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Resumen

Las amputaciones en extremidades inferiores provocan cambios irreversibles y
modifican el ciclo de la marcha, conllevando con esto, a la disminucién en la capacidad
autobnoma de locomocion en las personas que lo sufren. La marcha es un movimiento
sincronico de los miembros inferiores, cuando se produce una alteracién en sus
determinantes aparece el concepto de asimetria. Para lograr identificar estas asimetrias en
condiciones de marcha natural, es posible utilizar las unidades de medicidn inercial (IMU)
como sistema de captura de movimiento. Los IMU son pequefios dispositivos electrénicos
capaces de cuantificar parametros cinematicos como la aceleracion lineal, velocidad angular
y la posicion. El objetivo de este proyecto es construir una interfaz usando Python que
permita el monitoreo e identificacién directa de asimetrias temporales en la marcha de
personas con protesis de miembro inferior. Esto serviria como elemento de prevencion de
lesiones, apoyo en la mejora en la adherencia al dispositivo protésico y como indicador para
intervencion temprana o monitoreo continuo en pacientes con protesis.

Palabras clave: Cuantificacion de asimetria, marcha protésica, interfaz, unidad de

medicion inercial.
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Abstract

Lower limb amputations cause irreversible changes and modify the gait cycle,
leading to a decrease in the autonomous locomotion capacity of affected individuals. Gait is
a synchronous movement of the lower limbs, and any alteration in its determinants results
in the concept of asymmetry. In order to identify these asymmetries in natural walking
conditions, it is possible to use inertial measurement units (IMUs) as a motion capture
system. IMUs are small electronic devices capable of quantifying kinematic parameters such
as linear acceleration, angular velocity, and position. The objective of this project is to
construct a Python interface that allows for direct monitoring and identification of temporal
asymmetries in the gait of individuals with lower limb prostheses. This will serve as an
element of injury prevention, support for improving adherence to the prosthetic device, and
as an indicator for early intervention or continuous monitoring in patients with prostheses.

Keywords: Inertial measurement unit, interface, prosthetic gait, quantification of

asymmetry.
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Capitulo 1 — Introduccién

1.1 Introduccién

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se estima que mas de 1.000
millones de personas presentan una condicion en salud discapacitante a nivel mundial, de
los cuales se tiene un estimado que el 15% de estos presentan alguna alteracion que puede
afectar su autonomia (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). De igual manera la
Organizacién Mundial de la Salud afirma que, de este nimero, solo entre el 26% y el 55%
reciben procesos de rehabilitacion médica. Aunque las lagunas en la informacion son
notorias, bajo este sentido, se puede afirmar que el acceso a una rehabilitacion integral
prolongada es una meta y un aspecto para identificar y trabajar en la actualidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En este sentido, uno de los principales requerimientos en cuanto a las personas con
discapacidad es la generacion de autonomia. Seguin el estudio de Aguila (2017) para el
Instituto de Democracia y Derechos Humanos, este requerimiento debe fungir como factor
rector de trabajo en el desarrollo de equidad entre las personas, tanto a nivel social, como
laboral. Por lo tanto, se espera que los organismos gubernamentales responsables adopten
estrategias mediante planes de accion, para mejorar la participacién, y la capacidad en
cuanto a procesos de educacion, de capacitacion e incursion laboral. Asi mismo se mejora
la recopilacion de datos (la cual es precaria para algunas de las personas que no hacen parte
de procesos de rehabilitacion actual) y la investigacion cientifica en paises poco

desarrollados o en via de desarrollo.
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Alli cobra relevancia factores acerca de la identificacion de los tipos de discapacidad,
el diagnostico de la discapacidad, el tratamiento que se realice, los equipos
interdisciplinarios relacionados y los prondésticos afines, asi como los compromisos en torno
al desempefio y realizacion, que hace referencia a las responsabilidades y acuerdos que se
establecen entre el profesional de la salud y el paciente o su familia, en relacion con los
objetivos y metas a alcanzar en el proceso de rehabilitacion y tratamiento de la discapacidad.
Estos compromisos pueden incluir aspectos como la participacion del paciente en el proceso
de rehabilitacidn, el seguimiento del plan de tratamiento prescrito, la asistencia regular a las
citas médicas y terapias, entre otros. En su estudio Vargas (2019) plantea que un acceso en
el momento correcto y optimo a diversos servicios de rehabilitacién puede potencializar
favorablemente el empoderamiento, el autocuidado, la autodeterminacion vy el
mantenimiento de diferentes entornos saludables en los individuos, las familias y las
comunidades.

