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Resumen

En el mercado existen diferentes herramientas de rehabilitacién y biomecanica pero gene-
ralmente los costos de estas suelen ser bastante altos, lo que dificulta la accesibilidad para
distintos profesionales en la rama de la salud que estén interesados en estimar valores de
fuerza durante actividades musculares. Entre estas se pueden encontrar las maquinas iso-
cinéticas, que van desde dinamoémetros para medir la fuerza realizada en el agarre, hasta
dispositivos supremamente sofisticados que permiten sesiones de terapia y entrenamiento
para sujetos que lo requieran, siendo muy demandadas en el campo de la fisioterapia y para
deportistas de alto nivel. Lo que hace que la implementacion de estos dispositivos sea de
gran relevancia debido a que permiten identificar valores de fuerza que son requeridos para
realizar distintas actividades necesarias en la vida cotidiana del ser humano, por lo que la
pérdida o deficiencia de esta capacidad impide una calidad de vida en muchas personas,
principalmente el riesgo en adultos mayores quienes son los méas vulnerables.

El presente proyecto propone la concepcion, diseno y validacion de un dispositivo para esti-
mar los valores de fuerza durante el movimiento de flexion, a partir de una celda de carga
su respectiva calibracién y acondicionamiento con el moédulo HX711, ademés de permitir
un facil manejo al usuario a partir de una interfaz grafica y permita almacenar los datos
para realizar las pruebas de validaciéon que demuestren que el dispositivo es fiable a partir
del software de Matlab y Arduino. La interfaz grafica facilita el manejo del dispositivo para
el usuario, cuenta con tres modos de operacion como lo son la calibracion para visualizar
la grafica de ajuste lineal, el modo de operacién para estimacion de fuerza el cual permite
visualizar y almacenar los datos obtenidos al realizar la flexién de codo y el modo de ope-
racion de terapia que permite al usuario realizar terapias especificas, todo realizado con el
comando guide de Matlab. Una vez obtenidos los valores de fuerza realizadas en los sujetos
de prueba se obtuvo valores de fuerza similares a los consultados en la literatura, ademas de
realizar distintas pruebas para poder determinar que el dispositivo funciona de manera fiable
a partir de la exactitud y la precisiéon. Durante el transcurso del proyecto se consider6 que el
uso de otros dispositivos permitiria una mejora en la estimacion de estos valores de fuerza,
ademas de que se concibe una mejora en el dispositivo de manera que permita un movimien-
to mas amplio, ademas que los resultados obtenidos durante la validacién coincidian con lo
consultado con la literatura para poder ser implementado este dispositivo en el laboratorio
de biomecanica.

Palabras clave: Dispositivo isocinetico, Fuerza, Protocolo, Validacion, Flexion.
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Abstract

There are different rehabilitation and physiotherapy or training tools on the market, but
their costs are often quite high, making accessibility difficult for different health professio-
nals who are involved in estimating strength values during muscle activities. Among these
you can find tools such as isokinetic machines, ranging from dynamometers to measure the
force made in the grip, to supremely sophisticated devices that allow therapy and training
sessions for subjects who require these highly required in the field of physiotherapy and for
high level athletes. What makes the implementation of these devices of great relevance be-
cause it allows to identify strength values that are required to carry out different activities
required in the daily life of the human being, so the loss or deficiency of this capacity prevents
quality of life in many people, mainly the risk in older adults who are the most vulnerable.

The present project proposes the conception, design and validation of a device to estimate
the force values during the flexing movement, from a load cell, its respective calibration and
conditioning with the HX711 module, in addition to allowing easy handling for the user. from
a graphical interface and allow the data to carry out the respective tests that demonstrate
that the device is functional from the Matlab and Arduino software. The graphical interface
facilitates the handling of the device for the user, it has three modes of operation such as
the child of the calibration to visualize the linear adjustment graph, the operation mode to
detect the force which allows to visualize and store the data affected by the perform elbow
flexion and therapy mode of operation that allows the user to perform specific therapies, all
done with the Matlab guide command. Once you have obtained the force values made on
the test subjects, obtain force values similar to those consulted in the literature, in addition
to carrying out different tests to determine the device that works with optimal conditions.
During the course of the project, the use of other devices will be considered, which would
allow an improvement in the activation of these force values, in addition to an improvement
in the device being conceived in a way that allows a broader movement, in addition to the
validation results were the optimal ones to be able to implement this device in the biome-
chanics laboratory.

Keywords: Isokinetic device, Force, Protocol, Validation, Flex
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1 Introduccidn

La actividad fisica y deportiva se ha convertido hoy en dia en algo de gran impacto en la
vida cotidiana del ser humano, por lo que el entrenamiento fisico permite llevar un estado de
vida mucho més saludable, reduciendo la condicion a enfermedades cardiovasculares, ademas
de que permite mejorar las condiciones sociales y permite brindar una mejora en la salud
psicoldgica en aquel que realice este tipo de actividades a diario [1, 2, 3].

La falta de adaptacion tecnoldgica en el pais ha sido uno de los inconvenientes mas gran-
des y mas si se trata sobre tecnologia en el area clinica, incluyendo tecnologias adaptadas
en temas deportivos y de entrenamiento, lo que impide una mayor adaptabilidad e interés
en la investigacién respecta a este tipo de tecnologias [4]. Entre este tipo de tecnologias se
encuentran dispositivos de rehabilitacién, que en el campo médico permiten la mejora en
la calidad de vida de las personas que tengan algin tipo de discapacidad o deficiencia, no
solo buscando la mejora de esta, si no permitiendo la capacidad de entrenar y mejorar al-
guna condicién del individuo. Algunos de estos dispositivos sirven para realizar terapias y/o
cuantificar parametros, permitiendo asi al médico terapeuta poder trabajar en conjunto con
estos dispositivos, en busca de la mejora y reduccion de la lesién o discapacidad del paciente

[5, 6, 7).

La importancia de la estimacién de parametros biomecanicos como lo son la fuerza, la elastici-
dad, la resistencia, entre otros; permite poder llevar un control y reconocimiento si existe una
mejora o incremento de esta capacidad, que suele ser importante en casos de lesiones como
bursitis, fracturas o tendinitis y enfermedades como ACV [8, 9], que impiden la capacidad de
realizar actividades diarias, relacionadas con las ya mencionadas con anterioridad, esto faci-
lita un control ante estos eventos y permitiendo visualizar por parte de médicos y terapeutas
evaluar si existe una mejora para poder disenar estrategias de terapias mas efectivas, ademéds
de la importancia de cuantificar estos valores para planear rutinas personalizadas y llevar
registros individualizados de las pacientes [10], para esto existen distintos dispositivos co-
mo lo son los isocinéticos que permiten realizar todo lo mencionado con anterioridad [11, 12].

Los transductores son considerados dispositivos que permiten convertir a partir de energia
mecanica, eléctrica o hidraulica y responder a partir de esta energia, suministrando una
energia de diferente naturaleza, por lo que se pueden comprender como actuadores que per-
miten trabajar a partir de la energfa brindada [13]. En la ingenieria de rehabilitacion estos
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dispositivos permiten la capacidad de poder diseniar herramientas y dispositivos que permi-
tan la identificacion de lesiones o enfermedades para detectar una mejoria en el tratamiento,
o realizar alguna mejora en el funcionamiento del individuo debido a sus lesiones [14, 15, 16],
entre estos podemos encontrar sensores y actuadores, como las galgas extensiométricas.

Sabiendo que el grupo de Bioingenieria de la Facultad de Ingenieria Mecanica, Electronica
y Biomédica de la Universidad Antonio Narino no cuenta con algin dispositivo capaz de
realizar la estimacion de parametros de fuerza, el presente proyecto busca utilizar los cono-
cimientos basicos para realizar el disenio de un dispositivo de rehabilitacién biomecanica en
miembro superior para estimacion de la fuerza durante el movimiento de flexion.

Para el desarrollo del proyecto se buscaron diferentes modelos de dispositivos para la medi-
cién de fuerza en el campo de rehabilitaciéon y biomecanica y a partir de ahi se empezd a
investigar méas a fondo sobre sus componentes para el diseno y construccién del dispositivo,
de esta manera se toma la celda de carga como el transductor para realizar las mediciones de
fuerza, con ayuda del microcontrolador Arduino ATMEGA 2560 y el software Matlab para
la programacion de la interfaz grafica y la comunicacion con la celda de carga, se realiza la
calibracién y el acondicionamiento con ayuda del médulo HX711 para obtener datos més
precisos y poder determinar el margen de error que tiene el dispositivo, una vez completo el
diseno completo se procede a realizar la validacién del dispositivo con la toma de datos con
unos sujetos de prueba (4 personas) y asi determinar que el disefio del prototipo cumple con
las funciones acordadas.

Se obtuvo el prototipo de un dispositivo que sea transportable, comodo y permita la medicion
de fuerza, con una interfaz grafica que permita un trabajo y facil acceso a un usuario como
médico fisioterapeuta o entrenador deportivo para su uso, dentro de los resultados se obtuvo
una precision alta permitiendo que el dispositivo sea funcional, ademas de que a partir de la
validacién se puede considerar que cumple con los requerimientos necesarios para su manejo.
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1.1. Estado del Arte

Los dispositivos para cuantificar fuerza han existido desde hace mucho tiempo, empezando
por Isaac Newton quien fue el inventor del dinamémetro, un dispositivo capaz de medir la
fuerza o la deformacion formada en el dispositivo a partir de la ley de Hooke, que han ido
evolucionado con el pasar de los anos y adaptandose a nuevas herramientas y aplicaciones
[17]. Uno de los nuevo retos o aplicaciones que se ha ido implementando en el transcurso
de los anos han sido dispositivos capaces de cuantificar la fuerza generada por una persona,
determinada por distintos factores y permitiendo el disefio de herramientas mejorando con-
tinuamente.

La fuerza como uno de los parametros principales en el campo de biomecéanico suele ser usado
en distintas ramas que se despliegan de acd como punto de referencia, desde la ingenieria
y la rehabilitacion, a partir de estimulos de fuerza que permiten la creacion de dispositi-
vos que realizan actividades a partir de estos como robots capaces de realizar terapias de
rehabilitacion en el miembro superior [18] para controlar la fuerza y movimientos, hasta
exoesqueletos que permiten ampliar la capacidad de fuerza ejercida [19, 20], en salud ocupa-
cional al identificar cuales probleméticas puede traer un trabajo o actividad realizada en el
campo laborar [21], en biomecdnica permite identificar nuevos conceptos y herramientas que
permitan comprender la funcionalidad y distintos riesgos que puede padecer una persona
[22, 23] y en fisioterapia para poder determinar si existe alguna mejora en la capacidad de
una persona y asi poder realizar terapias que le permitan una mejora al paciente [24, 25].

