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Resumen y Abstract

RESUMEN

En el presente documento describe el desarrollo de un dispositivo para la captura de

movimiento de 5 sensores inercial portables, con una unidad de control, la cual tiene en su
interior dos tarjetas, una tarjeta Cheild de comunicacion inalambrica y otra de desarrollo Chit kit,
para apoyar las areas de biomecanica y rehabilitacion en el estudio de marcha humana. Para el
desarrollo del prototipo se presentaron conceptos de marcha humana y protocolos de captura
como el de Davis, entre otros. Con la informacién teérica recolectada, se implement6 un circuito
electrénico con dos tarjetas y cinco sensores inerciales, teniendo en cuenta el prototipo
previamente construido en el laboratorio de ingenieria de rehabilitacion. Se realiza el disefio de
carcasas para ser impresas por medio de la técnica de impresion 3D, buscando personalizar el
dispositivo, garantizando la ergonomia de la unidad de control y la portabilidad de los sensores
inerciales, ademas se seleccioné un material de alta resistencia a fuertes impactos para prevenir
el dispositivo de posibles caidas y evitar rupturas o afectaciones en sus tarjetas y sensores
inerciales.

Una vez implementado todo el mecanizado de los diferentes componentes, se realizaron las
pruebas de usabilidad, para realizar la calibracion del sistema, buscando un funcionamiento
adecuado, para proceder hacer estudios de analisis de movimiento “caracteristicas de marcha
humana” especificamente la cinemética de la rodilla. Se determinaron cuatro factores de marcha,
marcha lenta, marcha moderada, marcha rapida y un trote leve donde la velocidad de la
caminadora incrementaba de acuerdo al rango a analizar. Teniendo en cuenta lo indicado
anteriormente, se pudo evidenciar y documentar el funcionamiento de la captura, trasmision y
visualizacion de los 5 sensores inerciales. De esta manera se pudo comprobar que el sistema
implementado cumple con los requerimientos funcionales y fundamentales en la captura de
movimientos en la posicién angular de rodilla derecha en plano sagital. El dispositivo dispone de
caracteristicas de bajo costo obteniendo un sistema portable, lo que hace del equipo un prototipo
ideal para estudiantes de ingenieria biomédica y profesiones afines, donde puedan desarrollar

proyectos en espacios no especializados con diferentes enfoques académicos.



Resumen y Abstract

La implementacion del dispositivo y el analisis de marcha pudo determinar diferencias entre el
sistema Optico e inercial, determinando que los sistemas dpticos cuentan con un mayor grado de
fiabilidad en la captura de datos. Asi mismo, se analizé el comportamiento cinemético de la
rodilla en la fase de apoyo y balanceo, en promedio se obtuvo un error mayor a 24.3° (RMSE)
para marcha répida en rodilla derecha en movimiento de flexo extension lo cual, es alto el
cualquier dispositivo de captura de movimientos. En este estudio se determind la flexion méaxima
y el angulo relativo con respecto al sistema Optico fue de 5° a una frecuencia angular de 5 rad/seg,
”velocidad lenta” lo cual determina el desplazamiento del segmento del brazo de codo y mufeca.
Este rango en comparacion con lo informado por Roetenberg es razonable quien demostré que la
integracion de datos del giroscopio al cabo de los 10 minutos genera ruido, causando alteraciones

notables en la calibracion de cualquier dispositivo.

Palabras Clave: Marcha humana, sensores inerciales, sistema éptico, cinematica, impresion 3D,

multiplexor, ergonomia



Resumen y Abstract

ABSTRACT.

This document shows the development of a device for capturing the movement of 5 portable

inertial sensors, with a control unit, which has two cards inside, an Arduino Cheild type card for
wireless communication and a Chit kit data card to support the concepts of biomechanics and
rehabilitation in the study of human gait. For the development of the prototype, human gait
concepts and capture protocols such as Davis, among others, were presented. With the theoretical
information collected, an electronic machining was performed, taking into account a prototype
already established in the rehabilitation laboratory. The design of casings to be printed by means
of the 3D printing technique was carried out to make the device an ergonomic device, a material
of high resistance to strong impacts was selected thinking about possible falls and to avoid

breakages and affectations to the inertial sensors.

Once all the machining of the different components was implemented, component tests were
carried out to calibrate the system, looking for optimal performance, to proceed with motion
analysis studies "characteristics of human gait" specifically the kinematics of the knee, four gait
factors were determined, slow gait, moderate gait, fast gait and a light jog, the speed of the
treadmill increased according to the range analyzed. Taking into account the above, it was
possible to demonstrate and document the operation of the capture, transmission and
visualization of the 5 inertial sensors. In this way it was possible to verify that the implemented
system meets the fundamental functional requirements, the capture of the angular position of the
knee in the sagittal plane. The device has low cost and portable characteristics, which makes the
device an ideal prototype for different engineering students to carry out projects in non-
specialized spaces and with different academic approaches.

The implementation of the device and the gait analysis were able to determine differences
between two optical and inertial systems, determining that the optical systems have a higher
degree of confidence in data capture. Likewise, the kinematic behavior of the knee in the support
and swing phase was analyzed, on average an error of approximately 24.3° (RMSE) was
obtained for the knee in flexo-extension movement, which is high in any capture device. of

movements.



Resumen y Abstract

The implementation of the device and the gait analysis were able to determine differences
between two optical and inertial systems, determining that the optical systems have a higher
degree of confidence in data capture. Likewise, the kinematic behavior of the knee in the support
and swing phase was analyzed, on average an error of approximately 24.3° (RMSE) was
obtained for the knee in flexo-extension movement, which is high in any capture device. of
movements. In this study, it will be prolonged through maximum flexion and the relative angle
with respect to the optical system was 5° at an angular frequency of 5 rad/sec, "slow speed"
which determines the displacement of the elbow and wrist segment of the arm. Compared to
what Roetenberg reported, this range is reasonable for those who believe that the integration of
gyroscope data after 10 minutes generates noise and causes notable alterations in the calibration

of any device.

Keywords: Human gait, inertial sensors, optical system, kinematics, 3D printing, multiplexer,

ergonomics.



Resumen y Abstract

Capitulo 1. Introduccion

1.1 INTRODUCCION

En los Gltimos afios, se ha evidenciado avances tecnolégicos y cientificos en diferentes areas de
estudios aplicados al comportamiento cinematico del cuerpo humano, en donde se ha presentado
una evolucion tecnologica en sistemas de medida, capaces de realizar adquisicion de datos,
permitiendo el andlisis cineméatico en el cuerpo humano en condiciones casi reales sin
restricciones, en disciplinas como medicina, rehabilitacion, el deporte, la industria, inclusive en
puestos de trabajo, entre otras, en donde cada disciplina demanda un uso de registros
goniométricos de las distintas articulaciones que por lo general son obtenidas mediante
protocolos con movimientos dinamicos.[1] Estos registros proveen informacién primordial que
ayudan a tener un proceso de rehabilitacion exitoso, de acuerdo al seguimiento de alguna
condicion patolégica o como método de algln tratamiento.

Los sistemas de referencia inerciales utilizan sensores (normalmente acelerémetros, giroscopios
y magnetémetros en tres ejes ortogonales) que almacenan informacién como, aceleracion,
velocidad angular, evidenciando una gran ventaja frente a otras tecnologias, dado que no se
necesitan dispositivos externos ni unidades estacionarias, como receptores o camaras para la
obtencion de datos,[2] como en el caso de los sistemas Opticos que estan articulados a una serie
de marcadores especiales con ambientes controlados y mecanismos que cuenta con transmisores
de alto impacto econdmico al momento de ser adquiridos.

Es por ello que una de las principales problematicas del uso de tecnologias diferentes a las
inerciales, como lo son los sistemas infrarrojos o sistemas optoelectronicos, ademas de su alto
costo de adquisicion, es el no poder llegar a lugares donde por temas de desplazamiento o
distancias, los pacientes o sujetos de estudio no tengan la posibilidad de poder hacer pruebas de
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manera remota, como si lo podria proporcionar un sistema inercial, sin embargo, hay que
reconocer que estas tecnologias presentan un alto grado de precision en los diferentes estudios
relacionados con el analisis cinematico en el ser humano y sus procesos de calibracion altamente
rigurosos que garantizan la obtencion de los registros cinematicos. Un sistema (IMU) o Unidades
de Medicion Inercial que integre componentes electromecanicos, permite desarrollar diversas
aplicaciones biomédicas, con la particularidad que el costo para implementar este sistema es muy
bajo en comparacion a las tecnologias mencionadas, la reduccion en tamafio de los sensores, la
portabilidad del sistema y el no depender de ambientes controlados facilita los estudios
relacionados al momento de medir variables cinematicas del cuerpo humano. Cabe destacar que
la orientacién que brinda el sensor (IMU) se puede generar con sistemas de referencia locales
con cada uno de los sensores o realizar estudios de movimiento que permita conocer la ubicacién
del sujeto a estudiar, bajo un método de coordenadas globales, garantizando una caracterizacién
metroldgica del dispositivo. [3]

Este trabajo de grado se enfoca en el desarrollo de un prototipo con caracterizacion metroldgica
para un sistema inercial de captura de movimientos para aplicaciones biomédicas, haciendo uso
de unidades de medicion inercial (IMUs), el cual este guiado con profesionales en electronica y
biomecéanica. De esta manera, basado en desarrollos previos por la facultad FIMEB, este
proyecto tiene varios componentes de trabajo, como un redisefio ergonomico del sistema,
mejorando en la componente mecénica, realizando una caracterizacion metroldgica junto con una
validacion del sistema mediante un andlisis cineméatico de acuerdo a los determinantes de la
marcha en especial al comportamiento de la rodilla derecha. De esta manera, el trabajo de grado
hace parte de las lineas de investigacion en biomecéanica, rehabilitacion y bioinstrumentacion.

1.2 ESTADO DEL ARTE

L_a necesidad de caracterizar el movimiento humano normal y patolégico ha llevado a los
investigadores a desarrollar nuevos sistemas de seguimiento riguroso. Estos sistemas deben ser
precisos, discretos y adecuados para la monitorizacién continua durante largos periodos mientras
los sujetos realizan sus actividades diarias normales. Para superar muchas de las limitaciones
asociadas a las técnicas convencionales de medicion del movimiento se ha trabajado con
unidades de medida inercial, los cuales son dispositivos que integran giroscopos y acelerémetros.
La informacion suministrada por una IMU es utilizada para identificar la orientacion del sistema,
y para el célculo de variables cinematicas como la aceleracion lineal y la velocidad angular
correspondiente a cada uno de los ejes ortogonales del sistema, adicionalmente con esta
informacion se pueden medir angulos de diferentes segmentos adyacentes usando
aproximaciones matematicas como los angulos de Euler o los cuaternios [2]. Este tipo de
tecnologias desarrolladas para la medicion de variables cinematicas son utilizadas en areas de
medicina, biomecanica, rehabilitaciéon, robdética, entre otras. K. Correa. y F. Velasco. [4],
mencionan que el uso de sensores inerciales en aplicaciones médicas, €s un campo en auge
debido a las ventajas que este tipo de sensores presentan y a las caracteristicas de estos sensores,



Marco Tedrico

la mayor parte de aplicaciones en medicina envuelven medicién de movimiento en tareas tales
como rehabilitacion, diagnostico, entre otras. Tras afios de evolucion tecnoldgica se han
desarrollado herramientas orientadas a la terapia y rehabilitacion de extremidades superiores y
una aplicacién de tecnologia de sensores inalambricos en roboética de rehabilitacion. Tal como lo
presenta en el trabajo reportado por M. A. Frisoli, C. A. Cifuentes, A. Frizera, A. Santiago, y A.
A. Braidot [5], con un disefio basado en unidades de medicion inercial que comunica con una
Red ZigBee, que permite obtener variables biomecanicas del cuerpo humano, como medidas
angulares de extremidades superiores, los autores analizaron diversas pruebas con sujetos,
realizando un gesto para alcanzar y agarrar un objeto y obtener sus coordenadas en el espacio
3D, aumentando el proceso de evaluacion del sistema con videografia de modo simultaneo. En el
ambito biomecénico son mdltiples los desarrollos en este campo. En el afio 2013 un grupo de
investigadores propuso un sistema que integra la rehabilitacion fisica con tecnologias de captura
de movimiento humano e informatico, como lo muestra M. C. Cuervo, A. F. R. Olaya, y R. M.
G. en telefisioterapia[6].

En este mismo trabajo realizaron la evaluacion del error de orientacidn de un sistema de sensores
inerciales para el estudio de los distintos movimientos del cuerpo humano, como en escenarios
de estatica y dindmica. En particular, la prueba fue realizada para cuantificar la sensibilidad y el
error en la orientacion de la direccion y velocidad de rotacion del sistema. La captura de
movimiento es una técnica ampliamente usada en la biomecénica, particularmente para
aplicaciones en animacién digital, deportes, analisis clinicos, rehabilitacion fisico motora,
investigaciones, entre otras. Para la captura de variables asociadas al movimiento como la
trayectoria, la velocidad y aceleracion se suele utilizar un sistema basado en camaras de video e
infrarrojos llamado por sus siglas en inglés sistema MOCAP (Motion Capture System) y en la
actualidad los sistemas de captura (MOCAP), han logrado que en las Gltimas dos décadas, estos
sistemas sean perfeccionados para el registro y reconocimiento de los movimientos humanos a
altas resoluciones espaciales y temporales.