Dentro de la poblacion en condicién de discapacidad, las personas con protesis
representan un porcentaje importante. En paises latinoamericanos como Colombia, la
mayoria de esta poblacion padece condiciones de dificil acceso a dispositivos de asistencia
y a procesos de rehabilitacion integral.

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud de Colombia
para el diagnostico y tratamiento preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de la
persona amputada, la prescripcion de la proétesis y la rehabilitacion integral es necesario
pensar en un conjunto de intervenciones sicosociales, el acompafiamiento de la familia, la
disminucion de barreras para la integracién social, el entrenamiento en marcha y la

adaptacion a las protesis, el reacondicionamiento fisico, los ejercicios de fortalecimiento,
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las adaptaciones ergondmicas y por ultimo en la independencia en las actividades de la vida
diaria, movilidad y trasferencias (Ministerio de Salud de Colombia, 2015).

El concepto de la asimetria en la marcha es de vital importancia para la
caracterizacion de la marcha protésica. Este tipo de marcha patologica se caracteriza por
desfase del correcto andar de las personas. En este sentido, Arellano-Gonzalez et al. (2019)
afirman que los estudios a desarrollarse deben estar caracterizados por el foco inicial sobre
los parametros espacial, temporal, angular, de fuerza y otros, a partir de la determinacién de
estudio de movimientos disparejos entre los miembros inferiores. Alteraciones en dichos
parametros generan consigo desviaciones en torno a la velocidad de la marcha, la velocidad
de la zancada, la longitud del paso, la longitud de la zancada, la cadencia, el ancho del paso,
el angulo del paso, las fases de la marcha y postura del cuerpo, las cuales dan una idea
general del grado de calidad de la marcha de los pacientes.

La deteccion temprana de estas asimetrias temporales permitira al médico tratante y
al personal de salud, realizar intervenciones tempranas sobre la alineacién del dispositivo
protésico, impactando positivamente tanto la adherencia terapéutica del paciente al uso del
dispositivo como los resultados del proceso de rehabilitacion y de reeducacion funcional.

Teniendo en cuenta esto, este proyecto busca contribuir al bienestar y calidad de vida
de las personas con prétesis de miembro inferior, a través de la construccion de una interfaz
que permita monitorear y detectar asimetrias temporales en su marcha. Esto permitird
prevenir lesiones, brindar al personal médico herramientas para la toma asistida de
decisiones especialmente aquellas relacionadas con el esfuerzo terapéutico, ademas de

generar informacion util para el monitoreo, seguimiento y ajuste de los tratamientos de



14

rehabilitacion integral. De esta manera, se espera contribuir a la generacion de autonomia
en esta poblacion y fomentar la equidad social y laboral en su inclusion en la sociedad.

El documento se encuentra estructurado en varios apartados que buscan abordar el
tema de la biomecanica de la marcha en pacientes con protesis de miembro inferior, desde
diferentes perspectivas. En la introduccion, se plantea el contexto del estudio y se presentan
los antecedentes que han motivado su realizacion. Posteriormente, se establece el
planteamiento del problema y la justificacion para su abordaje. Los objetivos del estudio se
dividen en general y especificos, para orientar la investigacion hacia metas claras.

El marco teodrico se encuentra dividido en dos secciones, donde se aborda la
biomecanica en general y la biomecanica de la marcha en particular, tanto en su versién
normal como patoldgica. Posteriormente, se profundiza en el tema de las protesis de
miembro inferior, haciendo énfasis en las asimetrias temporales que se presentan en los
pacientes que las utilizan. Se presentan los protocolos para el analisis de marcha y se
introduce la unidad de medicion inercial y los métodos de postratamiento de datos
cinematicos, con un enfoque en el lenguaje de programacién Python y sus aplicaciones en
el campo biomédico.

Finalmente, se incluyen el marco legal y la metodologia que se ha seguido en el
estudio, dividida en cinco etapas desde la identificacion de las variables hasta la validacion
de la interfaz de programacion en Python. Los resultados se presentan en un apartado

independiente, seguido de las conclusiones y recomendaciones, la bibliografia y los anexos.
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1.2 Antecedentes

De acuerdo con Molina (2021) se pueden llegar a identificar dos tipos de asimetrias
mas comunes, la espacial y la temporal y parametros relacionados a estas que son necesarios
en el desarrollo de los estudios para maximizar su comprension. Entre estos se destacan el
tiempo de apoyo, el tiempo de balanceo, el niumero de Froude (la relacién entre la fuerza
inercial con la fuerza gravitatoria), la longitud de paso, la longitud paso completo o zancada,
asi como la cadencia y la velocidad de marcha.