Estos dispositivos de medicién de fuerza han tenido un incremento en el disefio, construccién
y validacién de su funcionalidad, donde sus aplicaciones parten desde la biomecanica comen-
zando con equipos que permiten cuantificar los valores de fuerza de una persona [26, 27] y
van avanzando hasta llegar a equipos sofisticados que permiten una mejora de alguna capa-
cidad, lesién o enfermedad que padezca alguna persona [28], como equipos que permitan el
control automatico de robots y exoesqueletos brindando una mejora en la movilidad de la
persona [29, 30|, o equipos que permitan realizar algin tipo de terapia y asi poder realizar
una rehabilitacion a esa persona dependiendo del tipo de deficiencia, lesién o enfermedad que
padezca [31, 32]. Muchos de estos dispositivos pasan por pruebas de validacién, que permiten
identificar si su funcionamiento es el adecuado y cumple con parametros estandares con los
que debe cumplir [33].

Entre algunos de estos dispositivos se pueden encontrar disenos que abarcan areas de la
biomecanica deportiva, como lo son pedales para el calculo de fuerza ejercido por un pie
durante ciclismo [34], hasta guantes que permiten el cdlculo de la fuerza durante la brazada
durante nado libre [35], en el campo educativo se encuentran dispositivos como las platafor-
mas piezoeléctricas que permiten una mejora en la identificacién de la marcha [36], y mas
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comunmente se encuentran dispositivos rehabilitadores, que a partir de la fuerza permiten
ejercer una accion de terapia o mejora como lo son los modelos ortésicos rehabilitadores y
exoesqueletos [37, 38, 39].
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1.2. Planteamiento del problema

La fisioterapia es aquella rama de la salud que se encarga de conocer y dar solucién a todos
los problemas relacionados con lesiones fisicas, permitiendo asi el entrenamiento y terapia
de las mismas, para mejorar y/o restaurar las capacidades fisicas del individuo, ademés de
ir de la mano con la biomecénica y la ingenieria de rehabilitaciéon, que en conjunto permiten
la creacién de herramientas que faciliten a los profesionales realizar estas actividades [40, 41].

La poblacién Colombiana en su mayoria es sedentaria, lo que al no realizar ninguna actividad
fisica, incrementa las posibilidades de sufrir de alguna enfermedad crénica, en especial en
los adultos mayores [42, 43, 44, 45|, ademds de que el efecto de terapias de entrenamiento
permiten una mejora en la calidad de vida en estos pacientes [46] lo que implica un costo
alto para el estado y las entidades de salud [47].

Hoy en dia existen diferentes herramientas tecnoldgicas que permiten la identificacion de
pardmetros de fuerza para sesiones de entrenamiento y/o de rehabilitacién, sin embargo el
costo de estos dispositivos se considera alto (entre 2000 a 10000 USD), lo que impide el facil
acceso a estas maquinas para poder trabajar con ellas [48, 49, 50, al igual que por su tamano
impide la movilidad del dispositivo a algin lugar, impidiendo una facil accesibilidad a él.
Por lo tanto al disenar un dispositivo como estos permitird no solo realizar la identificaciéon
de la fuerza, sino también se podra realizar sesiones de entrenamiento las cuales contribuyan
a una mejora o rehabilitar algiin tipo de lesion, debido a esto su accesibilidad como ya antes
se dijo es minima, dando la posibilidad de que se creen dispositivos de este tipo a un bajo
costo y permitiendo mejor accesibilidad a este tipo de tecnologias.

Esto con el fin de que esta propuesta de investigacién permitira fortalecer y desarrollar una
nueva linea de investigacion en el programa de Ingenieria Biomédica en la Universidad Anto-
nio Narino y hacer un aprovechamiento eficiente y efectivo de los recursos con los que cuenta
el programa.

. Es posible construir y disenar un dispositivo de bajo costo capaz de realizar la estimacion
de medidas de fuerza en miembro superior durante movimiento de flexiéon de codo?
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Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Construir un prototipo que permita cuantificar la fuerza desarrollada en el complejo brazo-

antebrazo durante movimientos de flexion.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Definir y seleccionar las caracteristicas técnicas que debe tener un sistema de estimacién
de la fuerza para miembro superior

Disenar un prototipo funcional que permita estimar los valores de fuerzas desarrollados
en el complejo humero-radial /humero-cubital, durante un movimiento de flexién

Examinar la precisién en la adquisicion de datos estimando la incertidumbre y los
errores relativos de las mediciones

Establecer los protocolos de medicién y la interfaz grafica del sistema para la estimacion
y almacenamiento de los pardmetros de interés.

. Validar la medicién de parametros de fuerza en sujetos sanos.



2 Marco Teorico

En este capitulo se abordaran los conceptos fundamentales mencionados durante el transcur-
so del desarrollo del trabajo, lo que sustenta el proyecto, por lo que se abordan aspectos refe-
rentes a la biomecanica y anatomia del brazo y los conceptos relacionados a fuerza, ademas
de entrar en contexto con los distintos dispositivos que existen para cuantificar fuerza.

2.1. Biomecanica

Sus comienzos se dan a partir de la Kinesiologia, que aborda el estudio de la anatomia y
las bases en mecanicas del movimiento humano, como en el deporte, la danza o actividades
adaptadas, tratando de explicar los conocimientos sobre la estructura y funcién del siste-
ma musculo esquelético del hombre [51]. La biomecanica es una disciplina que estudia los
fenémenos cinematicos y mecanicos de todo ser vivo, en la cual se desempena en distintas
areas de aplicacion como en la medicina, el deporte y la ergonomia, ademas de que a partir de
las tecnologias y las ciencias biomédicas permita determinar patologias y resolver problemas
que provocan condiciones fisicas, aplicando estos conocimientos a la estructura y funcién
del sistema de locomocién humana habitualmente [52, 53]. Generalmente se le relaciona con
puntos de aplicacién de fuerza, con relacién a los puntos articulares y direccién a las fuerzas
resultantes [54]. Ademéds de ser un édrea de aplicacién que no solo va enfocado en disciplinas
como la biologia, la medicina y la fisioterapia, si no en término de ergonomia como para
crear herramientas adaptativas a las necesidades humanas en un puesto de trabajo, o en el
caso de la ingenieria biomédica desde la concepcion y desarrollo de herramientas que per-
mitan identificar todas las caracteristicas ya mencionadas, como el flujo de sangre o poder
determinar la fuerza aplicada en ciertos musculos o articulaciones [55, 56].

2.1.1. Biomecanica del brazo

El brazo tiene un mecanismo que cuenta con 7 GDL (Grados de Libertad), asociados con 7
movimientos, cuenta con tres articulaciones en total, el hombro que puede realizar abduccion-
aduccién, flexién-extensién y rotacién interna-externa (3 GDL), el codo que puede realizar
flexién-extensién y pronacién-supinacién (2 GDL) y la munieca que puede realizar flexién-
extension y desviacion (2 GDL) [57]. Los anélisis cinemdticos permiten una identificaciéon de
la fuerza, velocidad aceleracién [58, 59].
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Figura 2-1: Analisis y modelamiento biomecanico del misculo esquelético. Tomado de [56].

Frame 3

Internal/External Rotation

Frame 2
Abduction/Adduction

Flexion/Extensio

Flexion/Extension

Figura 2-2: Activacién contraccién muscular. Tomado de [59].

2.2. Anatomia Musculo-Esquelética

El musculo esquelético estda compuesto por las fibras musculares individuales, agrupandose
entre 10 a 20 formando lo que se le conoce como fasciculo. Los musculos estan formados por
un conjunto de fasciculos, rodeado por una fina capa de tejido conjuntivo llamado epimisio.
La respuesta de cada uno de los musculos variard en sus acciones dependiendo la demanda
funcional, los componentes, el niimero de sarcomeros en serie y la composicion, contenido y
distribucion del tejido conectivo y conjuntivo intramuscular, a partir de la adaptacién a las
funciones y propiedades que requieran [60, 61].Existen diversas estructuras que permiten la
funcionalidad del musculo esquelético y permitiendo la movilidad del cuerpo humano, entre
estas estructuras encontramos las fibras musculares y las unidades motoras, a continuacién
se hablara sobre estas estructuras [62].
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Figura 2-3: Estructuras relacionadas durante la contraccién muscular. Tomado de [62].

2.2.1. Unidades motoras

Las motoneuronas son las encargadas de realizar la inervacion a partir de los nervios motores
del sistema nerviosos somatico, luego la fibra nerviosa luego de pasar por el musculo se divide
en ramificaciones formando una motoneurona « y una fibra nerviosa motora, la estimulacién
de estas motoneuronas da lugar a una contraccién de todas las fibras musculares inervadas
por ella. La unién de la motoneurona y las fibras de les denomina unidad motora. El tamano
de esta depende de la funcién del misculo [63, 64].
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Figura 2-4: Unidades Motoras y su estructura, tomado de [64].
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2.2.2. Fibras musculares

La fibra muscular es considerada la unidad biolégica o funcional del musculo, siendo la unidad
mas pequena del musculo esquelético, su forma se relaciona con la accién que deba realizar,
debido a la actina y miosina son las proteinas contractiles que pueden cumplir 6ptimamente
la funcion o contraccién deseada. Las fibras musculares se dividen en dos tipos:

» Fibras tipo I: También conocidas como fibras lentas o rojas o ST (slow-twitch), estas
fibras de dan cuando, se activan con movimientos lentos, ademas de su alta resistencia
a la fatiga y poca velocidad de contraccién (lentas).

» Fibras tipo II: También conocidas como fibras répidas o blancas o FT (fast-twich),
estas pueden ser de dos tipos:

e Fibras tipo Ila: Movimientos lentos y rapidos, desarrollo de fuerza media a alta,
se fatigan con relativa rapidez.

e Fibras tipo IIb: Gran obtencion de energia anaerébica, activacion en movimien-
tos de gran velocidad y gran desarrollo de fuerza, fatiga rapida y gran velocidad
de contraccién. Los musculos posturales o tonicos, son los encargados de man-
tener el cuerpo contra la gravedad (como los pectorales, los biceps, los musculos
dorsales, musculos lumbares iliacos, entre otros), tienen un predominio respecto
a la cantidad de fibras de contraccién lenta, y los musculos fasicos, responsables
de la produccién de fuerza muscular (como el tricep, gliteo medio y mayor, tibial
anterior, oblicuo abdominal, trapecio, entre otros), estdn compuestos predomi-
nantemente por fibras de contraccién rapida [60].

fibras musculares activadas

100%
tipo llb

50%

0%

leve ' media ' alta
esfuerzo

Figura 2-5: Reclutamiento de fibras musculares. Tomado de [56].
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En los musculos fusiformes las fibras musculares son paralelas al eje longitudinal del musculo,
lo que permite que se puedan acortar mucho, la capacidad para acortarse es proporcional a
la longitud de la fibra y la maxima longitud a la que se puede acortar es del 50 %.

2.2.3. Contraccion muscular

La contracciéon muscular consiste en el proceso que un musculo realiza una acciéon o movi-
miento en contra de una resistencia u oponerse ante una carga, este proceso comienza por
estructuras que convierten la energia en ATP en movimiento hasta llegar a las fibras mus-
culares [4].

