24 °C +/- 2 °C,
donde los voluntarios estuvieron 30 minutos para aclimatarse a dicha temperatura; a
continuacion, el voluntario tomo la posicién decubito supino y se le aplico dos protocolos
usando el Laser Doppler medidor de flujo (LDF) que poseia la funcion de calefaccion y
enfriamiento a la cabeza del primer metatarso del pie derecho. El primer protocolo que
se utilizé con el fin de analizar la respuesta del flujo sanguineo de la piel en base a la
tensién mecanica teniendo en cuenta una linea base de 3 minutos se aplicé una carga
de 300 mm Hg y un periodo de recuperacién de 17 minutos, dicha presion fue aplicada
con un identador. El segundo protocolo se realizé con el fin de analizar la respuesta del
flujo sanguineo a un estrés térmico caliente de manera local teniendo también una linea
base de 10 minutos, con el periodo de calentamiento de 30 minutos a 42 °C y un periodo
de recuperacion de 10 minutos; ademas, la temperatura se elevé a 42°C en 2 minutos
y se mantuvo a esa temperatura durante la duracién de calentamiento que fue durante
30 minutos, todo esto en la cabeza del primer metatarso [18]. A continuacion, se muestra

figura del antes, durante y después de la aplicacién de estrés térmico caliente.

Figura 7. Comportamiento térmico en la primera cabeza del metatarso [18]

Ademas, se ha observado que los diabéticos han disminuido sus respuestas miogénicas
al estrés térmico, por lo que el aplicar estrés térmico puede ser usado para evaluar la

reactividad microvascular y el riesgo de la aparicion de ulceras en el pie [18].

1.2.8. Analisis de los parametros metabdlicos de los diabéticos basados en la

termografia

En este estudio se introdujo el método de carga de agua fria para analizar la condicion
del metabolismo del cuerpo. La estimulacion con frio en la superficie del cuerpo humano,
los vasos sanguineos de la piel se contraen y el flujo sanguineo del tejido subcutaneo
disminuira notablemente; ocurriendo un intercambio de calor entre la arteria con la vena
mutuamente que es vigorosa y el aislamiento térmico engrandece. Con el fin de
compensar la pérdida de calor y mantener el equilibrio de la temperatura del cuerpo, el
metabolismo presentara una acentuacion para crear la cantidad necesaria de calor.
Después de remover el estimulo, los vasos sanguineos se expandiran y el metabolismo

se desarrollara normalmente, a partir de este momento la perfusién sanguinea tendra la
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funcidon de recobrar la temperatura. Se utilizd el dispositivo TH5108ME el cual es un
thermo tracer, que es un tipo de camara térmica, que se usé para el registro de
imagenes; ademas se trabajo con el Sub-Hospital de la Universidad de Tongii pudiendo
realizar el estudio con una poblacion total de 108 personas de las cuales 93 eran

diabéticos y 15 del grupo de control

Los datos de temperatura de la planta fueron tomadas por termografia; a continuacion,
se us6 un modelo matematico después del analisis de la funcion de estados de la
diabetes de acuerdo con el principio de biotrasferencia. Siguiendo el modelo y usando
los parametros recogidos en el estudio se puede evaluar la funcion metabdlica correcta,

por lo que se ofrece un nuevo método para el diagndstico de la diabetes [19].

1.3. Justificacion

Un paciente con diabetes eventualmente tiene la posibilidad de verse afectado en
distintos aspectos de su persona; puede verse impactado social, econémica y
psicolégicamente. En el aspecto econdmico, se ve reflejado en su costo directo a lo
largo del padecimiento, los cuales devienen en atenciéon médica, atencion hospitalaria
ambulatoria, medicamentos y consultas; y los costos indirectos, que comprenden el
transporte para las visitas al hospital, perdida de trabajo, pérdida de ingresos debido a
muerte prematura y los equipos médicos. Continuando con el punto econdémico,
aproximadamente el gasto total de la enfermedad para un paciente que terminaria en
amputacion de algun miembro, en base a un estudio realizado en el Hospital Alberto
Sabogal, es de 15,557 nuevos soles [5]. En el aspecto social, se ve afectado debido a
que el paciente con pie diabético debera de cambiar su ritmo de vida en busca del
cuidado de su pie y de su complicacion de la enfermedad con lo que se debera de educar
con practicas saludables y protocolos a seguir para con su pie (revision diaria de los
pies, en época de verano no exponer los pies, etc.) [5]. El impacto mas importante es a
nivel de salud que afecta al paciente debido a que presentaran casos de infeccion,
ulceracion o gangrena, los cuales si se agravan podran devenir en la amputacion de
algun miembro inferior; ademas, de los problemas biomecanicos que también afectara

a nivel integral la salud del paciente [20].

Debido al elevado costo del tratamiento para las personas que sufren pie diabético;
ademas del alto porcentaje de la poblacién de diabéticos que probablemente evolucione
a esta fisiopatologia; agregado a lo anterior, si hubiera una deteccion temprana del pie
diabético podria evitarse entre el 45-85% de amputaciones [21], se resalta la importancia
de mantener un control para la identificacion y deteccion del pie diabético

oportunamente con un procedimiento funcional y que permita una evaluacién rapida y
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eficaz; ademas de que no sea invasivo. En base a las razones expuestas anteriormente,

se propone un procedimiento no invasivo que busca, en la etapa de control y evaluacion,

la prevencion en la identificacién de la aparicion del pie diabético, haciendo uso de

termografia sin contacto que permita adquirir y evaluar las gradientes de temperaturas

en las plantas de los pies.

1.4.

Objetivos de la Investigacién

1.4.1. Objetivo principal

Disefio del procedimiento de adquisicion y analisis de imagenes térmicas, obtenidas

aplicando el método de estrés térmico, con el fin de determinar los gradientes térmicos

y tiempo de recuperacién de la temperatura en los tejidos de la planta de los pies,

considerando estos parametros como indicadores de signos de riesgo de pie diabético,

siendo que este procedimiento se utilizara en un estudio exploratorio, bajo un enfoque

de busqueda de alternativas de prevencién de pie diabético.

Nota: El desarrollo de esta tesis no incluye estudios preclinicos ni estudios clinicos. Se

realizara una validacion funcional no contactante del disefio planteado, sin incluir

estudios de diagndstico con pacientes.

1.4.2.

Objetivos Especificos

Obtener y seleccionar el tipo de termografia a emplear, asi como el medio
(camara IR) y procedimiento por el cual se adquieren las imagenes térmicas.
Analizar y seleccionar entre las alternativas de los diferentes tipos de estrés
térmico el que se aplicara, asi como su naturaleza para la aplicacion en el
estudio.

Disefiar una alternativa para la aplicacion de método de estrés térmico vy
termografia seleccionados, con lo cual se planteara el procedimiento de
aplicacion de estrés térmico, asi como la adquisicion de imagenes de las
regiones plantares.

Elaborar el software de procesamiento de imagen para el estudio de las
gradientes de temperatura de las imagenes térmicas de regiones plantares,
ademas de su evolucion térmica dinamica frente al estrés térmico aplicado.
Analizar e identificar patrones de temperatura en las zonas calientes que se
relacionan al deterioro que originaria la aparicion de pie diabético, siendo esta

informacién que seria util a los profesionales de salud.

13



Capitulo 2: Diabetes y Pie Diabético: Estudios Termograficos y
Estrés Térmico

2.1. LaDiabetes
2.1.1. Fisiopatologia de Diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad que es una alteracién del metabolismo celular
debido a la escasez de insulina o no buen uso de esta en el organismo provocando
hiperglucemia, exceso de azucar en la sangre. Todo comienza por la necesidad del
sistema de glucosa, acidos grasos y demas sustancias como fuente de energia; si bien
los sistemas respiratorios y circulatorios buscan que circular el oxigeno necesario para
lograr cumplir con todos los procesos metabdlicos, para poder cumplir con estos es
necesario energia, la cual depende de la correcta funcién del higado y pancreas

endocrino [22].

2.1.2. Tipos de Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus ha sido clasificada en tres tipos:

» Tipo 1: Este tipo de diabetes se presenta debido a la eliminacion de células beta
del sistema. Debido a la eliminaciéon de estas células, se observa una ausencia
absoluta de insulina, lo cual deviene a un incremento de glucemia (aumento
anormal de glucosa en la sangre) y por consiguiente desencadena la
degradacion de grasas y proteinas corporales para poder obtener la energia que

necesita para los procesos metabdlicos del cuerpo [22].

» Tipo 2: Este tipo de diabetes se presenta debido a una resistencia a la insulina,
que significa que el organismo no responde a esta hormona no permitiendo que
la glucosa pase de los vasos sanguineos hacia las células. Esta alteracion no se
relaciona con los anticuerpos o sistema inmune, sino en funcion de la relacién
de la hormona en el sistema. Los sintomas aparecen de forma mas lenta y
normalmente se detecta durante un examen médico rutinario o como

consecuencia de consulta por otros males [22].

» Gestacional: Este tipo de diabetes aparece durante la gestacién, debido a la
situacion se debe de controlar tempranamente para evitar riesgos tanto como a
la madre como al bebe. Se presenta normalmente en mujeres que vienen con

antecedentes familiares de diabetes [22].
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2.2. Pie Diabético
2.2.1. Fisiopatologia del Pie Diabético:

La diabetes mellitus puede producir algunas complicaciones cronicas que se pueden
dividir en dos tipos: las Macrocirculatorias y las Microcirculatorias. Las complicaciones

Microcirulatorias son las siguientes [23]:

» Retinopatia: Ceguera
» Rifon: Insuficiencia Renal Crénica

» Neuropatia: Pie diabético (ulcera, gangrena, amputacién no traumatica)

De estas complicaciones, nos centraremos en el pie diabético, el cual se define, segun
El Consenso Internacional sobre el Pie Diabético realizado por el Grupo de Trabajo
Internacional sobre el Pie Diabético, como la infeccidn, ulceracién y/o destruccion de
tejidos profundos asociados con anormalidades neurologicas y varios grados de
enfermedad vascular periférica en los miembros inferiores. Asimismo, se puede definir
como el resultado de la interaccion entre una deficiencia de oxigeno causado por una
enfermedad vascular periférica, neuropatia periférica, traumatismo menor de los pies,
deformacién de los pies e infeccién [24]. Ademas, otra definicion se adjudica a la
alteracion clinica que generalmente es de origen neuropatico y que es generada por una
hiperglucemia constante a la que se puede agregar un proceso isquémico que produce

lesién y/o una ulcera en el pie [25].

En base a estos conceptos se podra generalizar que la acumulacién de glucosa en la
sangre deviene en problemas vasculares y danos a los nervios periféricos que no
permiten la transmision de sefiales al cerebro, los cuales conllevan a problemas de
sensibilidad. Dicha perdida de sensibilidad no permite a la persona el medir la intensidad
ante un dolor, presion o herida posible en el miembro inferior. Agregando a esto ultimo,
que los problemas vasculares debido a presiones de carga sobre el pie pueden conllevar
a presencia de edemas. Acumulando estas posibles complicaciones devendrian en
Ulceras en el pie, lo cual conlleva a un extenuante tratamiento que conlleva con
constante cuidado, constante interaccion con infecciones y gran riesgo de amputacion

de los miembros inferiores [26].
2.2.2. Causas del Pie Diabético

Para la aparicion del pie diabético se observa que puede devenir debido a la unién de

uno o mas de los siguientes componentes [27]:
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Neuropatia periférica
Infeccién
Enfermedad vascular periférica

Trauma

YV V VYV V V

Alteraciones de la biomecanica del pie

A continuacion, se detalla las causas que estan relacionadas y son de importancia para

la presente tesis:

a) Neuropatia Periférica

La neuropatia afecta a las fibras nerviosas sensitivas, motoras y autonémicas y genera
distintas manifestaciones en el pie. El dafio a nivel sensitivo disminuye la sensibilidad
profunda (sentido de la posicion de los dedos del pie) y la sensibilidad superficial
(térmica, dolorosa y al tacto) [28]. Este dafo al nervio puede causar perdida de sentido
del pie, uno no sentiria dolor, calor o frio en la pierna o pie [29] por consiguiente, no
tendra la capacidad de sentir un dafo en el pie, ya sea debido al uso de zapatos
ajustados, cuerpos extrafios dentro del zapato, sobrecarga de presion, etc. No podra

advertir ante una ampolla o lesion y no podra realizar acciones con el fin de evitarlas.

b) Enfermedad Vascular Periférica

La enfermedad vascular periférica es una representacion sistémica de la
aterotrombosis, la cual significa que el flujo de los vasos sanguineos arteriales de las
extremidades inferiores se encuentra obstruido. Los sintomas mas reconocidos son
pulsos ausentes, frialdad en ambos pies, perdida de vello y presencia de dolor en
distintas intensidades, que se presentan de manera de claudicacion intermitente hasta
dolores en reposo. Estas patologias mencionadas en la mayoria de los casos no se
muestran sintomaticamente en sus primeros periodos, debido a esto puede verse infra
diagnosticada, con lo cual se le quita la importancia de la relacién de riesgo que posee
dicho estado con morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular. Por otro lado, esta
afeccion se presenta en los vasos de mediano y gran calibre, presentandose en su
mayoria en las arterias geniculares de la pierna. Los bajos indices de oxigeno y
nutrientes que se generan por este mal en la sangre conllevan a la necrosis cutanea,

generando la aparicion de ulceras isquémicas.

De igual forma, La mala circulacién sanguinea hace que sea dificil para una ulcera o
una infeccion curarse. Esta situacion esta relacionada al 62% de ulceras que no

cicatrizan y es el factor de riesgo del 46% de amputaciones [28], [29], [30].
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Figura 8. Algoritmo de Aparicion de Ulcera [28]

Se puede ver en la siguiente tabla un resumen de los signos y sintomas dependiendo

de los componentes mencionados:

Componente Sintomas Signos

Palidez, acrocianosis o gangrena

Pies frios Disminucién de la temperatura

Claudicacion intermitente

Vascular Ausencia de pulsos pedio y tibial

Stomuado por 1a nouropatia) Rubor de dependencia
Retardo en el llenado capilar (> 3-4 segundos)
Pérdida de la sensibilidad tactil, vibratoria y térmica

Sensitivos: disestesias, Hiperestesja

parestesias, anestesia Disminucién o ausencia de reflejo aquiliano

Neurologico Autondémicos: piel seca por Debilidad y/o atrofia muscular
anhidrosis Disminucién del vello
Motores: debilidad muscular Lesiones hiperqueratoésicas (callos)

Cambios troficos en ufias

Pie cavo

Dedos en garra

Movilidad articular limitada

Pie caido

Cambio rapido e indoloro en la forma del pie asociado a
edema y sin antecedentes de traumatismo (artropatia de

Alteraciones en la | Cambio en la forma del pie y
biomecanica del pie | aparicion de callos plantares

Charcot)

Ufia encarnada
Trauma Usualmepte atenuados por la Rubor

neuropatia Callo
Ulcera
Calor y rubor
-y Usualmente atenuados por la Supuracion

Infeccin neuropatia Perionixis

Dermatomicosis

Figura 9. Principales signos y sintomas de los componentes que conducen al pie
diabético [27]

2.2.3. Niveles de Intensidad del Pie Diabético

La apariciéon del pie diabético se da de manera distinta por el tipo de persona, su habito
de vida, etc. Asi como también debido a su nivel de control sobre ella y aplicacion de
cuidados se puede observar su grado de desarrollo y por consiguiente complejidad en
escalas. Actualmente se manejan dos clasificaciones: la clasificacion de Wagner y la

clasificacion de Texas. Al ser la clasificacion de Texas muy detallada, como desventaja
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se puede observar que puede conllevar a confusiones. Ademas, en el sistema de salud
peruano se utiliza la clasificacion de Wagner debido a que cuantifica las lesiones en

caso de pie diabético y es mucho mas simple y practica [5].

Clasificacion Wagner:

Es una de las clasificaciones mas conocidas, su distribucion de riesgo en formacion de

Ulceras es la siguiente [31]:

Grado 0: Pie en alto riesgo, sin lesion.

Grado 1: Ulcera superficial

Grado 2: Ulcera profunda

Grado 3: Ulcera profunda con absceso o compromiso dseo, osteomielitis.

Grado 4: Gangrena localizada en una porcién del pie

V V.V V VYV V

Grado 5: Gangrena generalizada del pie

Figura 10. Estado del Pie-Clasificacion de Wagner [31]
2.2.4. Diagnostico del Pie Diabético

Como se ha visto anteriormente el pie diabético puede generar Ulceras que pueden ser
distinguidas por su intensidad gracias a la clasificacion Wagner. Ademas, los problemas
neuropaticos, vasculares periféricos y motores son recurrentes en personas diabéticas
las cuales tiene riesgo de desarrollar el pie diabético con lo cual es necesario su

examinacion para descartar y/o controlar el desarrollo de este en el paciente.

Las personas que padecen de diabetes deben de someterse a inspecciones una vez
cada ano para descartar posibles complicaciones. Los pacientes que mas presenten
factores de riesgo deben de ser examinados mas continuamente, de preferencia cada
1 a 6 meses. Aunque no haya presencia de sintomas no significa que los pies estén
sanos: es mas que probable que el paciente posea una neuropatia, enfermedad
vascular periférica o hasta una ulcera sin que lo perciba, es por eso que se debe de

evaluar para realizar un diagndstico correcto. Ademas, la inspeccion a los pies del
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paciente debe de realizarse con el paciente acostado y de pie, asi como también debe

de examinarse su calzado y calcetines.

Figura 11. Zona del pie de riesgo por ulceracion [32]

A continuacion, se enunciara los métodos cominmente usados para el analisis sensorial

del pie en riesgo:

a) Sensibilidad Presora

El Monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g consiste en un filamento de nylon que
permite ejercer una fuerza constante sobre la piel. Este método posee en algunas
referencias una sensibilidad de deteccién superior al 95% y una especificidad superior
al 80% en la deteccion de la neuropatia sensitiva [33], en otras se ha observado una
sensibilidad de 66-91% con una especificidad del 34-86% [34].

La mayoria de los diabet6logos utilizan este método sencillo y mas sensible, el cual es
el mas comunmente usado es el n5,07 que es de 10g, para identificar qué pacientes
tienen neuropatia suficiente para colocarlos en riesgo de ulceracion. Segun la técnica,
el pie es capaz de sentir el monofilamento esta protegido de ulceracion, mientras que
uno que no percibe dicho monofilamento esta abierto a sufrir alguna ulceracion. Para
que se pueda aplicar el test con el monofilamento es necesario que el paciente este en
posicion decubito supino con los ojos cerrados y el monofilamento deba ser aplicado
perpendicular a la piel con la suficiente fuerza para que la hebilla se mantenga durante
aproximadamente 1 segundo. El paciente asentira cada vez que sienta el
monofilamento; ya que, el medico pone a prueba al azar cada sitio del pie en multiples
tiempos. Una sensacion protectora estara presente en cada area si el paciente responde
correctamente dos de tres aplicaciones.; en cambio, si hay dos de tres respuestas
incorrectas por parte del paciente con lo cual este queda considerado como

potencialmente en riesgo de presentar ulceracion [32].
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(A) (B)

Figura 12. Forma de aplicar el monofilamento [32]

Figura 13. Luego donde se aplica el monofilamento [35]

b) Sensibilidad Vibratoria

Las areas de exploracion de la prueba sefialadas son la epifisis distal del primer
metatarsiano, maléolo lateral y prominencias 6seas del pie y tobillo, y se realiza con un
diapason graduado neurolégico Rydel Seifer 128 Hz y biotensiometria. Al utilizar
aparatos de vibracion eléctrica de frecuencia constante, que se sabe cual es y se puede
modificar un cursor, es mas exacta, si bien posee una especificidad baja en relacién con
los aspectos como el dintel de calibracién, la adecuaciéon de una presion idéntica en el
punto explorado, la cooperacién del entorno y la variabilidad de la respuesta del paciente
en funcién de su edad. Es predictiva de riesgo de ulceracion, en algunas referencias con
una sensibilidad de 80% y especificidad de 60% [28], en otras con una sensibilidad del
55-69% y una especificidad en el rango de 59-90% [34].