Estos datos de captura de los movimientos resultantes se manipulan para el andlisis de los
diferentes movimientos humanos en otras areas como lo son, la ciencia del deporte y datos
biométricos de individualizacion (sujeto o persona), y para resumir series de movimiento
equilibradas en la animacién por ordenador apoyadas en datos. Los cuales permiten el registro
del movimiento de cada parte del cuerpo, para remitir a un procedimiento informatico y crear
una simulacion de movimientos humanos en el computador [6]. Estas tecnologias para la captura
de movimiento cuentan con un proceso de grabacion de una accién o movimiento, que se
convierte en términos matematicos mediante el seguimiento de una sucesion de puntos en el
espacio a través del tiempo y el acoplamiento de ellos para obtener una Unica representacion en
tres dimensiones. Como se evidencia en [2]. Donde se pudo evidenciar que se enfoco en realizar
una evaluacion a través del uso de sensores inerciales, las diferencias en variabilidad de la
amplitud en las extremidades superiores e inferiores en condiciones de flexién y extension,
fueron evaluadas aplicando dos métodos de adquisicion una éptica y la segunda en captura por
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medio de sensores inerciales, llegando a la conclusidn que los sistemas Opticos tiene la ventaja de
que la informacidn recogida es mas precisa pero, la principal ventaja de usar sistemas inerciales
es que estos son de bajo costo, la exactitud es razonablemente buena y se puede usar en entornos
ambulatorios y en la academia estos métodos son muy comunes a investigar. Por ejemplo, en la
facultad FIMEB de la Universidad Antonio Narifio sede Bogotd, el programa de ingenieria
biomédica y el grupo de investigacion de Bioingenieria, desarrollaron hace algunos afios un
sistema de registro de informacidn cinematica basado en unidades de medida inercial, analizando
la marcha humana y la validacion del mismo, el sistema utilizado se basé en IMU y se comparé
con un sistema de captura Optico para obtener datos cinematicos articulares en la marcha,
obteniendo como resultado un sistema basado en IMU de bajo costo para la monitorizacion de
angulos en articulaciones. Tal como se destaca en el trabajo J. J. Castafieda, A. F. Ruiz, C. N.
Lara, y F. Z. Roldan [7], mencionando que para los sistemas MoCap basados en unidades
inerciales es de especial importancia realizar una caracterizacion que incluya diversas pruebas
que permitan cuantificar diferentes caracteristicas de la marcha y poder realizar una evaluacion
metroldgica con especificaciones de operacion del sistema. En este orden de ideas, el trabajo
realizado por L. Contreras, B. Lopez y J. Jimenez [8], menciona que los resultados de la
caracterizacion realizada, donde proporcionaron un valor promedio de error absoluto de 0,348°
en estatica y en dindmica de 1,532°, con un porcentaje de error relativo en estatica de 2,5% y en
dinamica de 2.2%. Los valores obtenidos de repetibilidad (r) y reproducibilidad (R), muestra que
el sistema presenta proximidad de concordancia entre las mediciones. Llegando a la conclusion y
comprobando que tiene fiabilidad el uso del equipo; Por consiguiente, se pudo desatacar que el
sistema implementado fue adecuado y éptimo para pruebas en sujetos.

De igual manera, Favre et al. [9] integraron los datos de velocidad angular y corrigieron las
estimaciones de los angulos basidndose en las restricciones anatémicas conocidas de las
articulaciones y en los datos de inclinacion de los acelerébmetros durante periodos estaticos [9].
Luinge et al. [10] utilizaron restricciones fisicas en el codo para medir la orientacion del
antebrazo en relacion con la parte superior del brazo [10,11]. En donde minimizaron el error
alrededor del eje vertical utilizando la articulacién del codo, que no permite el movimiento de
abduccion/aduccion. Aunque informaron de una mejora en la estimacion del error medio de
orientacion fue del 20%. Mientras tanto, Cooper et al. [12] también utilizaron restricciones
biomecanicas para estimar la flexion/extension de la articulacion de la rodilla con 2 IMU con
acelerometros triaxiales y giroscopios fijados al muslo y la rodilla [12].

El rendimiento del algoritmo se evalud con datos obtenidos de 7 sujetos sanos durante la marcha
y una marcha rapida en periodos de 5 minutos. El error medio de medicién oscil6 entre 0,7° para
la marcha lenta y 3,4° para la marcha répida [12]. En otros estudios relacionados, se utilizaron
sistemas con acelerémetros, giroscopios y magnetometros para medir la orientacion de diferentes
segmentos del cuerpo [13,14]. Se utilizaron acelerémetros y giroscopios para estimar la
inclinacion y la orientacién. Bachmann et al [15] investigaron el efecto de la perturbacion
magnética en la precision de los sistemas de seguimiento de la orientacion y observaron errores
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que oscilaban entre 12° y 16° [15]. Yun et al. presentaron un algoritmo simplificado para la
estimacion de la orientacion utilizando Unicamente acelerémetros y mediciones del campo
magnético [16]. El sistema, que no contaba con giroscopio, solo era adecuado para el
seguimiento de movimientos lentos, como lo demostraron en su trabajo Cutti et al [17] donde
utilizaron datos inerciales y magnéticos para medir la cinematica del brazo en un sujeto que
realizaba tareas que implicaban movimientos de una sola articulacién del hombro y el codo y
obtuvieron un RMSE < 3,6° [17]. Sin embargo, en otros estudios relacionados con el uso de
sensores inerciales, combinaron modelos cinematicos disefiados para el control de brazos
roboticos con métodos de espacio de estados para estimar los angulos de las articulaciones
humanas utilizando dos unidades de medicion inercial portatiles. Cada IMU consistia en
giroscopios triaxiales y acelerémetros, donde utilizaron el filtro de Kalman no perfeccionado
(UKF) para estimar los angulos de las articulaciones de hombro y codo de ocho sujetos que
presentaban en la articulacion una preexistencia, donde se realizd un movimiento con el brazo
durante un tiempo de 2 minutos. Y en comparacién con los angulos obtenidos a partir de un
sistema de referencia dptico, obtuvieron un error angular RMSE de menos de 8°. Aunque los
errores entre las estimaciones de los angulos Opticos e inerciales son minimos, algunos de estos
errores podrian atribuirse a que los marcadores se movieron independientemente unos de otros,
especialmente durante los movimientos rapidos [18].

Sin embargo, se evidencia que los modelos para realizar estudios biomecéanicos basados en
sensores inerciales cuentan con diferentes propdsitos dentro del &mbito comercial, buscando
llevar el analisis de movimiento a un campo mas evolucionado, tal como lo menciona [19],
donde mediante un traje de captura de movimiento Xsens MVN, el cual cuenta con un sistema de
captura de movimiento humano de cuerpo completo, basado en un sistema inercial en miniatura
de dltima generacion mediante el uso de sensores inerciales con modelos biomecéanicos y
algoritmos de fusién entre sensores. El sistema MVN no necesita camaras, emisores 0
marcadores externos. Por lo tanto, puede ser utilizado en espacios exteriores poco
convencionales, como en espacios cerrados para determinar un ejercicio especifico o determinar
una posicion a evaluar, ademas no hay restricciones en cuanto a la iluminaciéon y no sufre
problemas de oclusién o marcadores faltantes. Actualmente, es el Unico con esta tecnologia de
captura de movimiento ‘sensor y traje’ y lo innovador es que realiza la captura de cualquier tipo
de movimiento, incluyendo acciones rapidas como correr, saltar o acciones lentas como gatear,
caminar y giros completos del cuerpo humano [19].

El sistema es unico en su linea para estimar la orientacion y la posicion de los segmentos
corporales o cambios por integracion de sefiales de giroscopio y acelerdmetro que se actualizan
continuamente mediante el uso de un modelo biomecanico basado en el cuerpo humano. El
sistema se ejecuta en tiempo real con una frecuencia maxima para todas las variables cinematicas
de 120 Hz, El software permite que el usuario pueda observar, registrar y exportar facilmente los
movimientos en 3D y consta de 17 sensores y el sensor inercial que utiliza cuenta con una unidad
de medicién magnética y comprende giroscopios 3D, Acelerometros 3D y magnetometros 3D,
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maneja una comunicacion inaldmbrica con el sistema de cémputo. Los sensores y cables estan
integrados en un traje de licra y el peso total del sistema (incluidas 8 pilas AA) es 1,9 kg. [19] En
este ambito comercial y cientifico se observa gran interés en desarrollar nuevos dispositivos
cada vez con un alto grado tecnoldgico buscando certificar que la toma de medidas del
movimiento humano sean precisas y fiables, como los sistemas desarrollados por la compafiia
BtsBioengineering con su producto G-Walk el cual fue desarrollado con un sistema inercial
inaldmbrico para la evaluacion funcional de movimiento, con un sensor inercial que es colocado
a un paciente permitiendo realizar examenes clinicos como el Timed UP and Go y en 6 minutos
walking test y obtener en tiempo minimo de las variables cuantificadas primordiales de marcha,
en condiciones dinamicas. [20] Con este dispositivo G-WALK se obtienen al instante
informacion fundamental para un respectivo analisis clinico del paciente. Las pruebas son de
facil uso y adaptacion para el paciente y los resultados son comparables de manera inmediata con
el rango de normalidad. Los protocolos que estan asociados al sistema brindan la posibilidad de
hacer estudios integros y detallados de las primordiales pruebas clinicas.

Figural. Sistema portable para el andlisis funcional del movimiento[20].

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, en el mercado existen tecnologias de alta precisién basados en videografia y
sistemas dedicados a la captura y analisis del movimiento humano enfocados al area de la salud,
la rehabilitacion, la fisioterapia o en el area deportiva. Sin embargo, los costos asociados a dichos
sistemas dificultan la accesibilidad a dichas herramientas y a la masificacion de su uso.
Adicionalmente estas tecnologias presentan otro tipo de limitaciones en cuanto a su movilidad y
portabilidad. La mayoria de estos sistemas deben ser instalados de forma fija en laboratorios o
centros de investigacion, lo que termina por convertirse en un impedimento para aplicaciones de
campo o para situaciones donde los sujetos de medicidn o pacientes no pueden ser trasladados a
las ubicaciones de dichos sistemas. Los sensores inerciales o unidad de medicion inercial (IMU)
son una serie de dispositivos capaces de medir la posicion, la amplitud de movimiento, la
aceleracion lineal y la velocidad angular; siendo Utiles en el area de la salud para cuantificar los
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parametros requeridos en la estimacion de la actitud/orientacién y valoracion objetiva del
movimiento corporal humano. Sin embargo, los sistemas de medicion inercial presentan un
rendimiento mas bajo en cuanto a funcionalidad respecto a los sistemas opticos como lo describe
[2] y existen condiciones operativas que puede cambiar segln la rapidez del movimiento a
registrar. Por lo tanto, las especificaciones funcionales y de medicion deben conocerse para
identificar la fiabilidad de las mediciones proporcionadas por un sistema de medicién inercial.
Actualmente la Universidad Antonio Narifio cuenta con un sistema de captura de movimiento
basado en 5 sensores inerciales, el cual es muy robusto en sus dimensiones, siendo poco
ergonémico al momento de adaptar el sistema al cuerpo humano y cuenta con una autonomia
limitada en operacion constante menor a 2 horas. Su unidad de control tiene una dimension fisica
que dificulta el movimiento natural al momento de la adquisicion de datos y la geometria de su
carcasa no es de facil ajuste al sujeto. Finalmente, el sistema solo ha sido evaluado para
movimientos lentos.

Es por ello que, pese a ser un sistema funcional requiere de una mejora en la componente
mecanica, que permita mejorar caracteristicas de usabilidad y de su disefio a fin de ser mas
ergondémico y funcional en la adquisicion de los datos. Ademas, requiere incorporar modularidad
en la conexion con los sensores inerciales, el sistema necesita un redisefio mecanico. En primer
lugar, la elaboracion del modelo mecanico de las cajas tanto para sensores como para la unidad
de control, la fabricacion aditiva con el método de 3D con el objetivo de ajustar el modelo a la
medida del sensor inercial y a la medida de la unidad de control, mejorando la ergonomia del
sistema, dentro de este redisefio se implementaran elementos electronicos que permitan que sea
completamente modular, de esta manera se mejorara la usabilidad y la fiabilidad serd mayor que
la actual. Finalmente, la autonomia del sistema se incrementard mediante la adaptacion de una
bateria de mayor capacidad.

¢Cudl es la fiabilidad y la exactitud de medicion de un sistema de captura de movimiento de
relativo bajo costo, basado en sensores inerciales aplicado a estudios biomedicos, de un estudio
de marcha?
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1.4 JUSTIFICACION

Dentro de las diferentes lineas de trabajo en ingenieria biomédica se tienen multiples areas de
interés, algunas de ellas son los campos de la biomecénica y la rehabilitacion. Estos campos
integran conocimientos de diferentes areas a la investigacion y el analisis del movimiento del
cuerpo humano, especializandose en ramas de estudio para la salud, el deporte, la industria, entre
otras. Estas investigaciones orientadas a los movimientos usan registros y mediciones de
diferentes articulaciones donde en lo habitual son obtenidos durante estudios de movimientos
dinamicos. Estos datos proporcionan informacion que ayudan al diagndstico de una patologia, la
mejora de una accion o una rehabilitacion exitosa. Es por ello que, bajo el conocimiento del
funcionamiento y el uso de diversas funciones de los sensores inerciales IMU y como
herramientas de relativo “bajo costo” que permiten la captura, registro y andlisis de diversos
movimientos, se propone redisefiar un sistema inercial, con el fin de potencializar un sistema ya
existente y que permita movimientos en espacios no especializados (laboratorios), buscando
mejorar la confiabilidad de los resultados obtenidos sin afectar los movimientos naturales,
evitando interferencias en la toma de datos ya que en un sistema tan robusto como el actual y
poco ergondmico impide al sujeto ejecutar los movimientos de manera libre y natural durante la
captura de los datos. Por consiguiente, el proposito de este proyecto nace de la necesidad de
mejorar la componente mecanica de un sistema ya existente, que tenga la capacidad de intervenir
lo menos posible en el movimiento natural de la persona y que la estructura del dispositivo sea
de facil ajuste para proporcionar parametros fiables relacionados al momento de realizar estudios
de marcha como caminar, correr o saltar, es decir, en condiciones dinamicas.

Para ello es necesario redisefar el sistema en su estructura, buscando que sea ergonémica bajo la
fabricacion aditiva con el método de impresion 3D, con un material basado en resina de alto
impacto para prevenir rupturas de posibles caidas, seran 5 sensores inerciales con una estructura
independiente y modular para cada uno de ellos y de un tamafio menor al actual. Adicionalmente
se aumentard el rango de duracion de bateria para hacerlo més autébnomo por el rango superior a
5 horas productivas. Con esto se busca obtener un sistema completamente portable, modular,
ergondémico de facil manejo, practico y econdémico, esto hace que este proyecto tenga una gran
ventaja contra otras tecnologias de medicion de variables cinematicas. Es asi como esta
propuesta se convierte en una oportunidad para mejorar el sistema inercial actual de la
Universidad Antonio Narifio sede Bogotad. Buscando mejorar su usabilidad, autonomia y
ergonomia para facilitar su uso y la identificacién de nuevas aplicaciones en el ambito no solo de
la investigacion sino también en las funciones académicas.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar el redisefio mecanico, el montaje y la caracterizacién metroldgica de un sistema inercial
de captura de movimiento, mejorando la precision en el proceso de adquisicion de datos para
aplicaciones biomédicas.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Construir las componentes mecanicas del sistema, mediante produccién aditiva con el método
de impresion 3D, para un sistema completamente modular.