El musculo esta constituido por dos conjuntos de filamentos, los filamentos delgados contie-
nen actina y los filamentos gruesos contienen miosina. La contraccién muscular es producida
cuando los dos conjuntos se deslizan entre ellos, de manera que acortan el sarcémero, esta
requiere ser controlada de manera efectiva al momento de producir fuerza para realizar movi-
mientos programados, al haber estimulacion a través de los nervios, esto causa la liberacién
de cationes de calcio del reticulo sarcoplasmatico, de manera que los cationes de calcio con-
trolan la iniciacién de contraccién muscular, actuando sobre los filamentos delgados (actina)
y/o los filamentos gruesos (miosina). La regulacién ligada a miosina ocurre por el enlaza-
miento directo de cationes calcio a las cadenas ligeras de la miosina; o por la fosforilacién. [65].

Teniendo en cuenta esto el musculo es una estructura contractil, permitiendo al cuerpo
humano realizar distintos movimientos, dado como resultado a que estéa ligado al movimiento
del sistema fascial (tejido conjuntivo) [61, 66].
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Figura 2-6: Activacién contracciéon muscular. Tomado de [66].
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2.3. Fuerza

La fuerza es la manifestacion del aparato locomotor, conformado por distintos elementos
fisiol6gicos mencionados con anterioridad, que se ven influenciados por diferentes factores
como el entrenamiento, seccion transversal del musculo, tipo de contracciéon muscular, tipo
de fibras musculares, sexo, edad y estado de fatiga [67]. Ademds es uno de los factores de
rendimiento mas esenciales en las practicas deportivas, asi como en diferentes disciplinas
que requieran de actividades motrices, siendo un factor primordial en la vida cotidiana
de las personas, para su desarrollo y adaptabilidad en el campo que se encuentre y desee
desempenarse en el transcurso de su vida [68]. Existen dos conceptos relacionados con fuerza
los cuales deben de diferenciarse que son:

= Strength: Se refiere a la produccién de la fuerza, respecto a su causa u origen.

» Force: Hace referencia al resultado de la produccion de fuerza, o manifestacion de
fuerza.

Asimismo es necesario destacar las distintas clasificaciones que pueden existir que pueden
ser por:

2.4. Fuerza y tipo de contraccion muscular

Esta fuerza esta basada en los tipos de contraccién muscular, que se dan gracias a la funcién
de las fibras musculares, gracias a la funcion de las proteinas actina-miosina. Sin embargo la
relacion entre la tension muscular que se genera y el tipo de resistencia, lo que determinara
los distintos tipos de contracciones que pueden generar dos tipos de fuerza:

2.4.1. Fuerza estatica

Es aquella que esta dada por una contraccion isométrica, generando un aumento de las fibras
musculares pero sin ningin cambio de longitud, es decir que se produce una tensién estética
debido a que el producto entre la fuerza y la distancia recorrida es nula. Es asi que la fuerza
externa e interna son iguales, siendo la resultante de ambas igual a cero.

2.4.2. Fuerza dinamica

Es aquella que esta dada por una contraccién isoténica, generando un aumento de las fibras
musculares con un cambio de longitud, que puede ser por acortamiento o alargamiento de la
longitud de la estructura muscular dando como resultado:

= Fuerza dinamica concéntrica: Se da cuando existe acortamiento de las fibras mus-
culares, lo que supone que la fuerza muscular interna supera la fuerza externa.
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» Fuerza dinamica excéntrica: Se da cuando existe alargamiento de las fibras mus-
culares, lo que supone que la fuerza externa supera la fuerza muscular generada.

2.5. Fuerza en relacion a movilizacion de resistencias

Este tipo de fuerzas hace referencia a la relacién que existe entre las resistencias a vencer
o la fuerza externa y la tensién muscular generada, lo que determinan distintos tipos de
contracciones musculares y el movimiento de dichas resistencias ocasionando una relaciéon
entre carga y velocidad de ejecucién de movimientos, dando lugar a otro tipo de clasificacién
mas comun y generales en el ambito deportivo.

2.5.1. Fuerza maxima

Es la mayor expresién de fuerza neuromuscular que se puede presentar ante una resistencia
dada. Puede ser estatica cuando la resistencia maxima es insuperable y dindmica cuando si
existe desplazamiento en la resistencia o fuerza externa. Es necesario recalcar que algunos
autores llegan a clasificar la fuerza maxima dindmica como fuerza maxima concéntri-
ca cuando la resistencia se desplaza una vez o ligeramente y fuerza maxima excéntrica
cuando aquella fuerza desplaza la resistencia en sentido a la fuerza que realiza sujeto.

Es importante saber que la fuerza maxima depende de tres factores importantes como la
seccion transversal del musculo o hipertrofia, la coordinacién intermuscular o la intervencién
en tiempo de los distintos musculos que participan en un esfuerzo o accién y la coordinacién
intramuscular o el grado de intervencion coordinada de las diferentes unidades motoras de
un grupo muscular, basado en la activacién de unidades motoras y las fuentes energéticas
para dichos movimientos.

Cuando la representacién de fuerza no alcanza su méaximo a esta se le conoce como fuerza
submaxima, que incluso puede ser estatica o dinamica y se representa de manera porcentual
sobre la fuerza maxima. Ademads tiene una relacion entre intensidad y duracién del esfuerzo.

2.5.2. Fuerza explosiva

Es conocida como fuerza-velocidad se caracteriza por generar una alta velocidad de contrac-
cién ante una resistencia, de este modo la carga a sobrepasar determinara el valor de fuerza o
velocidad del movimiento. El tipo de fibras musculares implicadas en la accion son las fibras
musculares blancas, rapidas o tipo II, siendo de gran predominancia a diferencia de las fibras
lentas o tipo I
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En la fuerza explosiva se establece una directa importancia a los elementos elasticos de
las fibras musculares, permitiendo la apariciéon de otros tipos de fuerzas, siendo el ciclo de
alargamiento-acortamiento un eje principal de accién. De aqui salen dos nuevos tipos de
fuerza:

» Fuerza explosivo-elastica: Es aquella fuerza que almacena el musculo al momento
de ser sometida a un estiramiento, transformando la energia en cinética.

» Fuerza explosivo-elastico-reactiva: Se produce una reduccién en el ciclo de estira-
miento y acortamiento, la accién que permite a los tejidos el reflejo de estiramiento,
aumentando la siguiente contraccion en términos de velocidad.

2.5.3. Fuerza resistencia

Consiste en la capacidad de soportar la fatiga al realizar esfuerzos musculares, que pueden
ser tener una corta o larga duracion, por lo tanto es una combinacion entre la intensidad de
carga y duracion del esfuerzo.

Asi mismo, la fuerza de resistencia de corta duracién intenta superar la fatiga ante inten-
sidades superiores al 80 % de una repeticiéon méaxima, las de media duracién estan situadas
entre el 20 % y 40 % de una repeticién maxima y las de larga duraciéon manifiestan esfuerzos
por debajo del 20 % de una repeticién maxima.
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Figura 2-7: Tipos de fuerza. Tomado de [4].
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2.5.4. Test de fuerza

Los test de fuerza son aquellos que se realizan adecuadamente para poder determinar los
valores de fuerza, pero para esto se deben tener en consideracién al momento de realizar la
accion la clasificacion de la fuerza, para esto es necesario tener en cuenta algunos aspectos
como:

= Kl tipo de fuerza implicada y como se realizara la medicién o que método se realizara
para medir.

= Si durante la medicion de la fuerza existe alguna resistencia variable o no y si existe
algin desplazamiento o no.

» Las articulaciones y segmentos involucrados durante la ejecucién de la accion o fuerza.

» Las caracteristicas deportivas asi como la demanda de fuerza implicada, para mayor
eficacia y rendimiento.

= Tener en cuenta el diseno de programas de entrenamiento.

Es necesario tener en cuenta la diferencia entre test de laboratorio y test de campo, el cual
difieren en que el test de laboratorio se lleva a cabo en un ambiente controlado, y en los test
de campo es dificil controlar el ambiente (aspectos como humedad y temperatura), asimismo
los instrumentos de medicién no tienen la misma precision que los de laboratorio.

2.6. Dispositivos biomecanica deportiva

Estas herramientas han contribuido en gran medida en el desarrollo de instrumentos que
permiten la identificacion de parametros biomecéanicos en el &mbito deportivo, contribuyendo
a los deportistas de alto rendimiento en sus capacidades de entrenamiento, para una continua
mejora, a partir de un feedback para su ejecucién deportiva, ademéas de contribuir a una
disminucién en patologias que afectan en los deportes y mejorando la calidad de vida de los
deportistas [69, 70].

Las principales herramientas se clasifican en:

= Analisis cinematico del movimiento, generalmente las variables analizadas son acelera-
cién, velocidad y desplazamiento.

= Andlisis cinético del movimiento, las variables suelen ser fuerza, momento y presién
generada por el cuerpo humano en un medio.

Entre estos se pueden encontrar:
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= CRONOSCOPIO: Conocido usualmente como cronémetro, funciona para medir
tiempo, entre estos encontramos:

e Plataformas de contacto: Usualmente son empleadas para registrar el tiempo de
vuelo y la altura alcanzada en un salto vertical, funcionan a partir de transductores
piezoeléctricos.

e Fotocélulas: Mide el tiempo a partir de un infrarrojo.

« ELECTROGONIOMETRIA: Los electrogoniometros son transductores que se co-
locan sobre alguna articulacién y permite conocer la posicién angular.

» ELECTROMIOGRAFIA: Es un proceso en el cual se analiza la actividad eléctrica
efectuada en un musculo durante una contraccion.

» DINAMOGRAFIA: Es una técnica usual para medir la fuerza durante una accién
determinada, obtiene informacién sobre las cargas, empez6 a ser empleada en la bio-
mecanica deportiva a partir de 1960. Entre estas herramientas destacan los transduc-
tores de deformacién como las galgas extensiométricas, transductores extensométricos
como las celdas de carga, dinamémetros y las plataformas de fuerza.

2.6.1. Maquina o médelo isocinético

Es una herramienta de ejercicio y medicién que utiliza los principios de la isocinética, para
obtener datos de la capacidad muscular [71, 72].

Figura 2-8: Maquinas isocinéticas. Tomada de [74].
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Ademas de eso cuentan con las siguientes caracteristicas:

= Funcionan muy bien a bajas velocidades

= No son capaces de reproducir a muy altas velocidades en movimientos articulares como
en técnicas explosivas como golpes o lanzamientos

= Si se aplica mucha fuerza, ofrece gran resistencia

» Acomodan la resistencia (aumenta o disminuye) a una velocidad angular constante

Este aparato permite que el individuo contraiga los musculos con la mayor fuerza posible en
todos los puntos del rango de movimiento, ademas de obtener informacién del incremento
de la fuerza muscular y el rendimiento maximo de la persona, permitiendo una valoracién
cuantitativa y cualitativa de la funcién muscular [73, 74].
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En el presente capitulo son expuestas las fases llevadas a cabo en el desarrollo de este
proyecto, es decir, del diseno y validacién del dispositivo para medicién de fuerza en miembro
superior durante movimiento de flexion, estas son:

:
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Figura 3-1: Esquema Metodologia

Las cuales se amplian en los siguientes apartados.
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3.1. Diseno de dispositivo isocinético

En esta seccion se describe el proceso que se realizé para el diseno del dispositivo para medir
fuerza. Lo primero que se tuvo en cuenta fue en base a qué disenos se iba a tener en cuenta
para realizar la medicién, por lo cual se optd de primera mano realizar una busqueda previa
sobre dispositivos para medicion de fuerza, donde se encontrd que para la medicion de fuer-
zas existen distintos tipos de test, sin embargo en alguno de estos test se realizan pruebas
con dispositivos electronicos como maquinas isocinéticas o dinamémetros digitales los cuales
permiten realizar distintos tipos de medicién de fuerza [73].

