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Resumen y Abstract IX

Resumen

Las personas con protesis de miembro inferior presentan limitacion de movilidad y una
posible alteracion en la marcha. Usar sensores inerciales puede apoyar la caracterizacion
biomecénica de estas alteraciones. El presente trabajo busca implementar un sistema basado
en sensores inerciales, que permita la caracterizacion biomecanica de los patrones de marcha
de personas con protesis de miembro inferior y obtener informacion cuantitativa para una
intervencion oportuna por parte del personal de la salud.

En este proyecto se realizaron dos experimentos, uno para la validacion de la fiabilidad del
sistema y otro para la cuantificacion de la asimetria en la marcha.

Para la validacion se presentd una comparativa entre dos sistemas de analisis de
movimiento, un sistema Optico y el sistema basado en sensores inerciales. Al realizar la
comparacion para cuantificar la similitud se obtuvo que el sistema basado en sensores
inerciales empleado en esta investigacion cuenta con una precision aceptable.

En los estudios de asimetria en la marcha se estudiaron tres adultos que presentan una
marchar sana y uno que presenta una marcha con alteraciones. Adicionalmente, se hizo uso
de una base de datos cinematicos de personas con protesis transfemoral, de alli se utilizaron
los datos de dos sujetos para comparar con los resultados obtenidos en este proyecto.

Los primeros tres sujetos muestran consistencia en la amplitud articular de la rodilla y la
cadera, los valores de asimetria indican inexistencia de esta. Los tres sujetos siguientes se
observa alteraciones en la amplitud articular y valores de asimetria mayores.

Los resultados obtenidos demuestran que el sistema implementado y las variables de
asimetria en la marcha podrian permitir el diagndstico e intervencion oportuna por parte de
los profesionales de la salud.

Palabras clave: Sensor inercial, analisis biomecanico, marcha, asimetria, amputacion.
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Abstract

People with lower limb prostheses have limited mobility and possible gait disturbance. The
use of inertial sensors can support the biomechanical characterization of these alterations.
The present work seeks to implement a system based on inertial sensors, which allows the
biomechanical characterization of the gait patterns of people with lower limb prostheses and
to obtain quantitative information for a timely intervention by health personnel.

Two experiments were conducted in this project, one for the validation of the reliability of
the system and the other for the quantification of gait asymmetry.

For the validation, a comparison between two motion analysis systems, an optical system
and the system based on inertial sensors, was presented. When the comparison was made to
quantify the similarity, it was found that the system based on inertial sensors used in this
research has an acceptable accuracy.

In the gait asymmetry studies, three adults with a healthy gait and one with an impaired gait
were studied. Additionally, a kinematic database of people with transfemoral prosthesis was
used, from which the data of two subjects were used to compare with the results obtained in
this project.

The first three subjects show consistency in the articular amplitude of the knee and hip, the
asymmetry values indicate no asymmetry. The next three subjects show alterations in joint
amplitude and higher asymmetry values.

The results obtained show that the system implemented and the asymmetry variables in gait

could allow diagnosis and timely intervention by health professionals.

Keywords: Inertial sensor, biomechanical analysis, gait, asymmetry, amputation.
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Introducciéon

Capitulo 1 — Introduccion

1.1 Introduccion

La division geografica y el empleo de las fuerzas armadas trajo orden a la poblacion y al
estado, sin embargo, generaron a su vez violencia debido a esa correlacion histérica entre la
politica y la guerra [1]. Las consecuencias que generan las disputas de poder mediadas por
conflictos armados pueden ir desde, impactos al sector econémico y social, hasta el sector

de la salud [2].

En el contexto nacional, una parte de los ciudadanos colombianos también padecen las
consecuencias que originan los conflictos armados [3]. Esto puede verse reflejado en los
datos entregados por la Oficina del Alto Comisionado para la Paz que es fuente de
informacion de accion contra minas en Colombia. Hasta el aiio 2020 como fecha de corte,
se registraron 11.892 victimas por minas antipersonal [4], siendo en la mayoria de los casos
accidentes con victimas no fatales pero con pérdida parcial del miembro inferior a diferentes

niveles, aumentado asi la cantidad de personas en condicion de discapacidad [5].

Sin embargo, existen otros factores que pueden conducir a la posible pérdida o amputacion
de un miembro inferior. Dentro de dichos factores se encuentran el flujo sanguineo
deficientes a las extremidades, infecciones mal tratadas o que no desaparecen, tumores,
quemaduras, factores genéticos y algunas enfermedades tales como problemas vasculares y
la diabetes mellitus. Esta ultima produce una lesion o ulceracion del pie, que tiende a
infectarse con facilidad. De esta diabetes se encuentran varios tipos, pero las mas comunes

son el tipo 1 y el tipo 2, en ambos casos esta es una enfermedad que acarrea problemas de
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salud publica a nivel mundial [6]. Se ha demostrado que la diabetes mellitus, especialmente
el tipo 2, incrementa el riesgo de amputacion del miembro inferior y se estima que tienen
entre 10 y 24 veces mas probabilidad de perder el miembro en comparacion a los no

diabéticos [7].

Otra causa importante que conduce a la amputacion de miembros inferiores son los
accidentes viales. Un ejemplo es la infraccion de velocidad maxima permitida en Bogota,
este es uno de los principales problemas de la seguridad vial en esta ciudad. En el afio 2018
en Colombia las cifras de lesionados fueron de 4090 casos, esto representa un aumento
comparado con las del afio anterior que cerrd con 3804 casos. En Bogota la mayor parte de
la poblacion de discapacidad prolongada por causas de accidentes de trafico corresponde a
la poblacion en edad de trabajar [8]. Por otro lado, en el boletin estadistico de agosto de
2019 de la agencia nacional de seguridad vial, se report6d una cantidad de 4213 fallecidas a
causas de accidentes viales y 22107 personas lesionadas, esto quiere decir que por cada 100
mil habitantes colombianos existen aproximadamente 53 afecciones por siniestros viales,
siendo cerca del 72% de los afectados jovenes adultos (20-34 afios) y adultos (35-60 afios).
Destaca ademas que los departamentos mas afectados son Cundinamarca, Antioquia y Valle

del cauca [9].

La mayoria de personas con amputaciones de miembro inferior requieren de dispositivos de
asistencia para caminar, en especial aquellos tipos prétesis. Si bien el uso de estos
dispositivos mejora la calidad de vida de esta poblacion, en la mayoria de los casos, el uso
de este tipo de dispositivos también genera alteraciones en las caracteristicas de la marcha,

derivando en lo que normalmente se conoce como marchas patologicas [10].

Los patrones de marcha pueden ser descritos utilizando parametros espacio-temporales
como la velocidad de marcha, la longitud de paso, cadencia de marcha, entre otros, estos
patrones son diferentes no solo al comparar diversos individuos sino también al realizar
analisis en el mismo sujeto, esto puede deberse a factores fisicos como el tipo de suelo, el
tipo de calzado, psicoloégicos como el estado de animo y hasta caracteristicas

antropométricas de la persona como lo son la altura, el peso y la edad [11].
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Como principales causas del rechazo en la utilizacion de protesis tenemos que, segun un
estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato en Ecuador, la restriccion en la
realizacion de actividades cotidianas es de las principales causas de rechazo a las protesis,
ademas de otras como el dolor del miembro residual y las laceraciones en la piel del miembro
residual [12]. Otras causas de rechazo pueden estar asociados a patrones mecanicos del
dispositivo como los son los desalineamientos del sistema, la mala selecciéon de materiales
y los problemas en el disefio del socket. Particularmente, las alteraciones en los patrones de
la marcha en paciencias con protesis de miembro inferior puede proporcionar informacion
predictiva acerca del riesgo de rechazo de la prétesis y la posibilidad de generacion de

trastornos musculoesqueléticos en otras zonas articulares de la persona.

El presente trabajo se realiza en la busqueda de desarrollar un sistema de captura de
movimiento que permita el diagnostico oportuno de alteraciones de la marcha. Ademas,
ayudar al personal de la salud en el seguimiento de patrones de marcha para un diagnostico

eficaz y oportuno.

1.2 Estado del arte

Las antiguas civilizaciones han dejado indicios de la concepcion y la construccion de
dispositivos protésicos. Ya en el antigiio Egipto se evidencia la creacion de protesis a medida
para miembros amputados. Ya mas adelante se puede destacar la creada en madera por un
soldado en el ano 484 a.C. quién busco reemplazar su pie amputado [13]. Las rodillas
protésicas fueron las primeras en ser instrumentadas, sus principales avances radican en la
actuacion durante la fase de apoyo y balanceo para asi permitir un ciclo de marcha mas
armonico. Actualmente también existen pies protésicos que han incorporado diversos tipos
de tecnologia lo que les permite detectar variaciones en el terreno y responde con
movimientos de dorsiflexion o plantiflexion [10].

Hoy por hoy la proétesis es el método de rehabilitacion mas utilizado, esto trae como

consecuencia la necesidad de un ajuste adecuado entre el mufion residual y la protesis para
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asi proveer estabilidad y, en el caso del miembro inferior, una correcta distribucion de peso
que actiia sobre las articulaciones y los segmentos residuales. Esto debido a que la alineacion
de estos elementos afecta directamente la posicion de los segmentos 6seos [14]. De no lograr
un ajuste adecuado se corre el riesgo de que la persona abandone este método de
rehabilitacion, ya que el dolor en el segmento remanente y la incomodidad en la marcha
pueden ser insostenibles. Es sabido que en pacientes con protesis existe una mayor
probabilidad de rechazo al dispositivo durante los primeros meses de uso del sistema [50]
[15]. Segun un estudio realizado a 32 nifios de entre 0 y 18 afios acerca del rechazo de
proétesis en poblacion pediatrica y joven, se pudo encontrar que existe una alta probabilidad
de rechazo en los primeros meses de uso y que los principales factores de rechazo son la

falta de ganancia funcional y el mal ajuste de la protesis [16].

Generalmente en el andlisis de movimiento se emplea diversas tecnologias para la
adquisicion de datos, como por ejemplo los sistemas constituidos por camaras de video o
camaras optoelectronicas infrarrojas. Estos sistemas a pesar de ser los mas utilizados y
confiables (se conocen como el Gold Standard) tiene como desventajas el alto costo, la
limitacion de espacio de movimiento, que no son inaldmbricos ni portatiles, ademas de los
largos procesos de calibracion y preparacion de las personas a las que se les realiza el andlisis

[17].

En contraste a estos sistemas, nuevos estudios realizados implementando métodos basados
en sistemas mas asequibles como los sensores inerciales (IMU) han mostrado buenos
resultados en comparacion con otros métodos de captura de movimiento llevados a cabo en
laboratorios de movimiento, pero basados en plataformas de fuerza, cdmaras fijas o

electromiografia [17].

Los sensores inerciales o Inertial Meaurement Unit (por su nombre en ingles) son
dispositivos pequefios, portables y de bajo costo, compuestos por varios sensores, entre ellos
un acelerémetro, un giréscopo y en algunos casos un magnetémetro, los cuales permiten
registrar valores variables cinematicas como la aceleracion lineal y angular sin necesidad

del uso de una cdmara. Ademas, su registro portatil, la facilidad con la que registra datos
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fuera de un laboratorio son una importante ventaja de dichos dispositivos [18]. El principio
de funcionamiento de esta clase de estudios realizados con sensores inerciales esta basado
en la recoleccion y procesado de datos generados por la adhesion de los dispositivos a la
extremidad del paciente que proporcionan valores de aceleracion y velocidad relativa a un
marco de referencia [19]. Por otra parte, diversos estudios afirman que los sistemas basados
en sensores inerciales han demostrado ser de gran ayuda para lograr la caracterizacion de la
marcha y al ser sistemas portables se han usado en la valoracion de trastornos ocasionados

por diversas patologias [20].

La utilizacion de sensores inerciales aportaria informacion valiosa a los profesionales de la
salud, pues estos sensores son capaces de detectar miltiples variables en la marcha, y utilizar
dichos datos para calcular diferentes variables de interés, entre ellas, la elevacion maxima y
minima de las piernas, nimero de pasos, amplitud de paso, el grado de inclinaciéon del

tronco, giro, velocidad y cadencia, ademés de angulos articulares [21].

Para el calculo de dichos pardmetros de interés usando los datos de brindados por los IMU,
se suelen utilizar métodos de calculo como los angulos de Euler o el método de los

cuaterniones. Cada uno de ellos con usos y limitaciones especificas seglin la aplicacion.

Un trabajo realizado en la Universidad Abierta Interamericana donde se compara la
utilizacion de angulos de Euler y cuaterniones, menciona que desde hace unos afos hasta la
actualidad ha aumentado la utilizacién de cuaternios en areas como la robdtica, los
videojuegos y la navegacion aeroespacial y por tanto su elevada importancia. Menciona
ademas que a pesar de las ventajas de la utilizacion de cuaternios todavia es desplazado por
otros métodos que describen la rotacién de objetos en tres dimensiones como lo son los

angulos de Euler y las matrices de rotacion [22].