 Realizar el montaje electronico y mecanico del prototipo de un sistema de captura de
movimiento basado en 5 sensores inerciales.

« Cuantificar los pardmetros metroldgicos calculando error absoluto, error relativo, repetibilidad
y reproducibilidad para el sistema implementado.

* Definir un protocolo de medida de la marcha, evaluando el sistema en un analisis cinematico de
marcha.
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Capitulo 2. Marco Teorico y Legal

2. Marcha Humana.

La locomocion bipeda o marcha, es descrita como una tarea funcional que demanda
interacciones con un nivel alto respecto al grado de coordinacion que existe entre la mayoria de
las articulaciones del cuerpo humano, especialmente si se habla de las extremidades inferiores
[21]. ElI movimiento o locomocion humana, con parametros normales, la detallan como una
secuencia de movimientos ritmicos o que alternan las extremidades y el tronco dispone de un
desplazamiento hacia delante del centro de gravedad. La marcha humana la describen algunos
autores en expresiones de periodos y fases que constituyen un ciclo de marcha, esto quiere decir
que, el periodo de tiempo en el que suceden acciones consecutivas alternas y desiguales, suele
utilizarse el contacto inicial de un pie para indicar su inicio y culminacion [22].

Actualmente, se pudo contar con mdltiples estudios en relacion a la marcha humana lo cual
implica trabajar con herramientas que permite evaluar y diagnosticar patologias neuro musculo
esqueléticas, ya sean transitorias, permanentes, locales o generales. Se define como marcha
normal o ciclo normal al periodo de tiempo de un evento, usualmente contacto inicial de un pie
hasta la subsecuente ocurrencia del mismo pie, esto es comunmente representado de 0 a 100%
del ciclo de marcha. Cada secuencia de accidn de un miembro (Illamado ciclo de marcha) incluye
un periodo de carga de peso (estancia) y un intervalo de traslado del cuerpo (oscilacion) Figl.
Durante el ciclo de marcha normal el 60% del tiempo es ocupado por la fase de apoyo y el 40%
restante por la fase de balanceo.
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Figura 2. Fase de apoyo y fase de balanceo

Contacto Despegue de Contacto
del talén los dedos del talén

Fuente: descripcion de las fases, marcha humana. Tomado de [21].

El tiempo relativo empleado durante cada fase del ciclo en la marcha, a velocidad promedio

normal, es:
1. En la fase de apoyo: describe un mayor porcentaje con un 60% del ciclo.

2. En la fase de balanceo: asocia el restante que es de un 40% del ciclo.

La descripcion en el ciclo de marcha varia dependiendo del autor [7] emplea como guia. El ciclo
de marcha que la divide en dos periodos: Soporte y balanceo.

Figura 3. Ciclo de marcha

Contacto  Respuezta Soporte  Soporte Balanceo Balanceo Balanceo
P 2 P Pre-Balanceo

Inicial alacarga Medio  Terminal | Inicial Medio  Terminal

FASE DE APOYO ‘ FASE DE BALANCEO
Fuente: Serie de movimientos, ritmicos de las extremidades y del tronco. Tomado de [23]

Fase de apoyo: Se define como el periodo de tiempo en el que dura el apoyo plantar en contacto
con el suelo, proporcionando que la carga corporal se transfiera de una extremidad a otra
generando un avance sobre el apoyo plantar de soporte, establece el 60% o 62% del ciclo total.

[22].
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Fase de balanceo: Se establece como el tiempo durante el cual una de las extremidades
inferiores se eleva y oscila en el aire para avanzar hacia adelante, establece el 40% o 38% del
ciclo. [22] Dentro de los componentes de la marcha también se registra el apoyo sencillo, lo cual
describe el tiempo cuando un solo pie toca la superficie. No obstante, el periodo de doble apoyo
se desarrolla cuando ambos pies entran en contacto con la superficie en un mismo momento. Lo
cual significa que para la relacion del pie durante la menor cantidad de tiempo, la primera parte
de la fase de bipedestacion o apoyo, mientras que para el pie opuesto, también estara en contacto
con el suelo (Fig. 4). La ausencia de una etapa de soporte dual caracteriza la carrera y la marcha
[22].

Figura 4. Componentes de la marcha.

BALANCEQ IZQUIERDO APOYO IZQUIERDO
:  APOYODERECHO  : BALANCEO DERECHO :
Doble o Apoyo sencills i Doble Doble
apoyo apoyo apoyo

.
w

Duracidn total del ciclo de la marcha

Fuente: Representacion de los principales componentes de la marcha. Tomado de [23].

En cualquier marcha normal con el incremento de la velocidad existe un incremento limitado en
el tiempo que se gasta en la fase de balanceo, y con la reduccién de la velocidad una relativa
disminucion. Mientras que en la duracion del doble apoyo disminuye conforme aumenta la
velocidad de la marcha.

2.1.1 Fase de apoyo y Subdivisiones.
En la literatura algunos autores indican cinco momentos de gran importancia al subdividir la fase
de apoyo:

Primer contacto del talén, menciona el preciso momento en que el talon de la extremidad
inferior realiza un primer contacto con el suelo.

e Apoyo plantar, describe el momento en el cual se realiza el contacto de la parte anterior
del pie con la superficie plana.

e Apoyo medio, se hace referencia a este apoyo siempre y cuando se analice el apoyo medio
desde un plano sagital y ocurre cuando el trocanter mayor se alinea de manera vertical
con el centro del pie.

e Elevacion del talon, ocurre en el momento preciso de elevacion del talén de la superficie
plana.
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Despegue del pie, sucede de manera taxativa, al momento en que los dedos del pie se elevan
totalmente del suelo. Durante la fase de apoyo también se puede dividir mediante distancias y
términos en cuanto a la aceptacion del peso, apoyo medio y despegue. Estas distancias de
aceptacion del peso dan inicio con el contacto del talén y finaliza con el apoyo plantar. Esta
distancia de apoyo medio inicia con el apoyo plantar y finaliza mediante la elevacion del talén al
despegue del mismo. El inicio se prolonga desde el ascenso de los dedos ver (fig. 5). [24]

Figura 5. fase de apoyo y Subdivisiones

iy

AP DD

CT
Aceptacidn -LPD".DHEJJG
del peso

Fuente: Estructura temporal, subdivision de la fase de apoyo. Tomado de [23]

DEEPEE"IJ.E

del pie

2.1.2 Fase de balanceo y Subdivisiones.

En la literatura, la fase de balanceo la describen en tres momentos o intervalos donde se
describen los siguientes términos: Aceleracion, balanceo medio y deceleracién. Cada una de
estas etapas representa alrededor de un tercio de la fase descrita. La primera etapa, se describe
como etapa de aceleracion, se caracteriza por una rapida aceleracion del extremo de la pierna y
de manera casi inmediata posterior de que los dedos dejan de estar sobre la superficie de apoyo.
En el tiempo que transcurre el tercio medio de la fase de balanceo, ese tiempo 0 momento del
balanceo medio, la pierna balanceada sobrepasa a la otra pierna, generando un movimiento hacia
adelante, ya que esta en etapa o fase de apoyo. El tercio final de la etapa de balanceo se define
por la deceleracion de la pierna que estad en movimiento y rapidamente cuando se acerca al final
del momento o intervalo descrito desde el inicio de esta fase (fig.6). [24]
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Figura 6. Subdivisiones de la fase balanceo

.. .
Aceleracidn Balance Medio Deceleracién

Fuente: Descripcion de la subdivision en relacién a la aceleracion, balance medio y deceleracion.
Tomado de [23].

2.1.3 Linea del centro de gravedad.

La literatura muestra que, en las leyes de la mecanica, la minina disipacion de energia se obtiene
cuando un cuerpo se direcciona en linea recta, sin que el centro de gravedad presente alguna
desviacion, en cualquier direccién. Esta tendencia genera una recta en el patron de marcha
normal, si las extremidades inferiores culminaran con un grado alto de asimetria, pero como este
factor no ocurre, el eje central de gravedad del cuerpo se aleja de esta recta, pero para preservar
la energia, el desplazamiento debe mantenerse a un nivel 6ptimo. En la marcha normal el centro
de gravedad presenta movimientos en dos direcciones arriba y abajo, de forma sincronica,
generando un movimiento hacia adelante. EI momento méximo se ocasiona cuando la
extremidad que tiene a cargo el peso maximo esta en el centro de su etapa o fase de apoyo,
mientras que el punto minimo ocurre en el momento del doble apoyo, cuando los dos pies entran
en contacto con la superficie. [24] Cabe aclarar que el desplazamiento vertical difiere mucho
entre hombre y mujer dado que la cadera de la mujer presenta una morfologia fisionomica
diferente a la del hombre.

2.1.4 Protocolos de analisis de marcha.

Cuando se establecen protocolos para el analisis de marcha se pretende valorar la funcionalidad a
través del estudio detallado de todos y cada uno de los movimientos que estan involucrados al
momento de estudiar de forma precisa los parametros del ciclo de la marcha, un protocolo que
integre diversas pruebas permite un informe detallado sobre el estado del paciente. Uno de los
aspectos con mayor fiabilidad en la recopilacion de datos durante el proceso de adquisicion en
los andlisis mediante videogrametria, es el protocolo de ubicacién de los marcadores que son
utilizados mediante un sistema de deteccion con mayor facilidad en los puntos anatdmicos. Para
la colocacion de los marcadores se ha determinado algunos de los protocolos, 1os més conocidos
en el mercado de analisis de movimiento son Newington, Gage, Davis, Helen Hayes, Kadaba o
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el modelo VCM (Vicon Clinical Manager) [25]. Entre los protocolos mencionados, el protocolo
Davis tiene ventajas en cuanto a posicionamiento de marcadores lo brinda fiabilidad al momento
de realizar los respectivos analisis de marcha humana[26,27]. Este protocolo es til ya que se
implementa para que los diferentes marcadores sean ubicados en puntos anatomicos con
elevaciones dseas como es el caso del acromion, la pelvis, la primera vértebra sacra, los
calcaneos, la cabeza del peroné, entre otros. En diferentes estudios se utilizan también
marcadores situados en la mitad del muslo derecho e izquierdo y la mitad de la pierna derecha e
izquierda por medio de una banda elastica. Estos marcadores reflectivos, son colocados sobre las
elevaciones dseas o prendas de vestir en los puntos anteriormente mencionados [28].

Figura 7. Posicionamiento de marcadores

LSHO <
RSHO Ny °

B
LELB o RELB
LWRB s T o RWRB

2 SACRUM
RASL o ° LASI R o

RTHI g LTHI
—

RKNE o o LKNE

RTIB @ LTIB
LANK

. RHEE
PS ® LHEE o .

RTOE LTOE

RANK
.

Fuente: Protocolo Davis tomado de [29]

La ubicacion de los marcadores es un punto esencial para lograr movimientos con mayor
precision para que la prueba y los movimientos sean lo méas natural posible, sin embargo como
todo protocolo existen desventajas y son evidentes una de ellas y la mas reiterativa es la pérdida
del posicionamiento del marcador ya que se corre el riesgo que en movimientos rapidos y
bruscos se pueda generar alguna perturbacion y en la adquisicion de datos se presentarian
alteraciones los cuales llevarian a repetir la prueba que se esté desarrollando [30]. Otras
investigaciones han arrojado analisis con una similitud entre los en estudios donde los
marcadores fueron ubicados directamente en la piel frente a estudios donde los marcadores
fueron ubicados en telas elasticas, y han reportado errores relativos 70% en rotacion interna y
externa, 63% en aduccidn-abduccion y del 21% en movimientos de flexo-extension, cabe aclarar
que los desplazamientos dependen del movimiento que se realice [30]. Se ha confirmado con
investigaciones adicionales que en el plano transversal es donde ocurre la mayor inestabilidad,
seguido por el frontal, y en el plano sagital no es tan relevante [31,32].



Marco Tedrico

Para equilibrar este inconveniente, se propone implementar arreglos en los protocolos en los
marcadores situados en las superficies solidas o componentes de estas redes con marcadores
individuales [30]. De esta manera se contribuye a que la precision sea mas eficaz, ya que los
movimientos de los marcadores no son independientes [30].

2.1.5 Determinantes de la marcha

La Marcha produce desplazamientos y todo desplazamiento requiere un gasto de energia. Si los
desplazamientos verticales y laterales se requerird un menor gasto energético. Los determinantes
de la marcha son mecanismos que obtienen varios aspectos a tener en cuenta.

Rotacion pélvica (horizontal): En este determinante se eleva el cuerpo en su punto mas
bajo dentro del ciclo de marcha, la pelvis realiza un giro hacia el frente en relacién al
plano horizontal, cerca de 8 a 10 grados de extension, en cuanto a la fase de balanceo.
Este comportamiento de marcha normal permite un paso levemente mas prolongado, sin
reducir el centro de gravedad [23].

El segundo mecanismo de la pelvis sucede en el plano frontal y radica en una inclinacion
pélvica hacia el lado de la extremidad oscilante. El rango del movimiento es cercano a 5°
y favorece a reducir el desplazamiento vertical del centro de gravedad en 5mm. respecto
al protocolo tedrico [23].

Caida contra lateral de la pelvis: En este determinante se considera que el cuerpo baja en
su punto mas alto dentro del ciclo de marcha. Esto ocurre cuando el peso se transfiere de
una pierna a la otra y se produce una desviacion de la pelvis y el tronco hacia el lado
donde el centro de gravedad del cuerpo es mayor sobre él, mientras que el movimiento
hacia el lado antes de que aumente ritmicamente y cae hacia abajo, pero también se
balancea de un lado a otro. El desplazamiento total de este movimiento horizontal es 5
cm. Como se puede observar en la (Fig. 8), los movimientos horizontales del centro de
gravedad se dan cuando cada extremo esta en el fulcro central y la linea del centro de
gravedad también en este caso[23].