Ademas de tener en cuenta que el dispositivo que se iba a realizar iba a ser para miembro
superior y se va a trabajar respecto al movimiento de flexién de codo, por lo que existen varios
musculos involucrados en esta accién que son: biceps braquial como el agonista, triceps
braquial o braquial anterior como el antagonista, el braquiorradial o supinador
largo, el pronador redondo, palmar mayor y braquial como sinergista, por lo cual
se decidié por solo considerar el musculo agonista y antagonista de la flexién de codo que
en este caso serian el biceps braquial y triceps braquial, en este caso para el complejo
humero-radial /humero-cubital. A partir de la revisién bibliografica se revisaron distintos
modelos de dispositivos, para permitir tener una vision més apta de qué elementos serian
necesarios para la construccion de este. Desde aqui se buscan los materiales electrénicos y
las piezas para construccién que cumplan con los requerimientos biomecénicos basicos para
el dispositivo en miembro superior:

3.1.1. Requerimientos y especificaciones técnicas

Lo primero a tener en cuenta es que requerimientos debe cumplir un dispositivo como este,
por lo que a partir de la literatura se observo algunas caracteristicas principales con las que
cuentan en comun estos dispositivos [75, 76, 77|, como se muestra en la siguiente tabla:

Requerimientos Biomecanicos | Requerimientos de Dispositivos
Adaptabilidad al sujeto Soporte de cargas pesadas
Rango de movimiento Soportar la fuerza ejercida
Diseno ergonémico Liviano
Posicién del brazo Portatil o transportable

Tabla 3-1: Aspectos técnicos de dispositivos para medicion de fuerza y para flexion de codo
tomados de [67], [68] y [69].

Ademés de cumplir con requerimientos como validez o fiabilidad [78]. Teniendo en cuenta
algunos aspectos biomecénicos se pueden mencionar sobre estos:
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= Adaptabilidad al sujeto: Es importante que pueda adaptarse a distintos sujetos,
por lo que para esto se toma en cuenta aspectos de diseno como que sea ajustable, que
pueda cambiar de brazo, o que siga una medida en comun [76].

= Posicion: Al realizar un movimiento de flexiéon se sabe que la amplitud de este mo-
vimiento varia entre 140 — 145°, pero para obtener un valor de fuerza mas estable se
recomienda que el movimiento se realice entre el brazo y el antebrazo a 90° de distan-
cia [79], también la posicién de la mano que puede afectar estos valores, por lo que se
recomienda que la mano se encuentre en posicién boca arriba [80].

= Rango de movimiento: Debe tener un rango de movimiento amplio donde permita
verificar que si realiza dicho movimiento, teniendo en cuenta la posiciéon que se va a
adaptar el dispositivo este rango de movimiento estara entre 0 — 90° [77].

= Ergonomia: Que sea cémodo para el usuario y permita realizar el movimiento sin
perturbaciones que no sean naturales [77].

Considerando estas recomendaciones técnicas y especificas se procede a la seleccion de ma-
teriales y realizar bocetos del diseno, con el fin de consolidar la informacion y llevar a cabo
la idea en concreto, en comparacién a distintos disenos de ortesis para miembro superior y
que permita el movimiento de flexién, como las ortesis flexo dindmicas [81, 82].

Ademas de esto también se encontrd algunas especificaciones que pueden ser importantes al
momento de seleccionar con qué herramientas se va a trabajar para el dispositivo [69]:

= Fl costo econémico, ya que supone el acceso a estos mismos.

» El tiempo para entrenamiento y funcionamiento de estas herramientas, si es de alta
complejidad su uso.

» La dificultad de instrumentar al sujeto que usara el dispositivo, de manera que interfiera
negativamente a la ejecucién del dispositivo.

3.1.2. Seleccidon de materiales

Existen estudios donde se disenan dispositivos para medir fuerza a partir de distintos sensores
piezoeléctricos como las galgas extensiométricas [83, 84|, lo que permite reconocer que exis-
ten equipos de medicion de fuerza disenados a partir de distintos sensores y transductores,
entre estos se encuentran dispositivos que funcionan a partir de celdas de carga, ya sean de
compresion, deformacion elastica, inclusive el uso de dinamémetros isocinéticos, que a partir
de celdas de carga se disena un dispositivo que permite la medicién como los dinamoémetros
[85, 86], también se encuentran dispositivos que funcionan a partir de motores DC, siendo
este el mds comin en el mercado [87], su funcionamiento se da a partir de la cuantificacién
de la velocidad angular permitiendo al dispositivo realizar la conversion a partir de distintas
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herramientas como lo pueden ser encoders para convertir estos datos en valores de fuerza,
y la electromiografia a partir de senales musculares para el reconocimiento de la actividad
eléctrica del misculo a partir de electrodos [69], siendo estos los que contienen mds informa-
cién muscular para realizar la medicién y estimacion de fuerza.

Dispositivo Call.b.racmn. Y Operabilidad | Costo Datos
Acondicionamiento
Celda de Carga Sencilla Sencilla Bajo Operables
Motor DC Sencilla Bajo Operables
Electromiografia

Tabla 3-2: Cuadro comparativo entre la celda de carga, el motor DC y la electromiografia.

Teniendo en cuenta la tabla 3-2, se puede determinar que en términos de costo los mas
econdémicos para trabajar son la celda de carga y el motor DC, para la calibracion y el acon-
dicionamiento entre la celda de carga es mucho mas sencilla en comparacion con los otros dos
(88, 89] y en operabilidad el uso es mas complejo para la electromiografia debido al ruido y
los datos que se obtienen, ademas de que los datos de los tres de manera cruda permiten ser
tratados de manera que permita una cuantificacién de fuerza, ya sea en valores de % como
lo es en el caso de la electromiografia, o en valores cuantificables como en velocidad o peso..

Tomando en cuenta su gran utilidad en el area de ingenieria de rehabilitacién, se opté por
seleccionar la celda de carga como transductor para realizar la medicion de la celda de carga,
ademds de sus especificaciones técnicas que hacen sencillo trabajar con estas, al igual que
su acondicionamiento y calibracion permitiendo mayor facilidad de manejo, es importante
recalcar que igualmente existen diferentes dispositivos que ya se han usado con este, permi-
tiendo hacerse una idea de cémo trabajar con él y cémo realizar el disefio del mismo [90, 86].

Celda de Carga

Las celdas de carga cuentan con un maximo valor de esfuerzo que pueden ser capaces de
soportar, debido a que no hay informacion concreta sobre el peso maximo que puede alzar
un brazo al realizar un movimiento de flexion de codo, se observa que en distintos estudios
hacen referencia a los valores de fuerza para el Biceps oscila entre 75N, con una fuerza
resistiva de 20NN, soportando una fuerza maxima de 150V, por seccién muscular, ademas el
biceps y el triceps braquial al ser musculos fusiformes en relacion de la fuerza méxima que
un musculo puede desarrollar con el corte transversal, se obtiene casi para todos el mismo
valor aproximado de 80 — 100N/cm? [91, 63] y torque un equipo que soporta 18 N x m para
un peso de 1K g [92]. Por lo que se opté por trabajar con una celda de carga de 20K ¢ la cual
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sea capaz de soportar la fuerza realizada por los sujetos de prueba, sin que esta se deforme.
En el Datasheet se encuentra una férmula con la cual permite realizar el calculo de fuerza
de manera analdgica como se visualiza en la ecuacién (3-1).

Fuerza = A x Medida(mV/V)+ B(Of fset) (3-1)

Tabla 3-3: Parametros técnicos Celda de carga. Tomados de Datasheet 3134- MicroLoadCell
(0-20kg), CZL635.

Celda de Carga 20 Kg
Capacidad 20Kg
Material Aleacién de aluminio
Tipo de celda de carga Galga extenciométrica
Precisién 0.05%
Salida Nominal 1.0£0,15mV/V
Voltaje de alimentacién | 5V
Salida Zero +0.1mV
Rango de temperatura 20 ~ 50°C

Tabla 3-4: Parametros técnicos Médulo HX711. Tomado de Datasheet de SparkFun Modulo

HXT711.
Especificaciones técnicas Modulo HX711

Voltaje de Operacién 5V
Consumo de corriente <10mA
Resolucién de conversiéon A /D 24bits
Frecuencia de lectura 80Hz
Voltaje de entrada diferencial +40mV
PGA integrado de ganancia programable | 32,64y128
Dimensiones 30mm * 21mm x 10mm

Médulo HX711

Por lo cual para el acondicionamiento de la celda de carga se decidié por comprar un médulo
HXT711, que consiste en un transmisor entre la celda de carga y un microcontrolador que
permitirda adquirir la informacién, que teniendo en cuenta conocimientos previos se eligié
como tarjeta de adquisicion de datos el microcontrolador Arduino ATMEGA2560, ademas
de permitir un gran manejo y facilidad con Matlab [93, 94]. Es importante recalcar que el
mo6dulo HX711 posee internamente un conversor Analégico/Digital de 24 bits de precision, se
encarga de la lectura del puente de Wheatstone formado por la celda de carga para realizar



44 3 Metodologia

la amplificacién. Se comunica con el microcontrolador por medio de un protocolo de tipo
serial mediante 2 pines (Clock y Data), permitiendo que su uso sea atn mads sencillo en
comparacion a otro tipo de circuitos de acondicionamiento, gracias a su facil adaptacién con
la celda de carga.
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Figura 3-2: Modulo HX711 esquema electrénico. Tomado de Datasheet de SparkFun.

(a) Celda de Carga (b) Médulo HX711

(¢) Conexién Mddulo HX711 y Celda de Carga

Figura 3-3: Materiales Electrénicos Seleccionados
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3.1.3. Construccion Mecanica

Una vez definidos los materiales con los que se trabajara se opta por comenzar a realizar
el diseno del dispositivo, para lo cual se tuvieron en cuenta muchos modelos empleados en
distintos estudios como értesis para codo o miembro superior [95, 96, 92, 73, 97, 98]. Al
momento de realizar el diseno del dispositivo se tuvo en cuenta el uso de materiales 6ptimos
como barras de metal y tubo de PVC. Comenzando se optd para la base del brazo disenar
el modelo de una ortesis, por lo que fue necesario tener en cuenta aspectos antropométricos,
para determinar las medidas adecuadas que permitan que el dispositivo sea adaptable y
tenga una mayor utilidad en la poblacion de estudio como se ve en la Figura 3-4 y la Tabla
3-5 [96, 99, 95].