Primeramente, se pondra el diapason en las munecas del paciente para que este
reconozca el objeto. Como se menciond, se debera de colocar en la parte dorsal o la
falange distal del dedo gordo del pie con una presion constante y perpendicularmente
al area senalada [32]. Cuando el diapasén vibra se puede observar que los triangulos
en su cursor aparecen dobles, al momento que el paciente deja de percibir la vibracion
se debe de observar el numero que aparece como punto de interseccién de los lados
largos de los dos triangulos ya que esa seria la medida, la cual si es menor de 4 pues
se determina que el paciente es inerme a posibles ulceras [33]. El paciente pasara la
prueba correctamente si responde como minimo dos de tres aplicaciones; caso
contrario, si dos de tres respuestas son incorrectas el paciente estara en riesgo de

desarrollar ulcera [32].
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Figura 14. Como se hace uso del diapasén [32]

c) Sensibilidad dolorosa

Se realiza el analisis de Onta de alfiler, el cual se hace con la punta de alfiler aplicada
en el dorso del grueso artejo. En el cual el respectivo puntaje para examen clinico
basandose en el grupo de la universidad de Michigan el cual da como 0 si resulta

doloroso o 2 si resulta no doloroso [27].

Puntaje
0 1 2 3
Percepcion vibracion Presente Disminuida Ausente
Alteracion Percepcion de monofilamento . .
= B veces 1-7 veces Ninguna
sensibilidad aplicado 10 veces
Percepcion de alfiler Doloroso No doloroso

Figura 15. Estado de sensibilidad segun Grupo Michigan [27]
2.3. Termografia

La termografia tiene su origen en la radiacion infrarroja la cual fue descubierta por Sir
Frederick William Herschel en 1800. El direcciond la luz del sol a través de un prisma de
cristal para crear un espectro, el cual se observo con los colores del arcoiris y se encargo
de la medicién de la temperatura por cada color, con lo cual observo que las
temperaturas aumentaban cuando se cambiaba de colores desde el violeta hacia el rojo
[36].

2.3.1. Evolucién de la termografia

Luego del descubrimiento de Herschel no fue hasta 1958 que se cred la primera camara
térmica para fines militares por la empresa AGA, actualmente FLIR Systems, la cual
recién en 1965 crearia la primera camara térmica para fines comerciales, esta ultima
seria utilizada para inspeccionar lineas de alta tension. En lo que portabilidad se refiere,
en 1973 se insertaria en el mercado la primera camara infrarroja que funcionaba con

baterias. Si bien se le acufio la palabra portatil a esta ultima camara su volumen era
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muy grande debido a que la tecnologia que se utilizé en aquel tiempo necesitaba que
se llenara una camara de nitrégeno liquido para el sistema de refrigeracion del detector
de infrarrojos, recién en 1985 se insertaria el uso de un refrigerador criogénico. No fue
hasta 1997 que se desarroll6 una camara con detector no refrigerado llamado

microbolémetro [37].

Hasta hace pocos afios atras, la industria de las imagenes térmicas se ha visto
impulsadas por la aplicacion de esta en los denominados vehiculos aéreos no tripulados,
los cuales su uso es cada vez mas comun ya sea de manera militar como de manera
civil, con lo que sus principales usos son para detectar operaciones de reconocimiento,

seguir tropas militares, detectar incendios forestales.

La situacion de la tecnologia de la termografia y camaras térmicas fue avanzando hasta
su llegada al campo de la medicina en el cual, debido a que el calor producido por el
cuerpo es constantemente ajustado para la que tanto como condiciones internas y
externas a este permitan el funcionamiento normal del organismo. Actualmente se utiliza
para medir los cambios de temperatura generados por ulceras, quemaduras, deteccion
de cancer de piel(basandose en que el melanoma maligno posee un flujo de sangre alto
acorde con el aumento de su metabolismo, se ha relacionado que las areas de la piel
que poseen mas temperatura que las demas puede ser un indicador para la deteccion
de cancer sin necesidad de usar medios invasivos) [38], deteccion temprana de cancer
de mama (aunque su estadistica de falsos positivos es un poco alta, se sigue tomando

en cuenta como medio de prevencion) [39],

2.3.2. Camaras Térmicas

Con las diversificaciones de los campos en la que actualmente se usa la termografia se
ha logrado disminuir el precio de las camaras térmicas la cuales cada vez estan mas
cerca de las personas. Esto ultimo se ve reflejado en el lanzamiento de FLIR ONE de la
marca FLIR el antepasado 25 de Junio de 2015 [40] y de CompactXR de la marca Seek
THERMAL el mes de noviembre del 2015 [41] ambos con versiones de gadgets tanto
como para Smartphone Android como para 10S, ambos poseen software otorgado por
su respectiva compania para la aplicacion de termografia desde su uso como seguridad
industrial hasta para ser un ayudante para acampar. En el caso de la FLIR ONE se
puede observar que posee una resolucion de 160x120 [42] y sensibilidad de 0.1°C [43],
por otro lado, el CompactXR posee una resolucién de 206x156 [44] con una sensibilidad
de aproximadamente 0.5°C [45], ambas soluciones de menos precio respecto a las

camaras térmicas con buenas especificaciones en el area de termografia.
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Como ultimo avance tecnolégico en el area de la termografia se ha anunciado el
lanzamiento del primer Smartphone que posee una camara térmica integrada, este
avance ha sido desarrollado por las empresas CAT y FLIR. El Smartphone, el cual se
ha denominado CAT® S60 posee una microcamara con modulo térmico Lepton de la
empresa FLIR, el cual posee una resolucion 80x60 pixeles activos (tecnologia CMOS)
ademas de una sensibilidad térmica de 0.050°C [46]. Ademas, se incluye el procesador
Snapdragon 617 Octa-core processor con 3GB RAM con el cual teniendo la camara
térmica integrada tiene una mejor capacidad y rapidez de procesamiento lo cual a
comparacion de gadgets que se usan en los Smartphone es menor [47]. Con estos
ultimos avances se podria observar en un futuro no muy lejano a médicos con sus
respectivos smartphones usando la termografia, un software de procesamiento para la

deteccién de cierta fisiopatologia y dando un diagndstico al instante, por ejemplo.

También se observa algunos parametros que se relacionan a las camaras térmicas, se

presenta los 4 mas importantes:

» Sensibilidad: es el parametro que esta relacionado con distinguir objetos que
tiene muy poca diferencia de temperatura entre ellos, por ejemplo, un pie y una
pared [48].

» Precision: Este parametro hace referencia a la desviaciéon de un valor medido en
base a una referencia estandar. Normalmente esta declarado en porcentaje. [48]

» Emisividad: Este parametro hace referencia a la velocidad de emisién de energia
infrarroja de un objeto comparandolo con un cuerpo negro en la misma longitud
de onda y a la misma temperatura [48].

» Resolucion: Este parametro se relaciona a la cantidad de detalles que puede

capturar una camara, a mas resolucion mas informacion captara la camara [48].
FLIR ONE

La camara FLIR ONE es un gadget desarrollado por la empresa FLIR, que posee un
maddulo térmico denominado Lepton, el cual posee un sensor Infrarrojo microbolumétrico
de longitud de onda de 8 a 14 um con una sensibilidad térmica menor a 50 mK

alimentado por un voltaje a 2.8V.

Para poder usar la camara es necesario el uso de la aplicacién de fabricante
denominada FLIR ONE, esta aplicacion nos permite una combinacion entre la imagen
térmica y la fotografia, la cual hara uso de la camara VGA que posee el quipo, a través
de un proceso unico denominado MSX obteniendo una imagen compleja. Esta imagen

sera la obtenida al momento de realizar una toma fotografica y valiéndonos de esta
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imagen se buscara que aprovechar toda la informacién posible adquirida en ese

instante.

2.3.3. Dispositivos Alternos relacionados con la termometria y termografia

Las temperaturas de la planta del pie pueden ser indice de alguna anormalidad por lo
que el estudio de patrones de temperatura es una forma de buscar alternativas para el
tratamiento clinico del pie diabético. Las temperaturas altas que fueran a ser observadas
en la planta del pie diabético pueden indicar un mayor riesgo de ulceracion [9]. Por lo
que el uso de métodos termografico para la evaluacién del pie diabético y busqueda de
patrones que indicarian degeneracion de vias nerviosas y puede facilitar la deteccion y

control del pie diabético [10].

Actualmente se podran encontrar métodos para evaluar el estado vascular como
ultrasonido doppler, resonancia magnética pero su rango de adquisicion de dichos
equipos es elevado para que todos los interesados puedan acceder a él, por lo que los
métodos térmicos son una opcién para complementar los procedimientos tradicionales

anteriormente vistos, entre ellas se podra encontrar:

a) Termometria Infrarroja

Este método hace uso de termdmetros infrarrojos que permite medir la temperatura en
puntos especificos de la planta del pie. Un dispositivo que aplica este método es
TempTouch, el cual es un dispositivo que censa temperaturas a través de su sensor
infrarrojo. Este aparato fue evaluado su funcionamiento en un estudio que tomd
mediciones de planta de los pies diariamente de 225 personas en 18 meses
encontrando una alteraciéon dando como resultado que una diferencia mayor de 2.2°C
de las temperaturas en diferentes puntos del pie comparando con su punto similar de la

otra planta puede predecir el comienzo de una ulceracion [49].

b) Termografia Infrarroja

La termografia infrarroja es una técnica medicién de temperatura en tiempo real usada
para generar una visién de colores de la energia térmica emitida por la posiciéon de
medida a una temperatura superior a la del cero absoluto. Una imagen de dos
dimensiones que posee adicionalmente una distribucion de la temperatura representa a
una imagen de tres dimensiones, esta es adquirida a través de hardware de adquisicién
de imagenes. Cada pixel de la imagen representa la radiacion que sobrecae en la matriz

de plano coal/ microboldmetro que es el detector usado por las camaras infrarrojas. El
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software actual permite la evaluacion cuantitativamente de los patrones térmicos. La
desventaja de estos aparatos es que se deben de calibrar regularmente y determinar
sus parametros caracteristicos en base a simples pruebas tales como resolucion

espacial, estabilidad de medicién y la linealidad del campo [10].
c) LCT

El Crista Liquido Termografico (LCT en siglas en ingles), es la técnica de medida de
temperatura que a través del contacto de una superficie con los cristales liquidos
termocroomicos, se obtiene un determinado color que equivale a las distintas
temperaturas. Esto se logra de la siguiente forma, la capa negra absorbente actia como
una barrera entre la piel y los cristales liquidos, lo cual previene la reflexion producida
por la superficie de la piel. El rango observado que el material LCT puede reflejar debido
a su interaccion con la luz y que se puede distinguir se denomina ancho de banda de
color o juego de colores. Analizando el LCT, se podra observar que el rango de
temperaturas en las cuales opera varia de -30°C a 150° C. Los cristales liquidos con
ancho de banda de color de menos de 5°C son de banda estrecha y los que tiene mayor
a 5°C poseen banda ancha. La secuencia de colores que usualmente se observa es
roja, amarilla, verde, azul y violeta. Los problemas de trabajar con LCT es debido a que
si se usara LCT puro normalmente viene en presentacion de aceite, el cual puede estar
expuesto a contaminacién quimica y radiacién ultravioleta, por lo que es necesario
utilizar polimeros microcapsulados; por otro lado, también es necesaria una correcta
calibracion en base a la iluminacion del fondo, por lo que es dificultoso, aunque
ultimamente se han desarrollado técnicas de calibracion haciendo uso de redes

neuronales [10].

2.4, Estrés Térmico

Clasicamente se observa este término en campos de seguridad ocupacional e industrial;

sin embargo, se puede encontrar estudios médicos que aplican este indicador.

Si bien en los ultimos tiempos se ha estado mejorando las investigaciones hacia el
estudio y prevencion del pie diabético, hay algunos indicadores que ayudan al estudio
de la respuesta vasoconductora de sistema sanguineo de los pies lo cual conlleva a una
respuesta en funcién de la temperatura, lo cual permitiria ver con mayor claridad indices
térmicos [50]. Esto se puede ver reflejado en la aplicacion de un estrés térmico al area
deseada por completo o solo la superficie, el cual se refiere a la aplicacion de una

temperatura caliente o fria para generar una reaccion fisiologica [51].
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2.5. Procesamiento de laimagen digital

En esta seccién se procedera a explicar la teoria de los métodos de procesamiento a

utilizar:

2.5.1. Umbralizacion

Esta operacion es definida por la siguiente ecuacion:

_(Lsif(x,y)>T
90ey) = {O,si fl,y)<T (1)

En donde se define un umbral T, el cual sera el valor por los cuales los valores de los
pixeles de la imagen f tendran que compararse y solo se dejara pasar los mayores a

este valor dando a lugar a la imagen g, la cual sera una imagen binaria [52].

2.5.2. Dilatacién

La dilataciéon es una operacién que permite engrosar objetos que aparecen a una
imagen, este engrosamiento se controla haciendo uso de un elemento denominado

elemento estructuraste. La ecuacion que representa esta operacién es la siguiente:

A®B={z|(B),n A+ 0} (2)

En donde la expresion, es que la dilatacién de A en funcién de B, donde z|(B)z es el
conjunto de todos los desplazamientos de z en el reflejo de B, que es el elemento
estructurado, trasladados por z; es el conjunto de todos los desplazamientos de z que

B al ser trasladado su reflejo, se encuentra superpuesto con A [52].

2.5.3. Erosion

La erosidn es una operacion que permite adelgazar o encoger objetos que aparecen a
una imagen, este adelgazamiento se controla haciendo uso de un elemento denominado

elemento estructurante. La ecuacion que representa esta operacion es la siguiente:

AOB ={z|B, € A} (3)

En donde la expresién, es que la erosién de A en funcién de B, donde z|(B)z es el
conjunto de todos los puntos z contenidos en B, que es el elemento estructurado,
trasladados por z; es el conjunto de todos los puntos z que B al ser trasladado su reflejo,

se encuentra contenido en A [52].

26



2.5.4. Apertura Binaria

La transformacion morfolégica de apertura de A en funcion de B esta definida como una
erosione A en funcion de B seguida de un proceso de dilatacién y esta expresada en la

siguiente ecuacion [52]:
A B=(A©GB)DB (4)

2.55.ICP

El ICP es el método mas usado para hacer registros de imagenes, para la

implementacién de este se debera de seguir con los siguientes pases:

El primer paso sera denominado el matching, el en cual para un conjunto de puntos
modelos cercanos al conjunto de puntos de datos son encontrados un punto vecino en

cada iteracion.

Algunos puntos luego de realizarse el matching pueden ser rechazados debido a que
se encuentran en los bordes de las matrices, por lo que se usa un modelo de

triangulacién para arreglar el registro de estos.

El siguiente paso es el de minimizacién, el cual se ve el error métrico en base a la suma

del cuadrado de las distancias entre las parejas de puntos.

Finalmente, se realiza una transformacion de los puntos de datos usando la métrica
obtenida en la minimizacion. En la funcién de Matlab usada el minimo de iteraciones fue
de 4 y el maximo fue de 104 [53], [54].

Figura 16. Procedimiento de iteracion del algoritmo [54]
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2.6. Ley de Fourier

Todo medio en el ambiente esta determinado a verse afectado por la temperatura que
lo rodea. Para este tipo de fendmeno de interaccion de la temperatura con un cuerpo se
puede verse su comportamiento en base a diversas leyes. Entre estas leyes, se puede
observar la Ley de conduccion de calor de Fourier o Ley de Fourier, la cual indica que
hay un traspaso de energia a partir de una regién donde la temperatura es mayor hacia

una region donde la temperatura es menor [55], [56].

Esta ley esta representada matematicamente en la siguiente ecuacion [55], [56]:

= k(T —T)) (5)
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Capitulo 3: Disefio de Procedimiento y elaboracion del software
de analisis
El presente capitulo propone un procedimiento de adquisicién y analisis a partir de
imagenes obtenidas aplicando el método de estrés térmico con la finalidad de contar
con una posible alternativa de prevencion del pie diabético. Se observd estudios que
proponen que la relaciéon entre la recuperacion de la temperatura de la region plantar de
un paciente diabético tipo 2 luego de la aplicacion de un agente externo a distinta
temperatura sobre su piel, estaria relacionada al dafio que puede tener su tejido o zonas

donde pueden aparecer ulceras.

3.1. Adquisicion de Datos

Debido a que en la presente tesis se planteara un protocolo, del cual se obtendra
imagenes térmicas que seran posteriormente procesadas y que estos elementos seran
presentados a lo largo del presente capitulo, nace la importancia de poder realizar una
prueba del disefio, donde se pueda adquirir informaciéon del comportamiento del
protocolo planteado y adquiriendo informacién que puedan ingresarse a nuestro

software para poder ver su proceder.

En base a lo mencionado, se plantea criterios para incluir o no al (los) posible(s)
voluntario(s), teniendo una delimitacién de la adquisicion para persona(s) sana(s) de
entorno cercano, indicando que para este caso personas sanas se refiere a la persona
que esta libre de diabetes mellitus, asimismo de persona que no posee enfermedad
respiratoria vigente al momento de la adquisicion de las imagenes. Para determinar que
dicha persona cumple con ese estado, como parte del documento de Consentimiento

Informado, este posee un apartado de cuestionario/declaracion de salud.

Por otro lado, se hace mencién que el protocolo de adquisicion de imagenes que se
presentara en las secciones siguientes, ha pasado por revision y evaluacion por parte
del Comité de Etica de la Investigacién para Ciencias de la Vida y Tecnologias de la
Pontificia Universidad Catdlica del Peru [57], [58], obteniéndose su aprobacion el 28 de
Junio del 2024 con Dictamen N° 67-2024-CEICVyT/PUCP, el cual se agregara en la
seccion de ANEXOS.

3.2. Planteamiento de Disefio, descripcion y Diagrama de Bloques

El protocolo que propone tendra las siguientes etapas:

a) Adquisicion de imagenes usando el método del estrés térmico.
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b) Procesamiento de imagenes empleando dos softwares, del fabricante de la camara

térmica y uno disefiado por el actual investigador.

c) Las imagenes procesadas seran sometidas a un analisis térmico para contrastar las
gradientes térmicas y obtener las zonas con menor grado de recuperacion de
temperatura, las cuales estan relacionadas a la aparicion de Ulceras y problemas

neuropaticos (pie diabético).

d) Finalmente, la informacién recogida en el analisis devendra en la elaboracién de un

informe que brindara la informacion sobre el estado del pie.

A continuacion, se muestra el diagrama de bloques del procedimiento:

A. Planteamiento de Disefio de Protocolo ’
B. Procesamiento

para Adquisicién de Imagenes Térmicas

de Imagen

1.Pre-
Procesamiento
de Imagen

1.Preparacion 2.Preparacion
de Ambiente de Paciente

dvs300dd

2.Software de
Procesamiento
de Imagen

4.Aplicacion
de Estrés
Térmico

3.Configuracion
de Dispositivos

5.Adquisicion IMAGEN PROCESADA

de imagenes

C. Analisis Térmico

1.Analisis de
Imagenes

Tonas Correlativas
D. Informe Térmicas

2.Analisis de
Imagenes en
Periodo de Tiempo

Figura 17. Diagrama de Bloques del Procedimiento Clinico. Fuente: Elaboracion

Propia
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Segun la Figura 17, se presenta el planteamiento que abordara la presente tesis debido
a que se obtendra a través de las imagenes patrones, que estableceran zonas donde
hay la probabilidad de generarse lesiones (problemas neuropaticos), esto teniendo en
consideracion también lo observado en el Capitulo 1, en la seccion del estado de arte,
el uso de la imagen térmica se presenta como un medio no invasivo para la toma de
datos térmicos de una zona determinada (zona plantar). En relacion con la Figura 18,
se plantea la adquisicion de imagenes térmicas antes y después de la aplicacién del
estrés térmico siguiendo un procedimiento que se plantea en el presente documento.
Por otro lado, como se vio en la seccion 2.5, se planteara procesamiento de
segmentacién de imagenes, debido a que, de toda la imagen obtenida, la region de
interés son las zonas plantares, por lo que se requiere obtenerlas excluyendo el resto
de la imagen obtenida. Por otro lado, una vez teniendo esta informacion, se realizara el
analisis de las gradientes térmicas antes del estrés térmico y luego de este, con lo cual
segun el analisis de patrones de diferencia térmica se identificara la posibilidad de que
en ciertas zonas pueda ocurrir la aparicion de ulceras o identificacion de tejido dafiado,

obteniendo un reporte final.