Figura 8. Desplazamiento pélvico

<«
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e Flexion de la rodilla en la fase de apoyo: En este determinante, el cuerpo baja en su
punto mas alto dentro del ciclo de marcha. Seguidamente después de golpear los talones,
inicia realizar la flexién de rodillas y continua hasta el comienzo de la fase de apoyo
alcanzado que la flexion sea de unos 18-20 grados. Esta caracteristica de marcha regular
suaviza el centro de gravedad y reduce el desplazamiento hacia arriba a medida que el
cuerpo se mueve con el apoyo del pie. [23].

2.2 Analisis cinematicos del movimiento de rodilla

En el analisis de marcha, el cuerpo humano es modelado como un sistema mecanico de
segmentos anatdmicos unidos entre si por las articulaciones, en el anélisis de marcha se hace uso
de la cinematica angular y los movimientos en el plano sagital entre:

A) Analisis cinematico en rodilla ver fig. 9.

Tabla 1. Andlisis cinematico de rodilla intervalo |

Inmediatamente antes de que el | > La rodilla se encuentra en una extension completa.
talon contacte con el suelo.

A la par con el contacto del talon. | > La articulacion inicia la flexion y persiste flexionando
hasta que la planta del pie esta completamente plana
sobre la superficie.

Seguidamente de haber logrado | > La rodilla esta alrededor de haber alcanzado la postura

la ubicacion plana del pie. a 20 grados de flexion e inicia el movimiento de
extension.
En el apoyo medio. > La rodilla esta alrededor de 10 grados de flexién y

persiste en un movimiento hacia la extension.

Fuente: Relacién del andlisis de la cinematica de la rodilla al momento de realizar la marcha.
Tomado de [23]
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Figura 9. Anadlisis cinematico en rodilla
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Fuente: Estudio cinematico de rodilla intervalo I. Tomado de [23]

2.2.1 Movimiento en el plano sagital entre apoyo medio y despegue del pie del suelo
intervalo 11.

A) Anadlisis cinematico de rodilla intervalo Il ver fig. 10.

Tabla 2. Andlisis cinematico en rodilla intervalo 11

En el apoyo medio. » La articulacion de la rodilla se encuentra en

10 grados de flexion aproximadamente.
Generando una extension.

Inmediatamente antes | > La rodilla tiene 4 grados de extension
de que el taldn pierda completa.
contacto con el suelo.

Entre el despegue del | > La articulacion de la rodilla se desplaza de
talon y el de los dedos. casi una completa extensiébn a unos 40
grados de flexion.

Fuente: Estudio cinematico de rodilla antes de que el talon contacte con el suelo y después de
haber alcanzado la posicion plana del pie.



Marco Tedrico

Figura 10. Estudio cinematico de rodilla en el intervalo Il de la marcha
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Fuente: Representacion gréfica cinematico de rodilla en intervalo 1l de la marcha. Tomado de
[23].

2.2.2 Movimiento en el plano sagital durante la fase de balanceo
Describe el movimiento de las articulaciones en el plano sagital en la etapa de balanceo.
A) Analisis cinematico en intervalo 111 ver fig. 11

Tabla 3. Andlisis cinemético en intervalo 111

RODILLA

Despegue del piey la parte media | » La rodilla se flexiona desde la

de la etapa de balanceo. posicion inicial de aproximadamente
40 grados hasta el angulo maximo de
flexion de poco mas de 65 grados. El
movimiento del cuadriceps ayuda a
prevenir una elevacion excesiva del
talon y también ayuda a acelerar la
pierna hacia adelante.

Durante la fase media de balanceo
y el contacto del talén con la

superficie plana. » La rodilla estd completamente

extendida al final del giro. Trabajar
los masculos isquiotibiales durante
la ultima parte de este periodo ayuda
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a disminuir la rotacion del pie hacia
adelante y ayuda a controlar la
posicion del pie a medida que se
acerca al suelo.

Fuente: Descripcion del estudio de las articulaciones en el intervalo 111. Tomado de [23]

Figura 11. Representacion gréafica de las articulaciones en intervalo I11.
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Fuente: Descripcion grafica de las articulaciones en el intervalo 11 .Tomado de [23]
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2.3 Sensores inerciales

En la ultimos década, las unidades de medicion inercial han desarrollado herramientas
importantes y ampliamente utilizada en diferentes campos de estudio, ya sea en industria,
ergonomia, biomecéanica, animacion y realidad virtual, por nombrar algunas. [33] En el estudio
del movimiento, se ha integrado el uso de este tipo de sensores como medio alterno para superar
las restricciones de otros sistemas tipo MoCap [34]. Los sensores inerciales se caracterizan por
su tamafio dado que son pequefios, portables, de bajo costo, de facil configuracion y admite una
adquisicion de datos libre de camaras. La facilidad de estos sistemas en cuanto a la ubicacién de
varios sensores en diferentes segmentos del cuerpo que permiten estudiar y evaluar el
movimiento dentro o fuera de un ambientes controlados o especializados, logrando hacer un
registro de datos continuo mientras un individuo realiza actividades diarias en cualquier
ambiente por un periodo prolongado de tiempo [34].

2.3.1 Componentes de un Sensor Inercial

Una IMU se compone de un acelerémetro y un giroscopio, aunque no esté limitada solo a eso, y
es posible incluir magnetometros, brindando una medicion completa de orientacion relativa a la
orientacion de la gravedad y al campo magnético de la tierra. Las IMUs evallan la aceleracion,
la velocidad angular y el vector del campo magnético en su propio sistema de coordenadas
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locales tridimensionales. Con la calibracion adecuada, los ejes de estos sistemas de coordenadas
locales representando una base ortonormal que por lo general esta alineada con la carcasa
exterior del sensor. Ademas de las sefiales de medicion inerciales nombradas, algunos
dispositivos comerciales integran algoritmos que facilitan las estimaciones de la orientacion del
sensor con relacién a un sistema de coordenadas fijo global. Esta orientacion se puede
representar mediante &ngulos de Euler, un cuaternion o una matriz de rotacion [33].

2.3.2 Angulos de Euler

Se define como una orientacién o combinacion de giros mediante tres ejes angulares X, Y, Z,
que principalmente brindan una ubicacion adecuada en tres dimensiones, sirven para especificar
la orientacion de un sistema de referencia ortogonal normalmente movil respecto a otros sistemas
normalmente ortogonales fijos, se conocen hasta 12 tipos de representacion, las letras usadas en
los tres ejes de la representacion deben ser leidas de izquierda a derecha. Implican una serie de
rotaciones consecutivas sobre el sistema de referencia, cuando se usa esta representacion De esta
manera se puede definir también los angulos de Euler son descritos como tres angulos que
representan mediante la orientacidn ubicacion de un cuerpo rigido, y la manera mas comun para
poder describir un movimiento se citara un ejemplo en un brazo robotico mediante el teorema de
rotacion de Euler, lo cual indica que cualquier combinacién puede ser descrita en tres rotaciones
seguidas una de la otra. Por ejemplo, la Fig. 12 describe una serie de rotaciones que cambia la
ubicacion del cuerpo a partir del sistema de coordenadas sistema de coordenadas (0, ¢, v)
también son catalogados como angulos de pitch, roll, y yaw.[7]

Figura 12. Definicion de los angulos de Euler (0, ¢, y).
Z

Z

Fuente: tomado de [7]

2.3.3 Los Cuaterniones

Son nameros complejos, de rango 4, usados ampliamente como pardmetros de representacion de
ubicacién de cuerpos rigidos. Pertenecen a una matriz de 4 x 4 formado en una parte escalar s y
una parte vectorial v. Basado en el teorema de Euler, la parte vectorial es el eje de rotacion
normalizado y la parte escalar se basa en el angulo de rotacion [33]. Es decir, un cuaternion es
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una matriz de cuatro elementos, que permite describir las rotaciones en el espacio tridimensional;
por ese motivo se utilizan en graficos por ordenador, robdtica y permite un ahorro en la
capacidad de almacenamiento de los calculos matematicos (multiplicacion, rotacién inversa o
adicion) computacionalmente menos complejos comparados con una matriz de rotacion de 3x3.
Otra ventaja que resalta en el uso de cuaterniones, es que en aplicaciones de IMU, es el célculo
de la posicion del sistema local de coordenadas gracias a la informacion entregada por el
giroscopio de forma directa [33]. Por lo tanto, el calculo y el ajuste de la posicidén estan
influenciados por errores de medicion, fiabilidad de calibracion del sensor y ruido, lo que
produce un resultado que involucra la posicion y lo que se conoce estadisticamente como (error
acumulativo lineal) [32]. Por lo tanto, los investigadores implementaron diversos algoritmos que
ajustan la informacion del giroscopio, acelerémetro y magnetometro con el Unico objetivo de
controlar de una mejor manera los errores que estan asociados. Cabe mencionar que los IMUs
contienen un filtro de angulos cuaternarios desarrollado por Madgwick [34] y los algoritmos que
usan o se basan en el filtro Kalman [35] buscan mejorar la calidad de la informacion entregada
por IMUs en el célculo de posicion y poder expresar datos cinematicos. Se han desarrollado
diferentes técnicas, una de las més utilizadas es que el sujeto mantenga una posicion neutral de
pie con los brazos relajados a los costados [33].

2.3.4 Matriz de Rotacion

Representa una rotacion de un sistema de referencia en el plano fijo X, Y, Z, en este caso
cuando se genera la rotacion se generara nuevos espacios de referencia, manteniendo un
comportamiento caracteristico en un eje dependiendo de la configuracion del eje, esto con el fin
de garantizar que los otros dos ejes estén alineados, en el momento en que esto ocurre de manera
inmediata se obtendra una matriz de referencia de 3x3 y desde el punto de vista algebraico en
concreto tanto sus columnas como sus filas siempre son vectores unitarios, ademas son
ortogonales entre si por tanto el producto escalar va ser 0, su determinante siempre va ser 1y la
inversa va ser facil de calcular porque es igual a su transpuesta y por tanto una matriz de rotacion
inversa en realidad esta representando un giro en sentido contrario.

Tabla 4. Ventajas y desventajas del sistema inercial

VENTAJAS DESVENTAJAS

« Presenta error en la
* Determinan velocidad, | operacion que relaciona la
aceleracion, posiciony eje | gerjvada de integracion, lo
de giro. cual quiere decir que los

« No usa camaras ni errores se pueden

marcadores. acumular.
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« Costo reducido en * No es posible medir

comparacion a otros traslaciones globales.
sistemas mocap.

« Sensibles a cambios en
* Es un sistema portatll. los campos magnéticosl
(Aquellos que tienen

« Facil de poner y usar. magnetémetros)

* No genera interferencia
en el movimiento del
paciente.

* Buena respuesta en
frecuencia.

* No requiere muchos
sensores para dar una
medicién correcta.

Fuente: Descripcion de las diferentes tecnologias para el uso de medicion de la
marcha. Tomado de [2]

En cuanto a la instrumentacion de los sensores inerciales, presentan una particularidad
importante frente a otras tecnologias y es la compatibilidad con una serie de dispositivos que
ofrecen diversos alternativas a la hora de ser utilizados, las nuevas tecnologias cuentan con
tarjetas que son configurables a estos sensores permitiendo procesar informacion y en algunos
casos estos sensores trabajan de manera independiente a una unidad de control y tienen con un
consumo de corriente minimo del orden de los 950 YA, todo depende del fabricante, lo que los
hace fuertes en el uso de aplicaciones médicas. En medicina deportiva, brinda multiples variables
como altura maxima y minima de las extremidades inferiores, cantidad de pasos en determinado
tiempo, en el tronco el grado de inclinacion al momento de generar un movimiento técnico,
velocidades y cadencia. y con ciertos parametros permite detectar comportamientos inusuales en
la actividad deportiva, y gracias a estos sensores brindan informacion que permite perfeccionar
un movimiento optimizando el gasto energético del atleta, si hablamos de instrumentacion de
sensores en el campo de rehabilitacion podemos traer a colacion todas las aplicaciones que sirven
como herramientas para el diagnostico y seguimiento de pacientes que presenten algun trastorno
no solo en la marcha también en el equilibrio. Esto quiere decir que dependiendo de la tecnologia
del sensor se puede logran una instrumentacion inalambrica o alambrica eliminando posibles
alteraciones al movimiento natural que otros sistemas mas robustos logran causar. Es por ello
que gracias a la instrumentacion de los sensores inerciales y la variedad de usos que brindan, no
solo en la medicina sino también en la industria, garantizan que con el paso de los afios
evolucionan e influencian desarrollos y patrones de medida con alto impacto a la sociedad,
brindando soluciones de manera casi inmediata.
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2.4 Presentacion de Amplitud Articular de la Rodilla

La articulacion de la rodilla, o articulacion femorotibial, incorpora la unién entre la pierna con el
fémur y cuenta con tres segmentos éseos como superficies articulares, la rodilla cuenta con dos
movimientos principales, los cuales son flexion y extension, a los cuales deben afadirse
movimientos de rotacion y de inclinacion laterales (varo-valgo) que son muy limitados. La
flexion y extension son desplazamientos por los cuales la cara posterior de la pierna se acerca a
la cara posterior del muslo, en el primer caso, y se separa de la misma en el segundo [35,36]. El
desplazamiento ascendente del pie es parte de la sinergia flexora primitiva, lo cual indica, que aquella
que acompafia la flexion de la cadera y rodilla. Ademas, el movimiento del pie hacia abajo es parte
de la sinergia extensora de la extremidad. Por eso, la literatura la denomina plantarflexion al
desplazamiento que incrementa el angulo existente de la parte dorsal del pie, tibia y dorsiflexion al
desplazamiento inverso, en el que la parte dorsal se aproxima a la tibia [37]. El contacto originario
del talon en la marcha sucede con el tobillo en posicion neutral (0°), lo que es seguido por el arco
inicial de plantarflexion. Al inicio del apoyo medio, la articulacion presenta un cambio a una
dorsiflexion, y se prolonga hasta la primera mitad del apoyo final, pero cabe aclarar que esta
posicion se mantiene hasta el final de la fase de apoyo simple. posteriormente, en el inicio del
apoyo doble, se provoca una abrupta plantarflexion logrando un maximo de 20° - 30° al finalizar
la fase de apoyo. Al ascender los dedos, el tobillo adopta una posicion neutral de 0° que se
conserva durante la fase de balanceo [37]. Donde se involucra movimientos articulares de la
extremidad completa como se observa en la fig. 13.