Modelo Ortésico

Una vez consultado los datos antropométricos se realiza el disenio de un modelo ortésico para
movimiento flexor del codo con tubo de PVC teniendo en cuenta los valores consignados en
la Tabla 3-5, esto permite que cumpla con las especificaciones biomecanicas ya mencionadas
anteriormente como el rango de movimiento y adaptabilidad. Para esto se optd por cortar
por la mitad dos piezas de PVC con un diametro aproximado de 11 cm, una de las piezas se
unio directamente con un codo de PVC del mismo didmetro, también cortado por la mitad,
la pieza que vendria a ser para el antebrazo estd unida por dos tornillos, permitiendo asi la
movilidad del brazo para realizar la flexion de codo. Al dispositivo se realizan modificaciones
que permitan un diseno ergonémico mas apto como el ajuste para el miembro superior con
correas de velcro y cortes en la parte axilar para acomodacion de cualquier brazo, para no
limitar el estudio para diestros o zurdos permitiendo una mayor accesibilidad al dispositivo.

Tabla 3-5: Datos antropométricos para miembro superior de poblacién Colombiana en Per-
centiles. Tomados de [99].

Antropometria Mujeres (cm) | Hombres (cm)
P5 P95 P5 P95
Estatura 146.7 166.2 158 179.3
Largo alcance anterior asimiento 61.0 71.6 66.1 77.2
Longitud palma de la mano 8.4 10.1 9.3 11.3
Longitud mano 15.4 18.1 16.8 20
Longitud hombro - codo 20.9 35 23 37.1
Longitud codo - mano 27.7 42.9 29.8 45
Perimetro brazo flexionado 23.5 33.8 27 35.6
Perimetro antebrazo 20.9 26.9 24 29.9
Ancho de codo 5.5 6.7 6.2 7.4
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Figura 3-4: Medidas antropométricas de miembro superior [96].

Figura 3-5: Diseno terminado Modelo isocinetico. Imagen de autor.

Abajo de la Ortesis se encuentra un tipo de palanca con una platina de metal que permi-
tird la flexién de la celda de carga y realizar un esfuerzo en ella para poder deformarla,
permitiendo que exista un diferencial de voltaje en la celda y transmitiendo esos valores al
microcontrolador. Debido a las propiedades mecanicas de la celda de carga su movimiento
impedira realizar el movimiento de flexion por completo, sin embargo como el test busca
medir la fuerza resistiva, este dispositivo es adecuado para medir este tipo de fuerza que va
en contra de una resistencia o esfuerzo mayor al generado por el sujeto de prueba.
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(b) Medida de palanca

Figura 3-6: Distancia entre la celda y el punto de incercién con la ortesis. Imagen de autor.

Base

Para la base capaz se buscaba que fuera capaz de soportar el prototipo, ademas de soportar
cargas grandes como las pesas patron con las que se trabajaran mas adelante, ademas de
que fuera facil de transportar para que fuera mas accesible a cualquier paciente, a diferencia
de otros dispositivos, por lo cual se opto por el uso de una base en forma de tripode hecha
con aluminio, la cual permitiria que fuera liviano para ser transportable, pero gracias a sus
patas permite un gran soporte consistente.

Por ultimo se realizan las conexiones necesarias entre la celda, el médulo y el microcontro-
lador como se observa en las Tablas 3-6 y 3-7, para esto se sueldan Jumpers con la celda
de carga, asi permitiendo un mayor alcance entre la celda y el microcontrolador y se aislé
del sujeto de prueba. Ademas se realizan las modificaciones necesarias para que tenga un
soporte rigido y en cuanto a estética.

Tabla 3-6: Conexion entre la celda de carga y el médulo HX711
Celda De Carga | Mdédulo HX711

Cable Rojo Pin E+
Cable Negro Pin E-
Cable Verde Pin A-

Cable Blanco Pin A+
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Tabla 3-7: Conexién entre el médulo HX711 y el Arduino MEGA

Moédulo HX711 | Arduino MEGA
Pin GND Pin GND

Pin DT Pin A1l

Pin SCK Pin AO

Pin VCC Pin 5V

1

Figura 3-7: Diseno completo terminado Modelo isocinetico. Imagen de autor.

3.2. Programacion

Para la adquisicion de datos y los programas para calibracion y medicion se realizé a par-
tir de codigos libres encontrados en la GitHub en el lenguaje de programacion de Matlab,
gracias a su facil comunicacién entre Matlab y Arduino, por lo que fue necesario realizar la
descarga e instalacion de librerias especiales de Arduino y Matlab para el manejo del médulo

HXT711 que cuenta con funciones especificas.
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En la GitHub se encuentra toda la informacién correspondiente para hacer uso y manejo de
la libreria, los pasos a seguir para su instalacién fueron:

1. Descargar la libreria correspondiente de Matlab y Arduino para la interconexién entre
el microcontrolador y el software MATLAB Support Package Arduino Hadware.

2. Descargar la libreria que se va a utilizar del Médulo HX711, esta libreria la escogera
dependiendo la funcion y el Arduino con el que disponga, en este caso como se va a
trabajar con el Arduino Mega2560, se puede descargar la libreria ’basic HX711" o la
"advanced HX711’, en este caso se utilizo la basica debido a que su funcionalidad nos
permitira trabajar con las funciones necesarias.

3. Luego de tener todas las librerias instaladas es necesario tomar el .zip que se descarg6
con la libreria y descomprimirlo en la carpeta de trabajo en Matlab.

4. Se utiliz6 el comando en el Command Window de MATLAB: ‘sepath(‘Carpeta de
trabajo de Matlab, comunmente C' : /Users/Documents/MATLAB’)’,al momento de
realizar el comando utilizar listArduinoLibraries, para confirmar que si se encuentra la
libreria instalada.

4\ Add-On Manager = O >
Installed U|1dales' Get Add-Ons
=
Name Type Author Install Date T

GUIDE to App Designer Migration Tool for MATLAB version 19.2.1 4\ Optional Feature 6 May 2020
Simulink Support Package for Arduino Hardware version 1923 4\ Hardware Support Package 1 May 2020 @
MATLAB Support Package for Arduino Hardware version 19.2.2 4\ Hardware Support Package 1 May 2020 @

Basic Custom Arduino Library for HX711 version 3.0.0.1 Collection NICHOLAS GIACOBONI 28 April 2020

Figura 3-8: Librerias Instaladas de Arduino y Médulo HX711. Imagen de autor.

Una vez instalada la libreria, es importante seguir las recomendaciones que estan en el
manual de usuario de la libreria, aqui van a explicar paso a paso céomo realizar la calibracion
y crear las funciones adecuadas o trabajas con las que ya estan disenadas en la interfaz. Para
comenzar el programa y que funcione se trabajo con los siguientes objetos con los que cuenta
la libreria de Matlab como se muestra a continuacién.

= ‘arduinosetup’, con este comando se realizé la configuracién inicial para que trabaje el
objeto de arduino con la libreria del médulo HX711.

» ‘a=arduino(‘COMT’,"Mega2560’)’, con este comando se creé el objeto de arduino y se
le especifico con que puerto y tipo de tarjeta de Arduino se trabajaria.
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» 'LoadCell=addon(a,’basicHX711/basic. HX711’'D2’’D3’)’; en este comando se cred el
objeto de arduino con la libreria, ademas se configuraron los dos puertos de entrada al
Arduino, siendo D2 el puerto de datos o DT y siendo D3 el puerto de reloj SCK.

» 'read_HX711(LoadCell)’, este comando permitird realizar la lectura en crudo del médu-
lo con la celda.

Durante la programacion solo se tomaran en cuenta tres cifras significativas al momento de
realizar la adquisicién de datos.

asarduinoe ("COMT', 'M

m

gaZ560")
g 7 - =

r
- -— ~~d37 7 T 2 1 - = -
TLlSCATOUINOLIDIAarie
1

LoadCell=addon (a,

TR

basicHX71l/basic HX711',{'D2','D3',})

Figura 3-9: Llamado de funciones y objetos de Arduino y Médulo HX711. Imagen de autor.

3.3. Acondicionamiento y Calibracién

Una vez disenado y construido el dispositivo isocinético es importante realizar el acondicio-
namiento de la celda de carga, para que exista un valor de ganancia y digitalizacién de los
datos obtenidos para luego poder ser tratados por el software Matlab.

Es importante para la calibracién de este equipo, en si de la celda de carga, tener en cuenta
las unidades fisicas que se mediran con este dispositivo y el peso maximo que soporta la
celda de carga, para esto se tuvo en cuenta la realizaciéon de un programa el cual permite la
recoleccién de los datos que serian: peso conocido, voltaje, fuerza y torque [100, 101,
102]. Sin embargo antes de realizar la calibracién del dispositivo era necesario realizar el
acondicionamiento de la celda de carga y para esto se utilizé un médulo HX711, que consiste
en un transmisor entre la celda de carga y un microcontrolador, que en este caso seria el
Arduino ATMEGA 2560. Por lo que el médulo HX711 cuenta con 3 tipos de ganancias,
configuradas por dos canales, en el canal A tiene ganancia de 128 y 64, mientras que el
canal B tiene una ganancia de 32, sin embargo la libreria de Arduino permite configurar qué
ganancia se desea trabajar al momento de construir el objeto de Arduino, predeterminada
su ganancia es de 128. Para este paso es importante llevar a cabo tener valores de referencia
para ser calculados y asi el dispositivo funcione de manera adecuada. Para esto se llevaron
a cabo los siguientes pasos:

1. Se llamé el objeto de calibracién ‘cal=calibration(cantidad_muestras,peso_conocido)’.

2. Luego se realizé el taraje, que hace referencia a la medicion de la celda de carga sin
ningun peso, siendo la medida de referencia con la funcién
‘cal.tare_weight=tare(objeto_de_calibracion,objeto_celda)’.
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3. Luego se realiz la medicién del factor de escala que para esto usa la ecuacion, donde
P= Resultado de lectura, Pt=Peso conocido y T=Tara, este factor de escala se hallé po-
niendo el peso conocido que se quiso medir, con la funcién ‘cal.scale_factor=scale(cal,LoadCell)’.

4. Una vez obtenido el valor de escala, se puede verificar una lectura con la funcion
‘weight=get_weight(cal,LoadCell)’, como en la ecuacién.

5. Por tltimo existen dos funciones que permitiran el calculo del promedio y la desviacion
estdndar del peso conocido, ‘|Average Std_Dev|=stat(cal,LoadCell,Muestras)’

y ‘plot_data(cal,LoadCell,Muestras,Peso_Conocido)’ para sacar la funcién de Gauss.

6. Se repiti6 el proceso para cada peso conocido de 1kg hasta 15 kg.

SCalibracion

calzcalibration (70,3000}

weight=get weight (cal,LoadCell, 10)
[Average 5td Dsv]=stat(cal,LoadCell,100)
plot_data(cal,LoadCell, 100, 1000)

Figura 3-10: Objetos de lectura para calibracién de 1 Kg. Imagen de autor.

-T
f-escala = P (3-2)
P-T
W=_—_—"_"_ 3-3
f_escala (3-3)

Para la calibracién se requieren de pesas patrén, a partir del codigo funcional disenado como
se puede ver en la figura 3-12, para obtener el valor de escala ya mencionado en la ecuacién
(3-2).