Adicionalmente, en una investigacion llevada a cabo en la universidad Juarez Auténoma de
Tabasco mostraron la aplicacion de sensores inerciales para el analisis de la marcha humana
en sujetos sanos, ellos realizaron esto a través de estimaciones de angulos articulares con la

informacion suministrada por acelerometros colocados en el muslo y pierna de los sujetos
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de pruebas. Dicha estimacion de la amplitud articular de la rodilla la realizaron con la
longitud de los segmentos, las aceleraciones normales y tangenciales suministradas por los
sensores y la utilizacion de funciones trigonométricas (Ley del coseno). Para la adquisicion
de datos utilizaron cuatro acelerometros electromecanicos (MEMS), una tarjeta de
adquisicion de datos PCI con una frecuencia de muestreo de 250 Hz y una computadora para
guardar, manejar y visualizar los datos. Finalmente, llegaron a la conclusion de que con este
sistema es posible y factible estimar, en personas con amputaciones de miembros inferiores,
los pardmetros de marcha y utilizarlos para la creacion de dispositivos biomédicos como
ortesis o protesis, por otra parte, las limitaciones de su sistema implementado tenemos que
es alambrico por lo que dificulta enormemente la adquisicion de datos en condiciones
cotidianas del sujeto e interfiriendo en los movimientos analizados debido a que estos no

son los mas naturales posibles, por lo que recomiendan un sistema inaldmbrico [18].

Por otro lado, un estudio donde se realizd6 una comparacion entre sistemas de andlisis de
movimientos basados en camaras infrarrojas y sensores inerciales [17], llevado a cabo en la
universidad de Concepcion en Chile, determind que el sistema basado en sensores inerciales
arrojo un de error de entre 8°y 9° para las tres articulaciones en las que realizaron el estudio,
cadera, rodilla y tobillo, en comparacion con el otro sistema. Para la calibracién primero se
le solicitaba a la persona permanecer una posicion de referencia antes de iniciar con el
movimiento y para el método de estimacion de angulos entre los segmentos utilizaron
cuaternios de seis grados de libertad, aceleracion y velocidad en tres ejes. Ademads de esto,
realizaron un célculo de la velocidad de marcha con ambos sistemas, dando un porcentaje
de error de 0,57% para el sistema inercial con respecto al infrarrojo. El estudio uso el
protocolo Davis Heel y ambos sistemas simultdineamente para obtener informacion sobre
los 4ngulos articulares, en especifico para el inercial, cuatro sensores MPU 9250 utilizando
una frecuencia de muestreo de 100 Hz, con una configuracion de £16 G y £2000 °/s para el
acelerometro y giroscopio respectivamente. Finalmente concluyeron que los sistemas de
captura basado en sensores inerciales, a pesar de ser una tecnologia emergente, presenta gran

potencial para la estimacion de amplitudes articulares [17].
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Otro sistema inaldmbrico pero basado en la implementacion de un sensor al calzado,
demostr6 que es una opcion valida para la investigacion y analisis de patrones de marcha,
dicho sistema utiliza sensores de fuerza, sensores de flexion colocados en la parte del talon
y acelerémetros y giroscopios ubicados en la parte posterior del zapato, gracias a estos es
capaz de proporcionar datos que permiten realizar una analisis cuantitativo de la marcha y
todo fuera de entornos o lugares como laboratorios. Mencionan que el hardware fue
disefiado para llevar una bateria de 9V como fuente de alimentacion, una antena para la
comunicacion, acelerometros como el ADXL202E que proporcionaron datos como la
longitud de zancada y la velocidad lineal, giroscopios como el ADXRSIS5 que
proporcionaron datos acerca de la velocidad de rotacidon y sensores de flexion como los

FLX-01 que proporciono datos acerca de la distribucion de pesos [23].

Finalmente, un sistema de sensores portatiles desarrollado en la Universidad Estatal de San
Diego, en California, permite la transmision y recoleccion de datos de forma inalambrica lo
que permite recoger datos en cualquier situacion y lugar. Este sistema fue implementado y
dirigido para el andlisis de marcha, al analizar la cinematica de los miembros inferiores, en
especifico, recoger angulos tridimensionales de las articulaciones de la cadera y rodilla.
Dichos angulos entre segmentos fueron estimados utilizando matrices de rotacion. El estudio
se realiz6 mediante una conexién inalambrica bluetooth con un chip de comunicacion
NR51822 entre el computador y las IMUS, en especifico MPU 9150, con una frecuencia de
muestreo de 250 Hz. El sistema inercial implementado, mencionan, que fue validado con
otro sistema pero Optico (Sistema Vicon ®). Concluyeron que con el sistema de sensores se
pueden obtener resultados prometedores en cuanto a la medicién de angulos articulares pero

con una menor precision en comparacion con sistemas opticos [24].

Actualmente existen sistemas comerciales de captura de movimiento que utilizan sensores
inerciales, como ejemplo de este tenemos el kit Notch Pioneer motion capture. El sistema
cuenta con dos presentaciones una de 3 y otra de 6 sensores inaldmbricos ligeros y de bajo
tamano capaz de capturar cualquier movimiento en tres dimensiones. Cuenta con correas y
montaje de clip para la sujecion del sensor a la persona, ademads, cuenta con una aplicacion

movil para dispositivos Android y i0S.
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Figura 1.1: Sistema de captura Notch Pioneer.

Fuente: https://wearnotch.com/
1.3 Planteamiento del problema

El empleo de una protesis en personas con alguna clase de amputacion de miembro inferior
representa una alteracion del movimiento natural de la persona al caminar y de la
biomecanica de su aparato locomotor. La persona que hace uso de una protesis apoya mas
tiempo su peso corporal sobre el miembro sano, generando asi una diferencia en la
distribucion de peso, lo que deriva en diversas patologias, pues la sobrecarga de un miembro
sano genera mayor posibilidad a la aparicion de enfermedades como osteoartritis [25].
Ensayos densitométricos y de radiologia realizados por la facultad de ingenieria mecanica
en la universidad de Oriente, en Cuba, arrojaron que el 87,5% de los pacientes amputados
que utilizan proétesis transfemorales y que presentan asimetria en la marcha padecen de
osteoporosis [26], de acuerdo con su afirmacion, esto es debido a la poca extension en la
cadera por el resultado de la asimetria en la marcha y que al presentarse constantemente

llega a provocar lesiones articulares.

Segun el censo realizado por el DANE en el afio 2005 mas de 2.5 millones de personas

refirieron tener alguna discapacidad. Desde el 2002 y con fecha de corte junio del 2018 el
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Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) registro

mas de 1.4 millones de personas [27].

El reporte hecho por el RLCPD muestra varias clasificaciones con sus respectivas graficas,
entre ellas, la discapacidad seglin la alteracion que mas le afecta, el origen de su discapacidad

y el tipo de rehabilitacién que necesita.

En la figura 1 se aprecia que el 34.2% (479.805) de estas personas padece una discapacidad

que afecta el movimiento del cuerpo, manos, brazos o piernas [27].

El movimiento del cuerpo, manos,... [N 34,2%
El sistema nervioso ‘_ 25,9%
Los ojos V— 13,0%
El sistema cardiorespiratorio y las defensas [ 10,2%
Los oidos 7- 5,4%
Lavozyel habla [ 5,1%
La digestion, el metabolismo, las hormonas 7- 3,3%
El sistema genital y reproductivo [l 1,5%
La piel 7| 0,8%
Los demas organos de los sentidos... | 0,4%

No Reportado | 0,3%

Figura 1.2: Grafico de personas con discapacidad segin

la alteracion que mas le afecta [27].

En su reporte y como se puede observar en la figura 2, cerca del 28% (395.488) afirmaron
que el origen de su discapacidad se debia a una enfermedad general, ademas agregaron que
el 11% (154.199) refirio el origen a algun tipo de accidente, siendo el 29% (45.325) de estos

casos del tipo accidente de transito [27].
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ENFERMEDAD EN GENERAL 28,2%
ACCIDENTE

ALTERACION GENETICA, HEREDITARIA
CONDICIONES DE SALUD

OTRA CAUSA

COMPLICACIONES EN EL PARTO
VICTIMA DE VIOLENCIA

ENFERMEDAD PROFESIONAL
DIFICULTADES EN LA PRESTACION
CONFLICTO ARMADO

CONSUMO DE PSICOACTIVOS

LESION AUTOINFLIGIDA

NO DEFINIDO

DESASTRE NATURAL

5,3%
3,3%
3,1%
1,6%
1,1%
0,9%
0,6%
0,6%
0,4%
0,1%
0,1%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Figura 1.3: Grafico de personas segun el origen de su discapacidad [27].

También mencionan que cerca del 50% del total (695.509) aseguraron tener dificultad para

caminar, correr o saltar, esto se observa en la figura 3 [27].

Caminar, correr, saltar 50%
Pensar, memorizar

Percibir la luz, distinguir objetos o...

Desplazarse en trechos cortos por...
Hablar y comunicarse

Llevar, mover, utilizar objetos con las...

Cambiar y mantener las posiciones del...

Relacionarse con las demas personas y...
Oir, aun con aparatos especiales

Alimentarse, asearse y vestirse por si...

Masticar, tragar, asimilar y transformar...

Retener o expulsar la orina, tener...

Otra

Mantener piel, ufias y cabellos sanos

Dsitinguir sabores u olores

Ninguna

Figura 1.4: Grafico de personas con discapacidad segln dificultad para realizar

actividades diarias [27].

Del total de 1.404.108 personas registradas en el RLCPD y como lo demuestra la figura 4,
el 22% (311.780) afirmo necesitar rehabilitacion en fisioterapia, de ellas cerca del 58%

(180.197) no asistian en ese momento al servicio de rehabilitacion [27].
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Medicamentos permanentes 42%
Fisioterapia

En medicina fisica y de...
Terapia ocupacional
Optométria

Psicologia
Fonoaudioldgica

Otro tipo de rehabilitacion

Psiquiatria

Trabajo social

Figura 1.5: Gréfico de porcentaje de personas con discapacidad segun el tipo de

rehabilitacion que necesita [27].

Finalmente, como lo muestra el grafico 5, alrededor del 42% (585.987) del total de las
personas refirieron no asistir a los servicios de rehabilitacion, y de estas el 44% (257.421)

fue por causa de falta de dinero [27].

Falta de dinero 3,9%
No sabe
Ya termino la rehabilitacion
No ha sido autorizado por el...
El centro de atencion queda...
Cree que ya no la necesita
No le gusta

No definido

No hay quien lo lleve

Figura 1.6: Grafico de porcentaje de personas con discapacidad segln la razon por la que

no asisten a rehabilitacion [27].

Es importante recalcar la elevada cantidad de personas que generan rechazo a la protesis,
muy en especial en los primeros meses de uso. La causa principal es debido a que se
presentan malos ajustes que conllevan a desalineamientos y/o incomodidades que, ademas,
son atendidos de forma tardia por parte de los profesionales de la salud, lo que termina

generando repercusiones negativas en la adherencia al uso de la prétesis. Todo esto hace que
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los sistemas de monitorizacion de la marcha cobren suma importancia ya que permiten

vigilar de forma maés efectiva el funcionamiento y la adaptacion del dispositivo.

Ademas de esto, se debe tener en cuenta la metodologia utilizada por los profesionales de la
salud en el area de la rehabilitacion, pues segiin afirman varios investigadores que realizaron
una evaluacion de la marcha en el afio 2016 en Pamplona, existen diferentes métodos

utilizados [28] como, por ejemplo:

e Analisis observacional: Consiste en la observacion detallada al realizar la marcha, el
observador debe reconocer la simetria en el patrén. La principal fuente de error de
este método surge de la persona que observa y la subjetividad de la visiéon humana.

e Video camaras: Consiste en emplear una serie de marcadores en la persona y
mediante cdmaras colocadas estratégicamente se realiza la captura de movimiento.
La dificultad de este método se origina en el tipo de movimiento a analizar, pues la
oclusion de los marcadores generaria dificultades y hasta perdida de informacion.
Ademas de esto el coste de las camaras empleadas puede ser elevado en funcion de
las caracteristicas de la misma.

e Electromiografia: Consiste en la colocacion de electrodos, pudiendo asi registrar los
potenciales eléctricos del musculo. La dificultad de este método viene dada por la
limitacioén en el movimiento que realizard la persona, pues los cables conectados a
la piel pueden interferir y/o provocar que este no sea un movimiento natural.

e Plataformas de fuerza: Este es un instrumento disefiado para medir la fuerza aplicada
a su superficie cuando una persona se para, pisa o salta sobre ella, es decir, este
método consiste en calcular la fuerza que ejerce un cuerpo situado sobre la
plataforma. La desventaja de este instrumento es debido al tamafio y al costo que
tiene, de modo que un area lo suficientemente grande para que el paciente pueda

realizar su estudio de marcha conllevaria una inversion de dinero bastante elevada.