Figura 13. Movimientos articulares de extremidad inferior.

Rotacion
(cadera)

Flexion

(cadera) ~ Aduccién

Rotacion
(rodilla)

Extension

(rodilla) o

Dorsiflexion

(tobillo) Eversién

Fuente: . Comportamiento de articulaciones del miembro inferior en el plano sagital durante la
marcha. Tomado de [35].
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En el Anexo A, se muestra un esquema del ciclo de marcha con los pertinentes angulos de rodilla
en el plano sagital de cada fase y curvas angulares normales asociadas.

2.5 Metrologia Biomédica

La metrologia es denominada por muchas fuentes literarias como la ciencia de las mediciones, en
funcién a aplicaciones o estudios relacionados con medidas tedricas y préacticas, la metrologia
biomédica hace parte del area de la metrologia industrial. Lo cual indica que es el area
especializada de la metrologia en garantizar y estudiar todas las mediciones relacionadas con
sefiales emitidas por dispositivos médicos, por magnitudes fisicas, quimicas, bioldgicas o sefiales
que son generadas por el propio cuerpo. Asi mismo, se encarga de garantizar que todos los
equipos médicos que tengan intervencion directa e indirecta con el cuerpo humano se encuentren
con los estandares de calidad exigidos por las entidades internacionales y nacionales para
garantizar cualquier evento adverso en donde se involucre un ser humano. De esta manera exige
a los fabricantes que cumplan con los rangos exigidos a nivel mundial, brindando seguridad en
los resultados y garantizar un diagndstico a seguir.[38]

Vocabulario Internacional De Metrologia.

Los definen a nivel mundial para dictar conceptos en el area metrologico, fundamentalmente se
conoceran como:

e Magnitud: Se define como la caracteristica de un fenébmeno, que tiene un cuerpo o
sustancia que puede indicarse con un valor o referencia de manera cuantitativa

e Medicion: Es todo aquel proceso realizado por medio de ensayos de tipo experimental sin
importar el nimero que sean, donde se pueden atribuir valores expresados bajo una
magnitud.

e Incertidumbre: Se define como un pardmetro positivo que proporciona como
caracteristica una dispersion en sus valores atribuidos a una magnitud que quiere ser
medible, desde informacion previamente conocida.

e Calibracion: Es todo proceso en donde se conocen unas condiciones especificas, donde
se establecen relaciones entre valores, incertidumbres 0 magnitudes asociadas a un patron
de medida bajo condiciones controladas y certificadas. Obteniendo como resultado valor
en magnitud

e Trazabilidad: Se define como un atributo de un resultado de medicion por el cual un
resultado de medicion puede vincularse a una referencia a través de una serie continua y
documentada de calibraciones, cada una de las cuales contribuye a la incertidumbre de
cualquier medicion realizada.
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e Repetibilidad: Capacidad de volver a una misma ubicacion donde se ha realizado una
misma condicion. Es una propiedad bésica que requieran sin nimero de repeticion
continuas en diferentes actividades. El origen de la baja repetibilidad puede ser
problemas mecanicos en la transmision, ataques, ranas, tarde.

e Exactitud: Se define como el grado de concordancia entre el valor teérico o valor de
referencia y el valor experimental, es decir, que un dispositivo es exacto si las medidas
realizadas con él son todas muy proximas al valor de referencia de la magnitud medida.

e Fiabilidad: Se refiere al nimero de veces con la que un método o proceso mide cualquier
tipo de ensayo experimental y de acuerdo al resultado si es muy cercano a las mediciones
anteriores, la medida dada por el dispositivo puede considerarse fiable.

2.6 Marco Legal y Normativo

En el marco legal la constitucion de Colombia de 1991, propone y estipula deberes y derechos
para garantizar los principios fundamentales para una sociedad, para ello se han organizado
entidades ministeriales con el fin de construir, garantizar y delegar funciones con el fin de
garantizar el cumplimiento de lo establecido en la constitucion. Bajo el concepto de
universalidad se han establecido una serie leyes, decretos, agendas, en el ministerio de salud y
proteccion social con el fin de cumplir las normas cientificas y administrativas para todo proceso
investigativo desarrollado en el area de la salud. Por ende el ministro de salud y proteccion
social en el ejercicio y sus atribuciones de caracter legitimo y mediante el decreto 2164 de 1992
con su respectiva ley 10 de 1990, propone que toda aquella entidad que realice técnicas,
métodos, estudios entre otras, en temas relacionados con el sector salud debe regir su proceso
bajo la resolucién de 8430 de 1993 y debe hacerla cumplir taxativamente, con base en las
politicas decretadas en el pais Colombia y de acuerdo al articulo 5 del capitulo 1 de la
Resolucién 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (actualmente
Ministerio de Salud y Proteccidon Social) relacionando todos con los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en este trabajo de grado predomina el criterio del respeto a la
dignidad, proteccion de los derechos y el bienestar humano.[39]
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Tabla 5. Normatividad vigente

TIPO DE LEY

ESTABLECE

Resolucion niimero 8430
de 1993

Resolucion nimero 8430
de 1993

LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS.
e Capitulo I

ARTICULO 5. Sin importante en los procesos
de estudio en el que el ser humano sea
participe, se tendra que prevalecer criterios
éticos para la no vulneracién de los derechos a
su bienestar.

ARTICULO 6. Toda investigacion en seres
humanos se tendra que desarrollar con
principio éticos que justifiquen los principios
cientificos. Los cuales tendran vinculados
consentimientos sin excepcion alguna.
ARTICULO 8. En las  diferentes
investigaciones que se realicen con seres
humanos se conservara total privacidad tanto
del sujeto y sus datos como la del estudio
realizado.

ARTICULO 10. Los investigadores o el
encargado de los estudios a practicar, debera
tener conocimiento de los riesgos a los cuales
expone al sujeto en el proceso de investigacion.

e Capitulo II.
Todo proceso de investigacion en seres
humanos debe tener un comité de ética que
aprueba dicho estudio, de lo contrario el
estudio no se realizard.

e Capitulo .
Debera tener presente un comité de ética, que
establezca los anterior y adicional los estudios
a practicar deberan contar con altas
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probabilidades para mejorar la condicion del
menor de edad.

Por la cual se reglamenta cualquier tipo de

Decreto 919 de 2004 donaciones  internacionales de involucre
tecnologia médica.
Toda tecnologia biomédica deberd contar con
Decreto 4725 de 2005.

un numero de identificacion o registro sanitario
y su permiso de comercializacion que sera
proporcionado bajo los pardmetros permitidos
establecidos por el Invima.

Resolucion 4002 de 2007

En esta norma todo aquella comercializadora
de tecnologia biomédica debera contar con un
certificado acondicionamiento para tener
almacenada dicha tecnologia.

Resolucion 1441 de 2016

Define los estandares que debe cumplir
cualquier entidad prestadora de salud para la
habilitacion de los diferentes servicios,
incluidos los servicios que se presten para
procesos de terapia o rehabilitacion.




Disefio Metodoldgico

Capitulo 3. Diseflo Metodologico

Para las diferentes etapas del proyecto: redisefio mecanico, ensamble, caracterizacién, validacion
y la elaboracion del documento se realizé una planificacion de trabajo, la cual esta dividida en
las siguientes cuatro fases, las cuales permitieron alcanzar cada uno de los objetivos especificos.

Actualmente la UAN cuenta con el sistema inercial como se muestra en la fig 14. Durante el
proceso de este capitulo se evidenciard las condiciones de portabilidad y de ergonomia del nuevo
dispositivo.

Figura 14. Sistema inercial existente

Fuente elaboracion propia
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3. FASE 1:

En esta fase se explica la metodologia utilizada para definir el disefio del mecanizado buscando
que el sistema fuera completamente modular y que las propiedades del material para la impresién
3D cumpliera con caracteristicas como alta resistencia a posibles caidas o golpes.

3.1.1 Alcance y definicion de los requerimientos y especificaciones del sistema.

La impresién 3D en resina, también llamada estereolitografia (SLA), es la primera tecnologia de
impresion en 3D que salié al mercado. Su creador Chuck Hall, en 1980 no imagino que hoy en
dia fuese de las técnicas mas utilizadas para mecanizados, reemplazos de piezas u otros procesos
industriales que requieren alta precision. Como parte fundamental de este trabajo de grado y
buscando mejorar los espacios de cada uno de sus componentes para obtener un disefio
completamente ergondémico y miniaturizando las carcasas de los sensores ver fig. 15, de igual
manera el disefio de la carcasa de la unidad de control, ver fig. 16 (anexo B), para ello se disefid
su estructura en el software TinkerCAD teniendo en cuenta las dimensiones del sensor inercial
MPU9150, la tarjeta inaldmbrica de comunicacion, la tarjeta de adquisicion de datos, la bateria y los
cables de conexion entre otros componentes, de esta manera se garantiza que los espacios sean
aprovechados al méximo, que la unidad de control fuese los mas ergonémica posible y que la
carcasa del sensor fuera portable.

Una vez finalizado el disefio se estudiaron los posibles materiales que garantizaran una
resistencia y el componente de la resina tendria que presentar una alta dureza para prevenir
posibles fisuras de la carcasa ante posibles caidas y poder realizar la impresién 3D y se pudo
establecer que en la gama de resinas para la industria de ingenieria, la resina Tough 1500
presenta una respuesta particular ya que es un material rigido y flexible, resiliente y con alta
resistencia al impacto. Una de sus diversas ventajas es su capacidad de recobrar su forma original
después de ser expuesto a altas fuerzas de tension y contiene una serie de caracteristicas
similares a las del polipropileno (PP), un polimero termoplastico que ostenta rigidez y alta
resistencia al impacto, esta resina es muy utilizada en el sector industrial. Es por ello que se
definié que esta resina era la ideal para la fabricacion de las piezas dado que sus caracteristicas
de rigides y de alta resistencia a impactos ayudan a la proteccion de los diferentes componentes
del sistema. En la fig. 16 se muestra el prototipo de la unidad de control en 3d con los diferentes
componentes electronicos antes de la impresion, todos los detalles de disefio fueron hechos a
medida lo cual garantizaba que los componentes electronicos no fueran a generar algin tipo de
conflicto al momento de anclar las dos piezas de la unidad de control, finalmente se gener6 la
impresion como se pueden evidenciar en la fig.17 con sus diferentes vistas. Los planos del
sistema se pueden observar a detalle en los anexos B.
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Figura 15. Carcasa de sensor portable

Fuente: Sensor inercial con estructura en resina Touch 1500 color gris. Tomada del autor.

Figura 16. Prototipo de unidad de control en 3d

Fuente: Disefio de unidad de control para la impresién en 3d los planos a detalle se pueden ver en
el anexo B. realizada por el autor.
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Figura 17. Vistas de la unidad de control
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Vista posterior
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Fuente de autor propio

Figura 18. Unidad de control actual vs la anterior.

Fuente: Unidad de control realizada por el autor.

3.1.2 Normatividad para la adquisicidn y pruebas con personas

La constitucion colombiana mediante el ministerio de salud y proteccion social estipula,
mediante la resolucion 8430 de 1993, que todos los procesos de investigaciones de estudio
cientifico que contemplen pruebas en seres humanos deben contar con un comité ético en donde
predomine el criterio del respeto a la dignidad, protegiendo los derechos y el bienestar humano.
De acuerdo a lo anterior, en este proyecto de grado se deja establecido que, bajo ningun proceso
investigativo en donde se analice de marcha, ningun sujeto tendréa un efecto perjudicial para la
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salud fisica, mental o psicolégica y se mantendrd en privacidad la informacion que sea
suministrada del sujeto como los procedimientos y resultados de dicho proceso investigativo en
caso tal de que la persona los quiere divulgar serd bajo un consentimiento del sujeto de estudio.
[39] (Ver anexo D)

3.2 FASE 2:

En esta fase se explica el proceso de ensamblé de las tarjetas electronicas y las diferentes
conexiones entre los sensores, se explica también el protocolo utilizado para la ubicacion de los
marcadores.

3.2.1 Mecanizado y componentes del sistema
Los sensores inerciales son parte fundamental del sistema, son dispositivos basados en sistemas
microelectromecanicos MEMS. EI sensor utilizado en esta version del producto es el MPU9150

distribuido por SparkFun Electronics. La tarjeta que contiene al sensor (ver fig.19).

Figura 19. Sensor inercial

Pines usados para
alimentacion y
—

comunicacion con
los sensores

Pines no utilizados <

Seleccion de la direccion:
Derecha: 0x68
lzquierda: 0x69

Fuente: Sensor inercial utilizado en el proyecto. Tomado de [40].

Se cuenta con tres lineas SDA para la lectura de cinco sensores. Para lograr esto, se hace uso de
un multiplexor analdgico para trasladar las tres lineas (o dos lineas en caso de hacer la lectura de
cuatro o tres sensores) a una unica linea SCL (ver fig.20) que llega finalmente a la tarjeta de
comunicacion ver fig. 21. ElI multiplexor utilizado fue el HCF4051 o CD4051 es decir,
independiente de la cantidad de sensores que se tenga, todos los sensores comparten lineas en
comun como GND, VCC y SCL, la linea SDA comparte comunicacién entre los sensores 1-2
(SDA1) y 3-4 (SDA2); la linea SDA del sensor 5 es independiente de los demas [40]. Por las
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aplicaciones en las que es utilizado el sistema, es necesario que se comunique de forma
inaldmbrica con un computador. Por esto es usada una tarjeta shield con comunicacion
inaldmbrica por un mddulo XBee PRO S2B para hacer esta proceso, esta shield ha sido
modificada para poder cambiar entre comunicacién inalambrica y comunicacion por USB,
poniendo un interruptor en el pin de alimentacion de la shield (EI cual se conecta al pin de 5V de
la tarjeta de adquisicion de los datos) [40]. Este interruptor siempre debe estar ubicado en la
direccién izquierda (Modo de conexion serial: micro) ya que cuando se va a trabajar en forma
alambrica, solo basta con inhabilitar la corriente que va hacia el modulo de comunicacion.