Después de haber tomado todos los datos, con la funcién read HX711(LoadCell), se realiza
la conversién de los datos, teniendo en cuenta la tabla 3-4, en la cual nos especifica que
el modulo HX711 tiene 24 bits de resolucién, para realizar la conversion de datos como se
muestra en la ecuacion (3-4).

d d
Voltaje = reas x5V rea

N1 3-4
(220) 16777216~ (3-4)
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% voltaje=[0 O 0O O 0O O 0O O O 0]:
Elfor i=1:1:101
read(ij=read HXT11 (LoadCell):
vnltajEti}=Ieadti};"lET??ElE*E: fconversor de 24 bitas = 2724
i=i+l;
~end
%

Figura 3-11: Conversion de Datos en Voltaje. Imagen de autor.

Figura 3-12: Calibracién de celda de carga con pesas patréon. Imagen de autor.

3.3.1. Metrologia

Para este proceso de calibraciéon es importante tener en cuenta ciertos aspectos que deben
tenerse en cuenta al momento de realizar la calibracion. En el datasheet de la celda se puede
encontrar que trabaja con una precision del 0.05%. Una vez obtenidos todos los resultados
se procede a realizar el calculo de la desviacién estandar, el error relativo y el error absoluto,
para asi poder determinar los valores de precisién y exactitud del dispositivo [103].

Pesas patron

Las pesas patron son aquellas que con las que se realizé la calibracién, para esto se utilizaron
pesas de 1 Kg hasta llegar a los 15 Kg, que fue el peso indicado para el dispositivo, estas
pesas deben cumplir con ciertos requerimientos necesarios como su material, para que sus
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valores sean los correctos porque estas van a ser las que nos permitiran comparar los valores
relacionados con el dispositivo que se construyé [104]. Por lo que para cada una de las pesas
patron se confirmé que cumpliera con el valor correcto, con ayuda de una balanza en estado
de calibracion. También es importante reconocer que al no realizar una adecuada ubicacién
de las pesas patréon podria variar e inferir entre los valores obtenidos durante esta etapa, por
lo que la platina tiene una abertura en la cual se ponian las pesas patron, siendo este mismo
donde iba conectado al modelo ortésico, como se observa en la Figura 3-12.

Repetitividad

De esto depende que los resultados sean congruentes y el dispositivo sea fiable. Para esto es
necesario realiza las lecturas de varias muestras para poder determinar rangos de exactitud
y precision. Gracias al objeto de calibracién se realizé la lectura de 100 muestras por cada
una de las pesas patrén relacionado. Este valor de respetabilidad suele ser representado con
la funcién de Gauss [105]. Ademés de eso es pertinente repetir la calibracién durante varios
dias o realizar varas repeticiones durante el mismo dia, sin embargo se realizé la repeticion
durante 3 dias en los cuales se esperd que cumpliera con parametros similares ambientales,
con una temperatura promedio de 18o.

Aspectos ambientales

Segun las especificaciones técnicas de la celda de carga se sabe que su margen de trabajo
estd entre —20 a 55°C), lo que teniendo en cuenta la temperatura en Bogota suele variar, lo
que puede afectar la calibracién al momento de ser realizada, sin embargo se encontrd un
rango de temperatura entre 9 a 19°C'.

3.4. Interfaz Grafica

Para el diseno de la interfaz grafica se utilizé el comando guide de matlab, en el cual a partir
de distintas funciones para llamado, botones, poner imagenes, todo esto se realizd teniendo
en cuenta las especificaciones que debe cumplir una interfaz grafica para que sea llamativa y
su manejo sea sencillo [106, 107], en esta misma se puede identificar las especificaciones del
Dispositivo, asi mismo indica paso a paso para poder realizar las mediciones, poder visualizar
la curva de calibracién y poder realizarla nuevamente si se desea, entre otras opciones que
se implementaron.

3.5. Pruebas y Validacidon

Una vez completa toda la fase de disenio y con el montaje completo, se procede a la validacion
de este dispositivo, En esta fase se busca poder determinar si el dispositivo es apto y cumple
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con las caracteristicas requeridas anteriormente, por lo cual para este apartado se realizan
las mediciones de fuerza con 4 sujetos de prueba, se le realizaran sesiones con 3 mediciones
por sujeto en las cuales se identificara que las mediciones coinciden por sujeto. Para esto se
utilizaron los codigos funcionales y se verificé que los datos son légicos respecto a lo consul-
tado en la literatura. Ademas de calcular el indice de error que tienen las mediciones durante
cada prueba y cudl serd el valor maximo a obtener entre sujetos como se puede ver en la
figura 3-13.

Figura 3-13: Pruebas de aceptaciéon y funcionamiento del dispositivo

Se diseno el diagrama de flujo en el cual se explica cémo se realiza todo el proceso de manejo
y medicion de fuerza para el usuario como se observa en la figura 3-14.

3.5.1. Aspectos Eticos

Para realizar las pruebas con los sujetos de prueba es importante seguir la declaracion de
Helsinki, en las cuales nos indica todos los procesos éticos a nivel clinico investigativo que se
deben de seguir al momento de realizar pruebas con humanos. Este al no ser un dispositivo
de alto riesgo y que no implica alguna intervenciéon invasiva, no cuenta con un riesgo grande,
ni con un grupo vulnerable, ademas de que busca promover la salud, se disenié un consenti-
miento informado para cada uno de los sujetos en el cual se le indicaba todo el procedimiento
a seguir durante las pruebas, ademas del acta de confidencialidad que habria al momento de
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aceptar ser parte de este proyecto como se puede ver en el Anexo 4-16 [108].
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Figura 3-14: Diagrama de flujo Protocolo funcionamiento de dispositivo. Imagen de autor.
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chapterResultados y Discusion

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos mediante calculos y graficas que se
obtuvieron en la etapa de calibracién, ademas de los resultados obtenidos durante el diseno
de la interfaz y de los datos de validacion el dispositivo. Al realizar la adquisicion de datos se
observé que el dispositivo cumplia con las especificaciones requeridas y es capaz de realizar
la estimacién de fuerza en el miembro superior.

3.6. Verificacion diseno de dispositivo

Una vez construido el primer diseno del dispositivo se tuvieron en cuenta varias considera-
ciones, debido a que al ser transportable y contar con una base en forma de tripode, hacia al
dispositivo algo inestable al momento de realizar la calibracion, capaz que no era lo suficiente
fuerte como para soportar cargas tan fuertes, por lo que se opté por hacer mejoras y se le
insertaron dos tornillos mas permitiendo que el agarre entre la palanca y la ortesis fuera mas
estable, ademds de reforzar las bases de las patas y e introducir una barra de acero dentro
de la estructura para permitirle mayor resistencia.

T A

"
v

(a) Prototipo inicial (b) Dispositivo disefio final

Figura 3-15: Dispositivo disenado, prototipo basado en sus modificaciones y resultado final.

3.7. Analisis de precision y calibracion del dispositivo

Con el dispositivo ya disenado se realizo la fase de calibracion, teniendo las librerias descar-
gadas y usando los comando que tiene la libreria para realizar la calibracién paso a paso,
se obtuvieron los valores de calibracién para cada peso, para esto se tomaron las muestras
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de 100 datos y se calcul6 el promedio y la desviaciéon estandar, ademas de obtener gréfica
de la funcién de Gauss, para asi poder determinar la precision del dispositivo y asi tener la
distribucién normal. Ademads al momento de obtener el valor de calibraciéon y su promedio,
se realizé el mismo procedimiento para obtener el valor de voltaje que arrojaba la lectu-
ra del médulo con la misma cantidad de muestras, para poder determinar su grafica como
se muestra en la figura 3-16, todos estos comandos fueron desarrollados en el entorno de
Matlab.

Calibracion Dispositivo
33T

| —#— Datos promediados de 100 muestras

31r

Voltaje (V)
[ 3%
w
%

2871 ¥

Z.Eref

25 1 1 1
2000 4000 6000 BOOOD 10000 12000 14000

Peso (Kg)

Figura 3-16: Gréfica de calibracién del dispositivo Peso (Kg)/Voltaje (V).

Se puede observar que la grafica es casi completamente lineal, sin embargo existe un pequeno
desfase en las primeras mediciones, esto puede ser debido por dos cosas: La primera por la
posicién de los pesos, que por algin error y no colocar el peso en el punto indicado, puede
causar una variacion en el dispositivo, ademds la cantidad de muestras, debido a que en las
ultimas tomas fue necesario realizar una mayor lectura de muestras para que la precisién
fuera mayor.

Luego de obtener la grafica de calibracion se procede a realizar el ajuste lineal para poder
determinar la ecuacion de la curva de calibracion del dispositivo, como se puede ver en la
siguiente imagen. Para esto existen dos métodos para realizar el ajuste lineal:

1. Graficando la curva de calibracion y en Tools seleccionar la opciéon Basic Fitting, en
la cual se puede realizar el ajuste y seleccionar su configuraciéon y mostrarnos valores
como la ecuacion de la grafica y seleccionar puntos especificos de la grafica y determinar
su valores de medida en la funcién, permitiendo asi mas facilmente realizar el calculo
del error absoluto como se ve en la imagen 3-19.
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2. Con la funcién polyfit para realizar la regresion lineal para calcular la funcién de la
grafica de calibracién con los datos ya obtenidos, y la funcion polyval para definir una
nueva funcién con el ajuste y poder graficarla como se ve en la imagen 3-19.

Voltaje (V)

Figura 3-18: Gréfica de ajuste lineal a partir de la herramienta Basic Fitting.
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MNumerical results
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Figura 3-17: Herramienta para calcular regresion lineal.
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Voltaje (V)
~
>
T

Calibracion Dispositivo

O Calibracion Real
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Figura 3-19: Gréfica de ajuste lineal a partir de las funciones polyfit y polyval.

Luego de obtener la ecuacién de la funcién de ajuste (3-5), se puede calcular el valor del error

absoluto y relativo como se observa en la ecuacién (3-6), sabiendo que EA=FError Absoluto,
ER=Frror Relativo, VM=Valor Medido y VR=Valor Real.

Figura 3-20:

f(z) =3.09752 x 107° + 2.5543 (3-5)
EA=VM-VR

ER=EA/VR %100 (3-6)

error_ relativoKG = error absolutoEd =

0.0470 0.4701
0.0508 1.0167
0.3587 10,7612
0.0225 0.59011
0.0699 3.4949
-0.0601 -3.6053
-0.0812 -5.680%9
-0.0633 -5.06&67
-0.0579 -5.2090
0.0040 0.3972
-0.0354 -3.89582
-0.0946 -11.3570
-0.1426 -18.5326
0.0010 0.1375
—-0.1044 -15.6645

(a) Error Relativo

(b) Error Absoluto

Datos obtenidos por cada parametro (de 1 Kg a 15 Kg) con la ecuacién (3-6).
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En relaciéon a los valores obtenidos se construye la tabla donde se pueden observar los datos
y poder determinar distintas conjeturas.