A. Toma de Imagen (anterior)

B. Aplicacién de Estrés Térmico

D. Andlisis de Imagenes Térmicas

C. Toma de Imagen (posterior)

Figura 18. Descripcion grafica de procedimiento de adquisicion de imagen. Fuente:

Elaboracion Propia

3.3. Disefio de Procedimiento para Adquisicion de Im4genes Térmicas

Debido a que el planteamiento de esta tesis es el uso de termografia, es indispensable
contar con imagenes térmicas, por lo que se plantea de que éstas fueran tomadas en
base a variables fijas y no aleatoriamente sin ningun control de por medio con el fin de
mantener una temperatura fija del ambiente con minima variabilidad [13], asi como
mantener una uniformidad en el registro de cada paciente; ademas, por la utilizacién del

estrés térmico en esta tesis, la cual sera la aplicaciéon de las regiones plantares del pie
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del paciente a una determinada temperatura [17], se debe definir parametros que
aplicarian a este estrés utilizado y al proceso de adquisicion; ya que, se propone que
seran comparadas en tiempos distintos para poder ver su diferencia y poder obtener
regiones donde se presentan una determinada diferencia de temperatura. Asimismo,
para el registro de cada paciente a quien se le aplicaria este procedimiento, se
propondra la recoleccion de sus datos; por otro lado, se tiene que definir los parametros
a los cuales debe estar fijada la camara que se utilizaria, por lo que sera necesario
plantear un protocolo que diera las pautas necesarias para la obtencion de imagenes,

el cual se ha mostrado en la Figura 17.

A continuacion, se presenta el diseno de protocolo planteado que se ira desarrollando

sus partes a través de las secciones de este capitulo:
En resumen, la propuesta de disefio del protocolo conlleva a:

- Acondicionamiento de un ambiente cerrado que debera poderse monitorear la
temperatura a 24°C +/- 1°C, esta temperatura esta ligada a la temperatura
ambiente y a los estudios observados, ademas de poder contar con iluminacion
fria no ionizante para evitar interferencia térmica [59].

- Ala persona se le explicara sobre el procedimiento a seguir lo cual devendra en
la firma del consentimiento informado, y se le hara que tome la posicidon decubito
supino sobre una cama o camilla, para posteriormente pedirle que se quite los
zapatos y medias con el fin de verificar que no estuvieran sucios, en cuyo caso
estuvieran sucios se le limpiaria con una toalla.

- A continuacion, se le acomodara los pies de manera que esté a una vista frontal
de la cdmara a una distancia de 0.6 metros medida con la ayuda de un flexémetro
(distancia segun especificacion de la camara), la camara estara conectada en
un teléfono inteligente Android, con el software Flir One ya instalado.

- Se iniciara el control del transcurso de un tiempo de 15 minutos, los cuales son
necesarios para el establecimiento y estabilidad de la temperatura del individuo
a la temperatura del ambiente [11], [13].

- La camara debe estar conectada a un dispositivo Android con una laptop o
computadora de escritorio que posea un software de acceso remoto, como el
software TeamViewer o AnyDesk (versiones gratuitas), con el fin de poder
controlar el registro de las imagenes y su traslado a una determinada carpeta en
el equipo de computo sin necesidad de mover el equipo Android. Si no hubiera
la posibilidad de contar con internet o cobertura, se podra descargar las

fotografias posteriores a su adquisicion. En la aplicacién se seleccionara la
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emisividad de 0.98 (que es la emisividad de la piel) [60], asi como se activara la
funcion de calibracién para que se realice en ese momento, ademas de que se
desactivara la opcion de bloqueo de la funcidon automatica de ganancia para que
los rangos se actualicen en funcidén de las temperaturas medidas en los pies. A
continuacion, se activara la opcion de Modo Cerrado de la aplicacion, con lo cual
se ajustara algun error de offset de alineamiento entre imagenes. Una vez que
se haya terminado la configuracion del software de la camara se procedera a la
toma de datos del paciente (nombre, edad, sexo, peso, etc); luego, se realizaran
capturas de imagenes cada minuto para ir observando la respuesta a la
calibracion y el monitoreo de los pies. Cuando se cumpla el plazo, se realizaran
dos tomas de la imagen en ese instante, con el fin de tener un respaldo y para
el registro de imagenes.

- A continuacion, se le indicara al individuo que se procedera a la aplicacion del
estrés térmico, por lo cual se le pedira que se posicione al borde de la cama o
camilla 0 mesa dejando los pies suspendidos e introduciendo en el recipiente de
agua que debera de estar entre 18°C y 20°C [17], [18], a partir de ese momento
se debera de esperar que transcurra 3 minutos [17], [18], los cuales seran
monitoreados desde la laptop. Una vez cumplido este lapso se procedera al retiro
de los pies del estrés térmico, se realizara el secado de los pies ligeramente para
retirar el agua y humedad sin friccionar con el tejido, asi como se buscara que
posicionar al paciente en la misma ubicacibn en que se encontraba
originalmente.

- Una vez que la persona se encuentre en la posicion decubito supino, se
comenzara con la toma de 2 imagenes cada minuto por un lapso de 15 minutos
(este tiempo se menciond lineas arriba que era el tiempo que se requiere para
estabilizarse a la temperatura del ambiente), sirviéendose de un cronémetro
realizando el registro por el software de TeamViewer o Anydesk. Una vez
concluido con este periodo de tiempo se procedera a crear una carpeta con las
iniciales del paciente junto con la fecha y hora del inicio de la toma de muestras,
usando el software de TeamViewer se procedera a la copia de estas imagenes
del equipo Android hacia la estacion de trabajo donde finalmente se almacenaran

las imagenes recolectadas.

A continuacién, se presenta cada una de las secciones del protocolo indicando el

sustento y detalle para cada paso que se propone en la presente tesis.
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3.3.1. Preparacion del Ambiente

1.Temperatura 2.lluminacion 3.Ubicacion de

de Ambiente del Ambiente toma de imagen

Figura 19. Diagrama de Preparacion del Ambiente. Fuente: Elaboracién Propia

Para la propuesta del protocolo que esta relacionada al ambiente se tomaran en cuenta
los estudios citados en el estado del arte y los parametros que usaron al momento de
realizar la toma de imagenes, como son en el caso de Bharara et al. [17], Jan et al. [18]
y Stess et al. [11]. Debido a que se usara un estrés térmico, el cual poseera un valor de
temperatura determinado, dicho valor debe de diferir con el valor de la temperatura del
ambiente, teniendo una diferencia significativa respecto a esta, para que no interfieran
al momento de la evaluacién de sus efectos. Esta prueba de estrés térmico sera aplicada

a la region plantar del paciente, la cual se mencionara en el siguiente subcapitulo.

En los estudios realizados por Stess et al. [11], Hernandez et al. [13] y Benbow et al. [9],
la temperatura ambiente donde obtuvieron las imagenes fue 20°C aproximadamente,
dejando una variacion de tolerancia de la temperatura de 0.5°C,1°C,2°C
respectivamente; otro caso fueron las investigaciones realizadas por Bharara et al. [17]

y Jan et al. [18], cuya temperatura del ambiente era 24°C.

En base a los estudios mencionados en el parrafo anterior, se propone en este protocolo
que la habitacion debe mantenerse a una temperatura de 24 ° C con una tolerancia de

variacion de 1°C.

Con relacion a la iluminacién del ambiente, debe ser de luz fria no ionizante para que la
tecnologia MSX de la camara térmica pueda emplearse y no se presente ninguna
induccion al calor distinta a la misma temperatura del ambiente. Esto debido a que se
ha observado que las temperaturas de color de 3000K generan un mayor incremento de
temperatura corporal y una inhibiciéon de perdida de calor respecto a la condicion de
5000 K en un ambiente [59]. Por lo que se recomienda el uso de bombillas o

fluorescentes LED que brinden la luz fria.

Para evitar algun tipo de induccion de calor o frio al paciente se evitaran corrientes de
aire, en caso el ambiente tuviese ventanas, éstas deben mantenerse cerradas y

cubiertas correctamente.
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El area donde se realizara la toma debera de ser suficientemente espaciosa para el libre

desplazamiento tanto del paciente como de las personas involucradas y permitir colocar

la cdmara a una distancia de 0.6 metros de los pies del paciente, esta distancia se

relaciona a la distancia que indicaba las caracteristicas técnicas de la camara Flir One,

asi como de lo observado en las pruebas realizadas que seran mencionadas en la

seccion 3.2.3.

La lista de equipos y materiales que forman parte de nuestro planteamiento y se

necesitaran al interior del ambiente son los siguientes:

>

YV V VYV V

YV V VYV V

Ventilador o termémetro digital o elemento de sensado de temperatura de
ambiente (para poder monitorear la temperatura del ambiente)

Cémara Infrarroja FLIR ONE

Camilla o mesada para la ubicacion del individuo.

Flexémetro de 5 metros.

Teléfono Inteligente (Android) con software Flir One y TeamViewer o AnyDesk
(versiones gratuita).

Tripode o soporte para el teléfono inteligente

Sabana o manta para tapar al paciente

Toalla de Microfibra

Computadora portatil con software TeamViewer o AnyDesk (version gratuita) y
FLIR TOOLS instalado

Recipiente con agua a 18°C aproximadamente.

Figura 20. Escenario Simulado Fuente: Elaboracion Propia

3.3.2. Preparacion del individuo

Previo a la asistencia de la persona, se le deben dar las siguientes pautas que debera

seguir preparandose para el procedimiento:
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» No consumo de alcohol y/o drogas el dia del procedimiento [61].
» No realizar ejercicios que involucren esfuerzo fisico en el dia del procedimiento
[62].

» No usar cremas en el area procedimiento.

4. Registro de
1. Indicacion 2. Explicacion y 3. tiempos de

de Pautas Consentimiento Ubicacién estabilidad
Pre- de paciente de paciente térmicay
requeridas estrés

Figura 21: Diagrama de Preparacion del Individuo. Fuente: Elaboracion Propia

Antes de realizar la adquisicién de imagenes es necesario brindar la informacién del
procedimiento al individuo (o voluntario), explicandole el objetivo, uso, alcance de este,
y papel que desempenara. Esta seccion haria referencia al bloque Numero 1 de la
Figura 21.

La persona esta libre de realizar las preguntas y debe recibir las debidas respuestas
hasta quedar satisfecho. Se le brindara toda la informacién que requiera y se dejara en
claro que se respetara sus derechos y no se vulnerara de ninguna forma su integridad
fisica, psicolégica ni emocional. Ademas, una vez que se sienta seguro y de manera
auténoma esté de acuerdo con la realizacién del protocolo, se le hara firmar un
consentimiento informado en el cual se explicara lo anteriormente dicho, asi como
asegurarle la confidencialidad de los datos recogidos. Esta seccidén hace referencia al

bloque Numero 2 de la Figura 21.

Figura 22. Informando al Voluntario sobre procedimiento. Fuente: Elaboracion Propia

Para iniciar el procedimiento se le indicara a la persona:
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- Que se quite los zapatos y medias con el fin de verificar la limpieza de los pies, en
caso estuvieran sucios se le limpiaria con una toalla para evitar afectar la imagen
adquirida.

- Que se coloque decubito supino, que se refiere a la posicion anatémica en la cual
el cuerpo estd acostado boca arriba, las extremidades superiores adyacentes al
cuerpo y las extremidades inferiores desplegadas con los pies firmes y formando
un arco de 90 grados con las piernas [10], [49], esta postura fue utilizada por la
mayoria de estudios revisados pues no afecta el metabolismo ni el registro de las
imagenes, ademas permite la expansion pulmonar y no altera la circulacién
sanguinea por cambios de presién debido a la gravedad [63], lo que veria afectado
el flujo hacia las extremidades inferiores comparandolo con la posicion sedente [64].

- El investigador verifique que la posicidon sea la correcta y acomodara los pies
colocandolos de vista frontal a la camara. Debe marcar con una sefial la ubicacién

y posicion de los pies.

3.3.2.1 Analisis de Estabilidad y Estrés Térmico

Para que la temperatura del individuo (no controlada) se equilibre a la temperatura de
la habitacién, se debera esperar un tiempo prudencial, consultando estudios anteriores
se obtiene que Stess et al. [11] sugiere un intervalo de 10 a 15 minutos de
establecimiento; Hernandez et al. [13] indica un periodo de 15 minutos; Bharara et al.,
un tiempo de 20 minutos [17] y Jiang un intervalo de media hora [19]. Por lo que se
decide por un tiempo de establecimiento de 15 minutos debido a que la mayoria de los
estudios usa este parametro y de que ese tiempo es el minimo para la respuesta a la
temperatura de un ambiente. Esta seccién haria referencia al bloque nimero 4 de la

Figura 21.

Por otro lado, en el presente estudio se desea analizar la velocidad de respuesta de
recuperacion térmica para pacientes diabéticos, por lo que al aplicar un estrés térmico
se incentivara al organismo a compensar el calor expandiendo los vasos sanguineos
para recobrar la temperatura y que el metabolismo se desarrolle normalmente [19]. Se
ha observado que el tiempo que demore esa respuesta se relaciona con reactividad

microvascular y riesgo de aparicion de una ulcera.

Para determinar el tipo de estrés que se aplicara se observa en los estudios revisados
en la seccion 1.2 relacionados al estado del arte. En algunos de estos estudios se
observa que la zona plantar al verse afectada a presién o ante una determinada

temperatura puede observarse una diferencia en su flujo sanguineo en respuesta a
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estos agentes externos, como podemos observar en la Figura 22 como ante una
exposicion de temperatura fria el flujo sanguineo disminuye donde también ocurre un
fendmeno de vasoconstriccion, caso contrario a cuando sucede una exposicion de calor
que el flujo sanguineo aumenta observandose también un fendmeno de vasodilatacion,
el intercambio de temperatura hace que los vasos sanguineos intervengan para la
recuperacion de la temperatura, con lo que la perfusion sanguinea permitira observar si
hay una dificultad de irrigacion (isquemia) de la region plantar, reflejado en un retorno

mas lento en la recuperacion de la temperatura [18], [19], [65].

Figura 23. Respuesta del flujo sanguineo de la piel a la exposicion al frio y al calor en
la piel [65].

Se puede observar que en los estudios de estrés térmico aplicados fueron los siguientes:
el primero, estrés frio que consistia en agua con temperatura entre 18°C a 20°C por tres
minutos, este lapso fue determinado porque es el tiempo maximo que un tejido puede
estar sumergido en liquido sin contraerse [17]; el segundo, estrés caliente de 42°C por
media hora [18]; en ambos casos el tiempo de restablecimiento de la temperatura fue

de 10 minutos.

En base a las opciones observadas, se decidié por aplicar el estrés frio debido a que
para este procedimiento la informacion mas importante seria la evolucion de
recuperarse del frio que del calor, ademas la aplicacion de un estrés frio no indicaria un
malestar o riesgo para la persona. El tiempo en que se aplicara el estrés sera de 3
minutos y el tiempo de recuperacién del estrés se decide que sea de 15 minutos
considerando que es el plazo minimo para la respuesta a la temperatura de un ambiente

y coincidente a los tiempos utilizados por la mayoria de los estudios revisados en el
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estado del arte, aunque también podria haber otros estudios que utilizaran otros

parametros pero que no fueron considerados en la presente tesis.

Por otro lado, debido a que habra una interaccion entre el estrés frio y el pie, se optd por
realizar una estimacion del comportamiento térmico del pie. Haciendo uso de la Ley de
Fourier, se realizdé un calculo teniendo en consideracién el parametro de 3 minutos de
la aplicacidon del estrés, temperatura aproximada del estrés de 20°C y los siguientes

parametros observados con relacion a la piel [66].

Temperatura Neutral de Piel: ~33.7 °C
Conductividad Térmica (k): 0.24 W/m K

Resolviendo matematicamente la Ley de Fourier

dT
— = k(T —Ty) (5)
ar__ kdt
T—Ta

T dT t
=—kf dt
-fTiT_Ta 0

In(T —Ta) = —k.t +In(Ti — Ta)
In(T —Ta) = —k.t +In(Ti — Ta)
T—Ta= e +Ti—Ta
T = Ta+ (Ti—Ta).e™*t (6)
T = 20 + (33.7 — 20).e~ (0293
T = 26.668
T~ 27°C

La temperatura estimada luego de aplicar el estrés seria aproximadamente 27 grados.
Durante la realizacién de la prueba, se observara este parametro para compararlo con
lo estimado. Como lo observado en la Figura 22, mientras transcurra el tiempo y una
temperatura menor se vaya equilibrando térmicamente y vaya subiendo su temperatura

hasta alcanzar el equilibrio termino, al ver un aumento de temperatura, se generara un

39



aumento del fendmeno de vasodilatacion lo que permitira un aumento del flujo

sanguineo.

3.3.3. Configuracion de Dispositivo Android y de la Camara Térmica

Figura 24. Diagrama de Configuracion de Equipo. Elaboracién Propia

Para el presente procedimiento se observa que la primera etapa corresponde a la
seleccion de Camara, por lo que se muestra las siguientes camaras Flir 15 [67] y FLIR
ONE las cuales se muestran en la tabla 3.1 para su comparacién. Se observa que la
mayor diferencia entre estas camaras es la sensibilidad térmica, considerando que para
la presente tesis se quiere medir valores de temperatura a nivel de décimas, para medir
diferencias mayores a 2.2°C [49], una camara con sensibilidad de 0.1°C seria suficiente
para detectar dichas variaciones. Por otro lado, en estudios anteriores utilizaron ambas
camaras o incluso alguna con menor sensibilidad, tal es el caso de la camara E60 [13]

que posee una precision de 2% [68].

Este investigador decide utilizar la camara FLIR ONE, al ofrecer la misma precisién en
sensibilidad de temperatura que estudios anteriores y posee una resolucion mayor de
deteccidn de temperatura y es valida para el uso en este procedimiento, permitiendo su

introduccion en este campo de la electronica que es lo que se deseaba.

Tabla 3.1: Comparaciéon Camara IR

Tlpo de Sensibilidad(°C) | Precisién RESO|L.JE:I0n‘de Minima Distancia

Camara Deteccidn(pixel) | para el Foco(m)
Flir i5 0.03 2% 100x100 0.6

FLIR ONE 0.1 2% 160x120 1

En esta segunda etapa se indica que para utilizar la camara FLIR ONE y sus
funcionalidades, es necesario conectarla a un teléfono inteligente y el uso de una
aplicacion provista por el fabricante. Se hace mencion que existen dos presentaciones
de la FLIR ONE, disefiadas para un distinto tipo de teléfono inteligente: Android e |OS.
En la presente tesis se uso el dispositivo acondicionado para Android, el cual tenia
relacionada la aplicacion llamada FLIR ONE, cuya version a usar fue la 5.3.6_2037.
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Antes de realizar la instalacion de la aplicacién en un teléfono inteligente Android, se
observé los requerimientos para que un dispositivo sea compatible. Los requerimientos

del fabricante son los siguientes:

» Version de Android no menor a 14. Hay la posibilidad de instalar en equipo con
versiones de Android mas antiguas superiores a la version Android 4; ya que,
existe la APK FLIP ONE Legacy.

» GPS, USB OTG, Flash incorporado, giroscopio, acelerometro y permisos

relacionados a estos aspectos [69], [70].

El fabricante de la camara publicé una lista de equipos en los cuales comprobaron la

compatibilidad [69], los que se mencionan en la tabla 3.2:

Tabla 3.2: Equipos Compatibles

Fabricante Modelo Sistema Comentario
Operativo

Google Google Pixel 3 | Lollipop (5.0.2) | Probado  con
Exito

ONEPLUS One Plus 6T Lollipop (5.0.2) | Probado  con
Exito

LG LG G6 Lollipop (5.0.2) | Probado  con
Exito

LG KG V40 ThinQ | Lollipop (5.0.2) | Probado  con
Exito

Motorola Moto Z3 Play Lollipop (5.0.2) | Probado  con
Exito

Samsung Galaxy A5 Lolipop (5.1.1) | Probado  con
Exito

Samsung Galaxy Note 9 | Oreo (8.1.0) Probado  con
Exito

Samsung Tab S4 Oreo (8.1.0) Probado  con
Exito

Huawei Mate 20 Pro Pie (9.0) Probado  con
Exito

Ademas, se muestra otra lista de dispositivos que, si bien eran compatibles, se
encontraron inconvenientes, por ejemplo, la orientacién del puerto USB colocaba la
camara térmica en sentido inverso incomodando su uso. Se menciona estos dispositivos
para reflejar que si bien puede que haya dispositivos que cumplan con los
requerimientos solicitados para la aplicacion, no fueron 6ptimos para el uso de la

camara. A continuacion, se listan dichos dispositivos:

Tabla 3.3: Equipos Compatibles Que Presentaron Inconvenientes

n Namero Sistema n
Fabricante del Modelo Modelo Operativo Comentario
Sony PM-0270- Xperia Z Lollipop The Phone has a micro-USB on the
BV (5.0.2) side, orienting the FLIR One sideways
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Sony E6603 | Xperiazs| Lolipop In ordgr to conn.ect the FLIR.One, goto
(5.1.1) Settings > Device Connection > USB
The phone has a reversed micro USB
Marshmall connector that will orient your FLIR
HTC 2PQ9100 | One A9 ars(ﬁna? °"1 ONE towards you. Consider using the
micro USB reversing connector that
shipped with your Android FLIR ONE
HTC OP6B100 | One M8 "(‘;"(i)p%p Similar to HTC One A9
HTC OPJA100 | One M9 Mars(gna?"ow Similar to HTC One A9
HTC D820u Dse;ge KitKat (4.4.4) Similar to HTC One A9
HTC | OPAJ300 | OneEs "(‘;";p?')o Similar to HTC One A9
4115B- Lollipop .
HTC opg2100 | Nexus9 (5.11) Similar to HTC One A9

Por lo expuesto anteriormente se deberia de realizar las pruebas con dispositivos que
aparezcan en ambas listas o que cumplan con los requerimientos del fabricante. Se
plantea la realizacién de prueba con el dispositivo Samsung Galaxy A34 y con el equipo
Moto G Play (2021) que cumple con los requisitos. La prueba de ambos se mostrara en

el capitulo 4.