Algunos de estos métodos requieren la recoleccion de una gran cantidad de datos, esto trae
como consecuencia que, a mayor cantidad de datos obtenidos del paciente, mayor cantidad

de tiempo y recursos electronicos son requeridos para su procesado.
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Los sistemas de captura de movimientos son de elevado costo, lo que dificulta su
asequibilidad y accesibilidad; un sistema basado en sensores inerciales requeriria, en
comparacion, una menor inversion econdémica y permitirian realizar capturas de

movimientos en diferentes condiciones.

Con lo mencionado anteriormente este proyecto busca dar respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion: (Es posible construir un sistema basado en sensores inerciales que sirva
como herramienta de apoyo a los profesionales de la salud para evaluar alteraciones en los

patrones de marcha?

1.4 Justificacion

Existen una variedad de opciones para realizar analisis de movimientos, se observa que cada
una de ellas poseen limitantes y desventajas como lo son la adquisicion de datos fuera de un
laboratorio especializado y el alto costo de estos estudios. En cambio, los sensores inerciales
son dispositivos portables y de bajo costo, que han sido utilizados en la caracterizacion
biomecéanica de la marcha. Estos dispositivos son cada vez mas utilizados porque han
demostrado buenos resultados en precision de datos, pues permite calcular la aceleracion
lineal, aceleracion angular y otras variables cinematicas en cada eje de coordenadas, por otra
parte, son dispositivos de bajo costo en comparacidon con otros métodos de andlisis de

movimiento [17].

La implementacion de esta nueva tecnologia en las protesis de miembro inferior aportaria
informacion precisa y detallada del patron de marcha ejecutado por estas personas, esta
informacion dada por los sensores seria util para detectar valores anormales de la marcha y
asi ayudar al profesional médico u ortopedista a realizar un estudio con mayor precision.
Vale la pena resaltar que el beneficio de la utilizacion de tecnologias de bajo costo
aumentaria la asequibilidad del producto, lo cual es una ventaja para llegar a una mayor
poblacion con caracteristicas que puedan resultar beneficiadas. Adicionalmente, este
sistema serviria para registrar los patrones de marcha en condiciones normales de uso y en

actividades de la vida diaria con el objetivo de evaluar la existencia de alteraciones en el
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patron de la marcha ademas de la adaptacion de la persona al dispositivo. La monitorizacion
de estos patrones de marcha podria ayudar en la intervencion oportuna de los profesionales

de salud y contribuir a la disminucién de las tasas de rechazo de este tipo de dispositivos.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Construir un sistema basado en sensores inerciales que permita la caracterizacion de los

patrones de marcha normal y de pacientes con amputacion de miembro inferior.

1.5.2 Objetivos especificos

e Definir los requerimientos y las especificaciones del sistema basado en sensores
inerciales.

e Construir un sistema de registro de informacioén cinemadtica (amplitud articular,
velocidad angular y aceleracion lineal) basado en sensores inerciales.

e Establecer un protocolo de captura y andlisis de datos utilizando un modelo
biomecanico.

e Validar el funcionamiento y la precision del sistema basado en sensores inerciales
con respecto al sistema Optico de captura de movimientos utilizando camaras

evaluando patrones de marcha en voluntarios sanos.
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Capitulo 2 — Marco Teorico y Legal

2.1 Marcha Humana, Amputacion y Protesis de Miembro
Inferior

El desplazamiento o movimiento de locomocion en posicion bipeda realizada por el ser
humano es el principal objeto de estudio de ramas de la ciencia como la del modelamiento
y simulacion de cuerpos rigidos; siendo para la ingenieria biomédica el mayor problema al
intentar realizar un modelo fisico y matematico que represente fielmente el cuerpo humano
[29]. La evidencia cientifica ha demostrado que los andlisis de la marcha humana han
resultado de mucha utilidad para una amplia gama de aplicaciones, como el diagndstico, la
diversificacion y aplicacion de opciones de tratamiento para pacientes con enfermedades

neuro-musculo esqueléticas [30].

El movimiento natural del ser humano se ha descrito como una serie de movimientos
ritmicos alternos de las extremidades y el tronco, que determinan el movimiento hacia
adelante del centro de gravedad. El movimiento de una persona normal se puede describir

enumerando algunas de sus caracteristicas [31].

Fase de apoyo: Constituye aproximadamente el 60% del ciclo total de marcha y se dice que

cuando una pierna esta en fase de apoyo es cuando esta en contacto con el suelo.
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Cinco subdivisiones son las que conforman la fase de apoyo, ellas son: contacto con el talon,
soporte plantar, soporte moderado, elevacion y arranque del talén. También es posible

dividirlo en tres intervalos: Despegue del pie, aceptacion del peso y apoyo medio [30].

cr a \J
Aceptacion Apoyo medio. Despegue
del peso del pie

Subdivisiones de la fase de apoyo

Figura 2.1: Fase de apoyo [26].
Fase de balanceo: Constituye aproximadamente el 40% del ciclo total de marcha, se dice
que cuando una pierna esta en el estado de balanceo, no toca el suelo.

Cuenta con tres sub fases, ellas son aceleracion, balanceo y desaceleracion [30].

Aceleracin Balanceomedio Deceleracién
Figura 2.2: Fase de balanceo [26].
Finalmente, y como lo muestra la figura 2.3 las dos fases conforman el ciclo de marcha
completo.

t—-uss DE APOYO FASE DE BALANCEO
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

POR CIENTO DEL CICLO

AL RA PR

Contacto Despegue de Contacto
del talon los dedos

Figura 2.3: Ciclo de marcha [30].

Ademas, se pueden identificar en la marcha otros parametros [32] como lo son:

Parametros temporales:

Tiempo de apoyo Tiempo que emplea en la fase de apoyo.
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Tiempo de balanceo Tiempo que emplea en la fase de balanceo.

Numero de Froude Relaciona la fuerza inercial con la fuerza gravitatoria.

Parametros espaciales:

Longitud de paso Es la distancia lineal que se crea entre un pie y el otro.

Longitud paso completo o | Es la distancia que hay entre el punto de contacto de un

zancada pie hasta el punto de contacto del otro.

Parametros espacio-temporales:

Cadencia Se refiere a la cantidad de pasos que realiza por unidad
de tiempo.
Velocidad de marcha Se refiere a la distancia que recorre el sujeto en una

cantidad de tiempo. Se mide generalmente en metros
por segundo.

Ciclogramas de la marcha

Un ciclograma de la marcha es una representacion grafica de la relacion entre el angulo de
la rodilla y la cadera. La forma dindmica en la que varia la marcha se puede visualizar con
patrones en el ciclograma, ademas, se pueden evaluar dos pardmetros al mismo tiempo. Un
ciclograma normal inicia con el valor minimo de la rodilla, un punto casi igual a 0° y el valor
maximo de la cadera, que es cerca de 27° [33]. La curva disminuye lentamente debido a que
el valor del angulo de la cadera cae, posteriormente cerca del 50% del ciclo de marcha,
aumenta junto con el angulo de la rodilla llegando asi a su punto maximo. Después de
aproximadamente el 70% del ciclo de marcha ambos angulos comienzan a decrecer para asi
llegar al punto de inicio [34]. En la figura 2.4 se observa el ciclograma normal de una
persona y el ciclograma de una persona con amputacion. La parte naranja corresponde a la

diferencia entre el ciclograma de los dos casos.
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Figura 2.4: Ciclograma de la literatura acerca de la marcha normal y la de personas con
amputacion. En el eje X los grados de amplitud de la rodilla y en el eje Y los grados de
amplitud de la cadera. Adaptado de [34].

2.1.1 Protocolos de analisis de marcha

Para la obtencion de los pardmetros de interés se emplean diferentes tipos de protocolos de
adquisicion estandarizados, el emplear uno u otro dependera de los pardmetros que se desean
analizar, los sujetos de pruebas, el equipo que se empleard, entre otras cosas. A continuacion

se describiran el protocolo Davis y Helen Heyes.

Protocolo de Davis Hell

Este protocolo integra 22 marcadores y permite el estudio de la actividad eléctrica muscular
de las partes involucradas en el estudio, ademds da recomendaciones para el seguimiento y
la colocacidn de las etiquetas a los marcadores. Tiene como requerimientos la altura, el peso
del sujeto y las medidas antropométricas como por ejemplo el largo de las piernas, ancho de

la pelvis, didmetros de tobillos y rodillas [17].
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Al ‘ J

Figura 2.5: Protocolo Davis de posicionamiento de marcadores [17].

Protocolo Helen Hayes
Este protocolo es uno de los mas completos para el andlisis de la cinética y cinematica de la

parte inferior del cuerpo, consiste en la utilizaciéon de 15 marcadores que permiten su
modelizacion. Para este protocolo se requiere el peso, altura del sujeto y medidas de las
extremidades inferiores para asi calcular los centros articulares y los angulos de

movimientos, en la figura 2.6 se observa cada marcador [35].

Figura 2.6: Protocolo Helen Hayes de posicionamiento de marcadores [35].
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2.1.2 Determinantes de la marcha
Durante las fases de la marcha el centro de gravedad corporal sufre variaciones, gracias a
esto existen formas de optimizar la marcha reduciendo asi las oscilaciones [36][37].

Rotacion pélvica: La pelvis se mueve para desplazar verticalmente el centro de gravedad,
los brazos se mueven en sentido contrario, asi inicia el movimiento de marcha.

Inclinacién pélvica: La pierna de apoyo del movimiento entra en aduccién, la pelvis
desciende hacia el lado de la pierna de balanceo.

Flexion de la rodilla: La rodilla se flexiona después del contacto del talén con el suelo. El
centro de gravedad desciende a su punto maximo.

Ancho de base de sustentaciéon: En el plano horizontal es donde se desplaza la pelvis con
el objetivo de mantener el equilibrio y estabilidad corporal.

Centro de gravedad: Es el punto o lugar exacto imaginario donde se supone que esta
ejercida la fuerza de gravedad y por tanto donde se considera esté el peso del segmento.

2.1.3 Amputaciones del miembro inferior y su clasificacion

Existen varios niveles de pérdida del miembro inferior, a continuacion se describiran las seis
que la conforman [38][39][40].

e Desarticulacion de cadera: Es la mas riesgosa de las seis por su alto nivel de

mortalidad, por tal razén solo se realiza en casos muy especificos.

e Amputacion transfemoral o supracondilea: Esta se realiza por encima de la

rodilla. Cuenta con una fécil cicatrizacion pero una dificil rehabilitacion.
e Desarticulacion de la rodilla: Se amputa la pierna a nivel de la rodilla

e Amputacion transtibial o infracondilea: Se realiza a nivel de la tibia. Cuenta con

la ventaja de conservar la rodilla para una posterior utilizacion de protesis.
e Desarticulacion del pie o Syme: Se realiza a nivel del tobillo.

e Amputaciones parciales del pie: Son amputaciones menores, donde se pueden

mencionar la amputacion trans falangica y amputacion transmetatarsianas.
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NIVELES DE AMPUTACION

Extremidad Superior

Desarticulado . Interescapulo-
bro Taraxico

- Transhurneral
Desarticulada AE (above elbow)
decodo —FfC

fipios W Transradial
BE (below elbow)

Desarticulado

Amputacicn " de mufieca
parcial mano -

o

Extremidad Inferior
\ ™ Hemipelvectomia
N
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de cadera “ Transfemoral
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—
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Desarticulado BK {below knee)
detohilo

~—
AMPULACION e < er?gnoﬁiholzn

parcial del pie

Basado en Waramps.cafac (Nafional Amputee Centre) (R)

Figura 2.7: Diferentes niveles de amputaciones y su denominacion. Fuente [41].

2.1.4 Partes de la protesis para miembro inferior

Las partes de una protesis de miembro inferior dependen del tipo de amputacion del paciente
[42][43] pero en general las partes que esta posee son:
e Suspension o sistema de anclaje: Es la que permite al paciente colocarse y

posteriormente retirarse la protesis.

e Encaje o socket: Es la parte que conecta el mufion residual de la persona con la

protesis.

e Articulaciéon: Si el paciente posee una amputacion por encima de la rodilla, la

protesis posee una parte articulada que simula el funcionamiento de la rodilla.

e Apoyo o dispositivo terminal: Su funcién es amortiguar, proporcionar una estable
superficie de apoyo y permitir caminar. Varia dependiendo de la actividad de cada

paciente.
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Figura 2.8: Diferentes protesis de miembro inferior.
Fuente: https://www.medical.ke/rehab/prosthetics/

En la figura 2.8 se muestran diversos tipos de protesis dependiendo del tipo de amputacion.
De izquierda a de derecha observamos una protesis transtibial compuesta por socket y el
apoyo, protesis transfemoral compuesta por el socket, articulacion y apoyo, y protesis para
desarticulacion de la cadera compuesta por anclaje, socket, articulacion y apoyo.