Con relacion a este aspecto, podemos encontrar el estudio de Olivares et al. (2011)
en donde se asevera que el desequilibrio de la marcha insinda ser una causa de las
enfermedades degenerativas de la cadera. En concordancia con Romero y Barrios (2017),
las herramientas de medicion y proyeccion son una opcién adecuada para obtener
desviaciones respecto del patrén de normalidad en la marcha de las personas, en especial
aquellas con discapacidad, por lo que es necesario el desarrollo de andlisis cada vez mas
rigurosos para cuantificar anomalias con el fin de determinar acciones correctivas que
apunten a la mejora de la calidad de vida.

Para Ogihara et al. (2020) el estudio de la asimetria de la marcha como indicador de
alteracion se puede desarrollar mediante el uso de herramientas cinematicas, las cuales
pueden aportar con claridad el reflejo de la funcion fisica, el equilibrio y las actividades del
dia a dia de las personas, encontrando una posibilidad grande en la importancia de utilizar
la evaluacion de la asimetria de la marcha cinematica en pacientes con afectaciones
significativas. De acuerdo con el centro de Biomecanica de Apple (2021), en su estudio de
evaluacion de las aplicaciones de iPhone, las mediciones de la movilidad permiten a los

investigadores evaluar la movilidad de usuarios, con las cuales se puede proporcionar
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medidas objetivas que ayuden a reafirmar las pruebas funcionales especializadas y los
cuestionarios clinicos.

Para Gomez et. al. (2018) la estimacion de estas asimetrias es posible gracias a los
sistemas de captura de movimiento, tanto con videografia con los sistemas MoCap como
son los sistemas basados en Unidades de Medida Inercia (IMU). En el tiempo reciente y
gracias a la mejora, portabilidad y disminucion en el costo de sistemas de captura de
movimiento, se ha visto un aumento en la cuantificacion de este tipo de parametros,
buscando mejorar la adherencia de los pacientes a sus dispositivos protésicos.

En este sentido, son varios los estudios predecesores, entre lo que se pueden destacar
aquellos generados por la linea de Investigacion Ingenieria de Rehabilitacion y
Discapacidad, del Grupo de Investigacion Bio-Ingenieria de la Facultad de Ingenieria
Mecanica, Electrénica y Biomédica (FIMEB) de la Universidad Antonio Narifio
(Universidad Antonio Narifio, 2022) y que sirven de base para proyectos e iniciativas como
la que se busca desarrollar en la presente propuesta. Asi como estudios de cuantificacién en
otras instituciones, tal es el caso de Silva (2015), quien, mediante resultados cinéticos,
cinematicos y de activaciobn muscular de la simulacion, analiza la diferencia en la
comparacion entre los resultados obtenidos de marcha normal y marcha con proétesis. De
igual forma Vasco (2022) en su estudio desarrolla y evalGa un sistema alternativo para la
generacion de indicadores de simetria en sujetos con protesis de miembro inferior utilizando
sensores IMU, por su versatilidad y validez.

La determinacion de asimetrias en la marcha es de gran importancia en el campo de
la rehabilitacién y el seguimiento a pacientes con protesis o enfermedades degenerativas. La

identificacion y cuantificacion de las asimetrias permite evaluar el patron de normalidad en
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la marcha de las personas y detectar anomalias que pueden llevar a la aparicion de
enfermedades degenerativas de la cadera, asi como mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Para la determinacion de las asimetrias en la marcha, existen diversas tecnologias
que se pueden utilizar. Una de ellas son los sistemas de captura de movimiento, como la
videografia con los sistemas MoCap y los sistemas basados en Unidades de Medida Inercia
(IMU). Estos sistemas permiten cuantificar de manera precisa los parametros relacionados
con la marcha, como el tiempo de apoyo, el tiempo de balanceo, la longitud de paso, la
cadencia y la velocidad de marcha. Ademas, gracias a la mejora en la portabilidad y la
disminucion en el costo de estos sistemas, se ha visto un aumento en la cuantificacion de
este tipo de parametros, buscando mejorar la adherencia de los pacientes a sus dispositivos
protésicos.