También se ve como una opcion el uso de un software de acceso remoto, el cual podria
ser el software TeamViewer o AnyDesk; ya que, permitiria controlar y monitorear la toma
de las imagenes térmicas sin mover el dispositivo Android para evitar artefactos por
movimiento; ademas, para realizar el control de tiempos para cada seccion del protocolo
a seguir y transferir datos para poder llevar un registro ordenado de las imagenes segun

las carpetas que seran creadas y corresponderan a cada persona.

Una vez conectada la camara se debera de establecer los parametros de esta para
realizar la toma de imagenes que formaria la ultima etapa de esta seccion. Se
comenzara con elegir el nivel de emisividad, el cual deberd de ser un valor de
aproximadamente 0.98 [60] debido a que es el valor de emisividad de la piel, la cual
permitira capturar correctamente las temperaturas del pie. Asimismo, la aplicacién
posee una opcion de Paletas, la cual permite cambiar el modo de visualizacion de la
imagen térmica, para este procedimiento se utilizara la paleta escala de grises porque

la interpretacion de temperaturas en colores dificulta su procesamiento [69], [43].

El siguiente parametro que observar es el Control Automatico de Ganancia (AGC) que
ajusta la imagen en base al rango de temperaturas que estan presentes en la escena,

esa opcion debe de estar desbloqueada para que se realicen los ajustes del rango de
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temperatura necesarios, debido a que se analizaran como va evolucionando la

temperatura de los pies [69], [43].

Por otro lado, la camara posee una tecnologia denominada MSX, la cual funcionara
correctamente si existe algun indicio de luz y, segun el fabricante, sila superficie a medir
esta a un metro de distancia; esto ultimo por las pruebas realizadas no se cumplia en la
aplicacion; ya que, habia un offset entre la imagen térmica y las lineas de la imagen
visible ademas de que para lograr que el pie del participante abarcara la mayoria de
area de laimagen se determind una distancia de 0.6 metros. Para este tipo de problemas
la aplicacién posee una opcidén denominada Modo Cerrado, que permite el uso de una
barra para arreglar el offset en estos casos [69], [43]. Se detecté un problema al
momento en que la camara se encontraba en posicion vertical, el cual era que el offset
se presentaba en el eje horizontal y si la camara se encontraba en posicion horizontal,
era el caso opuesto; por lo que el error del offset tendria que ser arreglado en la etapa

de procesamiento de imagen.

Finalmente, la camara posee un icono de calibracion automatica, debido a que esta
sucede cada cierto periodo de tiempo; sin embargo, es posible de realizar en un
momento determinado si se activa el icono; por lo que al inicio de cada toma de
imagenes se presionara ese icono para que se realice la calibracién teniendo a la

imagen de los pies en el foco de la camara.

Figura 25. Interfaz de Aplicacion Flir One con Iconos. Fuente: Elaboracion Propia

La bateria interna de la camara [43] tiene una capacidad de 350 mA/h la cual es cargada
a 1 A, demorando menos de una hora en cargar, lo que segun las especificaciones del
fabricante dura aproximadamente 45-50 minutos de uso continuo, por lo que se indica
que se debe de realizar la carga completa antes del procedimiento para la utilizacién de

la camara.
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3.3.4 Adquisicion de Imagenes

Figura 26. Procedimiento de adquisicion de imagenes. Elaboracion Propia

Las imagenes adquiridas en el protocolo deberan de ser monitoreadas en todo momento
para su evaluacién de que sean una buena captura; en el caso de la luminosidad, si
esta es correcta; asi como si se esta cumpliendo con la distancia entre la camara y los
pies del individuo. Todos estos factores si no se revisan podrian determinar en una mala

adquisicion de imagenes obligando a repetir el proceso.

Para el caso de una buena toma, que seria el primer paso, se debera de observar la
imagen, si esta no presenta una alta diferenciacion, eso quiere decir que no se ha
efectuado o no se ha dado correctamente la calibracién, por lo que se tendra que activar
manualmente, lo cual, si mostraria la imagen correcta, ambas situaciones se muestran

en la Figura 26.

Figura 27. Imagen sin calibracién e Imagen con calibracion realizada respectivamente.

Fuente: Elaboracién Propia

En segundo lugar, para la iluminacién se tendria de referencia a superficies blancas, de
observarse una tonalidad distinta habria un problema con la iluminacién; y el pie, se
perciben sombras teniendo los pies bien colocados significa que la orientacion de la

iluminacién no es la correcta, como podemos observar en la figura 27.

44



Figura 28. Imagen del lugar de adquisicién. Fuente: Elaboracién Propia

En tercer lugar, se tendra que verificar que la distancia se respete para que los pies
entren correctamente dentro de la imagen manteniendo un margen de distancia entre

los bordes.

Finalmente, si las imagenes son validas, deberian de ser guardadas en una carpeta que
corresponda a la persona identificandose con las iniciales de este junto con la fecha y
hora del inicio de la toma de muestras, las imagenes pasaran del equipo Android hacia

la estacion de trabajo donde finalmente se almacenaran.

3.4. Procesamiento de Imagenes

En esta seccion se desarrollara el planteamiento de la transformacion que se aplicara a
las imagenes obtenidas, en la cual se identificara la secciéon de interés. Asimismo, se
propondra el software que permitira obtener las gradientes de temperaturas que se
relacionan al propdsito de la presente tesis.

2. Software de Procesamiento de Imagen

1. pre-
Procesamiento i. Obtencién iii.
de Imagen de Rango de Identificacion
Temperatura de Zona
Plantar

[\VA
ii. Arreglo Obtencién
de de
imagen Gradiente

Figura 29. Diagrama de Bloques de Procesamiento de Imagenes. Elaboraciéon Propia
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3.4.1. Pre-Procesamiento de Imagen

1. Cambio de 3. Obtencién
Pardmetros en de Imagen
imagen a través de Fotografica

Software de Flir Color Natural

4. Obtencién
2. Obtencién de del Componente

Imagen MSX de Imagen
térmica

Figura 30. Diagrama de Bloques de Etapa de Pre-Procesamiento

El objetivo de esta etapa es realizar una modificacion a las imagenes térmicas obtenidas
de la camara Flir One, con el fin de obtener valores cuantitativos de las temperaturas
que reflejan las imagenes, asi como de las imagenes que ingresaran al software

disefado.

En un inicio, haciendo uso del software FLIR TOOLS (v 5.8.16257.1002) se realiza la
apertura de la imagen una por una y lo primero que se observa es la imagen térmica
superpuesta con la tecnologia MSX con las lineas de la fotografia. En una segunda
etapa (componente 2 de la Figura 29) , sera extraida la fotografia de la imagen, para
luego cambiar el parametro de la emisividad de 0.95 a 0.98 [60], el de la temperatura
atmosférica planteada del ambiente que seria 24°C y luego en la tercera
etapa(componente 3 de la Figura 29) realizando el ajuste automatico en base a este
parametro, para que se mejore la imagen en base a la compensacion realizado por el
ingreso de los nuevos datos, ademas del establecimiento de rangos de temperatura no
sin antes velar porque no se deje de lado alguna temperatura importante. En la dltima
etapa (Componente 4 de la Figura 29), seleccionamos la opcién de “Imagen Térmica”
para poder quedarnos con la imagen infrarroja exclusivamente, obteniéndola con su
rango de temperatura maxima y minima. Se aprovecha para cambiar el nombre de las
imagenes siendo el nuevo nombre de estas las siglas del individuo, la fecha en que se

realizo la toma de imagenes y la hora en que fue tomada cada imagen.
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Figura 31. Interfaz de Software Flir Tools, parametros y funcionalidades sefialadas

Fuente: Elaboracioén Propia

Figura 32. Interfaz de Software Flir Tools, obtencion de fotografia e imagen térmica

Fuente: Elaboracién Propia

En conclusion, desde la imagen de entrada que es la imagen original (imagen térmica
superpuesta con la tecnologia MXS a la fotografia), se consigue las siguientes imagenes
de salida las cuales son la fotografia y la imagen térmica con su rango de temperatura.

Estas tres imagenes en total seran las que ingresaran al software.

3.4.2. Software de Procesamiento de Imagen

El algoritmo ICP es el que se utilizara para observar la relacion de conexion entre dos
conjuntos de puntos, se obtiene un vector del minimo cuadrado entre estos conjuntos
generando un conjunto de valores de rotacion y traslacion, para luego con este conjunto
generar un cambio en la matriz de referencia cuya diferencia sea la menor posible, lo

que permitira una alineacion entre ambos conjuntos de puntos iniciales [53], [54].
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Por otro lado, la segmentacion para solo obtener la regién plantar en la fotografia,
deteccién de regiones binarizadas, registros de ambos pies y analisis es aporte de este
proyecto. En esta etapa se definira el proceso de arreglo de las imagenes para que
estén alineadas, para su posterior segmentacion de estas, con lo que se obtendra el
rango de temperaturas. Al tener esta informacién se decide cuantificar los pixeles para
posteriormente obtener las gradientes de temperatura tanto como antes de la aplicacion
del estrés como para la respuesta causada por el estrés, el cual es el aporte de la
presente tesis. Los cddigos del software se podran encontrar en el anexo de este

documento.

A continuacion, se muestran los diagramas de flujo que se siguieron para la

segmentacién y posterior comparacién de gradientes de temperatura:

Ingreso de Imagen original, imagen foto e imagen IR

Imagen corregida <= Arreglo de offset entre imagen foto e
imagen IR

Obtencion de Rango de Temperatura (T. Maximo y T.
Minimo)

Deteccidn de Piel en imagen foto y segmentacion de
imagen corregida

Deteccion de regiones binarizadas y obtencion de puntos
que conforman el borde de estas regiones

Aplicacion de algoritmo ICP para alinear el pie izquierdo
sobre el derecho

Registro del Pie lzquierdo con su nueva alineacidn

Muestra de los Registro del Pie lzquierdo con su nueva

Muestra de la imagen diferencial entre los pies izquierdo y derecho

Figura 33. Esquema de Primera Etapa del Procesamiento de Imagen Fuente:

Elaboracion Propia
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Regiones Binarizadas de los pies derecho e izquierdo antes
del estrés y después del tiempo de recuperacion

Obtencion de puntos
del borde de los pies
derechos

Muestra imagen
diferencial entre los pies
derecho

Obtencion de puntos
del borde de los pies
izquierdos

Muestra imagen

Aplicacion del algoritmo ICP para
alinear los pies derechos antes
del estrés y después del estrés

Registro del pie derecho
después del estrés con
su nueva alineacion

Aplicacion del algoritmo ICP para
alinear los pies izquierdos antes
del estrés y después del estrés

Registro del pie izquierdo

después del estrés con

diferencial entre los pies

derecho su nueva alineacion

Figura 34. Esquema de Segunda Etapa del Procesamiento de Imagen Fuente:

Elaboracion Propia

A continuacion, se procedera a explicar el detalle de cada rutina importante del
software realizado en funcién a los diagramas de flujos presentados en las figuras 32 y
33.

a) _Arreglo de offset entre imagen térmica e imagen fotografica

Al realizar la adquisicion de la imagen a través de la aplicacion Flir One en el celular, se
observa que a pesar de la utilizacion del Modo Cerrado de la aplicacién que deberia de
permitir corregir el offset entre la imagen fotografica y la imagen térmica, no logra realizar
un ajuste total de alineamiento a través de la aplicacién. Esto también se nota al abrir la
imagen compuesta en el Software de escritorio FLIR TOOLS. Al haber un offset de
posicién de la imagen térmica respecto a la imagen fotografica que no es arreglado a
través de la misma aplicacion del fabricante, la ubicacién espacial de los pixeles no
coincide y debido a que se ha decidido tomar de referencia a la imagen fotografica para
iniciar la segmentacion de la region plantar, este offset debe ser corregido. En esta
seccion se planted la solucion de dicho offset presente, la cual se decide por realizar
una manipulacion de las imagenes en base a sus matrices de pixeles para realizar el

ajuste, teniendo en cuenta que en este caso el tamafo de ambas es de 640x480, la cual
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comprendia realizar un desplazamiento en funcion a las columnas para solucionar el

offset horizontal presente.

Siendo [It]ssoxe40 Matriz de imagen térmica y [Mglasoxs40 matriz de ceros enteros.

IMT=[ITU],parai:1|i+1§480;j=1|j+1S640—p,p €z*
Myg = [My, | parai=1]i+1 <480;j=p+1|j+1<640,p € Z*

[MMG] = [IMT]

En base a la adquisicion de las imagenes se observé que el patron de offset siempre
era el mismo (valor de p se determiné que sea 5), por lo que se realizé el algoritmo de
traslado del arreglo de matriz transponiéndolo hacia la derecha. Se podra observar en

las siguientes imagenes como se realiza el desplazamiento de matrices.

Figura 35. Ejemplificacion de procedimiento para arreglar el offset horizontal presente

en las imagenes recolectadas. Fuente: Elaboracion Propia

b) Obtencién de Rango de Temperatura

En esta seccién del procedimiento, se realizara un algoritmo para poder detectar
automaticamente los valores de Temperatura Maxima y Temperatura Minima presentes
en la imagen térmica; porque era necesario obtener dichos valores para poder
relacionarlos con los valores de los pixeles presentes en la imagen. Debido a que, por
defecto, el software FLIR TOOLS posiciona estos valores en la esquina superior e
inferior derecha. Por lo que, teniendo que una imagen que posee una resolucion de
640x480 pixeles, se procedié a obtener dicha informacién haciendo dos cortes: el primer
corte abarcaba desde el pixel (604,1) hasta el pixel (639,24) y el segundo desde el pixel
(604,420) hasta el pixel (638,24), esto realizando seccionamiento de matrices de las
imagenes. Logrando haber conseguido los recortes, ahora era necesario poder detectar
los caracteres en esos recortes; por lo que se optd por hacer la deteccidon con ayuda de

la funcién OCR, reconocimiento Optico de caracteres. A dicha funcion se le entregara
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como variable de entrada las imagenes de los recortes; para que la funcion entregue

como variable de salida, un arreglo de todos los caracteres detectados [71].

[Toup] = [l parai=1,j=604|i+1 <24 &j+1<639
[Tins] = [Itu] parai=420176,j =604 |i+1 <444&j+1 < 638

Para obtener valores de esa cadena de caracteres, se complementara con el uso de la
funcion str2double; la cual recibe como datos cadenas de caracteres dando como
resultado a su salida los valores numéricos reales o complejos, las cuales son

guardadas en variables para su posterior uso.

Figura 36. Localizacién de areas donde se encuentran por defecto los valores de la

Temperatura Maxima y Temperatura Minima. Fuente: Elaboracion Propia

c) Deteccion de Piel de la imagen fotografica

Debido a que, para el presente procedimiento, el area de interés son exclusivamente las
zonas plantares, es necesario priorizar su deteccién por encima del fondo, ademas,
como en las imagenes que se obtendran la unica porcion de piel expuesta son los pies,
se propone hacer un algoritmo que se centre en la deteccién de la piel. Para lograrlo se
tomara la imagen fotografica y se procedera a realizarle tres métodos de umbralizacién
[72]. El primer método de umbralizacion se aplicara al modelo cromatico RGB de la
imagen fotografica, el cual divide en tres dimensiones (Red, Green y Blue) a la imagen,
con lo cual los valores de cada una de esas dimensiones se aplicara las siguientes

reglas que fueron aplicadas en el modelo planteado en [72]:

Teniendo una imagen a color (denominada Im) tal que comprende las tres dimensiones de

color RGB se enuncia las siguientes matrices de las dimensiones obtenidas:

R=Im(,:1);G =Im(:,:,2);B =Im(:,:,3)
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Eq1 = (R > 95) AND (G > 40) AND (B > 20) AND (max{R, G, B} - min{R,
G, B} > 15) AND (|R - G| > 15) AND (R > G) AND (R > B)

Eq2 = (R > 220) AND (G > 210) AND (B > 170) AND (R - G| < 15) AND
(R > B) AND (G > B)

Reglas que forman el primer método de Umbralizacion

(7)

(8)

Teniendo estas dos reglas planteadas, se unirdn mediante una légica OR para obtener
la regla del primer método de umbralizacion. Adicionalmente se aplicara una apertura
binaria usando un strell, elemento estructurado, con forma de disco de tamafio de 4
pixeles con el fin de que la imagen elimine algunos elementos pequefos alrededor de

la region de interés.

Para el segundo método de umbralizacién se aplicara al modelo cromatico HSV para la
imagen fotografica, el cual se divide en tres dimensiones (H, S y V), las cuales presentan
pixeles en formato double en un rango entre 0 y 1; motivo por el cual dichos valores son
transformados al formato 8-bit entero sin signo para poder realizar su comparacién

aplicando las siguientes reglas que fueron planteadas y aplicadas en [72]:

Teniendo la imagen (Im) anteriormente planteada se aplica la funcion rgbh2hsv, para
posteriormente separar en 3 dimensiones seguin matiz (Hue), Saturacion (Saturation) y

Valor (Value) obteniendo las siguientes matrices:

Hi = ImHSV(:,:,1); S = ImHSV (:,:,2);V = ImHSV (:,:,3)

Eq3 =Hi<25 9)
Eqg4 = Hi> 230 (10)

Teniendo estas dos reglas planteadas, se unirdan mediante la I6gica OR para obtener la
regla del segundo método de umbralizacién. Adicionalmente, como en el caso previo se

aplico la apertura binaria.

Para el tercer método de umbralizacion se aplica al modelo cromatico YCbCr para la
imagen fotografica, la cual sera dividida en tres dimensiones (Y, Cb y Cr); con lo cual
los valores de cada una de estas dimensiones se le aplicaran las siguientes reglas que

fueron aplicadas en el modelo planteado en [73]:

EqQ6=77<Cb <127 AND 122<Cr=< 173 (11)

Teniendo esta regla se aplicé la apertura binaria para que los contornos de la imagen
segmentada se suavicen y elimine alguna pequefia franja que pueda obstaculizar el
analisis.

52



Con cada uno de estos métodos de umbralizacion y sus reglas se les aplicara la légica
AND para dar una regla general; con lo cual, se obtendra que los pixeles que pasen esta
umbralizacién seran clasificados como un pixel del color de la piel, esto para poder

obtener la regién plantar en la imagen fotografica.

Adicionalmente se buscara rellenar las regiones de la imagen y agujeros que se
presenten, asi como la necesidad de suavizar los bordes para lo cual se utilizara un filtro
mediana con kernel de 18 pixeles. Finalmente, se obtiene la imagen binarizada de las
plantas de los pies, la cual sera utilizada como plantilla para la segmentacion de la

imagen térmica corregida.

Figura 37. Muestra de imagen de obtencién de regioén relacionada a la zona plantar.

Fuente: Elaboracién Propia

d) Deteccion de regiones binarizadas y obtencién de puntos referenciales

1. Deteccién de
Regidn de Pie
mas grande 2. Deteccidn de
Region de Pie
menos grande 3. Identificacién
de Pie Izquierdo

4. |dentificacion
de Pie Derecho

5. Deteccién de
Puntos que
representan cada
pie

6. Aproximacién
Lineal de ambos
conjuntos de
puntos

Figura 38. Diagrama de Bloque de la deteccion de regiones y obtencion puntos.
Fuente: Elaboracion Propia
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Debido a la necesidad de superponer las regiones plantares para buscar las gradientes
entre el pie derecho y el pie izquierdo, se observa que es necesario saber las
ubicaciones geométricas de dichas areas, por lo que se analizaran el area de sus
regiones binarias obteniendo primero la regidbn mas grande y luego la segunda mas
grande, siendo guardados en variable separadas; luego, se analiza que regidn
representa cada uno de los pies identificando cual representara al izquierdo y cual al
derecho; finalmente, se hallan los puntos que conforman el borde de cada una de estas
regiones, siendo los puntos de la region del pie izquierdo los obtenidos al momento de
girar la imagen de izquierda a derecha, con lo cual esos puntos estaran cerca de los
puntos de la region del pie derecho, logrando que la regiéon del pie izquierdo posea una

gran aproximacion lineal a la region del pie derecho, lo que sera util en el siguiente paso.