Los sistemas de amortiguacion pueden variar entre cada protesis, se adaptan a las
necesidades del paciente y son fundamentales en la disipacion de energia. Sistemas como el
articulado o uniaxial que permite la dorsiflexion del tobillo sirven para brindar estabilidad a
la rodilla. Otros como el multiaxial que permite movimientos en los planos sagital y
transversal no son muy utilizados debido a que requiere gran experiencia y dominio por
parte de la persona [43]. Finalmente estan los pies de absorcion, hechos generalmente en
fibra de carbono, estos se deforman y almacenan energia que es liberada durante el ciclo de

marcha, en la figura 2.9 se ve un ejemplo.

Figura 2.9: Apoyo y sistema de amortiguacion de una protesis [44].
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2.1.5 Asimetria en la marcha

La marcha es un movimiento ritmico donde se alternan los movimientos de las extremidades
para conseguir desplazar el cuerpo hacia adelante, por tanto, una marcha simétrica es aquella
en el que el movimiento realizado es muy parecido o igual entre ambas piernas, izquierda y

derecha.

Para determinar una asimetria en la marcha se realizan estudios biomecénicos donde se
analizan los segmentos en posicion dindmica y estatica. Existe multiples formas de
determinar una asimetria en la marcha, entre ellas el célculo y andlisis de la amplitud
articular para posteriormente obtener una correlacion entre cada lado, el célculo del centro
de masa de la persona y a partir de esta su variacion durante la marcha, otra como la relacion
entre el tiempo de apoyo y balanceo del lado afectado y no afectado, donde SR es un ratio

de asimetria [45].

TlempoApoyo Afectado
SRApoyo = Ti
lempOApoyo No Afectado
_ TlempOBalanceo Afectado
SRBalanceo -

TlempoBalanceo No Afectado

2.2 Analisis Cinematicos del Movimiento

Como consecuencia de los grandes avances en la tecnologia, se ha vuelto mas facil registrar,
comparar y analizar, con la utilizacién de sistemas de captura, las acciones y movimientos

naturales del ser humano.
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SISTEMAS DE CAPTURA DE MOVIMIENTO
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Figura 2.10: Sistemas de captura de movimiento [46].
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Con estos sistemas se puede obtener de forma precisa informacion tal como posicion,

velocidad y aceleracion, para el estudio de la biomecanica humana. Se pueden destacar dos

ramas principales de la captura de movimiento, a saber, los sistemas que utilizan sistemas

de captura de imagenes, sistemas Opticos y los sistemas no Opticos, donde tenemos, como lo

muestra la figura 2.9, los electromecanicos, electromagnéticos y los inerciales [46].

Sistemas con tecnologia electromagnética:

Para este tipo de sistema de captura, tomamos como ejemplo a Polhemus, que se caracteriza

por registrar cambios electromagnéticos para determinar su posicion y direccion en el

espacio. Proporcionan una serie de sensores electromagnéticos capaces de generar campos

de baja frecuencia, que posteriormente se utilizan para medir la relacion con otros

transmisores cercanos. El sensor se coloca en el cuerpo y se conecta a una unidad central

que registra informacion [46].

Figura 2.11: Sistema Polhemus. Fuente: https://polhemus.com
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Sistemas con tecnologia optica con marcadores:

Son sistemas ampliamente utilizados, su principio se basa en la captura de iméagenes en
secuencia que posteriormente se utilizan para inferir o estimar la posicion del objeto en el
espacio. En su mayoria utilizan marcadores, ya sean activos, es decir, que tiene una fuente
de luz incorporada o pasivos, no poseen fuente de luz; que se adhieren al sujeto para su
posterior captura y analisis, otros en cambio utilizan otras herramientas como lo son la
electromiografia y/o las plataformas de fuerza y presion [47].

e e e i

Samples Walking and running

—

CUGRBO- T
Figura 2.12: Sistema de captura Clinicla 3DMA. Fuente: https://www.stt-
systems.com/motion-analysis/3d-optical-motion-capture/clinical-3dma/

Como ejemplo de este destacaremos el Clinical 3DMA, que es una herramienta de analisis
de movimientos 3D desarrollado por STT Systems en San Sebastidn Espana. Este fue
realizado con el objeto de anélisis deportivos, biomecéanicos, ergondémicos, etc. Utiliza

plataformas de fuerza y EMG [48].

Sistemas con tecnologia optica sin marcadores (markerless):

Similar al anterior, pero con la diferencia de que no utiliza ningun tipo de marcador en el
sujeto, como ejemplo de este podemos mencionar la red neuronal Openpose que es utilizada
para la deteccion y asociacion de los puntos articulares y los segmentos que lo componen,

esto a través de lo que ellos denominan PAFs y campos vectoriales [49].
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Figura 2.13: Sistema 6ptico sin marcadores Openpose. Fuente [49].

2.3 Sensores Inerciales

Existen dos tipos de sensores con los cuales se pueden obtener informacion respecto al
angulo, los sensores directos y los sensores indirectos, siendo que los primeros son capaces
de proporcionar informacion inmediata acerca de la posicion angular y el segundo a través
de ciertos calculos y procesos [50]. Como se ha mencionado anteriormente, los sensores
inerciales son pequefios dispositivos capaces de medir aceleracion y velocidad angular y
lineal ya que se encuentran equipados con acelerémetros y giroscopos. Con estos

componentes es posible realizar estudios de movimiento.

Acelerometro: Este es un sensor que mide, en el eje en el que se realiza el
movimiento, la aceleracion lineal, generalmente compuesto por dos placas
capacitivas que se alejan y acercan entre si, por esta razén cambia su valor de
capacitancia y de esta manera es posible calcular aceleraciones. El formato de este
sensor es de muy bajo tamafio. Un acelerometro es capaz de proporcionar medidas
en un rango de varios G dependiendo de cada dispositivo, ademads, a través de la
constante de la gravedad, de calcular la inclinacién y de esta manera saber la

orientacion del cuerpo u objeto en el espacio [50].
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Giréscopo: Un giroscopo es un dispositivo muy pequeio que permite conocer cOmo
varia, en un aparato o cuerpo, la orientacion y velocidad angular con el tiempo, en
otras palabras, permite medir la velocidad con la que gira el objeto con respecto a un
sistema de referencia inercial, esta velocidad la da en revoluciones por segundo
(RPS) o grados por segundo (°/s). A Partir de este dato es posible calcular la posicion
angular del objeto. Ademads, cuenta con la ventaja de no depender y por tanto no

verse afectado por los campos magnéticos [51].

Sistemas con tecnologia inercial
Son sistemas que cuentan con la capacidad y ventaja de ser portatiles pues implementan
dispositivos que integran acelerometros, girdscopos y magnetémetros, adheridos al cuerpo

del sujeto, estos son capaces de brindar tres grados de libertad [52].

Figura 2.14: Sistema Tech-MCS Fuente: https://www.technaid.com/es/productos/motion-
capture-system/

El sistema de captura de movimiento Tech-MCS cuenta con kits de hasta 16 sensores
inerciales precisos, versatiles e inaldmbricos, que han sido utilizados para diversas
investigaciones biomecdnicas y en el rendimiento deportivo como el tenis y el ciclismo.
Toda la informacion registrada por estos sensores es almacenada en una memoria MicroSD
incorporada en el sistema que permite su uso en ambientes fuera de laboratorios

especializados. Todo esto como lo afirma Technaid, su empresa desarrolladora [53].
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2.4 Representacion de Amplitud Articular de la Rodilla

En el campo de la matematica y la fisica existen diversas formas de expresar la rotacion
experimentada por un objeto en el espacio, dentro de ellas tenemos los dngulos de Euler, los

cuaterniones y las matrices de rotacion.

2.4.1 Angulos de Euler:

Es un conjunto de tres valores angulares o rotaciones que aportan informacion acerca de la
orientacioén de un cuerpo u objeto ubicado en un sistema de referencia de ejes ortogonales.
Al establecer un sistema de coordenadas con un origen fijo y compararse con otro en

movimiento es posible establecer la orientacion de este.

N

Longitudinal

Rall

v
Vertical me,(“

Figura 2.15: Esquema de rotaciones en angulos de Euler [54].

Tiene como desventaja el bloqueo del cardan. Los problemas que presentan los angulos de
Euler pueden eliminarse con la utilizacion de cuaterniones [55].
Gimball lock o Bloqueo del cardan: Es la colocacion en paralelo de dos de los tres rotores

del sistema, esto trae como consecuencia la pérdida de un grado de libertad.

Z axis
i

y gimbal

a) ! b)

Figura 2.16: Gimball lock ilustrado [56].
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Este problema surge al utilizar angulos de Euler, y se da al rotar uno de los ejes +90°, por la
orientacion en paralelo de dos de los tres ejes de movimiento que terminan apuntando a la
misma direccion, cuando esto ocurre pierdes el manejo sobre ellos. En la figura 2.15 a se
observan los tres ejes de rotacion, al realizar una rotacion de 90° en el eje Y causa una

igualdad entre los ejes X y Y como lo muestra la figura 2.15 b.

Matrices de rotacion:

Al emplear angulos de Euler es necesario utilizar matrices de rotacion. Estas representan la
rotacion de un cuerpo en el espacio, son usados principalmente en fisica e informatica [22].
Una matriz de rotacioén es cuadrada, contienen numeros reales y generalmente no cumple

con la propiedad de conmutacion, estas tienen la siguiente forma:

cosf —sinfd

sinf cos@

Al multiplicar por una matriz que contenga los ejes de rotacion como:
[ ) ]
Yy

x'" = xcos(0) — ysin(0)

Da como resultado:

y' = xsin(0) + ycos(0)
Una rotacion se obtiene al multiplicar los dangulos de Euler de las tres dimensiones (x, y, z),

entonces estas lucirian de la siguiente forma:

Para el eje x:

1 0 0
O cosf@ —senfb

0 sené cos 6

Paraeleje Y:
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cos§ 0 send
0 1 0
—senf 0 cosf
Para el eje Z:
cos@ —senf O
senf cosf O

0 0 1

2.4.2 Cuaterniones:
Son una notaciéon matematica que proporciona la orientacion de las rotaciones de un cuerpo
u objeto en el espacio. Es ampliamente utilizado en la orientacién de vehiculos aéreos [22].
Un cuaternion o también llamado hipercomplejo tiene la siguiente forma:

q =a+ bi +cj + dk
donde a, b, ¢ y d son nimeros reales mientras que i, j y k son nimeros imaginarios, por tanto:

2 =j% =k =-1
Ademas, los cuaterniones cumplen propiedades como la asociacion en la suma pues:
a+(b+c)=(@+Db)+c
y en la multiplicacion al cumplir que:
a.(b.c) = (a.b).c

Cumple la propiedad de distribucion pues:

a.(b +c) = ab + a.c

(b + c)a =b.a+ ca
pero no cumple otras como la conmutacion, pues en general:

a.b # b.a

El conjugado de un cuaternion, que invierte los signos de los componentes imaginarios, es:

q=a—bi —cj—dk

Finalmente, el valor absoluto de un cuaternion es:

||x|| = \/a2 + b% + ¢2 + d?
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Esta representacion cuenta con ciertas ventajas con respecto a los angulos de Euler como,
por ejemplo, la eliminacion del fendémeno gimball lock o bloqueo del cardan. Ademas,
comparado con las matrices de rotacion, que es la representacion de un dngulo de rotacion
en grados 0, son mas eficientes computacionalmente y no posee discontinuidades lo que lo

hace adecuado para ciertos sistemas embebidos [51].

2.5 Marco legal y Normativo sobre la Atencion a Personas con

Diversidad Funcional Motora

Existen numerosas normas legales que buscan promover y proteger los derechos y la

inclusion de las personas en condicion de discapacidad, entre ellas tenemos:

Norma Entidad - | Establece
Ano

Para alcanzar los objetivos de esta convencion, los estados
contratantes se comprometeran a adoptar medidas
legislativas, sociales, educativas, labo-rales o cualesquiera
otras necesarias para abolir la discriminacion contra las

personas con discapacidad e incentivar su plena integracion

Convencion en la sociedad. Esta convencion determina que la dis-
Interamerican criminaciéon se basa en cualquier distincion, exclusion o
a para la|OEA - | rechazo que tenga por efecto impedir que las personas con
eliminacion 1999 discapacidad ejerzan sus derechos humanos y libertades
de toda forma fundamentales.

de

discriminaci6

n contra las
personas con

discapacidad.
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El proposito es suscitar, salvaguardar y garantizar el disfrute
pleno e igualitario de todos los derechos humanos para las
personas con discapacidad. Cubre muchas areas clave como
accesibilidad, libertad de movimiento, salud, educacion,
Convenciéon | ONU - | empleo, adaptacion y rehabilitacion, participacion en la vida
de las | 2006 politica e igualdad y no discrimi-nacion.