Figura 20. Conexion sensores
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Figura 21. Tarjeta Shield

Fuente: Tarjeta de comunicacion inalambrica. Tomada del autor.
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Las lineas de conexidn son tres, para los canales que fueron utilizados en el multiplexor, canal 0
(Sensores 1y 2), canal 1 (Sensores 3y 4) y el canal 2 (Sensor 5). Posterior a ello se comunicara
a la tarjeta de datos ChipK:it utilizando los estados A y B siendo A el pin 42 de la tarjeta ChipKit
y B el pin 40 de la tarjeta ChipKit. Como se mencion0 anteriormente, la tarjeta que se utilizd
para adquirir, procesar y transmitir los datos de los sensores es la tarjeta ChipKit Max32 de
Digilent inc, ver fig. 22. Esta tarjeta cuenta con un microcontrolador PIC32MX795F512L de
Microchip, programable a través del software MPIDE suministrado por el mismo Digilent inc.
Este microcontrolador tiene una velocidad de 80MHz, entorno de trabajo de 32bits, cinco puertos
I2C, cuatro puertos seriales UART, un puerto USB (conectado al UART1), entre otras
caracteristicas. La tarjeta es disefiada para ser compatible con la mayoria de los shield que se
fabrican para Arduino, incluso su entorno de programacion utiliza el mismo lenguaje usado en el
Arduino IDE.

Figura 22. Tarjeta de desarrollo ChipKit Max32

Fuente: Tarjeta que se utiliz6 para adquirir, procesar y transmitir los datos tomada de [40].

Los pines utilizados en el sistema y su respectiva conexion con las shield son descritos por la
tabla 6.
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Tabla 6. Conexién de pines a las tarjetas
Pin ChipKit Descripcion Conexion Shield
Max32 final conexion
0 UART-RX DIN XBee (pin | Comunicacion
3)
1 UART-TX DOUT XBee Comunicacion
(pin 2)
10 Digital 10 LED Please Caja hardware
Reset
11 Digital 11 LED End OK Caja hardware
12 Digital 12 LED Error Caja hardware
13 Digital 13 LED Status Caja hardware
20 12C1-SDA HCF4051-pin 3 | Multiplexacion
21 12C1-SCL SCL Todos los | Multiplexacion
sensores Multiplexacion
R2.2K pull up
SCL
40 Digital 40 HCF4051-pin 10 | Multiplexacion
(A)
42 Digital 42 HCF4051-pin 11 | Multiplexacion
(B)
3V3 Fuente 3.3V VCC todos los | Multiplexacion
sensores
5V Fuente 5V VDD HCF4051- | Multiplexacion
pin 16 Caja hardware
Switch shield Multiplexacion
comunicacion | Comunicacion
R2.2K pull up
SCL
VCC XBee (pin
1)
GND Tierra HCF4051-pines | Multiplexacion
6al9 Comunicacion
GND XBee (pin | Multiplexacion
10) Bateria
GND todos los
sensores
Cable negro
bateria

Fuente: Conexion a tarjetas de comunicacion y de datos. Tomado de [40].

Para que exista la comunicacion inalambrica, es necesario tener un modulo emisor y otro
receptor. EI médulo emisor en todos los casos es el médulo que se encuentra en la tarjeta (Shield
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de comunicacion). EI modulo receptor se encuentra en una pequefia tarjeta que tiene un puerto
USB ver fig.23, la cual es conectada al PC para dar inicio a una toma de datos. Antes de iniciar
el programa es necesario que este modulo esté conectado y enlazado al PC. Con este modulo se
tiene la pareja Emisor-Receptor necesaria para lograr la comunicacion. Bajo la parte frontal del
XBee, el médulo tiene un pequefio pulsador con el cual se puede resetear el moédulo XBee en
caso de ser necesario. Este es todo el hardware que tiene el sistema inercial de captura de
movimiento cinematico. La ubicacion de los sensores depende del protocolo a utilizar [40]

Figura 23. EI mddulo de recepcion
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Fuente: Modulo de recepcion XBee utilizado en el proyecto. Tomado de [40].

El sistema cuenta con una bateria de litio- polimero recargable de dos celdas (7.4V) ver fig.24, la
cual tiene una capacidad de 2000mAh, la bateria tiene una autonomia hasta de 8 horas en
funcionamiento inaldmbrico continuo, aunque se recomienda cargar la bateria una vez sea
utilizado el sistema

Figura 24. Bateria de litio

Raneeichaie e 4h CAUTION

Fuente: Bateria utilizada en el proyecto. Tomado del autor.
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Esta bateria dispone de un cargador especial con el cual se recarga la bateria, Este cargador tiene
una entrada de voltaje de 11 a 18V, para cargar la bateria, se debe programar para que la carga se
realice a 0.5A, adicional debe verificar que la bateria a cargar sea de tipo LiPo de dos celdas en
serie (2S). Todos los componentes descritos anteriormente (a excepcion del cargador de la
bateria) estan acoplados y almacenados dentro de la unidad de control. Desde esta unidad de
control se puede controlar la entrada de voltaje desde la bateria (Switch power enable), la
comunicacion inalambrica (Switch conection), conexion del sistema por puerto USB,
alimentacion del sistema con adaptador de 5 a 12V a 500mA y también se pueden ver los estados

de la tarjeta (LED Status, End Ok, Error y Please Reset) ver tabla. 7 [40].

Tabla 7. Indicadores al inicializar el sistema.
ESTADO INDICADOR
DEL
SISTEMA

Cuando el led tiene una luz fija, le indica al usuario
que la tarjeta esta lista para iniciar una toma de datos
y que se puede arrancar el programa. Si el led
parpadea, indica que esta inicializando el sistema.

Le indica al usuario que ha ocurrido un error
inicializando los sensores o durante la toma de datos
en el sistema.

Le indica al usuario que se ha realizado una toma de
datos satisfactoriamente y que el programa finalizé
de forma correcta. Este led al igual que el de Error se
encendera al mismo tiempo que se enciende el led de
please reset.

Este piloto ayuda al usuario a identificar cuando se
debe hacer un reset en la tarjeta. Si este reset no se
da y se trata de iniciar el programa asi, el sistema no
hara inicializacion hasta que se haga un reset en la
tarjeta como se indicard en la explicacion de los
botones.
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3.2.2 Definicién de la ubicacién de los marcadores en sensores inerciales

Partiendo de unos de los objetivos de esta investigacion, donde se establece analizar un ciclo de
marcha para obtener variables cineméticas a partir de los movimientos en el plano sagital y
empleando el protocolo de Davis que sugiere ubicar los marcadores sobre prominencias 6seas y
en los segmentos de la extremidades inferiores, se ubicaron 3 sensores inerciales en la
extremidad inferior en el costado lateral derecho del cuerpo humano, que registraron datos en el
eje Y, el ler IMU fue ubicado a la altura de la cadera a nivel de la vertebra lumbar L5, el 2do
IMU en el segmento del muslo a la altura del musculo tracto iliotibial y el 3er IMU a la altura del
musculo peroneo largo (ver fig. 25)

Figura 25. Posicionamiento de marcadores y IMUS

MU1 ——n

;> IMU2
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Fuente: Marcadores refletivos con sujeto. Tomado del autor.

Cada IMU fue ajustado mediante una banda elastica de manera comoda aprovechando la
portabilidad y la ergonomia del dispositivo logrando al méximo que los movimientos fueran lo
mas natural posibles con el Unico objetivo de que la captura de los datos fuera casi homogeneos
al sistema optico.
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3.3 FASE 3:

En esta fase se explica como se definio el procedimiento experimental que permitioé que permitid
la calibracion y validacion los parametros relacionados al desempefio funcional del sistema, se
realizé la caracterizacion de los parametros metroldgicos.

3.3.1 Validacion del sistema inercial

L_os médulos inerciales IMU se sometieron a dos procesos de calibracién previos a la validacion
del sistema. El primer proceso es una autocalibracion al momento de inicializar el sistema,
activando el botén de encendido de la unidad de control, este proceso demora entre 5 a 10 seg
mientras que realiza el reconocimiento de los sensores para la toma de las lecturas y por medio
de un led indica que ya se puede iniciar el proceso de marcha como se observa en la fig. 26.

Figura 26. Interfaz de inicio del sistema

, ,
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

Fuente: Interfaz del sistema tomado del autor
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El segundo momento de calibracion consiste en la ubicacion de cada sensor, deben estar
alineados en un mismo sentido con respecto al eje Y, en este punto se aplica la teoria de los
angulos de Euler, debido que el eje Y fue utilizado como eje de medida. Luego se conectan los
sensores para el reconocimiento del mismo y la inicializacion de la calibracion.

Figura 27. Reconocimiento de los sensores

. .
Bienvenido

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

Seleccién de puerto OK

nicializando sensores...

nicializacion de los sensores OK

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

Seleccione datos para iniciar captura...

Seleccione el puerto donde se encuentra conectada la tarjeta

1. !!ev!cu.B uetoot!—lncoming—Port Sensor 1 inicializa!o OK

2. /dev/cu.usbserial-2 Sensor 2 inicializado OK
3. /dev/cu.usbsErial-AJO3BM4U Sensor 3 inicializado OK
4. /dev/tty.Bluetooth-Incoming-Port
5. /dev/tty.usbserial-2
6. /dev/tty.usbserial-AJO3BM4U

Seleccione el tipo de datos que desea recibir:

Fuente: deteccién de los sensores tomada del autor

El proceso de ubicacion de los sensores fue realizado en el brazo rob6tico simulando una flexion
de brazo, se realizaron diversas pruebas con 5 velocidades diferentes como se observa en la tabla
8, posterior a ello se ubicaron 3 IMU, el ler IMU fue ubicado en la parte distal del brazo, el 2do
en la parte proximal del antebrazo y el 3ro en el segmento medio del brazo (ver fig. 28) los
marcadores fueron colocados en las articulaciones que simulan en el brazo completo en hombro,
codo y mufieca
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Tabla 8. Tabla de calibracion
Velocidad Frecuencia Amplitud
1 1 rad/seg 30°
2 2 rad/seg 30°
3 3 rad/seg 30°
4 4 rad/seg 30°
5 5 rad/seg 30°

Fuente: Tabla de calibracion definida por el autor y tutores. Tomado del autor.

Figura 28. Flexion de brazo robético

Fuente: Realizando la calibracion del sistema. Tomado del propio autor.

Cada velocidad fue sometida a una repetibilidad para poder analizar datos relacionados a la
exactitud entre la toma de datos. Ambos sistemas fueron registrados durante los movimientos de
flexion con una frecuencia de muestreo de 30 Hz.
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3.3.2 Validacién del sistema dptico

El software Kinovea 9.05 permite realizar un analisis de fotogramas a detalle, de esta manera
posibilita calibrar el punto exacto y el momento en que el sujeto inicia la marcha permitiendo la
validacion del sistema optico y mediante herramientas digitales se pueda realizar la validacion de
los procesos y calculos de las amplitudes, determinando la precision de medida de los IMUs
ubicados en la fase previa permitiendo un andlisis dptico con diferentes intervalos y diferentes
tiempos, permitiendo definir caracteristicas en comdn en las diversas fases de la marcha a
analizar. En el brazo robdtico y en el andlisis de marcha se calculo la amplitud articular
comparando las medidas obtenidas en cada uno de los sistemas, que seran detallados en la
seccion de procesamiento de los datos. Durante la validacion del sistema dptico se utilizd un
dispositivo mévil P30 marca Huawei para grabar el movimiento en los dos segmentos (brazo y
muslo) cada toma independiente, se realizd una configuracion en Kinovea ajustando la tasa de
fotogramas a 60 frames por segundo, durante aproximadamente 15 segundos, a una distancia del
brazo robético y el dispositivo mdvil de 1.30 metros, De esta manera, una vez establecidos estos
parametros se dio inicio a la fotometria digital he iniciar a trabajar sobre la imagen, con respecto
a la ubicacion de los marcadores y poder realizar las respectivas mediciones, calcular los angulos
que interesan para el desarrollo del estudio y variables cineméticas anteriormente mencionadas.

Figura 29. Interfaz de trabajo en Kinovea
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Figura 30. Grafica de angulos de la rodilla en una marcha de 1 segundo
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Fuente: Programa Kinovea. Tomada del autor

Como se mencionaba antes, esta herramienta es muy util para cualquier tipo de estudio
biomecanico dado que permite calcular amplitudes en angulos, entre otras variables cinematicas,
en tiempos especificos durante el proceso de marcha, los resultados de la validacion fueron
analizados en el procesamiento de datos en la siguiente fase. Ambos sistemas fueron registrados
durante los movimientos de la marcha, con diferentes velocidades que fueron llamados en este
documento, lento correspondiente a 2millas/hora, moderado a 3.5millas/hora, répido a 5
millas/hora y trote a 7millas/hora, todas las velocidades fueron configuradas con una frecuencia
de muestreo de 30 Hz.

3.4 FASE 4:

En esta fase se explica el modelo que fue implementado de acuerdo al protocolo de marcha
utilizado y evaluacion de la usabilidad del sistema.

3.4.1 Adquisicion de datos

Una vez ya establecida la fase de calibracion y validacion en los dos sistemas, se procedio a la
obtencion de la adquisicion de datos suministrados por el sistema inercial y el sistema optico, los
datos obtenidos en formato (.txt) se procesaron con dos herramientas Excel y Matlab para un
mejor procesamiento. En el sistema Optico se realiz6 una configuracion en la cantidad de
fotograma por segundo, con el fin de que las medidas cineméticas fueran lo mas exactas
posibles. De igual manera se configuro el software utilizando herramientas que ayudaban a que
el modelo estableciera coordenadas que permitian establecer los valores positivos y negativos
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durante la marcha a realizar. Con la ayuda de la herramienta de angulo, se colocaron guias de
medida para obtener el dngulo anatomico en cada una de las fases de la marcha que seran
analizadas posterior a la adquisicion, cabe destacar que en esta adquisicion se tuvo que realizar
una modificacion en el protocolo basado en Davis, para que las medidas fueran precisas y fiables
claramente en el plano sagital, en posicion de bipedestacion. En el sistema inercial al adquirir los
datos se establecio una condicion inicial en la marcha en las 4 velocidades, esa condicién inicial
establecio que el sujeto estuviera en posicidén anatomica a la espera de iniciar el experimento, de
manera sincronica con los IMUs y el sistema éptico, con el Unico fin de que la captura de
movimiento tuviera una sincronizacién desde un primer momento 0 momento 0, y con eso se
buscaba tener un menor rango de error en el posterior analisis de los dos sistemas.