$Siendo “bw” matix de imagen binarizada de regidén plantar

L = bwlabel (bw); %Se “etiqueta” las regiones binarias agrupadas

val max = max(max(L)); %$Se obtiene el mayor valor de la etiqueta

for i = l:val max %Se obtiene las areas de las regiones etiquetadas
area (i) = sum(sum(L==1));

end

label max = find(area==max(area));

bwfim0 = (L==label max); %Se obtiene la regidén de mayor area (bwfimO)

Yy se muestra

figure () ;imshow (bwfim0O) ;title ('bwfim0") ;

clear L val max area label max

bwxor = xor (bw,bwfim0); %$Se obtiene la regidn restante (bwxor)y

muestra

figure () ; imshow (bwxor) ;title ('bwxor');

L = bwlabel (bwxor);

val max = max (max (L)) ;

for i = l:val max %Se obtiene y confirma la regidén menor (bwfiml)
area (i) = sum(sum(L==i));

end

label max = find(area==max(area));

bwfiml = (L==label max);

figure () ;imshow (bwfiml) ;title ('bwfiml");

clear L val max area label max

$Siendo Pl matriz con resolucidén de imagen se obtiene el valor de la
mitad del ancho de la imagen

midle = size(P1l,2)/2;%dos dimensiones de Pl se obtiene el valor de la
mitad, para saber hasta que parte es la mitad de la imagen

%Se obtiene dos regiones teniendo en cuenta el tamafio de la mitad de
la imagen original. Se analiza la imagen bwfimO (regidn mayor) y se
obtienen dos variables, en donde las cuales albergard los pixeles de
esta regidén; sin embargo, si no hay ningtn valor, se entendera que es
el pie derecho, para posteriormente almacenar sus puntos.

leftp = sum(sum(bwfimO (:,1l:midle)))

rightp = sum(sum(bwfimO (:,midle:size(P1,2))));

if leftp>rightp

flag = 1; Sbwfim0 left
else

flag = 0; Sbwfiml left
end
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if flag ==
left footl = bwfimO;
right footl = bwfiml;
contourrefl bwdist (bwfim0O) -bwdist (1-bwfim0)+im2double (bwfim0) -

figure () ;imshow (contourrefl) ;title ('contourrefl');
bwfiml = fliplr (bwfiml);
contourbasel = bwdist (bwfiml)-bwdist (l1-bwfiml)+im2double (bwfiml) -

figure () ;imshow (contourbasel) ;title ('contourbasel');

left footl = bwfiml;

right footl = bwfim0;

contourrefl = bwdist (bwfiml)-bwdist (1-bwfiml)+im2double (bwfiml) -
figure () ;imshow (contourrefl) ;title ('contourrefl');

bwfim0 = fliplr (bwfimO) ;

contourbasel = bwdist (bwfim0O)-bwdist (1-bwfim0)+im2double (bwfim0) -

figure () ;imshow (contourbasel) ;title ('contourbasel');
end

e) Aplicacion de algoritmo ICP

1. Asignacion

(g.e I\D/Iatrlzhl) 2. Asignacién de
ie Derecho Matriz 2( Pie 3. Calculo de

Izquierdo) distancia
euclidiana entre
puntos de ambas

matrices

4. Traslaciéon de

ubicacion cercana
de puntos de
matriz 1 a matriz

2
5. Obtencién de

6. Obtencién de matriz de rotacion
coordenadas y vector de
espaciales de transferencia

ajuste de matriz 1
a matriz 2

Figura 39. Diagrama de Aplicacion de algoritmo ICP. Fuente: Elaboracion Propia

Al ser una necesidad la superposicion de las regiones binarias de ambos pies para que
pueda haber una sustraccién de sus regiones y por consiguiente de los valores de
temperatura que corresponda a cada uno de los puntos espaciales de las regiones
plantares y teniendo en el paso anterior los puntos que describen la posicion de dichas
regiones lo mas cercanas y parecidas posibles, se observa que es necesario un

algoritmo que pueda lograr una correcta alineacion razén por la cual aparece el
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algoritmo ICP como una solucion viable debido a su bajo coste computacional en cada
iteracion lo cual es beneficioso para la velocidad de nuestro procesamiento. Para la
realizacion de este paso se usara la funcion ICP realizada por Per Bergstrom [74], la
cual recibe como parametros de entrada a la matriz que sera tomada como modelo y a
la matriz que se tomaran sus puntos como datos para adecuarse a dicho modelo.
Primero cada punto de la matriz de datos (v) buscara su punto de la matriz de modelo
(p) mas cercano usando la férmula de distancia euclidiana buscando que esta sea la
menor posible [53], [54]:

= llv — mateh, )|
E— v —matc v
M| &, e (12)

[54]

Una vez logrado crear la relacidén entre dos puntos cercanos se procedera a la traslacion
del punto de la matriz de datos a la ubicacion mas cercana del punto de la matriz modelo
analizando la minima transformacién necesaria para lograrlo, siguiendo la siguiente

formula:

1 2
ME”R*U-l'TlIZ (13)

veEM

[54]

Lo cual dara por resultado la obtencién de una matriz y un vector: la matriz sera la matriz
de rotacion y el vector sera el vector de translacién necesarios. Con estos dos resultados
se pasara a hallar la data de coordenadas que permitira la transformacion de los puntos

del pie izquierdo para ajustarse a los puntos del pie derecho.

im = ones(size (P1l));

[x,y] = find(im==1);

Dat = [x vy’

[R, T] = icp(input pointsl,base pointsl);

f) Regqistro del Pie Izquierdo

Definida la transformacion de los puntos que conforman el area binaria, se ve la
necesidad de registrar los valores de los pixeles que contienen informacién térmica en
la nueva posicién en la que se encuentra la region del pie izquierdo; motivo por el cual
se crearan matrices con el fin de albergar los valores y coordenadas donde habra
informacion binaria sobre el pie izquierdo e informacién de temperatura de este. A

continuacion, se agregaran los pixeles de la imagen original invertida al registrado
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obtenido por la data de coordenadas halladas a partir de ICP, asi como los pixeles
binarios de la imagen binaria del pie izquierdo invertido al registro binario obtenido.
Debido al proceso de transformacion, se obtienen en algunos casos huecos donde no
hay informacion, estos seran rellenados con la media de los pixeles vecinos en un radio
de 1 pixel. Finalmente, se restan la imagen original con la imagen registrada para tener
la diferencia en pixeles de ambos pies superpuestos y transformarlo a diferencia de

temperatura.

g) Muestra de los Pies Izquierdo y Derecho

Una vez obtenida las regiones de ambos pies con sus respectivos valores de pixeles,
se ve en la necesidad de darles el valor térmico que corresponde a cada valor de dichos
pixeles por lo cual se procede a multiplicar elemento por elemento de la matriz de la
imagen binaria de un pie con la imagen original para poder obtener la parte de la imagen
original que corresponde a ese pie, ademas de cuantificar los pixeles para se relacionen
con su temperatura respectiva siguiendo la ecuacion:

Tgray—level

Trear = Tmin + [ 275G ] * (Tmax — Tmin) (14)

Donde el Tmax y Tmin han sido hallados al inicio. Por otro lado, se sefialaran las
temperaturas minimas para la sefalizacion de zonas calientes y las temperaturas
maximas para la sefalizacion de zonas frias, las cuales se determinan con la siguiente

relacion, donde Temp. Media es la temperatura promedio del pie:

Limite Maximo = Temp.Media + 0.9 X (Tmax — Temp. Media) (15)

Limite Minimo = Temp.Media — 0.9 X (Tmax — Temp. Media) (16)

Figura 40. Imagenes de muestra de Pies Izquierdo y Derecho. Fuente: Elaboracion

Propia
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h) Muestra de Imagen Diferencial entre ambos Pies

Debido a que es necesario obtener las gradientes de temperatura entre ambos pies
antes de la aplicacién del estrés térmico, se multiplicara elemento por elemento de la
matriz del pie derecho binarizada con la imagen del registro binario obtenido hace dos
secciones, esto con el fin de obtener una imagen que sea la interseccion de los dos.
Ademas, se procede a multiplicar punto por punto esta nueva imagen hallada con la
imagen de la diferencia de ambos pies superpuesto hallada hace dos secciones, con el
fin de quedarse con la seccién que sea especificamente la resta de los pies tomando la

base de la figura del pie derecho.

Im_dif = [D.x I'l] X Trem (17)

Figura 41. Imagenes de muestra de Diferencia de Pies en un mismo instante de

tiempo. Fuente: Elaboracion Propia

i) Obtencién de Regiones Binarizadas para el analisis de estrés térmico

Es esta seccion se obtuvo las regiones binarizadas y los puntos que conforman el borde
de estas de cada uno de los pies, izquierdo y derecho, antes del estrés térmico y luego

del tiempo de recuperacion después de aplicado el estrés térmico.

Debido a la necesidad de superponer las regiones plantares para buscar las gradientes
entre el pie derecho antes del estrés térmico y el pie derecho después del tiempo de
recuperacion del estrés térmico; asi como para el pie derecho, se observa que es
necesario saber las ubicaciones geométricas de dichas areas binarias de cada region
plantar en esos momentos, por lo que se utilizaran los puntos obtenidos en los pasos
anteriores; realizando la observacion de que esta vez no es necesario girar la imagen
de izquierda a derecha debido a que los puntos de la planta de los pies se relacionaran
con los puntos de su pie correlativo, con lo cual esos puntos estaran cerca de los puntos
de la regién de dicho pie, logrando que la regién del pie correlativo posea una gran

aproximacioén lineal a la region del dicho pie, lo que sera util en el siguiente paso.
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Imyp, =R=*Dat" + T *1,, (18)

Figura 42. Imagenes de region plantar de antes y después del estrés (pie derecho).

Fuente: Elaboracion Propia

j) _Aplicacién del algoritmo de ICP para el analisis de estrés

Para la obtencion de una correcta superposicion entre los pies derechos y los pies
izquierdos antes y después de la aplicacion del estrés es necesario la aplicacion del
algoritmo ICP con los puntos hallados en la secciéon anterior, siguiendo las ecuaciones
vistas en la subseccion €), se obtendran una matriz y un vector: la matriz sera la matriz
de rotacién y el vector sera el vector de translacion. Con estos dos resultados se pasara
a hallar la data de coordenadas que permitira la transformacion de los puntos del pie,
ya sea izquierdo o derecho, después del tiempo de recuperacion del estrés para

ajustarse a los puntos de pie que le corresponda antes de la aplicacién del estrés.
CT = Transformacion de Distancia de Imagen — Transformacion de (19)

Distancia de Imagen Invertida + Imagen Tipo Double — 0.5

CT sera los puntos referenciales que se hallaran para ambos pies para la rotacién a
través del ICP.

Figura 43. Al lado izquierdo: Puntos de borde de pie derecho (respecto del individuo).
Al lado derecho: Puntos trasladados de borde de pie izquierdo (respecto del individuo):

Elaboracion Propia
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k) Registro de Pies después del estrés

Debido a que es necesario obtener las gradientes de temperatura entre mismos pies,
pero en distintos momentos, uno antes de la aplicacion del estrés térmico y el otro
después del estrés térmico, se crearan matrices con el fin de albergar los valores y
coordenadas donde habra informacion binaria sobre el pie derecho e informacién de
temperatura de este. A continuacion, se agregaran los pixeles de la imagen original, la
cual refiere a la imagen obtenida después de que transcurra el tiempo de recuperacion,
a la imagen registrada, la cual refiere a los puntos obtenido por la data de coordenadas
halladas a partir de ICP; esto se realizara para ambos pies. Debido al proceso de
transformacion, se obtienen en algunos casos huecos donde no hay informacién, estos
seran rellenados con la media de los pixeles vecinos en un radio de 1 pixel. Finalmente,
se restan la imagen original del pie antes de aplicar el estrés con su respectiva imagen
registrada del pie que el corresponda, con el fin de tener la diferencia en pixeles de
ambos pies superpuestos y transformarlo a diferencia de temperatura. Se aplicara el

mismo procedimiento para ambos pies.

3.5.  Analisis Térmico

Presentadas las imagenes obtenidas en las secciones anteriores es necesario un
analisis de las regiones de temperatura de los pies individualmente, asi como sus
gradientes para poder dar informacién sobre el estado plantar del pie; motivo por el cual
en esta seccion se procedera a analizar las mediciones térmicas presentes en las

imagenes procesadas.

Analisis de Imagenes Correlativas

1. Obtencién de regiones maximas y minimas de temperatura de ambos pies

2. Diferencia de seccién térmica entre ambos pies antes del estrés térmico

3. Diferencia de seccién térmica entre ambos pies después del estrés térmico

Analisis en Periodo de Tiempo

4. Diferencia de seccidn térmica de cada pie antes y después del estrés

Figura 44. Diagrama de Bloques de Analisis Térmico. Fuente: Elaboracion Propia
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3.5.1. Analisis de Imagenes Correlativas

Primero, se obtendra las regiones donde las temperaturas son maximas y minimas en
el caso de ambos pies. Luego se analizara las imagenes obtenidas de los pies por
separado antes del estrés y después del estrés térmico. Se debera de analizar en ambos
casos la superposicion del pie izquierdo sobre el derecho para analizar diferencias de
temperatura mayor a 2.2°C [49], ademas de las regiones donde tendran temperaturas

que se relacionen a zonas calientes de ambos pies.
3.5.2. Analisis de Imagenes en Periodo de Tiempo

En esta seccion se observaran las imagenes antes del estrés y después del estrés y se
compararan cada una con su par temporal (pie derecho antes del estrés y luego del
estrés, asi como para el caso del pie izquierdo) esto permitira observar las regiones en
donde la variacion de temperatura fue mayor entre un pie antes de estrés térmico y el
mismo pie luego del tiempo de recuperacion del estrés térmico, esto con motivo de
analizar las regiones tuvieron una recuperacién térmica lenta respecto a las demas

areas.

Figura 45. Sefalizacion de areas donde se presenta una gradiente de 2.2°C Fuente:

Elaboracion Propia

3.6 Reporte de Resultados del Estrés Térmico

Debido a que, luego de realizado el analisis se debe de entregar un informe a cada
participante del procedimiento y este documento pueda ser adjuntado en su historial
clinico para su posterior evaluacién por parte de un especialista médico, se realiz6 la
busqueda de diversos modelos y formatos de informes de evaluacion, tanto médicos
como termograficos. En el caso de los informes médicos, se revisaron distintos tipos de
informes, informes de software que crean guias, informes presentados por estudios e
informes realizados sobre evaluaciones del pie diabético [35], [75], [76]. Por otro lado,
se observd que los informes termograficos se encontraban mas relacionados a la

evaluacion de maquinarias y equipos eléctricos o electrénicos; por lo que solo se tomara
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de referencia la forma en que muestran los graficos para la presentacion de los datos

termograficos [77].

Se definira que los campos iniciales del informe seran la informacion basica que se debe
de contar del participante, la cual sera la siguiente: fecha, nombre, sexo, edad,
ocupacion, documento de identidad, peso, direccion, e-mail, fecha de nacimiento [75],
[76].

Los campos siguientes se proponen que sean relacionados a recabar informacion
relacionada hacia aspectos de salud, como por ejemplo si sufre de Diabetes o de

neuropatia.

Los campos que proseguirian serian donde se colocaran las imagenes termograficas
relevantes obtenidas por el estudio, las cuales iran acompafnadas de informacion
relevante sobre las areas calientes, datos cuantitativos de temperaturas y areas

relacionadas a dichas temperaturas [77].

Finalmente se dejara un area para los comentarios sobre lo obtenido en las imagenes y

un diagnéstico.

ESQUEMA DE REPORTE

Datos Personales

Antecedentes Personales Patologicos

Resultado de Analisis Termografico antes de estrés

Resultado de Analisis Termografico después del estrés

Resultado de Analisis de Respuesta al estrés

Observaciones

Figura 46. Diagrama de Estructura de Informe. Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo 4: Pruebas y Resultados
En el presente capitulo se describira los resultados de las pruebas realizadas.

4.1. Resultado de Pruebas de Adquisicién de Imagenes

4.1.1 Resultados de la Preparacion del Ambiente

Se realizé la adquisicién de imagenes térmicas en las instalaciones del Laboratorio de
Bioingenieria V111 de la Pontificia Universidad Catolica del Peru, siguiendo el protocolo
sugerido en el capitulo 3. Mientras se realizaban los arreglos de posicién de la camara,
se fue monitoreando que la temperatura de la habitacién estuviera alrededor de 24° C,
pasados entre 5 a 10 minutos con un medidor de temperatura. Se realizé ubicacién de
tripode para uso con Smartphone a la distancia indicada, sefializandola. Se realiz6 el
cierre total del ambiente para que la temperatura se mantenga. Se realizé las pruebas
tanto con el teléfono inteligente Samsung Modelo Galaxy A34, como con el equipo
Motorola Moto G4 Play. Se ubico la manta y accesorios para que el individuo pueda

ubicarse cOmodamente.

Figura 47. Preparacién de posicion de camara respecto a participante. Fuente:

Elaboracion Propia

4.1.2 Resultados de la Preparacion del individuo

Llegado el momento necesario, luego de que la temperatura ambiente se estabilice, se
permitid el ingreso del individuo al laboratorio y se procedié con la explicacion del
protocolo que seguiria, como resultado se observo que el protocolo era entendible y no
dejaba lugar a dudas, por lo que la persona quedaba disponible para poder firmar su
consentimiento informado y proseguir con el procedimiento. Asimismo, como parte del

consentimiento se agreg6 de que el individuo indicara si tenia sintomas relacionados a
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vias respiratorias o afines, con el fin de tener la informacion de que esta sano. Se indicé
la ubicacion del personal, al realizarlo se observdé que se deberia de considerar el
tamafio del pie de la persona, para poder determinar el tamafio del recipiente donde se
colocara el agua que servira como estrés térmico. En este caso, se observo que seria
de aproximadamente 26 cm de largo de cada uno, teniendo en consideracion una
separacion entre ambos y también una distancia de por lo menos 5 cm de cada lado del
recipiente, se obtiene que el recipiente debe de poseer por lo menos una dimension que
abarque 42 cm?. Otro resultado de este apartado es que al momento de la aplicacién
del estrés la persona manifestd una ligera sensacion de frio; sin embargo, luego de
transcurrido unos segundos y debido a la temperatura del ambiente, dicha sensacién se

supero, por lo que no genero dificultad o molestia.

Figura 48. Prueba Realizada al individuo, en la cual se ejercié control a la temperatura.

Fuente: Elaboracién Propia

4.1.3. Resultado de Configuracién de Dispositivo Android y Camara Térmica

Como se menciond en la seccién 3.2.3, debido a que no se disponia de ninguno de los
equipos méviles mencionados en dicho apartado, se realizé pruebas con los dispositivos
que se disponian en ese momento para la conexién con la camara térmica, los cuales

se listan a continuacion:
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Tabla 4.1

Analisis de Dispositivos

Fabricante Numero del Modelo Sistema Comentario
Modelo Operativo
Samsung GT-18200L Galaxy S3 mini  Jelly Bean Google Play no permitio
(4.2.2) la descarga de la

aplicacion. Por lo tanto,
se descarg6 el archivo
apk, realizando con
éxito la instalacion; sin
embargo, se insertaba
la camara y esta no era

reconocida.
SONY E2306 XPERIA AQUA Lollipop (5.0.2)  Google Play no permitio
M4 la descarga de la

aplicacion. Por lo tanto,
se descargod el archivo
apk, realizando con
éxito la instalacion; sin
embargo, se insertaba
la camara y esta no era

reconocida.
Samsung SM-J500M Galaxy J5 Lollipop (5.1.1) Probado con Exito
Samsung SM- Galaxy J7 Marshmallow Probado con Exito
J700MZWAPET (6.0.1)
Lenovo K33b36 Vibe K6 32GB  Marshmallow Probado con Exito,
(6.0.1) aunque era necesario
activar la opcion de girado
de pantalla dentro de la
aplicacion Flir One
Motorola XT1601 Moto G4 Play  Nougat (7.1.1)  Probado con Exito
Samsung SM-A346M/N Galaxy A34 Tiramisu (13) Probado con Exito

Como se observa en la tabla 4.1, se comprobé la compatibilidad de la aplicacién y de la
camara Flir One realizandose la comprobaciéon en el mismo orden en que han sido
presentados dichos dispositivos moviles. En todo momento se buscd que la camara
térmica sea operativa en el dispositivo examinado, asi como de cumplir con los
requerimientos del fabricante. En base a la informacion recogida en esta comprobacién
se podria evaluar que un dispositivo compatible con la camara deberia de tener un
sistema operativo Android con una version no menor a 5.1.1 ademas de cumplir con los
otros requerimientos anteriormente expuestos (poseer GPS, USB OTG, Flash

incorporado, giroscopio, acelerémetro y permisos relacionados a estos aspectos).