Personas con

Discapacidad

Ademas, la legislacion colombiana considera diversas resoluciones, decretos y leyes, que
estipulan el cuidado, proteccion y tolerancia para todas las personas en condicion de

discapacidad.

Normativa Establece

“El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion
Constitucion Politica de | e integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales
Colombia. Art 47 y psiquicos, a quienes se prestard la atencion especializada

que requieran.”

“Por la cual se desarrollan los Articulos 70, 71 y 72 y demas
Articulos concordantes de la Constitucion Politica y se dictan
normas sobre patrimonio cultural, fomentos y estimulos a la
cultura, se crea el Ministerio de la Cultura y se trasladan
algunas dependencias.” En el Articulo 1 Num 13 “Principios
Fundamentales™, se establece que el Estado considerard y
Ley 397 de 1997 dara "tratamiento especial a las personas con limitaciones
fisicas, sensoriales y espirituales limitados ..." Asimismo, en
los articulos 50 y 60, se estipula que habra representantes de
asociaciones culturales para discapacidades fisicas, mentales
y sensoriales en los consejos nacionales, departamentales,

regionales y municipales.
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Ley 1145 de 2007

Promover la formulacion e implementacion de politicas
publicas sobre personas con discapacidad de manera
coordinada entre las entidades publicas del orden nacional,
regional y local, las organizaciones de personas con
discapacidad y personas necesitadas, y la sociedad civil para
promover y proteger a las personas con discapacidad en el

marco de los derechos humanos.

Ley 1346 de 2009

El propésito de esta ley es incentivar, proteger y asegurar el
pleno e igual goce de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales para todas las personas con discapacidad, y

promover el respeto a su dignidad inherente.

Ley 1448 de 2011

“Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno
y se dictan otras disposiciones.” Con respecto a las personas
con discapacidad, se menciona en el articulo 13 sobre trato
diferenciado, el articulo 51 que es sobre medidas relativas a
la educacion, el articulo 123 sobre medidas de restitucion por
cuestiones de vivienda y articulo 136 sobre programas de

rehabilitacion.

Ley 1618 del 2013

Ademas de otras normas legales, esta ley establece
disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad y constituye el
marco normativo en el que se basa la gestion de la

discapacidad en el pais.

Resolucion 1441 de 2016

“Por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras
disposiciones”. Estas incluyen las condiciones necesarias

para asegurar una atencion integral, asi como intervenciones
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como prevencion, diagndstico y tratamiento a la

discapacidad.

Resolucion 2654 de 2019

“Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y
pardmetros para la practica de la telemedicina en el pais”.
Este tiene como objetivo estandarizar y modernizar la
normativa vigente en telemedicina y telesalud con el fin de
promover un mayor y mejor acceso a los servicios médicos

entre la poblacion mas remota del pais.

Resolucion 113 de 2020

“Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad”. Este tiene
como objetivo implementar un certificado de discapacidad y

el registro de localizacion de personas con discapacidad.
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Capitulo 3 — Diseio Metodologico

En el siguiente capitulo se explicara el proceso y las fases de desarrollo de la investigacion,
haciendo énfasis en puntos como la adquisicion de los datos, el calculo de los parametros de

la marcha. La investigacion se subdividio en 4 fases que se describen a continuacion:

Fase 1

La definicion de los requerimientos y las especificaciones del sistema: Aca se

Enfocado al objetivo describe los dispositivos electrénicos usados y las especificaciones tanto funcionales
especifico 1 como no funcionales del sistema.
J Normatividad para la adquisicion y pruebas con personas: Se establecen las

reglas y normas para la investigacion.

Enfocado al objetivo *
especifico 2 Fase 2

Disefio del experimento: Se explican los objetivos y en que consisten los dos
experimentos realizados.

Enfocado al objetivo <—J/— Definicion de la ubicacién set de sensores inerciales y marcadores épticos: Se
- establecen los protocolos de ubicacion para cada sistema y el modelo biomecénico
especifico 3 utilizado

{

Fase 3

Calibracién y Medicién con el Sistema Inercial: Se realiza la conexién y calibracién
1 del sistema inercial.

Validacién con el Sistema Optico: Se hace la comparacién y asi cuantificar la
similtud entre los dos sistemas.

Enfocado al objetivo

especifico 4 *

Fase 4

Adquisicion de datos: Se realizaron las pruebas con los sujetos que participaron en
la investigacion.

Procesamiento de los datos adquiridos: Se procesan los datos adquiridos de los
sujetos de pruebas.
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3.1 Fasel

3.1.1 Alcance y Definicion de los Requerimientos Yy

Especificaciones del Sistema

Los dispositivos electronicos usados son MPU 9150, los cuales son dispositivos MEMS de
bajo consumo y costo, conformado por acelerometro, girdscopo y brujula. E1 MPU 9150
esta conformado por un MPU 6050 que es un girdscopo y acelerometro de tres ejes y un
AKS8975 que es una brujula digital de tres ejes. El acelerémetro integrado es capaz de medir
en rangos desde + 250°/s hasta + 2000°s y el acelerometros rangos desde + 2 G hasta = 16
G y la brgjula hasta + 1200 uT. El sistema cuenta con un dispositivo XBee S2C (Véase
figura 3.1) que permite la comunicaciéon inalambrica fiable entre ordenadores,
microcontroladores y sistemas en un rango de 60 metros. Finalmente, el sistema es capaz de
registrar angulos absolutos del segmento, dichos angulos fueron registrados a una frecuencia

de 25 Hz y colocados en columnas en un archivo de texto.

Los sensores inerciales se encuentran contenidos en cajas negras de bajo tamaifio,
especificamente de 1.6 cm de alto, 3.5 cm ancho y 7.5 cm largo, estos se encuentran
conectados a una unidad de conexion (Véase figura 3.2, esta caja tiene unas medidas de 12
cm de largo, 8 cm de ancho, 8.5 cm de alto y un peso de aproximadamente 300 gramos. Para
la sujecion de la unidad de conexion de los sensores inerciales se utilizé un koala o también
llamado rifionera ubicada en la parte frontal de la persona. Para la colocacion de los sensores
se le incorpor¢ al sistema una correa elastica de largo ajustable con broche (Véase la figura
3.3) que permite sujetar firmemente el sensor, independientemente de la contextura de la
persona. Finalmente, se utiliz6 un ordenador portatil que permitio, por su capacidad de

transporte, mayor facilidad de adquisicion de datos fuera de lugares como laboratorios.
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Figura 3.3: Sensor Inercial utilizado. Fuente: Elaboracion propia
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3.1.2 Normatividad para la Adquisicion y Pruebas con Personas

Durante toda la realizacion del proyecto y como lo estipula la resolucion 8430 de 1993, que
establece las reglas y normas técnicas y cientificas para la investigacion en el sector salud,
se respeto los derechos y la dignidad de los participantes, ademas, se elaboro y entregd un
consentimiento informado (Véase anexo A), de esta manera queda evidenciada que la
participacion en los estudios fue totalmente voluntaria. Antes de la realizacion de las
pruebas, se explico detalladamente a la persona todos los pasos a seguir durante esta,

dejando en claro que de ninglin modo esto traera efectos negativos en su salud fisica.

3.2 Fase?2

3.2.1 Diseno del Experimento

Disefio experimento 1
Se realizaron dos experimentos. El objetivo del primero, el de validacion, fue cuantificar la
similitud entre los dos sistemas de captura de movimiento utilizando diferente métricas,

como por ejemplo los dngulos articulares y la cadencia de paso.

Para realizar la validacion se presenta una comparativa entre dos sistemas de analisis de
movimiento, por un lado un sistema Optico basado en el uso de una camara de teléfono y
por otro un sistema basado en sensores inerciales, dichos sistemas se emplearan para la
adquisicion de la cinemadtica de los miembros inferiores en la marcha. Acerca del espacio de
trabajo se realizo en un espacio que contaba con aproximadamente 10 metros libres para

poder caminar libremente.

Disefio experimento 2
Para el segundo experimento su objetivo es la cuantificacion de la asimetria, especificamente
medir parametros relacionados a las variables de la marcha, como por ejemplo tiempos de

apoyo, tiempos de balanceo, amplitudes articulares, entre otras.
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El primer paso fue realizar una explicacion a los voluntarios de prueba, donde se explico el
objetivo de la prueba y se aclararon dudas para posteriormente entregarle un consentimiento

informado, una vez firmado se procedi6 a la colocacion de los sensores inerciales.

La prueba fue aplicada en cuatro adultos, tres de ellos sin ninglin tipo de alteracion en la
marcha y una persona de avanzada edad que por limitaciones de movilidad hace uso de
baston ortopédico; donde se les solicitd que caminara en linea recta, una distancia de 10
metros; de forma natural a una velocidad de marcha confortable, una vez que el sujeto
realizaba algunas repeticiones se procedia al registro de datos, esto con el objetivo de

capturar los movimientos mas naturales posibles.
3.2.2 Definicion de la Ubicacion de los Marcadores Opticos

Para la colocacion de los marcadores el protocolo Helen Hayes reconoce, para este caso,
tres segmentos, muslo, pierna y pie, junto con tres articulaciones, cadera (Pelvis-Cabeza

femoral), rodilla (Céndilo femoral-Tibia) y tobillo.

Figura 3.4: Set de marcadores implementado.
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El protocolo empleado para el posicionamiento del set de marcadores pasivos debe permitir
estimar variables cinematicas como velocidad y amplitud angular, por tanto, se hizo uso de
dos articulaciones, la rodilla y la cadera, y dos segmentos, fémur y tibia. A partir de esto se
estimaron los angulos de las mismas. La ubicacion de los marcadores fue tomada de una
investigacion acerca de la monitorizacion del angulo de la articulacion de la rodilla basado
unidades de medidas inercial para la marcha realizada previamente en la Universidad

Antonio Narifio [57].

3.2.3 Definicion de la Ubicacion del Set de Sensores Inerciales

Considerando que se va a obtener informacion de las variables cinematicas para el calculo
de los parametros de marcha y asi evaluar una posible asimetria en la marcha, se ubicaron
cinco sensores inerciales en la cadera y los segmentos del muslo y pierna que registraran
datos en el eje X, ademas, la ubicacion permite medir en el plano sagital. Para la correcta
ubicacion de los sensores se tomaron medidas antropométricas, con el uso de una cinta
métrica se midio el segmento del muslo y se ubicé en la mitad de este, lo mismo para la

pierna. El sensor de la cadera se ubicd a nivel de la vértebra lumbar LS.

Figure 3.5: Set de sensores inerciales implementado
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La ubicacion de los sensores inerciales también fue tomada de la investigacion acerca de la
monitorizacion del angulo de la articulacion de la rodilla basado unidades de medidas

inercial para la marcha realizada previamente en la Universidad Antonio Narifio [57].

3.3 Fase3

3.3.1 Calibracion y Medicion con el Sistema Inercial

Una vez definido las partes y componentes del sistema inercial se procedié a realizar la
calibracion de estos y la conexion inalambrica. El sistema de sensores inerciales
implementado en este trabajo realiza el proceso de calibracion de forma automatica en esta
parte al conectar los sensores. La calibracion se demora aproximadamente 10-15 segundos

y se realiza con el valor de gravedad.

El primer paso para la calibracion es conectar los cinco sensores inerciales y proceder a
encender el dispositivo. Si se hizo una correcta conexion de los sensores se iluminara un led
verde en el dispositivo como lo muestra la figura 3.6. Seguido a esto, se procede a iniciar el

programa Processing, en el cual se presiona el boton Play/Ejecutar.

Una vez hecho esto, el programa despliega una interfaz grafica donde sera necesario
seleccionar el puerto correspondiente al USB conectado a los sensores inerciales. Hecho

esto, el programa comienza a configurar los sensores.
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Programa_6sens 12

[ )
Fecha: 01/04/ 2021, 19: 56: 18, . .
Bienvenido

Seleccione el puerto !on!e esta conecta!a a tarjeta...

Seleccione el puerto donde se encuentra conectada la tarjeta

1. !!ev!cu.B uetoot!—lncoming—Port

2. /dev/tty Bluetooth-Incoming-Port

Figura 3.6: Interfaz de conexion de los sensores. Fuente: Elaboracion propia

Después, la interfaz muestra tres opciones de mediciébn como lo muestra la figura 3.7.
Ademas en la misma figura se observa que el sistema implementado puede capturar tres
tipos de datos: Angulos absolutos del sensor, aceleracion lineal y velocidad angular. Estos
tres se toman de forma discriminada en tres ejes de medidas: X, Y y Z. Esto se observa en

la figura 3.8.

L) Programa_Ssens_1_2
Fecha: 01/08/ 2021, 20+ 48:25.

Bienvenido

Seleccione el puerto !on!e esta conecta!a a tarjeta...

Seleccion de puerto OK

nicializando sensores...

nicializacion de los sensores OK

Estabilizando sensores. Por favor haga movimientos suaves en todos los sensores y espere
Estabilizacion OK

eleccione datos para iniciar captura...