3.4.2 Procesamiento de los datos adquiridos

Una vez se obtuvo la sefial original esta misma no proporcionaba mayor informacion, se requirié
realizar un arreglo de datos mediante la herramienta computacional en Matlab utilizando, la
funcion filter de media movil. La cual permite implementar un filtro de media mdvil, cuya
particularidad es realizar un suavizado de los datos y eliminar todo ruido que se genere en el
procesamiento. La ecuacion diferencial 1 describe el comportamiento algebraico del filtro.

1
v[n] = EZI [n— k] 1]

Donde: y[n] la salida, M representa la longitud del filtro, n la cantidad de muestras de la salida
del filtro y k nimero de muestras que se promediaran.

3.4.1 Calculo del error de los sistemas

El sistema fue sometido a una comparacion de exactitud entre los valores del sistema inercial y el
sistema Optico, por medio del célculo del error cuadratico medio (RMSE), el cual permitio
cuantificar la similitud en las dos sefiales que tenemos, es decir permite comparar un valor
conocido y un valor observado. Tomando la muestra de un sistema como estimador y la real, esta
sumatoria va desde 1 hasta T, siendo T la longitud de los datos de la sefial dindmica y elevando
al cuadrado para evitar valores negativos en la operacion y por Gltimo sacando su raiz cuadrada.
El objetivo de este calculo es observar la similitud entre estas dos sefiales y validar que tan
cercana esta una de la otra.

T
Z (sistema optico(t) — sistema inercial(t))?
T

RMSE =

t=1

[1.1]
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3.4.2 Célculo del angulo relativo del brazo
En el proceso de validacion de los dos sistemas se obtienen angulos absolutos de los segmentos,
y observando la posicién del brazo con respecto al codo en flexion es decir en un movimiento
arriba y abajo, donde a partir de esto se calculé el &ngulo relativo para el brazo por medio de la
ecuacion 1.2

E'Elr'u::l =90° - E'm:ln’:l [12]

3.4.3 Célculo del angulo relativo de la rodilla
En el sistema inercial los sensores fueron ubicados en el segmento del muslo y pierna derecha

del sujeto, de género masculino, obteniendo angulos absolutos en estos segmentos, donde se
calcula un angulo relativo para la rodilla por medio de la ecuacion 1.3.

Ernd[!rn = {Epiema - Emu:ﬁﬂ] + 180
[1.3]

Figura 31. Flexo - extensién de rodilla basada en la literatura

700 Flex
50" m
s
o
§ \
%30' \
IQ /\
10° — -
v
-~ St | | [
Ext
10° & o "o o °
0% 12% 31% 50% 62% 75% 87% 100%
% Gait Cycle

Fuente: Flexion y extension de rodilla en un ciclo de marcha. Tomada de [7]

El resultado de ello se observa en cada una de las graficas del ciclo de marcha en la seccién de
resultados.
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3.4.4 Método comparativo

De igual manera se ejecutd un proceso comparativo del sistema inercial y el sistema éptico en el
brazo robético, se realiz6 distintas tomas de medidas con el fin de obtener los puntos de
correlacion entre maximos y minimos, en la amplitud articular del brazo robético durante el
tiempo configurado de 15 seg con diferentes velocidades y de esta manera poder contrastar las
medidas obtenidas. (ver tabla 9, 10 en el capitulo 4) se podria validar las incertidumbres de los
sistemas y determinar qué nivel de precision tendria el sistema de captura.

Para el método comparativo en el estudio de la marcha se tomaron cuatro momentos en la
marcha que se categorizaron como lenta, moderada, rapida y trote cabe aclarar que cada una de
ellas la amplitud se tomaba al momento en que el sujeto terminaba cada ciclo de marcha. (ver
tabla 11, 12 en el capitulo 4)
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Capitulo 4. Resultados y Discusion

4. Resultados de evaluacion de desempefio

En la implementacion del redisefio mecanico del sistema inercial se elaboré un sistema
ergonémico como se planted en los objetivos del trabajo, con un disefio en la unidad de control,
permitiendo que los movimientos fueran lo mas naturales posibles minimizando la obstruccion al
realizar gestos lentos o rapidos. La correa elastica que se ajusta a cualquier fisionomia humana
permite al sujeto tener confianza para realizar cualquier movimiento ya sea leve o brusco
dependiendo de la prueba a realizar dentro del andlisis de marcha. Cabe resaltar que la
modularidad que se adapt6 a los 5 sensores IMU del sistema, permite tener un dispositivo méas
compacto, de facil uso y manipulacion e incluso de facil reparacion, la autonomia del dispositivo
se incrementd a 8 horas de uso constante, lo cual mejora la toma de datos para exposiciones de
larga duracion, en caso de tener que realizar varias exposiciones en varios sujetos. La
importancia de que este dispositivo tenga mejor ergonomia sirve en gran medida para realizar
multiples y diferentes anlisis cineméticos desde la parte biomecéanica deportiva hasta la parte de
rehabilitacion y poder contrastar el comportamiento y la exactitud de un sistema inercial y un
sistema dptico.

4.1 Calculo de parametros cinematicos (ROM) para brazo Robético

Para los célculos de los parametros cinematicos en brazo robotico fue determinante utilizar los
principios de repetibilidad con el fin de conocer las variaciones en las mediciones, teniendo en
cuenta los pardmetros mostrados en las tablas 9 y 10. Los resultados obtenidos para el calculd
del angulo relativo del brazo se utilizé la (ecuacidon 3) y se determind mediante la flexion
méaxima y el angulo relativo con respecto al sistema dptico el cual fue de 5° a una frecuencia
angular de 5 rad/seg, lo cual determina el desplazamiento del segmento del brazo en este caso
codo y mufieca. En la tabla 9 y 10 es evidente que el sistema inercial presente mayores
inexactitudes en la lectura de datos de la amplitud maxima y minima. Este hecho explica que
factores externos al sistema afectan las diferentes tomas de medicion, el posicionamiento, la
fijacion de los marcadores y la orientacion de los sensores influyen bastante para la captura de
datos.
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Tabla 9. Incertidumbres en sistema IMU en brazo rob6tico

Diferencia en | Diferencia
Sistema IMU Ler Ensayo Repetibilidad la medida en en la
grados medida en
grados
Amplitud . .| Amplitud | Amplitud . . . .
Velocidad | Frecuencia Max en Amplitud Min Max en Min en leer(_enma en leer_enma en
en grados Amplitud max | amplitud min
grados grados grados
1 1rad/seg 109,63 45,38 103,45 41,6 6,18 3,78
2 2rad/seg 107,14 40,63 107,65 39,76 -0,51 0,87
3 3rad/seg 106,06 41,9 105,87 41,69 0,19 0,21
4 4rad/seg 119,47 43,5 112,58 43,83 6,89 -0,33
5 5rad/seg 120,26 55,86 106,46 32,99 13,8 22,87

Tabla 10. Incertidumbres en sistema Gptico en brazo robético
] Diferencia en | Diferencia en
Sistema Optico 2do Ensayo Repetibilidad la medida en | la medida en
grados grados
Amplitud | Amplitud | Amplitud | Amplitud . . . .
Velocidad | Frecuencia Max en Min en Max en Min en leergnma en leer_enC|a en
Amplitud max | amplitud min
grados grados grados grados
1 1rad/seg 91,58 84,34 91,34 84,34 0,24 0
2 2rad/seg 92,6 84,59 91,88 84,49 0,72 0,1
3 3rad/seg 91,56 84,54 97,9 87,57 -6,34 -3,03
4 4rad/seg 94,75 84,66 92,27 84,53 2,48 0,13
5 5rad/seg 92,93 84,75 93,24 84,34 -0,31 0,41
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4.1.1 Célculo de parametros cinematicos (ROM) para articulacion de la rodilla
durante la marcha

Para los calculos de los parametros cinematicos de la articulacion de la rodilla se calculé el
angulo relativo mediante la (ecuacion 4) y se pudo determinar mediante la flexion maxima en la
fase de balanceo en marcha lenta de 48.4°, lo cual indica dentro de los parametros de la literatura
que se encuentra en un rango esperado dado que el paciente presenta un patron de marcha
normal. Adicional, se pudo determinar mediante el calculo de incertidumbres que el sistema
inercial en comparacion al dptico es inestable en las medidas dadas. Hay que tener en cuenta que
los sensores se fijaron en el sacro, rodilla y pierna. De esta manera se pretendia tener un error
minimo ya fuera en el posicionamiento o de orientacion de los sensores, dado que al momento de
realizar las pruebas se podia evidenciar que al finalizar cada una de ellas, dependiendo del tipo
de marcha, la fijacion de los sensores inerciales generaba alteraciones en la orientacion y esto
afecto la captura de datos como se evidencia en los resultados de amplitud minima de las tablas
11y 12.

Tabla 11. Datos de marcha con sistema inercial
SISTEMA IMU lra Toma Repetibilidad Diferencia en (°)
. Amplitud | Amplitud | Amplitud | Amplitud | Amplitud | Amplitud

Tipo de marcha Max Min Max Min Max Min
Lenta 50,28 0,94 49,95 0,223 0,33 0,717
Modera 54,04 17,79 56,89 10,15 0,15 7,64
Rapida 58,83 23,18 57,89 22,05 1,94 1,13
Trote 73,14 25,99 71,43 24,14 1,71 1,85
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Tabla 12. Datos de marcha con sistema éptico
SISTEMA . . _ .

OPTICO 2da Toma Repetibilidad Diferencia en (°)

. Amplitud | Amplitud [ Amplitud | Amplitud | Amplitud | Amplitud
Tipo de marcha Max Min Max Min Max Min
Lenta 51,06 16,32 50,7 10,52 0,36 5,8
Moderado 52,65 10,25 50,12 8,97 2,53 1,28
Répida 50,31 0,879 48,63 0,769 1,68 0,11
Trote 68,79 29,1 65,07 27,4 3,72 1,7

4.1.2 Resultados de analisis de marcha usando sistema inercial

Como resultados finales se obtuvieron las siguientes gréaficas de referencia de los datos
suministrados por la lectura de los IMUs y se procesaron en Matlab desde una funcién “filter”, la
cual permite implementar un filtro de media mavil, suavizando la sefial del sistema eliminando
ruidos y ajustando una simetria caracteristica entre las dos sefiales como se observa en la fig. 32.
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Figura 32. Ciclo de marcha lenta

Flexo-extension de Rodilla
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Fuente: Tomado del autor

En un analisis cinemético de rodilla, en el ejercicio de marcha lenta de acuerdo a lo registrado
por el sistema Optico, se logra concluir que en la marcha de caréacter lento en la fase de apoyo en
el contacto inicial con respecto a la rodilla, hay una extension de rodilla de 10,2°, que para este
caso esta es un rango normal, ya que el paciente no presenta ninguna patologia en su marchay la
teoria indica que entre 5° y 10° suponen un miembro relativamente rigido, en esta parte inicial
del ciclo de la marcha, continuando con el anélisis en el paso plantar medio se observé una leve
flexion de rodilla de 7,3° mientras se realiza el despegue plantar de la pierna opuesta. En el
despegue la flexion de la rodilla aumenta muy pocos grados respecto a la flexidn anterior que se
habia tomado, en el momento del soporte medio en la fase de apoyo la rodilla se encuentra en
una extension completa con un angulo de 12,2° ya en la propulsion y el despegue en el
prebalanceo la extension de rodilla es de 13,3° aumentando con respecto a la anterior fase no
presenta un aumento considerable. Hay que tener en cuenta que el movimiento de los brazos es
independientemente del troco. Ahora en la propulsion de despegue de doble apoyo la rodilla
tiene una leve flexion de 5,5° y en la fase de balanceo inicial la rodilla tiene una veloz flexion
que alcanzo los 38,1° de manera casi inmediata. Continuando con el analisis, en el balanceo
medio aumenta la flexion méxima de 47° para que posteriormente ocurra una deceleraciony la
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rodilla presenta una extensién para iniciar un nuevo ciclo de marcha. Con respecto a los datos
registrados por sistema inercial, existe un desfase de aproximadamente 20° a la medida que
arroja el sistema oOptico y el error cuadratico medio es 14.74°, afirmando que el sistema inercial
presenta una condicién de fiabilidad apta para marcha lenta.