Para este trabajo de tesis se utilizaron los equipos Samsung Galaxy A34 y Motorola

Moto G4 Play para la obtencion de las imagenes térmicas usando la camara.

Como se observé anteriormente, el software de la camara FLIR ONE, posee la
caracteristica de seleccionar el nivel de emisividad dependiendo de lo que vamos a
medir. En este caso se procedié a analizar los valores que se relacionan con los

nombres que salen en la aplicacién, los cuales son los siguientes: Mate, semi-mate,
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semi-brillante y brillante. Segun la aplicacién, el Mate es el nivel de emisividad
recomendado, pero no se sabe el valor exacto de emisividad que representa y debido a
que no se encuentra en ninguna documentacién del fabricante, se procedié a tomar
imagenes cambiando por cada una de esas opciones. Una vez que se obtuvo las
imagenes, se utilizd el software FLIR TOOLS, el cual se usara para el pre-
procesamiento; ya que, posee la caracteristica de poder realizar ajustes a las imagenes
térmicas obtenidas de camaras FLIR asi como ver parametros de estas. En este caso
se procedié a ver el parametro de emisividad de cada una de estas imagenes,

obteniendo los siguientes valores:

Tabla 4.2

Comparacion de Niveles de Emisividad

Emisividad

NG Mate Semi-Mate Semi-brillante Brillante
Emisividad
valor 0.95 0.8 0.6 0.3

De estos valores, el valor que nos interesa y por consiguiente aquel que deberia de ser
la opcidn seleccionada, sera el Mate, que se relaciona con la emisividad de 0.95. Esto
debido a que, al querer tomar medidas de temperatura de los pies, la emisividad de la
piel tiene un valor que esta entre 0.97 y 0.98. Si bien es cierto que habria una diferencia
de 0.02 0 0.03 entre los valores que necesitamos, el software FLIR TOOLS nos permite
hacer un ajuste a este parametro para modificar la imagen térmica y debido a que la

variacion es pequefia no se ve muy afectada.

Por otro lado, en el caso de la bateria interna de la camara, se observé y comprobd que
la duracién de esta es segun lo indicado por el fabricante entre 45-50 minutos [43], aun
siendo usada de manera constante e intensa como en la realizacion de nuestro
procedimiento. Por lo que se concluyé la estimacién del tiempo en que se podra utilizar

la cdmara para las adquisiciones de imagenes antes de que se quede sin energia.

4.2. Resultado de Procesamiento de Imagen

En un inicio, a través del software FLIR TOOLS se realiza el tratamiento de la imagen

adquirida para la obtencién de la imagen fotografica y la imagen térmica.

Se procede a probar el software disefiado. Para esto se utilizan: la imagen obtenida
antes de la aplicacion del estrés y después de la aplicacion del estrés. A partir de estas
imagenes, de cada una de ellas se desprende la imagen fotografica y la imagen térmica.

Asimismo, como se menciond en el apartado 3.3.1 hay la presencia de un offset entre
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ambas imagenes. Como resultado, se observd que el valor concurrente para el
desplazamiento es alrededor de 3 pixeles a la derecha. Posteriormente se guardara la

imagen térmica desplazada como imagen corregida.

Figura 49. Comparacién de Imagenes antes del ajuste de offset y después del ajuste

de offset. Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, con las imagenes corregidas, para ambos casos se procedio a realizar
la segmentacion en base a la deteccion de piel, como se puede observar en la imagen

49. Se observa que el algoritmo para la deteccion de piel funciona como se esperaba,
realizando la deteccion.

Figura 50. Presentacién de Imagen Original, Valores del Rango de Temperatura,
Imagen Térmica corregida, Imagen Fotografica, Imagen Segmentada Binaria e Imagen

Segmentada Térmica. Fuente: Elaboracion Propia
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A continuacién, se abordé la seccion donde se obtienen las regiones binarizadas y los
puntos que conforman los bordes de estas regiones. En la siguiente imagen se puede
observar como se obtuvo los puntos de la regién binarizada del pie derecho y de la
inversion del pie izquierdo con el fin de que estén posicionados y orientados lo mas

cercano.

Figura 51. Conjunto de puntos del pie derecho y conjuntos de puntos del pie izquierdo

girado. Fuente: Elaboracion Propia

Luego, se aplico el algoritmo ICP a los puntos de las regiones binarizadas con el fin de
hallar una matriz de rotacién y un vector de translacion. Con estos se transformaron los
puntos del pie izquierdo a los puntos del pie derecho. Posteriormente se agregan los
pixeles de la imagen original invertida, en matrices creadas en funcion de la
transformacién. En caso de la presencia de huecos donde no hay informacion, se rellené

con la media de los pixeles vecinos.

Figura 52. Imagen Girada de la Imagen Binarizada original e Imagen Obtenida
después de la transformacion en base a la matriz y vector dados por el algoritmo ICP.

Fuente: Elaboracién Propia
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En la figura 51 se muestra la diferencia entre la imagen original y la imagen registrada

gracias al ICP.

En esta secuencia de imagenes se muestra como la diferencia entre la imagen original
(H) comparada con la imagen registrada (registered) obtendra diferencias de
temperatura (delta_pixel), las cuales estan binarizadas es por eso que no se observa

una diferencia como tal.

Figura 53. Imagen Original Binarizada, imagen obtenida luego de la transformacién por
ICP e Imagen resultado de la sustraccion entre las dos primeras Fuente: Elaboracion

Propia

A continuacion, en la figura 36 se muestra los pies derecho e izquierdo por separado,

ademas de mostrar la imagen diferencial obtenida de la sustraccién de ambos pies.

Figura 54. Presentado de izquierda hacia la derecha: pie derecho, pie izquierdo e

imagen diferencial. Fuente: Elaboracién Propia

Continuando con la secuencia de las pruebas seguidas en funcién del procesamiento,
para el caso del pie que paso por el tiempo de recuperacion se realiza de la misma
forma. Por otro lado, para analizar las gradientes entre un mismo pie, pero en distintos
tiempos se prosiguio a la obtencion de puntos de cada uno de los pies para luego realizar

la aplicacion del logaritmo ICP. Con la matriz y vector hallados se transforma el pie
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derecho e izquierdo después del estrés en su respectivo pie antes del estrés.
Obteniéndose la Figura 54 donde se puede observar una diferencia de gradientes de

los pies.

Figura 55. Presentado de izquierda hacia la derecha: pie diferencial derecho, pie

diferencial izquierdo. Fuente: Elaboracién Propia

4.3 Pruebay Resultado de Anélisis Térmico

A continuacion, para el pre y post estrés térmico, se procede a mostrar los pies izquierdo
y derecho por separado indicando su temperatura promedio de cada pie, las regiones
donde la temperatura es alta (rojo) y las regiones donde es baja (azul) en cada pie,
ademas de mostrar la imagen diferencial de estas, la cual estara identificada con color
rojo en las areas que posean una diferencia mayor de 2,2°C con respecto del pie

derecho al pie izquierdo, si fuera el caso contrario se resaltaria de azul.

Figura 56. Antes del Estrés: Pie Izquierdo resaltando areas donde la temperatura es
alta y baja. Pie Derecho es el mismo procedimiento. Imagen diferencial donde se

resalta las areas mayores a 2.2 ° C. Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 57. Después del Estrés: Pie lIzquierdo resaltando areas donde la temperatura
es alta y baja. Pie Derecho es el mismo procedimiento. Imagen diferencial donde se

resalta las areas mayores a 2.2 ° C. Fuente: Elaboracion Propia

El célculo realizado en el capitulo 3 sobre el promedio de las temperaturas de los pies
luego de la aplicacién del estrés térmico se aproxima al valor obtenido con una diferencia

de 3°C aproximadamente, esto considerando que se us6 la ley de Fourier.

Por otro lado, para las imagenes diferenciales obtenidas comparando las imagenes pre
y post estrés, se halla los valores medios de los diferenciales para cada uno de los pies,
con lo cual, teniendo estos valores se analiza cual de ellos es el mayor, sefialando las
areas que sean mayores a este valor con un borde de color rojo; por otro lado, para el
menor valor, las zonas que son mayores a este valor son sefialadas con color celeste.

A continuacion, se podra observar un resultado de lo enunciado en la figura 57:

Figura 58. Pies diferenciales donde se observan las gradientes entre pie sin estrés y
pies recuperados del estrés. Areas rojas: Zonas donde el tiempo de respuesta fue méas

lento. Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 59. Las areas sefialadas con morado son areas donde se podria presentar la

aparicion de ulceras. Fuente: Elaboracién Propia

En este caso, se podra observar como los valores de las gradientes de temperatura
difieren de un pie a otro, en este caso el pie derecho posee un gradiente mayor de
2.93°C, por lo que todas las zonas que posean valores mayores a este valor son
bordeadas de color rojo en ambos pies; por otro lado, las regiones mayores a la media
menor, 2.66°C, son bordeados por el color cian. Pudiéndose observar en la imagen que
la regidn que se recuperé mas lentamente, con respecto de su contraparte en el pie
opuesto fue la parte media del arco externo (color azul oscuro), asi como el area de la
tercera y cuarta cabeza metatarsal (color morado). También se observa una
recuperacion mas lenta del pie derecho sobre el izquierdo, por lo que esas dos areas
podrian presentar riesgo de neuropatia, y una zona en donde se refleja el problema

vascular periférico, lo cual podria ser un area donde podria presentarse una ulceracion.

Adicionalmente a lo observado en los resultados, se menciona que para complementar
se tomo de referencia 6 puntos de la regién plantar para evaluacién de recuperacion
como planteado por Chekh et al. [78], estos puntos fueron el primer dedo gordo, el tercer
dedo, el tercer metatarsiano, el arco medial, el arco lateral y el taléon. Segun se observa
en las graficas de ambos pies obtenidas (Figura 59 y Figura 60), se observa la lenta

recuperacion de los arcos del pie.
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Figura 60. Grafica de Temperaturas del pie derecho a lo largo de la recuperacion luego

del estrés térmico. Fuente: Elaboracion Propia

Figura 61. Grafica de Temperaturas del pie izquierdo a lo largo de la recuperacion

luego del estrés térmico. Fuente: Elaboracion Propia

Se menciona que luego de haber disefado este procedimiento y software de
procesamiento de imagenes se debe de desarrollar un proyecto de validacion clinica, el
cual no es parte de esta tesis, esto acorde a lo postulado en los objetivos que se indico
que era un estudio exploratorio, bajo un enfoque de busqueda de alternativas de

prevencion de pie diabético.

4.4 Pruebay Resultado de Informe
A continuacion, muestra el modelo de informe que se obtuvo en base a lo propuesto en
la seccion del disefo, en la Figura 45. Asimismo, se muestra informacion y

observaciones vistas en la simulacién realizada.
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INFOEME DE EVALUACION TEERMOGFEAFICA

FECHA: DIA MES ANO

DATOS PERSONAILES

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

OCUPACION:

DNI:

PESO:

Direccion:

Teléfono

Fecha de
Nacimiento:

E-mail:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

;Sufre de Diabetes? SI( ) NO( ) En caso afirmativo
especifique el TIpo:

;Sufre de Neuropatia? SI({ ) NOY{
;Sufre de Enfermedad Vascular Periferica? SI( ) NO{
;Sufre de Isquemia? SI( ) NO(
;Sufre de Pie Daabetico? SI{ ) NOY
;Ha Sufrido Derrame Cerebral? SI( ) NO(
;Es Fumador? SI( ) NO(
;Bebe alcohol? SI( ) NO{
;(Consume Drogas? SI{ ) NO(
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4.4. Costos del proyecto

Determinar el costo general del procedimiento es importante debido a que se incidié en
la situacién econdémica de los pacientes de diabetes. A continuacion, se presenta una
evaluacién detallada de los precios de los equipos, artefactos, licencias, horas hombre
y/o accesorios:

Tabla 4.3: Costo de Equipos

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
CANTIDAD DETALLES PRECIO PRECIO
UNITARIO S/. S/
1 Aire acondicionado 17° a 30° (1280 W) 899.00 899.00
1 Céamara infrarroja FLIR ONE 896.00 896.00
1 Cama o camilla 560.00 560.00
1 Computadora portatil 1199.00 1199.00
1 Flexémetro 15.00 15.00
Sébana 8.00 8.00
1 Teléfono inteligente (Android) 640.00 640.00
1 Trippde o© soporte para el teléfono 30.00 30.00
inteligente
1 Termometro digital 30.00 30.00
1 Toalla de Microfibra 30.00 30.00
Sub Total 4307.00

Tabla 4.4: Costo de Licencias

LICENCIAS
CANTIDAD DETALLES PRECIO PRECIO
UNITARIO S/. S/.
1 Licencia Matlab 95.00 95.00
1 Licencia TeamViewer 0.00 0.00
1 Licencia FLIR TOOLS 0.00 0.00
Sub Total 95.00

Tabla 4.5: Costo de Mano de Obra
MANO DE OBRA PARA ELABORACION

NUMERO DE PAGO POR
PERSONAS NUMERO DE HORAS HORA S/, TOTAL Si.
1 320 35 11200.00

Se presenta la siguiente tabla que engloba todo lo invertido para el disefio y su

elaboracion del presente procedimiento:

Tabla 4.6: Costo Total

Detalle Sub Totales
Herramientas y Equipos 4307 .00
Licencias 95.00
Mano de obra para Elaboracion 11200.00
Total SI. 15602.00

Se constata que el costo total del procedimiento estudiado asciende a 15602.00 Nuevos
Soles. Con el procedimiento utilizado actualmente en los hospitales, un paciente, cuya

enfermedad se agravara y se procedera a una amputacion de alguno de sus miembros,
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debera desembolsar 15557.00 Nuevos Soles [5]. Aun en fase de estudio, el costo del
nuevo procedimiento presentado en este trabajo rondaria el costo del procedimiento

actual. Optimizando el nuevo método, la disparidad de costos seria aun mayor.
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Conclusiones

Se logré proponer un disefio de un procedimiento usando el método de estrés térmico
que generan valores de gradientes de temperatura que reflejan las zonas en donde, en
el futuro se podria indicar que se desarrollaria una ulcera, cuyo rango de error de
detecciodn esta relacionado si hubiera un area térmica que se toma como pie al momento

de la realizacion del arreglo de offset. Esto se ve reflejado en la Seccion 4.3.

Se propuso un disefio de un protocolo para la adquisicion de imagenes en base a los
estudios citados relacionados a la presente tesis y se observé en la prueba de aplicacién
del protocolo que cualitativamente no atenta contra la salud de la persona ni afecta el
metabolismo mas que para incentivar a una reaccion de termorregulacién Esto se ve

reflejado en 4.1.2.

Se obtuvo un algoritmo usando el método de umbralizacion que permitié detectar
correctamente el area plantar basandose en la abstraccion de los colores y tonos en las

distintas configuraciones de color. Esto se ve reflejado en la seccién 4.2.

Se obtubo un algoritmo que permitié la deteccion de las temperaturas maxima y minima
de referencia que estaba indicada en las esquinas de la misma imagen térmica obtenida
a través del software FLIR TOOLS, estos valores eran fundamentales para poder
cuantificar los pixeles en funcion de la temperatura que representan. Esto se ve reflejado

en la seccion 4.2.

Se logré codificar un algoritmo que permitiera la superposicion de los pies en un mismo
instante en la busqueda de las gradientes mayores a 2.2°C [49] que serian relacionadas
areas en donde se desarrollarian ulceras. Asimismo, se observd de manera cualitativa
que el algoritmo realizé la deteccidn de la gradiente de su region. Esto se ve reflejado

en la seccion 3.3.2.

Se logré codificar un algoritmo que lograra la superposicién de mismos pies, ya sea
izquierdo o derecho, en distintos tiempos para analizar el diferencial de respuesta
térmica en las areas plantares con el fin de comparar las areas en que esta diferencia
de respuesta sea mas lenta que estarian relacionadas a areas en donde se

desarrollarian ulceras. Esto se ve reflejado en la seccién 4.2.

Después de analizar los parametros de la camara térmica FLIR ONE, los cuales son
sensibilidad, precisién y resolucion, se observé que al ser la sensibilidad de 0.1, la

precision de 2% vy la resolucion 160x120 pixeles, se logré validar que se podia usar la
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camara para una aplicacién como la mostrada en esta tesis, por lo que se introduce en

el area de la biomédica. Esto se ve reflejado en la seccion 3.2.3 y 4.1.

Se concluyd que en la practica la distancia de un metro que indica las especificaciones
de la camara Flir One no son acorde sobre la obtencion de una imagen térmica con la
tecnologia MSX; ya que, hay un offset de traslape entre la imagen térmica y la imagen
fotografica, esto es generado por la misma aplicacién de la camara. Este detalle fue
subsanado en la presente tesis a través del software desarrollado. Esto se ve reflejado

en la seccion 3.2.3.
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Recomendaciones

Para la adquisicion de imagenes seria bueno que se contara con una almohadilla donde
el futuro paciente repose los pies, ademas de que valdria como indicador del lugar

donde el paciente tendria que volver a poner los pies luego de la aplicacion del estrés.

La iluminacion en el area donde se analizara al individuo debera de contar con luz fria

para no alterar la temperatura del paciente.

Se podria mezclar otros métodos de transformacion junto con la iteracion por punto
cercano (ICP) y se podria lograr un mejor registro de imagenes para evitar que al
momento del comparar un pie con su contraparte se encuentren espacios no correlativos
[54].

Se observo que salio a la venta la tercera generacion de FLIR ONEy FLIR ONE PRO,
el cual posee mejoras a nivel de resolucion, sensibilidad térmica y al parecer precision,
asimismo, de que posee puerto USB Tipo C, poseyendo mayor compatibilidad con
mayor cantidad de equipos (que posean al menos la versién Andriod 9.0.0) [79], esto
podria ser una posibilidad para mejorar la calidad de deteccion propuesta en la presente

tesis.

Durante las pruebas no se pudo realizar el protocolo ni procesar imagenes de pacientes
con diabetes tipo 2. Debido a esto, no se pudo obtener valores de especificidad ni

sensibilidad del procedimiento, por lo que en estudios posteriores a futuro se realizara.