Seleccione el puerto donde se encuentra conectada la tarjeta

’ ev,cu.B uetoot!—lncomingrPort Sensor 1 inicializado O

1 n

2. /dev/cu.ushserial-2 ensor 2 inicializado O
3. /dev/cu.uskzErial-AJ03BM4U ensor 3 inicializado O
4. /dev/tty.Bluetooth-Incoming-Port [Sensor 4 inicializado O
5. /dev/tty.usbserial-2 [ Sensor 5 inicializado Of
6. /dev/tty.usbserial-AJO3BM4U

Seleccione el tipo de datos que desea recibir:

Figura 3.7: Interfaz completa del sistema. Fuente: Elaboracion propia
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Seleccionado la variable que deseamos medir (Angulos, Aceleraciéon o Velocidad angular)

mostrard una interfaz como la de la figura 3.8.

o Programa_sens_1_2

AnguloX [°]

AnguloY [7]

AnguloZ[]

Contador: 42 Tiempo transcurrido (D:HH:MM:SS:mmj: 0:00:00:01:770
Recibiendo datos OK

Figura 3.8: Interfaz de adquisicion de datos del sistema. Fuente: Elaboracion propia

El sistema toma datos en angulos de Euler ademas de esto utiliza el eje X como eje de medida
esto para evitar inconvenientes de bloqueo de cardan o gimball lock presentes en los otros

ejes.
3.3.2 Validacion con Sistema Optico

Se realiza una validacion del sistema en la fase 3 debido a la necesidad de verificar la
fiabilidad de los datos y el correcto funcionamiento del sistema inercial implementado antes

de realizar pruebas con los sujetos.

Para el sistema Optico se ubicoé un marcador pasivo a nivel de la cadera, de la rodilla y otro
anivel del tobillo para asi tener los segmento necesarios que se utilizaran en el modelo. Para

el registro del video se utiliz6 la camara de teléfono. Se realizo6 la grabacion a 60 frames por
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segundo por aproximadamente 10 segundos de marcha. La grabacion se realizoé durante el
dia con buena fuente de iluminacion solar a una distancia de aproximadamente 1,5 metros.
El sujeto utilizo los dos sistemas de medicion, Optico e inercial, para tomar datos
simultdneamente, luego procedid a caminar en linea recta mientras otra persona grababa la
marcha. En la figura 3.9 se observa el montaje final y el modelo biomecanico utilizado
posteriormente para el procesamiento de datos. No se realiz6 un protocolo de sincronizacion

de las mediciones pues, como se explicard después, se realizdé un promedio de todos los

ciclos de marcha en ambos sistemas.

Figura 3.9: Montaje final utilizado. Los puntos verdes son los marcadores opticos pasivos,
los cuadrados rojos los sensores inerciales, el angulo @ de la rodilla en azul y el angulo B
de la cadera en naranja.

El modelo biomecanico utilizado en esta propuesta es una representacion de solidos rigidos
unidos por articulaciones con movimientos rotacionales monocéntricos. La aproximacion
mediante este modelo biomecanico se ha utilizado en la literatura para el célculo de las

amplitudes articulares [59][60].



45
Metodologia

Para calcular las variables cinematicas propuestas se utiliza los valores de angulos de cada
sensor mas este modelo biomecanico para cuantificar variables relativas del angulo. Es
decir, con los datos de los sensores y el modelo biomecénico se pueden cuantificar o

‘predecir’ las variables cinematicas de interés.

Posteriormente se utiliza el software Kinovea, dicho software es libre, gratuito y de codigo
abierto el cual tiene como objetivo el andlisis biomecanico. Esta herramienta permite
gestionar y editar un video de manera practica y sencilla ademas de escribir datos sobre la

imagen, la marcacion de ejes, el seguimiento de marcadores y el calculo de angulos.

THTEN R J-él’l'l"

Figura 3.10: Interfaz del Software Kinovea. Fuente: Elaboracion propia

El software es capaz de estimar angulos articulares a partir del seguimiento (Tracking) de
marcadores. Los datos se pueden exportar en un archivo de Excel (.csv) para ser procesados

posteriormente.

Los resultados de la validacion se muestran mas adelante, después de realizar el

procesamiento de los datos.
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Figura 3.11: Estimacion de angulos con Kinovea. Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el analisis en Kinovea se aprecia un error (circulos rojos) en los angulos de
hiperextension de la rodilla, donde en lugar de estimar dngulos mayores a 180° el software
estima el angulo complementario. Por tal razon se exportara los datos al software Matlab,
para corregir dichos valores debido a que en Kinovea no es posible corregir cuadro por

cuadro los angulos.

3.4 Fase 4

3.4.1 Adquisicion de Datos

Pruebas con los sujetos que participaron en este estudio

En este estudio se realizaron pruebas en 4 sujetos de género femenino, tres de ellas de edad
adulta (21-46 afos) no presentan una patologia en la marcha mientras que el ultimo sujeto

debido a su edad avanzada (mayor de 60 afos) utiliza herramientas de apoyo para su
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movilidad como los es baston o muleta ortopédica. Ademas de estas personas y debido a la

dificultad de encontrar sujetos con amputacion se optd por utilizar una base de datos abierta.

Evaluacion de las métricas de asimetria de lIa marcha con Base de datos

Adicionalmente se hizo uso de una base de datos abierta de personas con amputacion
unilateral por encima de la rodilla [61]. Esta base de datos contiene los registros de 18

personas que:

1. Han sufrido la perdida del miembro inferior al menos seis meses antes del estudio.
2. Han hecho uso de una protesis prescrita durante al menos seis meses.

3. Han utilizado la proétesis al menos tres horas al dia.

El objetivo de la prueba fue cuantificar las desviaciones de la marcha en personas con
amputaciones en miembros inferiores y evaluar las métricas utilizadas en el presente trabajo
para cuantificar asimetrias de la marcha. Para la obtencion de los datos el estudio utilizo el
sistema Vicon que es un sistema compuesto por 10 cdmaras de captura y una maquina
caminadora. Los datos en crudo del estudio estaban compuestos por 61 marcadores
reflectantes repartidos por todo el cuerpo como se ve en la figura 4.1. La prueba realizada
por ellos consistia en una sesion menor a dos horas donde la persona vestia ropa ajustada
para la colocacion de los marcadores Opticos. Posteriormente le pedian a la persona utilizar
la caminadora y caminar a distintas velocidades (comenzando desde 0.4 m/s hasta 0.8 m/s o
si era posible hasta 1.4 m/s). Le indicaban a los sujetos agarrar los pasamanos de la
caminadora mientras esta alcanzaba la velocidad deseada después de esto le pedian a la

persona caminar sin sujetar los pasamanos.

Mencionan que los datos fueron recopilados con una frecuencia de muestreo de 200 Hz.
Mencionan que el pre procesamiento consistié en un filtro butterworth con frecuencia de
corte de 6 Hz. Los datos finales los entregan en archivos C3D que posteriormente para este

estudio seran analizados en el software Mokka y Matlab.
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El procesamiento en Mokka consistié en seleccionar los marcadores relevantes para esta
investigacion, es decir, los ubicados en la cadera (RILC-LILC), rodilla (RKNE-LKNE) y
tobillo (RANK-LANK). Una vez hecho esto se exportd la posicion de los marcadores en un
archivo de texto (.txt) para poder ser procesados en Matlab. Alli se calcularon los
segmentos/vectores correspondiente al muslo y pierna, con esto se obtuvo los angulos entre

dichos segmentos y por tanto los dngulos de la rodilla y la cadera.

Finalmente, se utiliz6 esta base de datos, especificamente dos sujetos escogidos
aleatoriamente, sin ningun criterio. A estos dos sujetos se le realizd, a partir del
procesamiento de los archivos C3D que proporcionan ellos, el célculo de al asimetria
temporal (AT) y ciclogramas de la marcha al igual que los sujetos que se estudiaron en esta
investigacion.

Las principales caracteristicas de la base de datos utilizada se colocan el anexo B.

RFHD————— o LFHD LBHD ————8 @&——— RBHD

LTH \ . !
LTH,
LTHI
LTHI RKNEM LKNEM RKNEM
LKN RKNE LKNE RKNE
LTI
LTIB
)
LTIB. RANKM%‘ LANKM RANKM

LLAT:T( ' RANK "@ LANK%. RANK
RSFT LSFT RHEE
e 8 b
S RTOE>&!' .!:—C LTOE ey )

® Original Plug in Gait Model ~ ® Modified Plug in Gait Model, Tracking Markers
® Modified Plug in Gait Model, Static Calibration Markers

N

Figura 3.13: Marcadores utilizados en la base de datos. Fuente [57].
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3.4.2 Procesamiento de los Datos Adquiridos

Sistema Optico
Del andlisis realizado en Kinovea se exportaron los datos en un archivo de Excel a Matlab

para poderse aplicar un filtro de media mévil y de esta manera conseguir una sefial suavizada

al reducir el ruido aleatorio.

1
ylnl =2 > xln k]

Posteriormente se tomo la sefal, se segment6 por ciclos de marcha para realizar un promedio

de la marcha completa. Esto dio como resultado:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Ciclo de Marcha (%)

Figura 3.14: Amplitud articular promedio de la rodilla izquierda utilizando Kinovea.



50
Metodologia

30

20 - =

Grados (°)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Ciclo de Marcha (%)

Figura 3.15: Amplitud articular promedio de la cadera izquierda utilizando Kinovea.
La cadencia de marcha obtenida fue de aproximadamente 82 pasos por minuto. Esto se

calculd promediando las distancias entre los picos de la grafica de amplitud articular de la

rodilla.

Sistema Inercial
Una vez realizada la adquisicion de datos, se procedio a realizar el respectivo andlisis para
obtener, entre otras cosas, angulos de la rodilla, de la cadera y cadencia. Para esto se tomd
el archivo de texto (.txt) proporcionado por Processing y se pasé por el programa Matlab.
Angulo relativo de la rodilla:
El sistema de sensores ubicados en los muslos y piernas de la persona otorga angulos

absolutos de los segmentos, a partir de estos se calcula un dngulo relativo para la rodilla,

esto se realizo de la siguiente forma:

QRodilla = (gPierna - BMuslo) + 180
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Angulo relativo de la cadera:

De igual forma se calcula un angulo relativo de la cadera a partir de los angulos absolutos

de los muslos y del angulo proporcionado por el sensor de la cadera.

HCadera = QCadera - eMuslo

Cadencia de marcha:

La cadencia de paso se calculd promediando la cantidad de datos entre los picos de las

amplitud articular (Do) dividido entre la frecuencia de muestreo, en este caso 25 Hz.

Dprom * 60

Cadencia =
adencia 28

También se segmento por ciclos de marcha para realizar un promedio de la marcha completa.
Meétrica de Comparacion del Sistema Optico y Sistema Inercial
Se calcul6 el error cuadratico medio (RMSE) entre la sefal obtenida por el sistema optico y

por el inercial, con el objetivo de cuantificar la similitud entre las mediciones

proporcionadas por los dos sistemas:

, ) i 2
Z (SlStemaOptico SlStemalnercial)
N

RMSE =

Cuantificacion de la asimetria (Temporal Gait Asymmetry)

La asimetria temporal de la marcha es una relacion entre el tiempo de apoyo y balanceo

entre ambas piernas. Un valor normal de AT debera ser uno cercano al valor 1, mientras mas
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se aleje de este valor significa que existe una mayor asimetria en la marcha. La asimetria
temporal (AT) de la marcha para una persona sin protesis se puede calcular utilizando la

siguiente formula:

TApoyo Izquierdo

ATApoyo T
Apoyo Derecho

TBalanceo Izquierdo

ATBalanceo T
BalanceoDerecho

Si se desea calcular la AT para una persona con protesis se realizaria el cociente entre el

lado afectado y el lado no afectado.

TApoyo Afectado

ATApoyo T
Apoyo No Afectado

TBalanceo Afectado

ATBalanceo = T
Balanceo No Afectado

Finalmente los resultados del sistema inercial:

60

50 Bl

Grados (°)
8

20 - .

0 I I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ciclo de Marcha (%)

Figura 3.16: Amplitud articular promedio de la rodilla izquierda utilizando los sensores
inerciales.
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Después se calcul6 el error cuadratico medio para la rodilla el cual dio aproximadamente
12.5°. El error obtenido es algo elevado lo que significa que los datos que registra el sistema

inercial no son tan exactos a la realidad.

30

Grados (°)

15 I I I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ciclo de Marcha (%)

Figura 3.17: Amplitud articular promedio de la cadera izquierda utilizando los sensores
inerciales.
Después se calcul6 el error cuadratico medio para la cadera el cual dio aproximadamente 4°.
El error obtenido para la cadera es bajo lo que significa que los datos que registra el sistema

inercial son bastante buenos, es decir, son validos y fiables.
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Figura 3.18: Grafica de la literatura acerca de la flexo-extension de la rodilla. Fuente [57].
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Figura 3.19: Comparacion de angulos de la rodilla segun el sistema.
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Figura 3.20: Grafica de la literatura acerca de la flexo-extension de la cadera. Fuente [57].
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Figura 3.21: Comparacion de angulos de la cadera segtn el sistema.
Fuente: Autoria Propia.