Figura 33. Ciclo de marcha moderada
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Fuente: Tomado del autor

En la fig. 33 en la marcha moderada la cuantificacion de su error cuadratico medio fue de 8,92°
indicando, que el sistema presenta un rango de exactitud en sus medidas acorde a lo esperado,
dado que los datos no se encuentran muy dispersos presentando un desfase de aproximadamente
8° en la fase de apoyo y de 20° desde el momento que se inicia la marcha, mientras que en la fig.
32, la fase de apoyo y la de balanceo se encuentra muy lejos de la de referencia con un error
cuadratico medio de 14,74°. Sin embargo, se logra concluir que, en la marcha de caracter
moderado en la fase de apoyo en el contacto inicial con respecto a la rodilla, hay una extension
de rodilla de 7,2° en el balanceo, la extension de rodilla es de 43,4° de manera casi inmediata
posterior a ello en el balanceo medio disminuye la flexion a 29,8° para que posteriormente ocurra
una deceleracion y e inicie un nuevo ciclo de marcha.
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Figura 34. Ciclo de marcha rapida
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En la fig. 34 en la marcha répida la cuantificacion de su error cuadratico medio fue de 24,42°
indicando, que el sistema presenta un rango de inexactitud en sus medidas, dado que los datos se
encuentran muy dispersos presentando un desfase de aproximadamente 10° en la fase de apoyo y
de 30° desde el momento que se inicia la marcha. Sin embargo, se logra concluir que en la
marcha de caracter rapido en la fase de apoyo en el contacto inicial con respecto a la rodilla, hay
una extension de 9,3° donde se evidencia con respecto a la marcha moderada que a mayor
velocidad en angulo en la rodilla va a ser menor, dado que los movimientos son mas cortos a
mayor frecuencia, en el balanceo la extension de rodilla es de 41,9° de manera casi inmediata
posterior a ello en el balanceo medio disminuye la flexion a 29,4° para que posteriormente ocurra
una deceleracion y e inicie un nuevo ciclo de marcha.
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4.2 Discusion de resultados

Los sistemas inerciales estdn construidos con pequefios sensores (normalmente acelerometros,
giroscopios y magnetémetros en tres ejes ortogonales) lo cual presenta una ventaja en su uso, ya que
no requieren de ambientes controlados o especializados, para (Callejas Cuervo, Ruiz Olaya, &
Gutiérrez Salamanca, (2013), y esta investigacion, es una ventaja este tipo de tecnologias, ya que por
presentar caracteristicas de bajo costo y presentar un sistema portable el dispositivo brinda la
posibilidad de tener un acompafiamiento personalizado en procesos de rehabilitacion o
investigaciones académicas, sin embargo, se encuentra una dificultad en comin en esta investigacion
y es el tema relacionado con la calibracion del dispositivo, donde en ambas investigaciones los
sensores IMUs, dependen de una previa configuracion la cual hace necesario implementar un filtro
con el fin de que los datos procesados puedan ser analizados, en esta investigacion se tuvo que
realizar un filtro digital adicional por medio de la herramienta de matlab, el cual permitio procesar
los datos de una mejor manera para obtener la curva caracteristica del ciclo de marcha permitiendo
hacer el anélisis respectivo para los tres tipos de marcha lenta, moderada, rapida y permitié hacer una
configuracion con el fin de conocer el error cuadratico medio para cada estudio de marcha.

Otros estudios relacionados con analisis de la marcha y sensores inerciales como son los
mencionados por L. Contreras, B. Lépez y J. Jiménez, (2017) y H. Luinge, D. Roetenberg and P.
Slycke,(2013) donde también sometieron sus estudios a determinar el error durante el proceso de
calibracién demostrando que durante movimiento lento del brazo al cabo de 10 minutos la vibracion
producia cambios en la orientacién del sensor, lo cual perjudicaba la medicién y el error aumentaba
ligeramente durante el movimiento a mayor velocidad. En este estudio se determiné mediante la
flexion maxima y el angulo relativo con respecto al sistema dptico fue de 5° a una frecuencia
angular de 5 rad/seg, “velocidad lenta” lo cual determina el desplazamiento del segmento del
brazo de codo y mufieca. Este rango en comparacion con lo informado por Roetenberg es razonable,
quien demostré que la integracion de datos de giroscopio al cabo de los 10 minutos generan ruido
causando alteraciones notables en la calibracion de cualquier dispositivo.

En esta investigacion, cuando se realizd el redisefio mecéanico, montaje y caracterizacion
metroldgica de un sistema inercial de captura de movimientos para aplicaciones biomédicas, el
dispositivo contd con una unidad de control adaptable para 5 sensores inerciales. EI uso de
sensores IMU son tecnologias emergentes en el campo del anélisis de movimientos y son muy
utilizados en estudios que involucran extremidades en el plano sagital. Tal como lo describe
Frisoli et al. (2012), en sus estudios, donde utiliza herramientas tecnoldgicas y sensores inalambricos
basados en unidades de medicion inercial para obtener variables biomecanicas del cuerpo humano,
donde se encuentra en comun la particularidad del error que se presentd en ese estudio y en este
proyecto, donde la ubicacién y posicionamiento de los marcadores presentaban un error en el
procesamiento de los datos y a su vez, llegando a la conclusién que la exactitud del sistema en
comparacion al sistema éptico era ampliamente marcada en marcha rapida con un error RMSE que
alcanzaba un maximo de 9°, mientras que en esta investigacion el error fue ampliamente mayor,
generando una menor exactitud alcanzando un error RMSE de 24,42°.
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Dentro del ambito académico se encuentran un sin numero de protocolos para aplicaciones en
biomecanica, pero el que se utiliza con mayor frecuencia en este tipo de investigaciones es conocido
como el protocolo de Davis Heel, como lo menciona S. Yafiez (2018). En su estudio de marcha de
flexion y extencion de la rodilla en marcha lenta, el error cuadratico medio de los angulos medidos
con IMUs y con camaras, resultd aproximadamente 3° en la pierna normal del sujeto. Mientras que
en este estudio el error cuadratico medio de los dngulos medidos con IMUs y con cadmaras fue de
24,42°, lo cual quiere decir que el sistema inercial presenta un error alto con respecto a otros
estudios, por lo cual se concluyen que el sistema basado en sensores inerciales puede medir angulos
con poca exactitud para estudios de marcha rapida.

En este estudio basado en sensores inerciales se pudo evidenciar que es de vital importancia que los
sensores cuenten con un mejor mecanismo de fijacion o puntos a medir, dado que en las marchas, sin
importar la condicion de ellas sean normales o rapidas, se evidencio que durante la captura de datos
los sensores perdian la orientacion y su ubicacion inicial cambiaba, es por ellos que de alguna manera
se evidencia un error en las mediciones en la marcha rapida y posterior a ello un desfase en las
graficas presentadas.

Es por ellos que los sistemas mocap, tienen y tendran una mejor resolucion y mitigacion del error,
porque sus puntos a analizar siempre estaran de manera fija y al momento de evaluar los resultados
tendran un error muy minimo, es por ello que a la pregunta de investigacion de este trabajo, se puede
que afirmar que la fiabilidad y la exactitud en el sistema de captura de movimiento de relativo bajo
costo, basado en sensores inercial aplicado a estudios biomecénicos, en un estudio de marcha del
sistema a estudiar es baja con respecto a otros trabajos realizados, ya que en diferentes estudios se
encontraron errores menores a 8° lo cual indica que con errores en la medicion superiores a 10° los
sistemas inerciales son poco fiables e inexacto para estudios de marcha.

Finalmente, desde hace afios la biomecanica se ha encargado de brindar respuestas a
profesionales de salud como médicos especializados en ortopedia, fisioterapeutas, cirujanos,
entrenadores en ciencias del deporte, para brindar valoraciones de postura, marcha, biomecanica
deportiva, contribuyendo a un mejor desarrollo de la persona con protocolos y diferentes criterios
evolutivos con instrumentos tecnoldgicos de alta calidad en laboratorios especializados, sin
embargo, el uso de tecnologias emergentes y de bajo costo permiten medir y evaluar patrones
cinematicos en la marcha, BTS Bioengineering.(2022) utilizando sensores inerciales que permite
realizar un analisis critico de la marcha, en este estudio las medidas no fueron las esperadas dado
que se presentd un desfase de 20° aproximadamente, lo cual podra ser mejorado fijando de una
mejor manera los sensores y marcadores a la extremidad para no alterar la captura de los datos de
las futuras pruebas.
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Capitulo 5. Conclusiones

5. 1. Conclusiones

En este trabajo se realizé el redisefio mecanico del sistema inercial de captura de movimientos,
obteniendo la caracterizacién metroldgica que en términos de calidad es bueno, sin embargo, los
sensores, al no fijarse de manera segura a la extremidad, cambiaron la orientacion inicial durante
la marcha, lo cual género una medicion con un error de precision el cual puede ser mejorado para
el uso de aplicaciones biomedicas, de rehabilitacion, entre otras. Mejorando la estructura de
fijacion del sensor, mejorard la precision en el proceso de adquisicion y reducira de manera
dréstica la tolerancia al error que se pueda presentar.

El proceso de disefio e impresion en 3D facilito que la unidad de control lograra una estructura
ergonémica y que los sensores inerciales fueran modulares. De esta manera se garantizd la
portabilidad del dispositivo con un cinturdn especializado que ese ajusta al paciente sin importar
el fisico de él, logrando que los movimientos al caminar, correr o saltar fueran lo méas natural
posible.

Se realiz6 todo el proceso de ensamble de las tarjetas de comunicacion para el uso de 5 sensores
inerciales, cada uno de los sensores por medio de las tarjetas, envia todos los datos a un
ordenador conectado a través de su modulo de wifi; al final de cada analisis, se muestra un
informe que contiene todos los pardmetros registrados durante cada prueba. De esta manera se
garantizd que el uso del dispositivo fuera Optimo para las pruebas metroldgicas y de
funcionamiento.

Si bien el dispositivo tuvo un funcionamiento 6ptimo en la toma de datos, en su mecanizado y en
la ergonomia del sistema, se puede concluir que el sistema inercial de bajo costo implementado,
presenta desventaja en la exactitud y fiabilidad de los registros obtenidos para marcha répida,
dado que el desfase en RMSE fue > a 24,4°, lo cual es alto frente a sistemas con caracteristicas
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similares que contempla un desfase en RMSE < a 8°, sin embargo, no quiere decir que el
sistema no pueda ser utilizado para futuros estudios de marcha.

En este trabajo se definié un protocolo de medida de la marcha, si bien en algunos aspectos el
uso del protocolo de Davis presenta puntos de controversia, como en el argumento del
posicionamiento de los marcadores donde es uno de los mayores problemas o principios de error,
claramente pueden ser solucionados en futuras fases de estudio. Sin embargo, este protocolo
permitio un desempefio aceptable y util en la practica, desarrollando marcha lenta, moderado y
rapido.

Con estos resultados es posible concluir y responder a la pregunta de investigacion afirmando
que el sistema inercial presento un error en las mediciones mayor a 10°en marcha rapida, por lo
cual el sistema inercial no es fiable ni brinda exactitud a las mediciones realizadas, sin embargo,
se evidencia que el causante del error del sistema presentado fue la perdida de ubicacion y
orientacion inicial de los sensores durante las pruebas realizadas, ya que el mecanismo de
fijacién a la extremidad es muy elastico permitiendo movimientos que alteraron los resultados y
es un problema muy comun en estos disefios y una desventaja frente a sistemas mocap, por esta
cualidad es que los sistemas de captura de movimiento optico son tan costos y mas fiables y
exactos en las mediciones.

5.2. Trabajos Futuros

Para los proyectos que continlen con esta misma linea de estudio, se propone mejorar software
del sistema, modificando la interfaz grafica de usuario por medio de herramientas que permitan
una personalizacion del estudio que incluya datos basicos del sujeto a estudiar: nombre, edad,
peso, estatura entre otros, y herramientas que permitan tener protocolos ya configurados para los
diferentes estudios al cual va a ser sometido un sujeto.

La universidad cuenta con el profesional adecuado para implementar una tecnologia en sensores
inercial mas avanzada, donde se sustituya la unidad de control y el sistema de anélisis de marcha
pueda ser mas Optimo, de esta manera se elimina algin inconveniente en la ejecucion de los
movimientos, por ende, van a ser casi natural.

En el sentido de tener mayor interaccion con aplicaciones moviles, seria posible disefiar un
sistema preestablecido con varios parametros almacenados en una APP, donde con inteligencia
artificial realice procesos comparativos con parametros de marcha normal, de acuerdo a rangos
de edad, eso evitaria el uso de un sistema de computo, logrando de esta manera tener un sistema
100% portable con visualizacion en dispositivos moviles.

Para una futura unidad de control se podria pensar en la sincronizacion de todo el sistema desde
el pc o dispositivo mdvil, o en su defecto desde la unidad de control sincronizar el reinicio e
inicio del sistema de manera completa, con respecto a los calculos de los angulos, se puede



Conclusiones

realizar algoritmos que permitan brindar un diagnostico casi de manera inmediata, esto implica
que el sistema de programacion sea robusto, pero a su vez mas haria un sistema eficiente al
momento de brindar una informacion al profesional de la salud.

5.3. Recomendaciones

Al momento de comenzar el mecanizado de las partes electronicas a las tarjetas sugiero primero
realizar pruebas de funcionamiento por etapas, esto servira para optimizar tiempo y verificar el
correcto funcionamiento del software y con ello no se tendrian retrasos en el cronograma de
actividades.

Validar la continuidad de cada uno de los componentes antes de ensamblar todo el sistema, esto
servird para garantizar que el montaje de los dispositivos tengan un correcto funcionamiento y
que las lecturas de los sensores sean los adecuados al momento de inicializar el programa para la
adquisicién de datos.

Al momento de realizar procesos de soldadura, tener presente el calibre de la misma, ya que si es
muy gruesa puede generar encapsulaciones de material, el cual generara cortos al sistema y por
ende la no inicializacion de los sensores.

En el momento de realizar las pruebas con sujetos, validar la ubicacion y la orientacién de los
sensores, para evitar datos erroneos en la lectura de las proximas interacciones o ensayos a
realizar.
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Anexos

ANEXOS

Anexo A. Angulos de Articulaciones Plano Sagital — Extracto “Joint Structure and Function” [41].
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Fig. A.1 Angulos de articulaciones del miembro inferior en el plano sagital durante la marcha [41].
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Anexo B. Planos de Sensor y Unidad de control

Figura 35. Vista superior: Carcasa Sensor.

—— —-—
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Fuente: Autor propio
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Figura 36. Vista lateral derecha: Carcasa completa de sensor
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Figura 37. Vista superior: Unidad de control.
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Figura 38. Vista lateral derecha: Unidad de control.
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Figura 39. Vista Frontal: Unidad de control
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Figura 40. Unidad de control version actual VS version anterior

Fuente: Autor propio
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Anexo C. Gréaficas De Marchas Realizadas

Figura 42. Tiempo de los ciclos de Rodilla marcha lenta
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Figura 43. Tiempo de los ciclos Rodilla marcha moderada
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Figura 44. Tiempo de los ciclos Marcha Répida
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Fuente: Autor propio

Anexo D. Calculo error relativo de rodilla en marcha lenta en fase de balanceo

Figura 45. Angulo de la rodilla

Fuente: Autor propio

Figura 46. Posicion de hiperextencion
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Fuente: Autor propio

Anexo E. Angulo de rodilla en marcha lenta

Fuente: Autor propio
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Figura 48. Fase plantar medio

Fuente: Autor propio

Figura 49. Propulsion del despegue
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Fuente: Autor propio

Figura 50. Fase balanceo aceleracion
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Fuente: Autor propio

Figura 51. Fase deceleracion

Fuente: Autor propio