En la presente tesis se realizd la utilizacion del tiempo de aplicacion del estrés de 3
minutos, podria quedarse para otro estudio, la prueba con la aplicacién del estrés solo

por un minuto u otro tiempo, asi como de la temperatura del estrés.
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ANEXO - CODIGO

clc
clear all
close all

%$Directorio

addpath (genpath ('D:\Users\LCONDOR\Documents\pucp\2017-1\tesis\soft
codigo\Programa'))

$direccionar hasta la carpeta de trabajo
cd('D:\Users\LCONDOR\Documents\pucp\2017-1\tesis\soft codigo)

imIR = imread('flir 20240826T170040.3pg");
imIR2 = imIR(:,:,1);

figure();

subplot (2,3,1);imshow (imIR2) ;

img out cropl = imcrop (imIR2,[280 1 316 24]);%0 0 160 240
ocrResultsup = ocr(img_out cropl);

recognizedTextup = ocrResultsup.Text;

img out crop2 = imcrop (imIRZ2, [280 176 316 24]);%0 0 160 240
ocrResultsdown = ocr(img out crop2);

recognizedTextdown = ocrResultsdown.Text;

%obtengo valores numericos de maximo y minimo de temperatura
Qo
°

%$informacion de los arrays

upperC = recognizedTextup([l:4]);%valores obtenidos practicamente
lowerC = recognizedTextdown ([1:4]);%valores obtenidos practicamente
upperC = str2double (upperC) ;svalores obtenidos practicamente

lowerC = str2double (lowerC);%valores obtenidos practicamente

$deteccion de pies por RGB

Im = imread('flir 20240826T170040- fotografia.jpg');
subplot (2,3,2) ;imshow (Im) ;

R=Im(:,:,1);

G=Im(:,:,2);

B=Im(:,:,3);

se = strel('disk',4);
Egql = (R>95) & (G>40) & (B>20) &
((max ( (max (max (max (R)),max (max(G)))), ...
max (max (B)))) -
(min ((min (min (min (R)),min(min(G)))),min(min(B))))>15) &

((abs (R-G))>15) & (R > G) & (R > B);
Eg2 = (R>220) & (G>210) & (B>170) & ((abs(R-G))<= 15) & (R>B) & (G>B);

Egqrgb = Egl | Eqg2;

Egqrgb = imopen (Egrgb, se);
ImHSV = rgb2hsv (Im);

Hi = uint8 (255*ImHSV (:, :
S = uint8 (255*ImHSV (:, :,
V = uint8 (255*ImHSV (:, :,
ImHSV = uint8([])
ImHSV(:,:,1) = Hi; ImHSV(:,:,2) = S; ImHSV(:,:,3) = V;

w N~
—_ -
~
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Eg3 = Hi<25;

Eg4 = Hi>230;

Eghsv = Eg3 | Eg4;

Eghsv = imopen (Eghsv,se);

ImYCbCr = rgb2ycbcr (Im);

Y = ImYCbCr(:,:,1);

Cb = ImYCbCr(:,:,2);

Cr = ImYCbCr(:,:,3);

Egpl = ((77 <= Cb) & (Cb<=122)) & ((122 <= Cr) & (Cr<=173));%127
Egpl = imopen (Egpl, se);

%es parte de arriba

Eggeneral = Egrgb & Egpl & Eghsv;

Eggeneral = imfill (Eqgeneral, 'holes');

biggestBlob2 = medfilt2 (Eggeneral, [18 181]);

subplot (2,3, 3) ;imshow (biggestBlob2) ;title ('biggestBlob2") ;
bw = biggestBlob2;

imIR = imread('flir 20240826T170040 corre.jpg');

imIR2 = imIR(:,:,1);

subplot (2, 3,4) ;imshow (imIR2) ;

img = imIR2;

img out = img;

img out (~biggestBlob2) = 0;

subplot (2,3,5);;imshow(img out);title('img out imagesegmentada');
Pl = img out;

o\
o\

o

% Se obtiene los limites de las regiones de los pies
bw = bwdist (bw) -bwdist (1-bw)+im2double (bw)-.5;

Q

o9
3]

subplot(2,3,6);; imshow(P1l,[]);

hold on;

contour (c_bw, [0 0], 'g','LineWidth',1.5); hold off;
truesize

o
o

o
o

esta seccion es de la deteccion de region binarizada y putnos
referenciales, con esta seccion se sabrd que pie es el derecho y
ual es
el derecho
L = bwlabel (bw) ;
val max = max(max (L)) ;
for i = l:val max
area (i) = sum(sum(L==1));
end
label max = find(area==max (area));
bwfimO (L==label max);

o°
o°

o

figure () ;imshow (bwfim0O) ;title ('bwfim0') ;% muestra la region mayor area
figure () ;imshow (bw);title('bw0') ;% muestra la region binarizada

clear L val max area label max

bwxor = xor (bw,bwfim0) ;

figure () ;imshow (bwxor) ;title ('bwxor') ;%% muestra la region mas epqgquefla
L = bwlabel (bwxor) ;

val max = max(max (L)) ;
for i = l:val max
area (i) = sum(sum(L==1));
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end

label max = find(area==max(area));
bwfiml = (L==label max);
figure () ;imshow (bwfiml) ;title ('bwfiml');% aqui se confirma cual es el

area de menor tamafo

clear L val max area label max

midle = size(P1l,2)/2;%dos dimensiones de Pl se obtiene el valor de la

mitad, para saber hasta que parte es la mitad de la imagen

leftp = sum(sum(bwfimO(:,1l:midle)));
rightp = sum(sum(bwfimQO (:,midle:size(P1,2))));
como antes de esto se filtra por areas, se cogen
una area mas grande, pero no se sabe cual pie es
por eso se analiza la imagen bwfim0 ya que si en esta
%en el area left no hay nada, pues no se encontrara ningun pixel

o oe

o°

if leftp>rightp
flag = 1; Sbwfim0 left
else
flag = 0; Sbwfiml left
end
if flag ==
left footl = bwfimO;
right footl = bwfiml;
contourrefl = bwdist (bwfim0)-bwdist (1-bwfim0O)+im2double (bwfim0) -

.5;

figure () ;imshow (contourrefl);title ('contourrefl');

bwfiml = fliplr (bwfiml);

contourbasel = bwdist (bwfiml)-bwdist (1-bwfiml)+im2double (bwfiml) -
.5;

figure () ;imshow (contourbasel) ;title ('contourbasel');

left footl = bwfiml;
right footl bwfimO0;
contourrefl = bwdist (bwfiml)-bwdist (1-bwfiml)+im2double (bwfiml) -

.5;

figure () ;imshow (contourrefl) ;title ('contourrefl');

bwfim0 = fliplr (bwfim0) ;

contourbasel = bwdist (bwfim0O)-bwdist (1-bwfim0)+im2double (bwfim0) -
.5;

figure () ;imshow (contourbasel) ;title ('contourbasel');

%esta es para guardar puntos de donde se ha hecho la segmentaciédn
[points_xrl, points yrl] = find(contourrefl==0.5);
[points_xbl, points ybl] = find(contourbasel==0.5);

o\
o\°

figure () ;imshow (left footl);title('left foot');
figure () ;imshow (right footl);title('right foot');

o
o

27.6;%28.9
9.1;%20.7
T high - T low)/255;

T high = upperC;%
T low = lowerC; %1
pendiente invl = (

o
o
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$proceso de segmentacidn

input pointsl = [points xrl(l:end) points yrl(l:end)];%pie izquierdo

perspectiva mirador
$clear points_ xr points yr;

base pointsl = [points xbl(l:end) points ybl(l:end)];%pie derecho

perspectiva mirador
$clear points xb points yb;

P mirror = fliplr(Pl); %espejo de la imagen
im = ones(size(Pl));
[x,y] = find(im==1);
clear im;
Dat = [x y];
[R, T] = icp(input pointsl,base pointsl);
newdat = ( round( R*Dat' + T* ones(l, length(Dat))
P inv = P mirror; %espejo
clear P mirror;
pic _level = zeros(l,size(P1l,2)*size(P1,1));
pic _bin = zeros(l,size(P1l,2)*size(P1,1));
com = fliplr(right footl);
for 1 = 1l:size(x,1)

pic level(i) = P _inv(x(i),y (1))’

pic bin(i) = com(x(i),y(i));
end
%132 178
registered = zeros(size(Pl));
reg 1f = zeros(size(Pl));
for i = l:size(newdat,1) % agrego los pixeles del original al
registrado

if (newdat(i,1l)>0 && newdat (i, 1l)<=size(P1l,1)

newdat (i,2)<=size(P1l,2))

registered (newdat (i, 1), newdat (i, 2))
reg 1f(newdat (i,1),newdat(i,2)) = pic bin(i);

end
end

o
o

%esta imagen es referencial

figure () ;imshow (registered);title('registered")

o
o

clear i x0 x cont y y0 points x points y;
[x,y] = find(registered==0);

for i = l:length(x) % relleno los huecos vacios con la media

&& newdat (i,2)>0 &&

pic level(i);

de los pixeles vecinos radio 1, se toman los ocho puntos alrededor de

un pixel.
if x(1)>1 && y(i)>1 && x(i)<size(P1l,1)

sk = 0;

if registered(x(i)-1,y(i)-1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i),y(i)-1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)+1,y(i)-1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)-1,y(1i))==0%
sk = sk+1;

&& y(i)<size(P1l,2)

95



end

if registered(x(i)+1,y(i))==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)-1,y(i)+1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i),y(i)+1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)+1,y(i)+1)==0%
sk = sk+1;

end

new level = registered(x(i)-1,y(i)-1) + registered(x(i),y(i)-

1) + registered(x(i)+1,y(i)-1)...
+ registered( X (1) vy (1)) + registered(x(i)+1,y(i))
registered(x(i)-1,y(i)+1l) + registered(x(i),y(i)+1)
registered(x(i)+1,y (i )+ )
if sk ==
axe = 1;
else
axe = 8 - sk;
end
new level =
reglstered(
oreglstered
reg 1f(x(i),

+
+

new level/axe;
x(1),y(i)) = new level;
(x (1 ),y<i ) = witch;
v (

)
i) =1;

end
end

ilo1=0;
[x1lol,ylol] = find(bw==0);
for ilol = l:length(xlol)
if xlol(ilol)>1 && ylol(ilol)>1 && xlol(ilol)<size(P1l,1) &&
ylol (ilol)<size (P1,2)
1lol=0;
registered(xlol (ilol),ylol(ilol)) = lol;

end

oo (D
o 3
(X

o\°

clear x y new level

H = double (P1);

$if

delta T pixelsl = H-registered;

delta T pixelsl.*pendiente invl;

%$revision de valores obtenidos hasta aca
% %pic_level S%vector
% %pic_bin %vector

figure () ;imshow (registered);title('registered'); %imagen
figure () ;imshow (reg 1f);title('reg If'); %imagen

figure () ;imshow (H) ;title('H'"); S%resta de imagen
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o o
3]

figure () ;imshow(delta T pixelsl);title('delta T pixel'); %imagen

2
T low + double(Pl) .*pendiente invl; 3%temperatura de imagen P.

SLEFT FOOT PATIENT
comodin = uint8 (right footl) .*Pl; %izquierda de paciente
[sv,sh] = size(Pl);

[v,h] = find(right footl==1);
I1 = zeros(sv,max (h)-min (h)+40);
I1 = comodin(:,min (h) :max (h));
I1 = T low + Il.*pendiente invl;

$Mostramos pie izquierdo

figure () ;subplot(l,3,1);imshow (I1, []);title('I1");

colorbar ('AxisLocation', 'in') ;hold off;

ml =

sum (sum (Ptemp.*double (right footl)))/sum(sum(double (right footl)))
$promedio pie izquiero

lim max = ml + .90* (T _high-ml)

lim min = ml - .90* (T _high-ml)

hold on;

$Area maximo LEFT FOOT color rojo

bwvar = Il > lim max; %guardamos el area mayor al limite

cont _var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;

contour (cont _var, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

$Area minimo LEFT FOOT color azul

bwvar = Il < lim min;

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'b','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

hold off;

o°
o°

$RIGHT FOOT PATIENT

comodin = uint8 (left footl).*Pl; %derecha de paciente
[sv,sh] = size(Pl);

[v,h] = find(left footl==1);

12 zeros (sv,max (h) -min (h)+40) ;

12 comodin (:,min (h) :max (h)) ;

I2 = T low + I2.*pendiente invl;

$Mostramos pie derecho

subplot (1,3,2);;imshow (I2,[]);title('I2");

colorbar ('AxisLocation', "in'");

hold off;

mr = sum(sum(Ptemp.*double(left_footl)))/sum(sum(double(left_footl)))
lim max = mr + .90*(T_high-mr)

lim min = mr - .90* (T_high-mr)

hold on;

$Area maximo RIGHT FOOT color rojo

bwvar = I2 > lim max;%guardamos el area mayor al limite

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;



contour (cont _var, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);
clear cont var bwvar;

$Area minimo RIGHT FOOT color azul

bwvar = I2 < lim min;

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'b','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

hold off;

$Definimos Imagen diferencial

bwfin = left footl.*reg 1f;

Imdif = delta T pixels.*double(bwfin);%.*bwfin;
[sv,sh] = size(Pl);
[v,h] = find(bwfin==1);

%$Imdif es double

[}

% For imagedif

Imagedif = zeros(sv,max(h));

Imagedif = Imdif(l:sv,l:max(h));

subplot (1, 3,3);imshow (Imagedif, []);title('Imagedif");
colorbar ('AxisLocation', 'in') ;hold off;

$Imagedif es double

hold on;
%el area que sea mayor al limite lo mostramos de color rojo
bwvar = Imagedif>lim;%guardamos el area mayor al limite

cont _var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);
clear cont var bwvar Imdif;

%el area que sea menor al limite lo mostramos de color azul
bwvar = Imagedif<-1.*1lim;

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'b','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

hold off;

truesize

mdif = mean (abs (Imagedif (bwfin==1)))

Atot = sum(sum(bwfin));%Area total del pie

A2C2 = sum(sum(abs (Imagedif)>1im)) ;%Area que esta sombreada

percentage = A2C2*100/Atot%Porcentaje que esta sombreado
egunda imagen

imIR = imread('flir 20240826T171029.jpg");
imIR2 = imIR(:,:,1);

figure();

subplot (2,3,1);imshow (imIR2) ;

img out cropl = imcrop (imIR2, [280 1 316 24]1);%0 0 160 240
ocrResultsup = ocr(img_out cropl);

% https://www.mathworks.com/company/newsletters/articles/matrix-
indexing-in-matlab.html

recognizedTextup = ocrResultsup.Text;

%informacion de los arrays
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upperC = recognizedTextup([l:4]

) ; svalores obtenidos practicamente
lowerC = recognizedTextdown([1l:4]);%valores obtenidos practicamente
upperC = str2double (upperC); svalores obtenidos practicamente
lowerC = str2double (lowerC);%valores obtenidos practicamente
$str2double

Im = imread('flir 20240826T171029- fotografia.jpg');

subplot (2,3,2);imshow (Im) ;%
R=Im(:,:,1);

G=Im(:, 12);

B=Im(:,:,3);

se = strel('disk',4);

Eql = (R>95) & (G>4

0) & (B>20) &
((max ( (max (max (max (R)),max (max(G)))), ...
max (max (B)))) -
(min ( (min (min (min(R)),min(min(G)))),min(min(B))))>15) &

((abs(R-G))>15) & (R > G) & (R > B);

Eg2 = (R>220) & (G>210) & (B>170) & ((abs(R-G))<= 15) & (R>B) & (G>B);

Eqrgb = Egql | Eg2; | or()

Egqrgb = imclose (Eqrgb, se);

ImHSV = rgb2hsv (Im);

H = uint8 (255*ImHSV (:, :,1))

S = uint8(255*ImHSV (:,:,2));

V = uint8 (255*ImHSV (:, :,3));

ImHSV = uint8([]);

ImHSV(:,:,1) = H; ImHSV(:,:,2) = S; ImHSV(:,:,3) = V;

Eg3 = H<25;

Eg4 = H>230;

Eghsv = Eg3 | Eq4;

Eghsv = imclose (Eghsv, se);

ImYCbCr = rgb2ycbcr (Im);

Y = ImYCbCr(:,:,1);

Cb = ImYCbCr(:,:,2);

Cr = ImYCbCr(:,:,3);

Egpl = ((77 <= Cb) & (Cb<=127)) & ((122 <= Cr) & (Cr<=173));
%77 ? Cb ? 127 AND 122 ? Cr 2 173
%actualizacion 77<=cb,cb<=122,130<=cr,cr<=170
Egpl = imclose (Egpl, se);

Eggeneral = Egrgb & Egpl & Eghsv;

Eggeneral = imfill (Eqgeneral, 'holes');
biggestBlob2 = medfilt2 (Eggeneral, [18 18]);

subplot (2,3, 3);imshow (biggestBlob2) ;title ('biggestBlob2");

bw = biggestBlob2;

o\
o\

imIR = imread('flir 20240826T171029 corre.jpg');
imIR2 = imIR(:,:,1);
subplot (2,3,4);imshow (imIR2) ;

img = imIR2;

img out = img;

img out (~biggestBlob2) = 0;

subplot (2,3,5);imshow (img_out);title('img out imagesegmentada');
P2 = img out;



Cc_bw = bwdist (bw)-bwdist (1-bw)+im2double (bw)-.5;

subplot (2,3,6); imshow (P2, []);
hold on;
contour (c_bw, [0 0], 'g','LineWidth',1.5); hold off;
truesize
L = bwlabel (bw) ;
val max = max (max (L)) ;
for i = 1l:val max

area (i) = sum(sum(L==1));
end
label max = find(area==max(area));
bwfim0 = (L==label max);
clear L val max area label max
bwxor = xor (bw,bwfim0) ;

L = bwlabel (bwxor);

val max = max(max (L)) ;
for i = l:val max
area (i) = sum(sum(L==1));
end
label max = find(area==max(area));
bwfiml = (L==label max);

clear L val max area label max

midle = size (P2,2)/2;

leftp sum (sum (bwfimO (:, 1:midle)) ) ;

rightp = sum(sum(bwfimO (:,midle:size (P2,2))));

% antes de esto se filtra por areas, se cogen

una area mas grande, pero no se sabe cual pie es

por eso se analiza la imagen bwfim0O ya que si en esta

en el area left no hay nada, pues no se encontrara ningun pixel

o oo

o

if leftp>rightp
flag = 1; Sbwfim0 left
else
flag = 0; S%Sbwfiml left
end
if flag ==
left foot2 = bwfimO;
right foot2 = bwfiml;
contourref?2 = bwdist (bwfim0O)-bwdist (1-bwfim0O)+im2double (bwfim0) -

.5;

bwfiml = fliplr (bwfiml);

contourbase?2 = bwdist (bwfiml)-bwdist (l1-bwfiml)+im2double (bwfiml) -
.5;
else

left foot2 = bwfiml;

right foot2 = bwfim0;

contourref?2 = bwdist (bwfiml)-bwdist (1-bwfiml)+im2double (bwfiml) -
.5;

bwfim0 = fliplr (bwfimO) ;

contourbase?2 = bwdist (bwfim0O)-bwdist (1-bwfim0)+im2double (bwfim0) -
5;
end
%esta es para guardar puntos de donde se ha hecho la segmentacidn
[points xr2, points yr2] = find(contourref2==0.5);
[

points xb2, points yb2] = find(contourbase2==0.5);
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o\

o
]

—

27.6;%28.9
9.1;%20.7
T high - T low)/255;

_high = upperC;5%
T low = lowerC; %1
pendiente inv2 = (

o
o°

$proceso de segmentacidn

input points2 = [points xr2(l:end) points_yr2(l:end)];
clear points xr points_yr;

base points2 = [points xb2(l:end) points yb2(l:end)];
clear points xb points yb;

P mirror = fliplr(P2); %espejo de la imagen

o\
o\

im = ones(size (P2));

[x,y] = find(im==1);

clear im;

Dat = [x y];

[R, T] = icp(input points2,base points2);

newdat = ( round( R*Dat'’ + T* ones(l, length(Dat)) ))';

P inv = P mirror; %espejo

clear P mirror;

pic_level = zeros(l,size(P2,2)*size(P2,1));

pic _bin = zeros(l,size(P2,2)*size(P2,1));

com = fliplr(right foot2);

for 1 = 1l:size(x,1)
pic_level(i) = P_inv(x (i),
pic bin(i) = com(x(i),y (1)

end

’

y(i));
)

registered = zeros(size (P2));

reg 1f = zeros(size(P2));
for i = 1l:size(newdat,1) % agrego los pixeles del original al
registrado

if (newdat(i,1)>0 && newdat (i,l)<=size(P2,1) && newdat (i, 2)>0 &&
newdat (i,2)<=size (P2,2))
registered(newdat (i,1) ,newdat (i, 2)) = pic level(i);
reg 1f(newdat (i,1),newdat(i,2)) = pic bin(i);
end

clear i x0 x cont y y0 points x points y;
find(registered==0) ;

X
=
Il

)

% for i = l:length(x) % relleno los huecos vacios con la media
de los pixeles vecinos radio 1, se toman los ocho puntos alrededor de
un pixel.

for i = 1l:length(x) % relleno los huecos vacios con la media
de los pixeles vecinos radio 1, se toman los ocho puntos alrededor de
un pixel.

if x(1)>1 && y(i)>1 && x(i)<size(Pl,1) && y(i)<size(P1l,2)

sk = 0;

if registered(x(i)-1,y(i)-1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i),y(1i)-1)==0%
sk = sk+1;

101



end
if registered(x(i)+1l,y(i)-1)==0%

sk = sk+1;

end

if registered(x(i)-1,y(i))==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)+1,y(i))==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)-1,y(i)+1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i),y(i)+1)==0%
sk = sk+1;

end

if registered(x(i)+1,y(i)+1)==0%
sk = sk+1;

end

new level = registered(x(i)-1,y(i)-1) + registered(x(i),y(i)-

1) + registered(x(i)+1, y(') 1) ...