56
Metodologia

Finalmente se obtuvo la cadencia de marcha que fue de aproximadamente 83 pasos por

minuto y se grafico el ciclograma de la marcha.

Hip angle - Knee Angle Cyclogram
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Figura 3.22: Ciclograma de la literatura acerca de la marcha normal y la de personas con
amputacion. Adaptado de [34].
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Figure 3.23: Ciclograma de la marcha obtenido en la prueba de validacion. Fuente:
Elaboracién propia
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Capitulo 4 — Resultados

4.1 Resultados

A continuacion se presentara una tabla con el promedio de la asimetria temporal de la
marcha y cadencia de paso para los sujetos que participaron en la investigacion, utilizando
el sistema inercial implementado. Los datos que se muestran a continuacion son obtenidos
a partir del sistema inercial implementado en este trabajo.

Tabla 4.1: Informacién acerca de los sujetos de pruebas.

Sujeto Edad Género Patologias en la marcha
1 21 Femenino No
2 46 Femenino No
3 30 Femenino No
4 65 Femenino Si

Tabla 4.2: Resultados de las pruebas realizadas.

Repeticiones
Sujeto Variable Repeticion 1 Repeticion 2 Repeticion 3 Promedio
AT Apoyo 0,91 0,945 0,974 0,94
AT Balanceo 0,89 0,989 0,9 0,93
Cadencia (p/m) 77,28 83,07 81,7 80,68
1 Velocidad de marcha (m/s) 1,162 1,09 1,12 1,12
AT Apoyo 0,952 0,945 0,927 0,94
AT Balanceo 0,98 0,969 0,95 0,97
Cadencia (p/m) 81,3 84,6 79,7 81,87
2 Velocidad de marcha (m/s) 1,17 1,15 1,18 1,17
AT Apoyo 1,02 0,984 0,919 0,97
AT Balanceo 0,899 0,971 1,01 0,96
Cadencia (p/m) 89,7 87,2 86,8 87,90
3 Velocidad de marcha (m/s) 1,21 1,26 1,24 1,24
AT Apoyo 0,81 0,83 0,86 0,83
AT Balanceo 1,17 1,22 1,12 1,17
Cadencia (p/m) 65 60 63 62,67
4 Velocidad de marcha (m/s) 0,88 0,91 0,89 0,89

p/m = Pasos por minuto m/s = Metros por segundo.
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Los valores obtenidos de asimetria temporal para los tres primeros sujetos dieron valores
cercanos a uno, tanto para la fase de balanceo como para la fase de apoyo. Para el sujeto 1
se aprecia un valor de AT apoyo de 0,94 y un valor de AT de balanceo de 0,93, para el sujeto
2 se aprecia un valor de AT apoyo de 0,94 y un valor de AT de balanceo de 0,97, para el
sujeto 3 se aprecia un valor de AT apoyo de 0,97 y un valor de AT de balanceo de 0,96.
Todos valores cercanos a 1 lo que indica una baja asimetria en la marcha. Por otro lado, el
sujeto 4 arroj6 valores de AT mas lejanos del uno. En el sujeto 4 se aprecia un valor de AT
apoyo de 0,83 y un valor de AT de balanceo de 1,17.

La cadencia de paso para los primeros tres sujetos muestra un valor que corresponde a una
marcha confortable/normal mientras que el sujeto cuatro muestra un valor que corresponde
a una marcha lenta. Lo mismo ocurre con la velocidad de marcha. Esto se debe, ademas de
lo ya mencionado anteriormente, a un movimiento no ritmico donde la energia que se genera
al realizar la marcha no se transmite entre paso y paso sino que puede ser disipada por el

lado que presenta limitacion en el movimiento.

4.1.2 Comparacion de los Ciclogramas Rodilla-Cadera
A continuacion se presentaran las graficas de amplitudes articulares y ciclogramas de los

sujetos
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Figura 4.1: Amplitud articular promedio de la rodilla derecha e izquierda del sujeto 1.
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Figura 4.2: Amplitud articular promedio de la cadera derecha e izquierda del sujeto 1.
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Figura 4.3: Ciclograma total y promediado del sujeto 1 pierna derecha.
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Figura 4.4: Ciclograma total y promediado del sujeto 1 pierna izquierda.
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Figura 4.5: Amplitud articular promedio de la rodilla derecha e izquierda del sujeto 2.
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Figura 4.6: Amplitud articular promedio de la cadera derecha e izquierda del sujeto 2.
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Figura 4.7: Ciclograma total y promediado del sujeto 2 pierna derecha.
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Figura 4.8: Ciclograma total y promediado del sujeto 2 pierna izquierda.
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Figura 4.9: Amplitud articular promedio de la rodilla derecha e izquierda del sujeto 3.
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Figura 4.10: Amplitud articular promedio de la cadera derecha e izquierda del sujeto 3.
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Figura 4.11: Ciclograma total y promediado del sujeto 3 pierna derecha.
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Figura 4.12: Ciclograma total y promediado del sujeto 3 pierna izquierda.

A partir de los primeros tres sujetos que muestran consistencia entre la amplitud de la
articulacion de la cadera y la de la rodilla para ambos lados, izquierda y derecha; esto se
aprecia en la figuras 4.1, 4.2, 4.5, 4.6, 4.9 y 4.10. Se puede notar una diferencia igual o

menor a 4° en la amplitud de las articulaciones en los lados izquierdo y derecho.

64
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Figura 4.13: Amplitud articular promedio de la rodilla derecha e izquierda del sujeto 4.
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Figura 4.14: Amplitud articular promedio de la cadera derecha e izquierda del sujeto 4.

Para el sujeto con patologia en la marcha se observa una diferencia en la amplitud de dichas
articulaciones entre cada lado. Esto se aprecia en la figura 4.13 donde se ve una diferencia
de amplitud de aproximadamente 14° entre los valores de cada pierna. En la figura 4.14 se
observa, en comparacion, una amplitud menor de la cadera izquierda que se encuentra por

debajo unos 16°.
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Figura 4.15: Ciclograma total y promediado del sujeto 4 pierna derecha.
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Figura 4.16: Ciclograma total y promediado del sujeto 4 pierna izquierda.
Las graficas de ciclogramas del sujeto confirman lo mencionado anteriormente pues las
figuras 4.15 y 4.16 demuestran una diferencia notable en la parte final de la fase de balanceo
y principio de la fase de apoyo. Esto se observa en la disminucion del 4rea superior izquierda
del ciclograma que, al compararse con un ciclograma normal como el de la figura 3.22,

deberia existir cierta simetria con el 4rea inferior izquierda.
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4.1.4 Cuantificacion de la asimetria (Temporal Gait Asymmetry) Usando la

Base de Datos

Con dos sujetos escogidos de manera aleatoria se realizo el calculo de la asimetria temporal

de la marcha, dicho andlisis obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 4.3: Resultados de las pruebas de la base de datos..

Pruebas
Sujeto Variable Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Promedio

AT Apoyo 0,8 0,75 0,77 0,77
AT Balanceo 1,64 1,67 1,63 1,65

Cadencia (p/m) 66 70 81 --

5 Velocidad de marcha (m/s) 0,6 1 1,4 --
AT Apoyo 0,89 0,83 0,85 0,86
AT Balanceo 1,15 1,21 1,19 1,18

Cadencia (p/m) 65 67 70 --

6 Velocidad de marcha (m/s) 0,4 0,6 0,7

Por otro lado, los sujetos que hacen uso de protesis (sujetos 5 y 6) arrojaron valores de AT
mas lejanos del uno. Para el sujeto 5 se aprecia un valor de AT apoyo de 0,77 y un valor de
AT de balanceo de 1,65, para el sujeto 6 se aprecia un valor de AT apoyo de 0,86 y un valor

de AT de balanceo de 1,18. Esto indica una mayor asimetria.

No se promedio la cadencia de paso ni la velocidad de marcha debido a que los datos fueron

tomados a velocidades fijadas en la caminadora y son pruebas a velocidades diferentes.

4.1.5 Comparacion de los Ciclogramas Rodilla-Cadera Usando la Base de Datos

A continuacion se mostrardn las graficas de los ciclogramas de marcha obtenidas para los

dos sujetos de la base de datos:
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Figura 4.17: Amplitud articular promedio de la rodilla derecha e izquierda del sujeto 5.
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Figura 4.18: Amplitud articular promedio de la cadera derecha e izquierda del sujeto 5.

En la figura 4.17 se aprecia una diferencia de amplitud de la rodilla de aproximadamente
10° en la primera mitad del ciclo de marcha, esta corresponde a la fase de apoyo, en la figura

4.18 se ve una diferencia cercana a 5° en la amplitud de la cadera.
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Figura 4.19: Ciclograma total y promediado del sujeto 5 pierna derecha.
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Figura 4.20: Ciclograma total y promediado del sujeto 5 pierna izquierda.

El sujeto 5 demuestra una baja o inexistente flexion de la rodilla derecha durante la fase de
apoyo, este lado corresponde al de la protesis; esto se evidencia en la figura 4.19 que presenta
casi una linea recta en el area izquierda del ciclograma cuando lo normal seria una pequefia

curvatura como lo muestra la figura 3.22.
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Figura 4.21: Amplitud articular promedio de la rodilla derecha e izquierda del sujeto 6.
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Figura 4.22: Amplitud articular promedio de la cadera derecha e izquierda del sujeto 6.

En la figura 4.21 se observa disparidad en la amplitud de flexion de la rodilla izquierda

durante la fase de apoyo esto con respecto a la rodilla derecha. En la figura 4.22 muestra que
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la cadera del lado izquierdo sufre una disminucion de la amplitud de aproximadamente 14°

con respecto al lado derecho.

25 T T T

- Ciclos de la marcha
— Promedio total del ciclograma | |

20

Angulo de la Cadera (°)
(6]
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Figura 4.23: Ciclograma total y promediado del sujeto 6 pierna derecha.
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Figura 4.24: Ciclograma total y promediado del sujeto 6 pierna izquierda.

El sujeto 6 en su lado derecho muestra una mayor flexion de rodilla durante la fase de apoyo,

esto se evidencia en la figura 4.23 en el area izquierda del ciclograma. En la figura 4.24 se
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observa una disminucion del angulo de la rodilla como sucedia con el sujeto 4, ambos

presentan una disminucion en el area superior izquierda del ciclograma.

4.2 Discusion

Se implement6 un sistema de analisis de movimiento basado en cinco sensores inerciales de
bajo costo, facil de utilizar y con un precision de medicion prometedora. Dichos sensores se
posicionaron en el centro de masa de los segmentos del muslo y pierna midiendo asi datos
en el eje X y en el plano sagital de la persona. Se compararon las graficas obtenidas del
sistema inercial y sistema optico de las amplitudes articulares de la rodilla y cadera para el
estudio de validacion esta obtuvo valores de error de aproximadamente 4° y 13° (RMSE)
para la articulacion de la cadera y rodilla respectivamente, este error puede deberse a varios
factores como por ejemplo errores instrumentales, errores relacionados con el proceso de

toma de datos o la propia limitacion de este tipo de sistemas de medidas.

Se tuvo dificultades para encontrar sujetos de pruebas que hicieran uso de algun tipo de
protesis de miembro inferior por esta razon los estudios fueron realizados en cuatros sujetos,
tres de ellos presentan una marcha sana y uno de ellos una marcha irregular. Las pruebas
fueron llevadas a cabo en un espacio amplio que permitia a la persona una marcha continua.
Adicionalmente se hizo uso de una base de datos y se realiz6 un analisis a los registros de

dos personas con amputacion transfemoral.

Los ciclogramas y las graficas de amplitudes articulares pueden ser utilizados para
determinar disparidades en la marcha de las personas [62]. La disminucion de la amplitud
articular de la cadera observada en los sujetos 4, 5 y 6 concuerda con los resultados de
algunos estudios acerca de ciglogramas de marcha [62] y otros realizados en personas con
afecciones en la movilidad [63] donde afirman que la cadera del lado afectado disminuye su
hiperextension, siendo esta la diferencia mas notoria entre el lado afectado y el no afectado.
Es importante mencionar que la cadera no afectada presenta, en comparacion, una movilidad

elevada en la fase de balanceo, por tanto incrementa el valor maximo de flexion al igual que
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la rodilla. Afirman que, independientemente del lado, afectado o no, el angulo méximo de

la cadera y rodilla se vera disminuido [63].