Pesas Patrén | Error Absoluto (Kg) | Error Relativo (%)
1 Kg 0.47 0.047
2 Kg 1.017 0.058
3 Kg 10.761 0.358
4 Kg 0.901 0.023
5 Kg 3.495 0.069
6 Kg 3.605 0.06
7 Kg 5.681 0.081
8 Kg 5.067 0.063
9 Kg 5.200 0.058
10 Kg 0.397 0.004
11 Kg 3.898 0.035
12 Kg 11.357 0.946
13 Kg 18.532 0.142
14 Kg 0.1375 0.001
15 Kg 15.664 0.104

Tabla 3-8: Tabla del calculo de error disenada a partir de la grafica y los valores obtenidos
durante la calibracion.

Usando las ecuaciones (3-6), se obtuvo que el porcentaje de incertidumbre para cada uno de
los datos fue menor al 20 % y la exactitud fue menor al 0.1 % como se puede observar en la
Tabla 3-8.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante la calibracion, como se puede observar
en la figura 3-19 y 3-18, y los valores obtenidos con la ecuacién del error relativo (3-6)
anotados en la figura 3-20 que la precisiéon obtuvo un valor menor al 20 %, lo que nos
permite reconocer que el médulo aunque tiene un valor de exactitud muy cercano como se
puede observar en los anexos 4-1 a 4-15 y en la tabla 3-8 demostrando que la exactitud de los
datos y el valor del error absoluto obtenido segiin la ecuacion fue muy pequena, sin embargo
no siempre suele ser muy preciso al momento de tomar gran cantidad de datos, aunque su
valor no es tan grande esto incrementa la incertidumbre, siendo significativamente relevante
en comparaciéon a otros dispositivos, teniendo una fiabilidad no tan alta debido a esto.
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3.8. Verficacion funcionamiento interfaz grafica

Para el diseno de la interfaz se busco que fuera bastante accesible, ademas de ser llamativa,
para que su uso fuera de gran agrado para quien lo utilizara. El uso de la interfaz comienza
con el primer programa como que se muestra en la figura 3-21, aqui se observa que tiene
tres botones:

= El botén introduccion permite ver una breve introduccién del dispositivo, este funciona
a partir de un togglebutton, que su funcion es similar a la de un botén comin, sin
embargo al momento de presionarlo este no cambiara de estado hasta que se vuelva
a presionar, permitiendo que el usuario pueda observar la introduccion y esconderla
enseguida si desea.

= El botén Dispositivo cierra la pantalla que esta en funcionamiento y abre una nueva
pantalla en la cual se puede observar una descripcion breve de los materiales y de la
construccién del dispositivo.

= Por iltimo el botén Comenzar permite ingresar a una nueva pantalla para poder escoger
cual va a ser el modo de operacién con el cual desea trabajar el usuario.

Una vez entra a la nueva pantalla como se observa en la figura 3-22, se encuentra una breve
explicaciéon de los tres modos de operacién con los que cuenta el dispositivo, que estos son:

= Medicién de Fuerza, en el cual permite realizar la toma de muestras de medida de
Fuerza y luego poder almacenar esos datos y graficarlos.

= Calibracion, permite la visualizacién de la grafica de calibracién del dispositivo y su
respectivo ajuste, ademas de permitir al usuario realizar nuevamente la calibracién.

= Terapia, en el cual el usuario puede acceder para aprender mas y consultar modos de
terapias con los que cuenta el equipo, dependiendo del tipo de lesiéon que se requiera
tratar.

Es importante recalcar que todas las pantallas cuentan con un botén para regresar a la
pantalla anterior y otro para salir.
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] Inicio

Dispositivo Isocinetico Para Medicion de Fuerza
B

Informacién Del Dispositivo

DISPOSITIVO.

4] Iniciol

de Fuerza

Introduccién

Introduccion
- 3 Informacion Del Dispositivo
El siguiente dispositivo es capaz de realizar el S ¥
Icélculo de la fuerza en el miembro superior durante = DISPOSITIVO.
el movimiento de flexion. |
[Para su uso es importante seguir las

recomendaciones necesarias por su entrenador o
terapeuta

(b) Botén Introduccién

Figura 3-21: Primer pantalla interfaz grafica.

4] Entrada

Cuenta con 3 modos de operacitn, seleccione con
cual desea trabajar
1. En el modo de operaci6n Calibracion se
uede realizar la calibracion y poder visualizar las
arificas y precision con la que cuenta el
dispositivo.

2_En el modo de operacion Realizar Medicion,
[podra realizar la captura y toma de medidas y
serén almacenadas en el WorkSpace de Matlab.

3. En el modo de aperacidn Terapia podra N
realizar una terapia para la recuperacidn de un
[paciente dependiendo el tipo de problema que quntas Frecue dac

presente

cotText
Terapia

Enviar

Figura 3-22: Segunda pantalla interfaz grafica.

Al seleccionar el modo de operaciéon de Medicién de Fuerza, aparecera una primer pantalla, la



64 3 Metodologia

cual nos dara las recomendaciones necesarias antes de realizar las mediciones, como la acomo-
dacion del sujeto y verificacién de correcciones, una vez se seleccione que se realizaron todas
las tareas permitira el acceso para realizar las mediciones dando click en el botén comenzar,
de lo contrario no permitira continuar si no cumple con alguna de las recomendaciones, como
se ve en la figura 3-23.

. Medicion de Fuerza

-

Para realizar la medicion es importante seguir las siguientes recomendaciones:

Figura 3-23: Pantalla interfaz gréfica para medicién de Fuerza.

Una vez ingresado aparecera una pantalla, la cual va realizar la conexién con Arduino, es
importante primero realizar la verificacion de que si estd conectado, aqui se crearan los
objetos de la libreria ya mencionados y una vez dando click en comenzar permitira calcular
los valores de fuerza, voltaje y el torque, ademas de que podra visualizar una grafica que
muestre el comportamiento de este, una vez desee terminar la medicién, se da click en pausa
y se podran almacenar los datos obtenidos.

[4] Comenzar a X

Fuerza:

Torque:

Voltaje:

Figura 3-24: Segunda pantalla interfaz grafica para medicion de Fuerza.

En el modo de operacion calibracién se puede observar la gréfica de calibracién y ademas
permitiendo realizar una nueva calibracion, aqui se llamard los objetos de Arduino y del



3.9 Analisis y validacion de la adquisicién de datos del dispositivo 65

modulo HX711, ademas de la nueva creacion de objetos de calibraciéon, para la nueva mediciéon
de calibracién, se deberan seguir los pasos que indique, como esperar mientras realiza la tara
y luego en qué momento poner el peso para poder sacar el factor de escala, una vez obtenido
el nuevo objeto de calibracion podra almacenar este nuevo objeto y ser reemplazado y podra
observar el promedio, la desviacion estandar y la funcién de gauss si lo desea.

3.9. Analisis y validacidon de la adquisicion de datos del
dispositivo

Durante esta etapa se obtuvieron los datos de registro de fuerza para determinar si el dispo-
sitivo es funcional. Se observo en primera instancia que al ser tan estatico los datos que se
obtenian que tenian una limitacién, por lo que al diseno del dispositivo se le puso un tornillo
para que permita realizar el movimiento de flexién un poco mas amplio y las mediciones
sean mas consistentes. En las dos primeras pruebas se opté por tomar muestras durante un
rango de 10 segundos, en el cual el paciente se acomoda y solicité que realice la fuerza para el
movimiento de flexién de codo, se realizaron 3 muestras y los resultados obtenidos se pueden
visualizar en las Figuras 3-25 y 3-26.
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Figura 3-25: Datos Paciente 1 brazo derecho.
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Datos Prueba 1 Paciente 2
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Figura 3-26: Datos Paciente 2 brazo derecho.

En la tercer prueba al sujeto se le realiza el mismo procedimiento, sin embargo se realiza la

medicion para ambos brazos y poder determinar aspectos importantes como se observa en
la Figura 3-28.

Por ltimo al cuarto sujeto se le realiza el mismo procedimiento pero variando la cantidad

de tiempo entre 15 segundos aproximadamente como se observa en la Figura 3-28..
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Figura 3-27: Datos Paciente 4 brazo derecho.
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Figura 3-28: Datos Paciente 3, medidas en brazo derecho e izquierdo.

Segun las graficas se observa que el dispositivo cumple con las medidas adecuadas, debido
a que sus muestras van cercanos a valores similares a los consultados en la literatura (60 N
- 120 N), en consideracién que los pacientes de prueba no realizan ninguna actividad fisica
[109], por lo que sus valores se encuentran entre 60 N a 100 N aproximadamente.

Ademsds se analiza en el tercer sujeto que la fuerza realizada en el brazo derecho e izquierdo
no contiene una diferencia significativa como se encuentra en la literatura; sin embargo, se
identifica que la fuerza realizada en el brazo derecho (siendo el brazo dominante del sujeto),
contiene valores de fuerza un poco mas altos.

Aunque se esperaba que el dispositivo captara medidas mayores a los 120 N o alrededor de
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este valor, esto puede ser posible debido a que los sujetos de prueba no realizan ningin tipo
de acondicionamiento fisico, lo que nos lleva a pensar que la capacidad de la fuerza por parte
de la celda de carga no fue llevada al limite por lo mencionado anteriormente.

Por tltimo se puede observar que en relacién a valores entre hombres y mujeres se puede
identificar que si existe una diferencia, debido a que las mujeres no cuentan con la misma
cantidad de fibras musculares, haciendo que no cuenten con la misma capacidad de fuerza a
diferencia de los hombres que si fueron capaces de superar los 60 N, como se ve en la gréfica
3-25 y 3-28 en comparacién con el sujeto de pruebas 2 [109].

De manera cuantitativa se puede percibir que los valores de fuerza en la mayoria de los casos
a medida que iban incrementando la cantidad de pruebas se le solicitaba de manera frecuen-
te al sujeto que realizara mas fuerza por lo que alcanzaba valores de fuerza superiores a los
anteriores como en el caso del sujeto 3 3-28, pero en ocasiones como en el caso del sujeto
4 a causa de la cantidad de tiempo puede haber un menor rendimiento a medida que pasan
las pruebas ya que el sujeto dice que al ser expuesto a un poco mas de tiempo le causo algo
de cansancio y fatiga como se puede observar en la figura 3-27.

Sujetos de Prueba Fuerza Méxima (N)
Prueba 1 | Prueba 2 | Prueba 3 | Promedio
Sujeto 1 66.88 84.07 64.9 71.95
Sujeto 2 64.58 61.6 85.2 70.46
Sujeto 3 74.1 70.65 83.57 76,1
Sujeto 4 88.91 77.61 77.64 81.39

Tabla 3-9: Fuerza Maxima durante las pruebas.

Para el calculo del torque del equipo estos valores fueron multiplicados por el 0.18 que
equivale a los 18 c¢m entre la palanca y la celda de carga, obteniendo valores como los que
se muestran a continuacion.

Sujetos de Prueba Torque del Dispositivo (IN.m)
Prueba 1 | Prueba 2 | Prueba 3 | Promedio
Sujeto 1 12.04 15.13 11.68 12.95
Sujeto 2 11.62 11.09 15.33 12.68
Sujeto 3 13.34 12.71 15.04 13.7
Sujeto 4 16 13.97 13.98 14.65

Tabla 3-10: Torque realizado en el dispositivo a partir de la Fuerza Maxima.