+ reglstered i)-1,y(1i)) + registered(x(i)+1l,y (1)) +
registered (x ) -1, ( ) 1) + registered(x(i),y(i)+1) +
registered (x (1) +1, v ( )+ ) ;
if sk ==
axe = 1;
else
axe = 8 - sk;
end
new level = new level/axe;
registered(x(i),y(i)) = new level;
reg_lf(x(i),y(1)) = 1;
end
end
figure () ; imshow (bw) ;
ilol=0;
[x1lol,ylol] = find(bw==0);

for ilol = 1l:length(xlol)
if xlol(ilol)>1 && ylol(ilol)>1 && xlol (ilol)<size(P1l,1) &&
ylol (ilol)<size (P1,2)
1lol=0;
registered(xlol (ilol),ylol(ilol)) = lol;
$reg 1f(xlol(ilol),ylol(ilol)) = 1;

end
end

clear x y new level
H = double (P2);
delta T pixels
delta T pixels

oo

H-registered;
delta T pixels.*pendiente inv2;

o

o

%revision de valores obtenidos hasta aca
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o©

figure () ;imshow (P_inv);title('P _inv'); S%imagen

%$newdat $%$vector

figure () ;imshow (com);title('com'); %imagen

$pic_level S%vector

$pic_bin %vector

figure () ;imshow (registered) ;title('registered'); %imagen
figure () ;imshow (reg 1f);title('reg If'); %imagen

o® o o o oP

oo

)
% figure () ;imshow (H);title('H'); %resta de imagen
% figure();imshow(delta T pixels);title('delta T pixel'); %imagen
% %figure();imshow(delta T pixels);title('delta Tpixel2'); %imagen

oo
oo

.23
T low + double(P2) .*pendiente inv2; S3%temperatura de imagen P.

oo g
oo+ K-
()
=]

o)

o°

LEFT FOOT PATIENT
comodin = uint8 (right foot2).*P2; %izquierda paciente

[sv,sh] = size(P2);

[v,h] = find(right foot2==1);

I3 = zeros(sv,max (h)-min (h)+40) ;
I3 = comodin(:,min (h) :max (h));

I3 = T low + I3.*pendiente inv2;

$Mostramos pie izquierdo

figure () ;subplot(l,3,1);imshow (I3, []);title('I3");

colorbar ('AxisLocation', '"in') ;hold off;

ml = sum(sum(Ptemp.*double (right foot2)))/sum(sum(double (right foot2

lim max ml + .90* (T _high-ml)

lim min = ml - .90* (T _high-ml)

hold on;

$Area maximo LEFT FOOT color rojo

bwvar = I3 > lim max;%guardamos el area mayor al limite

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

$Area minimo LEFT FOOT color azul

bwvar = I3 < lim min;

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont_var, [0 0], 'b','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

hold off;

o°
o°

$RIGHT FOOT PATIENT
comodin = uint8 (left foot2).*P2; %derecha paciente

[sv,sh] = size(P2);

[v,h] = find(left foot2==1);

I4 = zeros(sv,max (h)-min (h)+40);
I4 = comodin(:,min (h) :max (h));

I4= T low + I4.*pendiente inv2;

$Mostramos pie derecho
subplot (1,3,2);imshow (I4,[]);title('I4");
colorbar ('AxisLocation', 'in');hold off;
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mnr =

sum (sum (Ptemp. *double (left foot2)))/sum(sum(double (left foot2))) P (bwr

==1));

lim max = mr + .90*(T_high-mr)

lim min = mr - .90*(T_high-mr)

hold on;

$Area maximo RIGHT FOOT color rojo

bwvar = I4 > lim max;%guardamos el area mayor al limite

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;

contour (cont var, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);
clear cont var bwvar;

$Area minimo RIGHT FOOT color azul

bwvar = I4 < lim min;

cont _var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'b','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

hold off;

$Definimos Imagen diferencial

bwfin = left foot2.*reg 1f;

Imdif = delta T pixels.*double(bwfin);%.*bwfin;
[sv,sh] = size(P2);

[v,h] = find(bwfin==1);

$Imdif es double

o

% For imagedif

Imagedif2 = zeros(sv,max(h));

Imagedif2 = Imdif(l:sv,l:max(h));

subplot (1,3,3);imshow (Imagedif2, []);title('Imagedif2"');
colorbar ('AxisLocation', 'in');hold off;

$Imagedif es double

hold on;

%el area que sea mayor al limite lo mostramos de color rojo
bwvar = Imagedif2>lim;%guardamos el area mayor al limite
cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar Imdif;

%el adrea que sea menor al limite lo mostramos de color azul
bwvar = Imagedif2<-1.*1im;

cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont _var, [0 0], 'b','LineWidth',1.5);

clear cont var bwvar;

hold off;

truesize

mdif = mean (abs (Imagedif2 (bwfin==1)))

Atot = sum(sum(bwfin));%Area total del pie

A2C2 = sum(sum(abs (Imagedif2)>1im));%Area que esta sombreada

percentage = A2C2*100/Atot%Porcentaje que estd sombreado

o
°

o\

% figure () ;imshow (I1l, []);title('I1l");%izquiero paciente
% figure();imshow(I2,[]);title('I2");%derecho paciente
% figure () ;imshow (I3, []);title('I3");%izquiero paciente
% figure () ;imshow (I4,[]);title('I4");%derecho paciente
% figure () ;imshow (Imagedif, []);title('Imagedif');

% figure () ;imshow (Imagedif2, []) ;title('Imagedif2");

104



o°
o©

o°

img out es la iamgen donde estan los pies segmentados
bwfim0 puede que sea el pie izquierdo del paciente

bwfiml puede que sea el pie derecho del paciente
c
c

o° oP

o\

ontourref es pie izquierdo (perspectiva del mirador)
scontourbase es pie derecho (perspectiva del mirador)

$primero el pie left

Q

o

figure () ;imshow (left footl);title('leftfootl');
figure () ;imshow (left foot2);title('leftfoot2');
contourbaselll = bwdist (left footl)-bwdist (1-
left footl)+im2double (left footl)-.5;
contourbase222 = bwdist (left foot2)-bwdist (1-
left foot2)+im2double (left foot2)-.5;

[points xblll, points yblll] = find(contourbaselll==0.5);
[points xb222, points yb222] = find(contourbase222==0.5);
input pointsll = [points xblll(l:end) points yblll(l:end)];
input points22 = [points xb222(l:end) points yb222(l:end)];
im = ones(size (P1l));

[x,y] = find(im==1);

clear im;

Dat = [x y];

[R, T] = icp(input pointsll,input points22);

newdat = ( round( R*Dat' + T* ones(l, length(Dat)) ))';

% P _inv = P mirror; %espejo%obtener datos del pie original derecho,
% mirror, ahora sera el izquierdo nomas
% clear P mirror;

pic level = zeros(l,size(P1l,2)*size(P1l,1));
pic _bin = zeros(l,size(P1l,2)*size(P1,1));
scom = fliplr(right footl);%obtener los 1 logicos del pie derecho,

ahora sera
%el izquierdo nomas

for 1 = 1l:size(x,1)

pic level(i) = P2(x(i),y(i));%de lo que se va a comparar

pic bin(i) = left foot2(x(i),y(i));%de lo que se va a comparar
end
registeredpl = zeros(size (P1l));
reg 1fpl = zeros(size(Pl));
for i = l:size(newdat, 1) % agrego los pixeles del original al
registrado

if (newdat(i,1)>0 && newdat (i,l)<=size(Pl,1) && newdat (i, 2)>0 &&
newdat (i,2)<=size(P1l,2))
registeredpl (newdat (i,1) ,newdat (i,2)) = pic level(i);
reg 1lfpl (newdat (i,1),newdat(i,2)) = pic bin(i);
end
end
clear 1 x0 x cont y y0 points x points y;
[x,v] = find(registeredpl==0);
for 1 l:1length (x) % relleno los huecos vacios con la media
de los pixeles vecinos radio 1, se toman los ocho puntos alrededor de
un pixel.
if x(1)>1 && y(i)>1 && x(i)<size(P1l,1) && y(i)<size(P1l,2)
new level = registeredpl (x(i)-1,y(i)-1) +
registeredpl (x(i),y(i)-1) + registeredpl (x(i)+1,y(i)-1)...
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+ registeredpl(x(i)-1,y (1)) + registeredpl(x(i)+1l,y (1))
registeredpl (x(i)-1,y(i)+1l) + registeredpl(x(i),y(i)+1)
registeredpl (x(i)+1,y(i)+1);
new level = new level/8;
registeredpl (x(i),y (1)) = new level;
reg 1lfpl(x(i),y(1)) = 1;
end
end
clear x y new level
PPl = double(Pl);%H
figure () ;imshow (PP1l);title('PP1");
figure () ;imshow (registeredpl) ;title('registeredpl');

+
+

delta T pixelspl = (PPl.*pendiente invl)-
(registeredpl.*pendiente inv2);

$figure () ;imshow (delta T pixelspl);title('delta T pixelspl');
$delta T pixels = delta T pixels.*pendiente invl;

$Definimos Imagen diferencialleft food(para el que ve)
bwfinpl = left footl.*reg lfpl;

Imdif = delta T pixelspl.*double(bwfinpl);%.*bwfin;
[sv,sh] = size(P2);
[v,h] = find(bwfinpl==1);

%$Imdif es double

% For imagedif

Imagedifpl = zeros(sv,max(h));

Imagedifpl = Imdif(l:sv,l:max(h));
figure();subplot(l,2,1);imshow (Imagedifpl, []);title('ImagedifDer');
%hold off;%imshow (Imagedifpl, []);

colorbar ('AxisLocation', "in'");

mdifpl = mean (abs (Imagedifpl (bwfinpl==1)));

mdifplizgm = mdifpl

lim max = 0.5* ((max (abs (Imagedifpl (bwfinpl==1))))+ mdifpl);
%lim min = mr - .90* (T _high-mr);

hold on;

%el &rea que sea mayor al limite lo mostramos de color rojo
bwvar = Imagedifpl>mdifpl;%guardamos el area mayor al limite
cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;

contour (cont_var, [0 0], 'r','LineWidth',.5);
clear cont var bwvar Imdif;
% %el &area que sea mayor al limite lo mostramos de color azul

o°
o°

%para el derecho desde el punto del vista del que mira
contourbasell = bwdist (right footl)-bwdist (1-
right footl)+im2double (right footl)-.5;
contourbase22 = bwdist (right foot2)-bwdist (1-
( ) -

right foot2)+im2double (right foot2)-.5;
[points xbll, points ybll] = find(contourbasell==0.5);
[points xb22, points yb22] = find(contourbase22==0.5);

base pointsll [points xbll(l:end) points ybll(l:end)];

base points22 = [points xb22(l:end) points yb22(l:end)];
im = ones(size(Pl));
[x,y] = find(im==1);
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clear im;

Dat = [x y];

[R, T] = icp(base pointsll,base points22);

newdat = ( round( R*Dat'’ + T* ones(l, length(Dat)) ))"';

% P _inv = P mirror; %espejo%obtener datos del pie original derecho,
% mirror, ahora sera el izquierdo nomas

pic level = zeros(l,size(P1l,2)*size(P1l,1));

pic _bin = zeros(l,size(P1l,2)*size(P1l,1));

scom = fliplr(right footl);%obtener los 1 logicos del pie derecho,

ahora sera
%el izquierdo nomas

for 1 = l:size(x,1)

pic _level(i) = P2(x(i),y(i));%de lo que se va a comparar

pic _bin(i) = right foot2(x(i),y(i));%de lo que se va a comparar
end
registeredp2 = zeros(size(Pl));
reg 1fp2 = zeros(size(Pl));
for i = l:size(newdat, 1) % agrego los pixeles del original al
registrado

if (newdat(i,1)>0 && newdat (i,l)<=size(P1l,1l) && newdat(i,2)>0 &&
newdat (i,2)<=size(P1,2))
registeredp2 (newdat (i,1) ,newdat (i,2)) = pic level(i);
reg 1fp2(newdat (i,1),newdat(i,2)) = pic bin(i);
end
end
clear i x0 x cont y y0 points x points y;
[x,v] = find(registeredp2==0);
for i = l:1length(x) % relleno los huecos vaclos con la media

de los pixeles vecinos radio 1, se toman los ocho puntos alrededor de

un pixel.
if x(1)>1 && y(i)>1 && x(i)<size(Pl,1) && y(i)<size(P1l,2)

new level = registeredp2(x(i)-1,y(i)-1) +
registeredp2 (x(i),y(i)-1) + registeredp2(x(i)+1,y(i)-1)...

+ registeredp2(x(i)-1,y (1)) + registerede(x(1)+1 yv(i)) +

registeredp2 (x(i)-1,y(i)+1l) + registeredp2(x(i),y(i)+1) +
registeredp2 (x (1)+1,y(i)+1);

new level = new level/8;

registeredp2 (x(i),y (1)) = new level;

reg 1fp2(x(i),y(i)) = 1;

end
end
clear x y new level
PPl = double(P1l);%H
delta T pixelsp2 = (PPl.*pendiente invl)-
(registeredp2.*pendiente inv2);
$Definimos Imagen diferencial right foot (para el que ve)
bwfinp2 = right footl.*reg 1lfp2;
Imdif = delta T pixelsp2.*double (bwfinp2);%.*bwfin;
[sv,sh] = size(P2);
[v,h] = find(bwfinp2==1);
$Imdif es double
% For imagedif
Imagedifp?2 = zeros(sv,max (h));
Imagedifp2 = Imdif(l:sv,l:max(h));

Imagedifp2 = imcrop (Imagedifp2,[112 1 250 240]);

o
o
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bwfinp2 = imcrop(bwfinp2, [112 1 250 240]);
mdifp2 = mean (abs (Imagedifp2 (bwfinp2==1)));
mdifp2derm = mdifp2

o9
3]

gmdifpl y mdifp?2

dota = 0;
if (mdifpl>mdifp?2)
dota = 0;

maxmdifp = mdifpl;
minmdifp = mdifp2;

maxmdifps = num2str (maxmdifp)

minmdifps = num2str (minmdifp)

bwvar = Imagedifpl>minmdifp;%guardamos el area mayor al limite
cont _var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;

contour (cont_var, [0 0], 'c','LineWidth',.5);
clear cont var bwvar Imdif;

mdifizgm = mean (abs (Imagedifpl (bwfinpl==1)))

Atot = sum(sum(bwfinpl));%Area total del pie

A2C2 = sum(sum(abs(Imagedifpl)>minmdifp));%Area que esta sombreada
percentageizgm = A2C2*100/Atot$Porcentaje que esta sombreado
hold off

subplot (1,2,2);imshow (Imagedifp2,[]) ;title('ImagedifIzqg') ;hold off
colorbar ('AxisLocation', "in'");

hold on;
%el &rea que sea mayor al limite lo mostramos de color rojo
bwvarp2 = Imagedifp2>maxmdifp;%guardamos el area mayor al limite
cont varp2 = bwdist (bwvarp2)-bwdist (1-bwvarp2)+im2double (bwvarp2) -
.57
contour (cont_varp2, [0 0], 'r','LineWidth',1.5);
clear cont varp2 bwvarp2 Imdif;
else
dota = 1;
maxmdifp = mdifp2;
minmdifp = mdifpl;
maxmdifps = num2str (maxmdifp)
minmdifps = num2str (minmdifp)
bwvar = Imagedifpl>maxmdifp;%guardamos el area mayor al limite
cont var = bwdist (bwvar)-bwdist (1-bwvar)+im2double (bwvar)-.5;
contour (cont_var, [0 0], 'c','LineWidth',.5);
clear cont var bwvar Imdif;
mdifizgm = mean (abs (Imagedifpl (bwfinpl==1)))
Atot = sum(sum(bwfinpl));%Area total del pie
A2C2 = sum(sum(abs (Imagedifpl)>maxmdifp));%Area que esta sombreada
percentageizgm = A2C2*100/Atot%Porcentaje que esta sombreado
hold off
subplot (1,2,2);imshow (Imagedifp2, []);title('Imagedifp2'); ;hold off
hold on
end

%lo g sea mayor a 3.5 filtrarlo

o
]

o

%el &rea que sea mayor al limite lo mostramos de color rojo

bwvarp2 = Imagedifp2>mdifp2;%guardamos el area mayor al limite

cont varp2 = bwdist (bwvarp2)-bwdist (1-bwvarp2)+im2double (bwvarp2)-.5;
contour (cont varp2, [0 O], 'c','LineWidth',1.5);

clear cont varp2 bwvarp2 Imdif;

mdifderm = mean (abs (Imagedifp2 (bwfinp2==1)))

Atot = sum(sum(bwfinp2));%Area total del pie

A2C2 sum (sum (abs (Imagedifp2) >mdifp2)) ;%Area que esta sombreada
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percentagederm =
hold off;
truesize

$derecho del punto d vista del que mira

A2C2*100/Atot%Porcentaje que estd sombreado
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DICTAMEN

Datos del documento:

NuUmero de dictamen: N°6/7-2024-CEICVyT/PUCP

Verificacion experimental de la aplicacion del estrées
térmico, toma de imagenes térmicas y validacion del
procesamiento de imagenes plantares en dos personas
voluntarias no diabéticas con fines de corroboracion
funcional de procedimientos y software de la tesis titulada:
Disefio de procedimiento de adquisicion de imagenes
térmicas segun el método de estrés térmicoy software para
obtencion de gradientes de temperatura y analisis,
orientado a futura aplicacion en deteccion preventiva de
pie diabético

Numero de solicitud:  N°017-2024

Titulo del protocolo:

Documentos revisados:

1. Declaracion de compromiso con los principios éticos de la investigacion con seres
humanos

2. Protocolo de investigacion

3. Protocolo de consentimiento informado

Dictamen:

| Aprobado

Fecha de aprobacion:

| 28 de junio del 2024

Instituciones o lugares en los que se realizaran el protocolo experimental:

| Pontificia Universidad Catodlica del Peru

Sobre elinvestigador principal:

Nombre completo: Luis Alberto Vilcahuaman Cajacuri

Institucion a la que esta adscrito:  Pontificia Universidad Catdlica del Perd (PUCP)

Datos del CEl que ha evaluado el presente proyecto:

CEl para Ciencias de la Viday Tecnologias
Direccion: Av. Universitaria 1801, San Miguel
Teléfono: 6262000 anexo 2237

Correo: oetiic.secretariatecnica@pucp.edu.pe

Informacion sobre la constitucion y funcionamiento del CEL:

NuUmero de miembros:

Se encuentra compuesto de 11 miembros titulares.
Selogra el quérum con 6 miembros titulares.

Miembros titulares presentes en la toma de decision:

Av. Universitaria 1801 — San Miguel, Lima, Perd. | T:(511)626-2260 | investigacion.pucp.edu.pe


mailto:oetiic.secretariatecnica@pucp.edu.pe

Dr. César Armando Beltran Castafion (Presidente)

Dra. Paloma Friedda Salas Fernandez (Vicepresidenta)

Dr. Rosendo Franco Rodriguez (miembro titular)

Dra. Myriam Virginia Pajuelo Cubillas (miembro titular)

Dr. José Fernando Zvietcovich Zegarra (miembro titular)

Mg. Maria Isabel La Rosa Cormack de Pavletich (miembro titular)
Mg. Fernando Del Mastro Puccio (miembro titular)

Mg. Sergio Sanchez Gambetta (miembro titular)

Dra. Maria Elena Lopez Herrera (miembro titular)

Celia Adriana Trejo Toro (miembro titular)

Lic. Alicia Pérez Garcia (Secretaria Técnica)

Fechas delas sesiones en las que se evalud el proyecto

59 de marzo del 2024: El proyectq fue ob'servado. Las obse'rvaciones emitidas
fueron enviadas al investigador principal.
Ellevantamiento de observaciones fue evaluado. Las
03 demayo del 2024: observaciones emitidas fueron enviadas al investigador
principal.
El proyecto fue aprobado luego de que los miembros
28 dejuniodel 2024: del CEI-CVyT verificaran que las observaciones fueron
levantadas.

Informacion a tener en cuenta:

1. Elpresente protocolo de investigacion solo podra llevarse a cabo en el centro de
investigacion que se ha indicado y bajo la conduccion del investigador principal a
partir del dia siguiente de contar con la aprobacion etica respectiva.

2. Cualquier enmienda que desee realizar, debe ser comunicada a la Secretaria
Técnica del CEI-CVyT-PUCP, antes de la realizacion de la misma.

3. Asimismo, si surgieran eventos adversos serios, reacciones adversas serias o
inesperadas, o la necesidad de desviar el protocolo, el investigador esta obligado a
reportarlos al CEI-CVyT-PUCP.

4. Este dictamen es valido solo para el proyecto evaluado por el CEI-CVyT-PUCP.
Cualquier otro proyecto que se quiera llevar a cabo utilizando la informacion
recogida en el marco de este proyecto, debe solicitar la evaluacion ética
correspondiente.

5. Este dictamen tiene una vigencia de un afio (al O1 de julio del 2025, segun la
fecha de emision del presente documento). Pasado este periodo, los
investigadores deberan solicitar una renovacion, con una anticipacion de 30 dias
alvencimiento de la vigencia.

6. Al finalizar la investigacion, se deberd presentar un informe de cierre, segun el
formulario establecido por el CEI-CVyT-PUCP.

Dr. César Armando Beltran Castafion
_ Presidente
Comité de Etica de la Investigacion para
Ciencias dela Viday Tecnologias
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