La rodilla del lado afectado también reduce su valor maximo de flexion, por tanto se habla
de una disminucioén o ausencia de flexion en la rodilla. Esta insuficiencia en la flexion puede
ocurrir debido a varias razones, entre ellas una debilidad en el musculo cuadriceps o también

debido a un contacto del talon con el suelo realizado antes de lo esperado, esto limita la

flexion de la rodilla [63][64].

Un estudio acerca de la variabilidad de la marcha medida por los ciglogramas de esta indica
que la movilidad limitada de la rodilla, apreciada en los sujetos 4, 5 y 6, puede deberse a una
accion voluntaria realizada por la persona con el objetivo de disminuir el dolor o una

inestabilidad en la rodilla causada por debilidad muscular en la extension de la rodilla [65].

La diferencia en el tiempo de balanceo puede ser ocasionada a un aumento en el tiempo de
la fase de apoyo debido a la disminucion de la flexion de la rodilla que es causado por una
respuesta a la carga [65]. Seglin estudios [66][67] esta diferencia de apoyo entre cada pierna
también puede deberse a factores como dolores o dificultad para mover las articulares,
problemas de equilibrio, inestabilidad en el encaje y/o mal ajuste de la prétesis o también a

una debilidad muscular en alguna de las piernas [68].

Finalmente, decir que este tipo de sistemas son herramientas factibles, de facil uso pues no
se encontraron obstaculos ni dificultades en el uso del mismo, el protocolo implementado
permite la medicion patrones cinematicos de la marcha. Se afirma que los sensores inerciales
sirven para medir posibles asimetrias en la marcha. A pesar de que los sistemas inerciales
son una tecnologia emergente y aiin en proceso de desarrollo [17] se obtuvo valores fiables

debido a que no se presentd grandes diferencia entre un sistema de medicion y otro.
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Capitulo 5 — Conclusiones

5.1 Conclusiones

Se definieron los requerimientos y especificaciones del sistema de captura de movimiento y
a partir de eso se implementd y/o construyd un sistema de registro de informacion
cinematica basado en cinco sensores inerciales que permite la caracterizacion de los patrones

de marcha normal y de pacientes con amputacion de miembro inferior.

Se establecid un protocolo de captura y se valido el funcionamiento y la precision del sistema
basado en sensores inerciales con respecto al sistema Optico de captura de movimiento, esto
dio como resultado que el sistema cuenta con una precision aceptable pues el valor de error
calculado (RMSE) es cercano comparado con otras investigaciones que reportan errores de
entre 3,5° y 12,9°. Por tanto, se afirma que es posible realizar una caracterizacion fiable de
la marcha, calcular la amplitud articular de los miembros inferiores y la cadencia de marcha

utilizando sistemas basados en sensores inerciales.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se puede afirmar que el sistema desarrollado
junto con las variables calculadas de la asimetria en la marcha podrian permitir el
diagnostico e intervencion oportuna por parte de los profesionales de la salud ademés de un
seguimiento de patrones de marcha del paciente, lo que permite un tratamiento preventivo
que puede evitar el progreso de ciertas anormalidades que afecten la adherencia al uso de

dispositivos protésicos de miembros inferiores.
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El andlisis realizado permitid obtener graficas de la amplitud articular de la rodilla y cadera,
a partir de esto también se pudo construir los ciclogramas de marcha de cada sujeto. Este
estudio concluye que dicha grafica del ciclograma se puede utilizar, al hacer un analisis
cualitativo de esta, como caracteristica para el diagnostico de la existencia o no de una

marcha patoldgica.

Se estim6 una variable para la asimetria en la marcha utilizando los tiempos de apoyo y
balanceo de la persona, esta variable también se puede utilizar como caracteristica para
calificar a una marcha como regular o irregular debido a que permiten determinar

variaciones en el movimiento del sujeto.

Un aspecto a mejorar del sistema de sensores inerciales utilizado en este proyecto es llevarlo
a un dispositivo inaldmbrico. Caracteristicas como su autonomia, peso y el tamafio de cada
componente, también pueden alterar la marcha natural de las personas. Por tanto, los analisis
realizados se limitan tinicamente a registros de datos de pocas horas, ya que actualmente no
es posible realizar estudios continuos, por ejemplo estudios de 24 horas, que permitan tomar
datos de la persona en las actividades que realice cotidianamente. La desventaja de tomar
datos solo durante analisis de movimiento es que el sujeto puede fingir una marcha natural
o simplemente la marcha no es igual a la ejecutada en la cotidianidad. Por tanto y demads se

realizan la siguientes recomendaciones.

5.2 Recomendaciones

Utilizar sensores completamente inalambricos pues los cables de conexion entre los sensores
es un factor que afecta el patron de la marcha durante la prueba. También se recomienda la
utilizacion de memorias de almacenamiento para dispositivos portatiles (memorias SD) que
permita la recoleccion de datos durante la cotidianidad del dia y por tanto fuera de estudios

de analisis de movimientos.
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Aumentar la vida til de la bateria o del sistema de alimentacion puede permitir realizar

estudios mucho mas extensos.

Tener en cuenta la posicion (horizontal o vertical) de los sensores durante la calibracion de

estos pues esto puede alterar la medicion de los sensores durante los andlisis que se realicen.

Mencionar también la existencia de conflictos con los drives y/o puertos de comunicacion
que posee el sistema operativo Mac OS, por tal motivo toda la adquisicion se debe llevar a

cabo utilizando Microsoft Windows.

5.3 Trabajos Futuros

La idea principal es que los trabajos futuros estén enfocados a personas con protesis, por lo
cual se plantea buscar los medios y las alianzas necesarias con centros especializados de
rehabilitacion, para realizar pruebas con grupos numerosos de personas que posean

alteraciones en la marcha por utilizacion de protesis principalmente.

Con objetivo de desarrollar un sistema completo se sugiere calcular otras variables espacio
temporales y determinantes de la marcha como por ejemplo el centro de gravedad, la
longitud de paso, la correlacion entre las amplitudes articulares de pierna y cadera de cada

pierna y también el estudio de los é&ngulos en los planos transversal y frontal.

Como mejoras al sistema inercial est4 el desarrollo de uno completamente inalambrico, lo
que mejorarian la captura de datos de una marcha mas natural y acorde a la ejecutada por la

persona en su vida diaria.

Como trabajo futuro también estd el evaluar métricas cuantitativas para medir la marcha
patologica a partir de los ciclogramas de marcha ademas del desarrollo de otros métodos y

estimaciones de la asimetria en la marcha.
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A. Anexo: Consentimiento Informado

Nombre del investigador: Julian Stevens Molina Acevedo

Objetivo: Este documento es el consentimiento informado para el registro de datos para la
caracterizacion de la marcha utilizando sensores inerciales. Este formulario de
consentimiento informado se dirige a personas que estudian y/o trabajan en la Universidad
Antonio Narifio y que se les invita a participar en la investigacion que se lleva a cabo en la

facultad de Ingenieria Biomédica, Electronica y Mecatronica de la UAN.

Investigacion: Esta investigacion contara con un registro de datos de aproximadamente 1
hora, en la cual se posicionaran cinco sensores inerciales en los segmentos del muslo y pierna

y en la cintura de la persona.

Participantes: La participacion en esta toma de datos fue de personas ajenas a la institucion
universitaria. No existio un criterio de seleccion. Se tomaron datos tanto de personas sanas

a nivel de los miembros inferiores como de una persona con alguna patologia en la marcha.

Participacion voluntaria: La participacion en esta investigacion es completamente
voluntaria. Usted elige si participa o no. Es posible cambiar de opcidon posteriormente de

haber aceptado.

Procedimiento y protocolo: Se procederd a colocar 5 sensores inerciales en los segmentos

del muslo y pierna, esto posterior de haber realizado una medicién donde se determine os



78

Anexos

centros de masa del segmento. Luego de esto se le pedird que camine en linea recta y dando

vuelta al final del recorrido, todo con la mayor naturalidad posible.

Duracion: La colocacion de los sensores toma aproximadamente 10 minutos y la toma de
datos unos 20 minutos. En total la prueba puede durar 1 hora mientras se validan que los

datos quedaron correctamente registrados.
Confidencialidad: Los datos y la informacion que aca sean recolectadas seran manejadas
unicamente por el investigador, cualquier informaciéon acerca de usted serd dada por

numeros en lugar de su nombre, nadie sabré cudl es su namero.

A quién contactar: Si posee cualquier duda puede hacerla ahora o mas tarde contactando

al investigador en su correo (jmolina77@uan.edu.co) o el director de esta investigacion

Sebastian Jaramillo Isaza (sebastian.jaramillo@uan.edu.co).
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en un estudio de captura y analisis de movimiento. Entiendo
que me seran ubicados sensores inerciales a nivel de los miembros inferiores. He sido
informado que los riesgos son muy bajos. Entiendo que no recibiré beneficios hacia mi
persona y que no se me recompensara con dinero. Se me ha dado el nombre del investigador

y este puede ser facilmente contactado usando su nombre y direccion de correo electronico.

He leido o se me han leido la informacion proporcionada. Tuve la oportunidad de realizar
preguntas y aclarar las dudas que me hayan surgido y se me han contestado
satisfactoriamente. De manera voluntaria realizo esta prueba como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de ella en cualquier momento sin que esto traiga

consecuencias adversas hacia mi persona.

Nombre del participante:
Firma del participante:

Nombre del investigador:
Firma del investigador:

Fecha: /]
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B. Anexo: Base de Datos

A continuacion se presenta una tabla con la informacion de los sujetos que participaron en
el estudio del que se saco la base de datos [61].

De: un conjunto de datos cinemdtico y cinético de 18 amputados por encima de la rodilla que caminan a varias velocidades

Cédigo Edad Género Masa Altura Ladodela Etiologia Edaddela Nivel Prétesis pension ¢C itacion? F
de (afios) (kilogramo) (m) amputacion amputacién K prescritas de enchufe (#)
asunto (afios) n P
Rodilla Tobillo
TFO1* 26  Masculino 64.9 178 Derecha  Traumético 5 K3 f__’:at”a AllPro FI Succién No No
. L C-Leg Triton . .
TFO2 ** 79 Masculino 126.1 1.75 Derecha Infeccién 1 K2 Obk Obk Acollador Si(2) Si todo
Obk de
TFO5 72 Masculino 79.4 1.65 Izquierda Traumético 4 K2 C-Leg pe_rﬁl Succién No No
Obk bajo de
Trition
TFO6 60 Masculino 86.6 1.70 Izquierda Disvascular 2 K2 g;l;(eg Ellnterra Acollador Si: 3) Si todo
TFO7 . . . C-Leg Triton Bloqueo de
v 49 Masculino  102.1 191 Izquierda Traumético 10 K3 Obk Obk pasador No No
TFO8 42 Masculino 95.3 1.85 Derecha Traumético 6 K3 g:eo AllPro FI Succién No No
TFO9 65 Masculino 69.4 1.70 Izquierda Traumético 2 K2 g;:(eg Trias Obk  Succién No No
TF10 57 Mujer 58.5 1.65 Izquierda Traumético 11 K2 g;)ieg Trias Obk  Succién No Si todo
TF1 51 Masculino 70.3 1.68 Derecha Traumdtico 33 K3 g;l;(eg Trias Obk = Succién No No
TF12 59 Masculino 99.8 1.83 Izquierda Traumatico 16 K2 g;(eg Trias Obk Acollador Si(1) No
TF13 61 Masculino 885 1.88  lzquierda Traumético 3 K3 Rheols |Brofiex Aspiradora  No Si, LS
Os XC Os
Genius Triton
TF14 51 Masculino 108.9 173 Derecha Traumético 3 K2 R3 Acollador No Si todo
Obk
OBK
. e Platija  Proflex L. "
TF15 23 Mujer 68.0 1.75 Derecha Traumético 5 K3 Fi XC Os Succién No Si, LS
TF16 36 Masculino  100.2 1.80 Izquierda Traumético 8 K3 g;)l;(eg AllPro FI  Succién No No
TF17 38 Masculino 104.3 191 Izquierda Traumético 33 K3 Ellatua z?;:l:(s Succién No No
. . 3R46  FI iz P
TF18 69 Masculino 129.3 173 Derecha Traumético 50 K2 Succién No si
Obk renegado
. . . 3R80
TF19 30 Mujer 59.0 1.60 Izquierda Traumdtico 10 K3 Obk AllPro FI  Acollador No No
TF20 59 Masculino 120.2 1.78 Izquierda Traumético 42 K2 C-Leg  Accién Succién No si

Obk Obk

Obk - Ottobock, FI - Freedom Innovations LLC, Os - Ossur, ClgPk - College Park Industries, LS - sujeto solo usé pasamanos en la iltima velocidad.

*El sujeto solo tiene 4 intentos de caminata para velocidades de 0.6,0.8,1.0m/s

"l sujeto no pudo caminar a la dltima velocidad de 0,8 m / s.

-

"B sujeto solo tiene 4 pruebas de marcha para una velocidad de 0,6 m / s.

Figura 1: Datos demograficos de los sujetos. Fuente [61].
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