También se observan ciertas perturbaciones en ciertas graficas como en los datos del paciente
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1 y 3 principalmente, esto puede deberse a la mala acomodacion del sujeto, sobre esfuerzos
durante la medicién, entre otros parametros que pudieran distorsionar las senales, seria reco-
mendable poder realizar un suavizado en estas mismas. Cabe resaltar que por estas mismas
perturbaciones no es tan 6ptimo realizar un promediado entre distintas mediciones, ademas
de que el tiempo donde comienza a realizar puede variar, otros factores como el cansancio y
la acomodacién y hasta la motivacién pueden afectar los resultados tanto de manera positiva
como negativa.

Cabe resaltar que la validez y fiabilidad del dispositivo estd determinada también por los
valores de precisién y exactitud ya mencionados en la anterior seccion, por lo que se puede
determinar que sus valores si cumplen con los aspectos necesarios de validez respecto a su
funcionamiento [110].






Trabajos Futuros y Perspectivas

Siendo un trabajo tan amplio el abordado en este proyecto de investigacion, existen diversas
investigaciones y analisis que pueden desarrollarse en conjunto con algunas ramas de inves-
tigacién anexas como la fisioterapia y la educacion deportiva que permiten entender mejor
estos conocimientos, a continuacién se enuncian algunos de estos:

= Es importante mencionar que aunque el dispositivo es de un menor costo gracias a sus
materiales, se considera que seria interesante realizar mejoras, como poder aprovechar
un soporte mas comodo, ademas realizar un anclaje con el diseno de una silla y asi sea
mas facil la adaptacion con el sujeto de prueba, tambien diseniar mejoras que permitan
que el dispositivo sea mas adaptable en distintas personas, debido a que al tomar en
consideracién las medidas antropométricas de la poblaciéon colombiana estas pueden
variar teniendo rangos de longitud del brazo mas largos o més cortos, haciendo que el
dispositivo no sea accesible para todos.

= También se propone la mejora del diseno con una estructura que permita realizar la
flexion de brazo completa, con base en esto se desea poder complementar el calculo de
fuerza del dispositivo con un sensor inercial como el acelerémetro para el célculo de la
aceleracion durante el movimiento de flexion.

= Buscar apoyo de otras especialidades como el campo de medicina fisioterapia y educa-
cién en deporte, con el propdsito de obtener una mejor comprension de los resultados
obtenidos.

= Poder trabajar con nuevas herramientas que permitan mejorar la identificacién de
parametros relacionados con fuerza, como lo son los electrogoniémetros, acelerémetros,
y hasta los motores DC comunmente usados en los dispositivos isocinéticos.

Para la culminacién de este proyecto investigacion se han contemplado dos perspectivas
importantes que aporten crecimiento profesional, estas se plantean a continuacion:

» Someter a una publicacién tipo articulo y/o presentacién oral en un evento de divul-
gacion cientifica indexado.

= Divulgacion del conocimiento en el uso del dispositivo para los estudiantes interesado
en esta linea de investigacion.






Conclusiones

En primer lugar, dando respuesta a la pregunta de investigacion, si fue posible disenar un
dispositivo capaz de realizar la medicién de la fuerza para miembro superior en movimiento
de flexion de codo, asi como el diseno de una interfaz que permita el manejo mas sencillo del
dispositivo. Sin embargo, seria interesante poder realizar mejoras estructurales en el disposi-
tivo que permitan una mayor adaptabilidad a las personas del comin, o hasta poder trabajar
con otro tipo de sensores y transductores que permitan combinarse para asi cuantificar otros
parametros relacionados con la fuerza. Todo esto debido que aunque se esperaba cumplir con
ciertas especificaciones técnicas ya mencionadas, se pudo observar aunque efectiia con ciertos
requerimientos, igual contaba con limitaciones de movilidad debido a la celda de carga, sin
contar que algunos aspectos como la estabilidad del dispositivo al realizar el movimiento
podia variar en diferentes ejes y puede ser causal de perturbaciones al momento de ejercer
la fuerza como se puede apreciar en las pruebas obtenidas en los sujetos de prueba 1, 2 y 3
3-25,3-26 y 3-28.

Segun los objetivos planteados en el proyecto, se disend exitosamente un prototipo de un
dispositivo capaz de realizar la medicién de la fuerza en miembro superior, a partir de los
datos entregados por el dispositivo fueron analizados en el entorno de Matlab a partir de
una interfaz grafica creada por este mismo. Sin embargo en el transcurso hubo dificultades
como la interconexion del dispositivo con el arduino a partir de Matlab y la interfaz grafica,
pero los datos obtenidos obtuvieron un buen tratamiento, gracias a las librerias descargadas
de Matlab y por los objetos de calibracién que permitieron calcular los valores adecuados
para la medicion.

Durante la calibracién se pudo observar que el sistema es exacto gracias al calculo del error
absoluto y siendo de bajo costo esto es favorable, pero su precisién estd dentro de un rango de
tolerancia admisible para trabajar con este tipo de aplicaciones, por lo que seria interesante
poder ver como trabaja la celda con otro acondicionamiento, o poder trabajar con otro tipo
de sensor o transductor que permitan valores de precisién mas altos, al igual que realizar el
analisis de otros dispositivos que permiten la cuantificaciéon de fuerza para una mejora del
diseno, también seria pertinente realizar una mayor cantidad de pruebas de repetitividad
para rectificar la fiabilidad del dispositivo y trabajar con pesas patrén que contengan su
debido certificado.
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La sincronizacion entre entorno de Matlab y Arduino, ademas de las librerfas del médulo
HX711, ligadas a la interfaz grafica disenada fue totalmente funcional, permitiendo obte-
ner datos coherentes con lo consultado, ademas de permitir el uso de herramientas como la
interfaz grafica que mejoran el entorno para el manejo de dispositivos para usuarios. Seria
pertinente disenar terapias especificas que permitan una mejora en el sujetos que tengan
distintas afectaciones como temblor patoldgico o busca una mejora en la movilidad.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos durante la validacion, se puede determinar que
el dispositivo cumple con los valores indicados por la literatura, indicando que es efectiva su
funcionalidad, ademas de que los rangos de valores de fuerza normales se encuentran entre 60
N a 90 N aproximadamente para sujetos de prueba que no realicen ningtn tipo de actividad
fisica, en relacion a esto se espera que la medicién para sujetos de prueba que si realizan
actividad fisica constante , si varian estos resultados siendo mas grandes comparados con
estos, ademds se quiso identificar la diferencia entre un brazo y otro, permitiendo entender
que en definitiva como lo mencionan fuentes bibliograficas no existe una diferencia en rela-
cién entre un brazo u otro, sin embargo comparando la fuerza realizada por el paciente 3
como se puede ver en la figura 3-28, se ve que su brazo dominante siendo el derecho, obtiene
valores un poco maés altos que el izquierdo. También se pudo determinar que la diferencia
de sexo va a ser una variable que afecta la medicién, ya que una mujer tendra valores de
fuerza mas pequenos que un hombre, todo esto se da por la cantidad de fibras musculares
con las que cuenta una mujer, que van a ser en menor proporcién que un hombre, como se
ve con el sujeto de pruebas 2 en la figura 3-26, ademas seria de gran ayuda poder realizar
clasificaciones a partir de la edad ya que segtin lo consultado en la literatura se puede ob-
servar que un adulto mayor generalmente sus indices de fuerza van disminuyendo, o realizar
clasificaciones biomecanicas como edad, sexo, si realiza actividad fisica, entre otras, ademas
de tomar valores antropométricos que permitan una mejora en la cuantificaciéon de torque
entre otros.

Respecto a los datos obtenidos se puede observar que existe una perturbacién durante la me-
dicién de la fuerza en los sujetos de prueba 1, 2 y 3, esto puede deberse debido a la posicién
del brazo del sujeto de prueba, la falta de estabilidad del modelo ortésico que puede deberse
a su ajuste puede tener movilidad en otros ejes respecto al sagital. Ademés que el sujeto
de prueba 4 obtuvo una fatiga al momento que iba incrementando las pruebas, esto puede
deberse a la cantidad de esfuerzo realizada por determinado tiempo y cantidad de pruebas,
sin contar con que al realizar una fuerza de resistencia esto puede ver un factor de fatiga
mas grande durante este test, ademés de que seria importante realizar un seguimiento para
ver si otros factores externos también pudieron influir en este, como entrenamiento previo,
cansancio, entre otros.

Por 1ltimo se puede considerar que los resultados obtenidos de medicion de fuerza, que en
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funcion a un sujeto que padezca de alguna discapacidad o lesion, permitira llevar un control
por parte del médico fisioterapeuta, al obtener estas medidas y poder ver a partir de terapias
si existe alguna mejoria en el sujeto, ademas el tratamiento de estos datos también permiten
trabajar con herramientas alternas para la mejora de alguna capacidad, como lo es en el
caso de la electroestimulacién que permite una rehabilitacién ademéas de que dependiendo
sus parametro permite un incremento en la cantidad de fibras musculares que activara, o
poder realizar el disenio para el manejo de un brazo robético como se ve en diferentes estudios
aplicados a la ingenieria de rehabilitacién, a partir de la estimacion de los valores de fuerza.






4 Anexos

4.1. Anexo A: Graficas de Desviacion Estandar
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Figura 4-1: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 1 Kg.
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Figura 4-2: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 2 Kg.
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Figura 4-3: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 3 Kg.
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Figura 4-4: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 4 Kg.
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Figura 4-5: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 5 Kg.
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Figura 4-6: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 6 Kg.
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Figura 4-7: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 7 Kg.
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Figura 4-8: Grafica Funcién de Gauss para medicién de 8 Kg.
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Figura 4-9: Grafica Funcion de Gauss para medicion de 9 Kg.
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Figura 4-10: Gréfica Funcién de Gauss para medicién de 10 Kg.
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Figura 4-11: Gréfica Funcién de Gauss para medicién de 11 Kg.
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Figura 4-12: Gréfica Funcién de Gauss para medicién de 12 Kg.
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Figura 4-13: Gréfica Funcién de Gauss para medicién de 13 Kg.

Normal Distribution

|  la- e
— — P 20'_5
a2
- — -=Known weight

——-M -20

0016 T

0.014 [

D012 1

0,01

0.008 [

0.006 [

0.004 [

0.002 I

i II A i i
1.39 1.395 1.4 1.405 1.41 1.415 1.42
Weight %104

Figura 4-14: Gréfica Funcién de Gauss para medicién de 14 Kg.
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Figura 4-15: Gréfica Funcién de Gauss para medicién de 15 Kg.
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4.2. Anexo B: Consentimiento Informado
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e manifiesta que se me ha explicado la raturaleza y el
propdsita del presente estudio, el cual consiste en realizar unas pruebas de fuerza en miembno
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walores. Que este trabajo es desarrollado por el estudiante Micolds Trupllo Afonso estudiante de
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Figura 4-16: Consentimiento Informado.
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