Otra tecnologia que se utiliza para la determinacién de asimetrias en la marcha es el
uso de herramientas cinematicas, las cuales pueden aportar con claridad el reflejo de la
funcidn fisica, el equilibrio y las actividades del dia a dia de las personas. Ademas, las
mediciones de la movilidad mediante el uso de aplicaciones de iPhone también permiten
evaluar la movilidad de los usuarios, proporcionando medidas objetivas que ayuden a
reafirmar las pruebas funcionales especializadas y los cuestionarios clinicos.

Asi mismo el autor Pefia et. al. (2018), indica la importancia de analizar el grado de
aprovechamiento de energia mecanica, la estabilidad dindmica y las variables cinematicas
de interés clinico en la marcha de un paciente con amputacion transfemoral que no realizé
el proceso de rehabilitacion, para este trabajo se implement6 la reconstruccion 3D, que

permitio la cuantificacidn de valores angulares para: cadera, rodilla y tobillo. (Pefia, 2018).
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Segun un estudio realizado en la Universidad Nacional de Colombia, se realizo el
analisis del proceso de marcha de un paciente con amputacion trasfemoral por medio de la
captura de movimiento en un laboratorio de marchay con el Software OpenSim desarrollado
por la universidad de Stanford, el cual permite simular la cinematica inversa, fuerzas de
reaccion tridimensiones y activaciones musculares, para con ello identificar las
contribuciones de la protesis al caminar y diferentes tareas realizadas por el cuerpo. (Silva,
2015)

Desde el punto de vista de la rehabilitacion y el seguimiento a pacientes, la
determinacion de asimetrias en la marcha también puede ser evaluada mediante métodos
convencionales como la observacion directa y la evaluacion subjetiva del terapeuta. Sin
embargo, estos métodos pueden presentar ciertas limitaciones en cuanto a la precision y
objetividad de los resultados obtenidos.

Por otro lado, la inteligencia artificial se esta convirtiendo en una herramienta cada
vez mas importante para el analisis de grandes conjuntos de datos médicos y la generacion
de modelos predictivos para la deteccion temprana de desequilibrios y enfermedades
degenerativas. La capacidad de la inteligencia artificial para procesar grandes cantidades de
informacidn y encontrar patrones complejos en los datos es fundamental para el desarrollo
de técnicas de diagndstico temprano. Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden ser
entrenados con grandes cantidades de datos para identificar patrones y caracteristicas
asociados con enfermedades especificas. Los avances en la inteligencia artificial estan
permitiendo a los médicos y los investigadores acceder a informacion y conocimientos que
antes eran imposibles de obtener, lo que lleva a una mejora en la atencion médica y en la

calidad de vida de los pacientes.
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Gracias a los avances en metodos computacionales y software de libre acceso,
actualmente para la construccion de una interfaz para el procesamiento de variables
cinematicas de interés entre ellas las asimetrias, existen diversas alternativas como Python,
Matlab, R entre otras. De estas, la herramienta Python, se presenta como un recurso de facil
acceso gracias a la licencia campus con la que cuenta la Universidad Antonio Narifio. Esta

herramienta permitira desarrollar una interfaz amigable y de facil de uso.



20

1.3 Planteamiento del problema

No es sencillo poder garantizar una Optima adecuacion de las personas con
discapacidad en su movimiento, sin antes realizar un analisis completo de la situacion, con
el fin de entender las problematicas mediante el diagnostico de los patrones de
funcionamiento de los cuerpos del segmento de estudio. Sin olvidar, que los sistemas de
captura de movimiento basados en IMU entregan datos crudos que deben ser procesados
para poder cuantificar e identificar las asimetrias, en donde se hace ideal el poder contar con
interfaces de procesamiento que permitan facilitar la interaccion con el sistema de usuarios
o técnicos o personal asistencial no especializados en el calculo o procesamiento de datos.

Para el caso especifico de las personas que tienen protesis de miembro inferior, el
ejercicio regularmente parte por el entendimiento de sus patrones de marcha. En este sentido,
regularmente con ayuda de herramientas mecanicas se busca dar igualdad entre las personas
consideradas sanas y aquellas con discapacidad, sin embargo, Broche et al. (2015) en su
estudio evidencian diferencias notables en los patrones de marcha entre sujetos normales y
pacientes amputados.

Generalmente los sistemas Opticos son poco eficientes respecto a los sistemas con
sensores inerciales ya que tienden a caer en la falla de marcadores que necesariamente estén
unidos al cuerpo, ademas de contar con un tiempo considerable de trabajo para una sesion
experimental, espacios limitados de trabajo y restricciones puntuales de medicion por
condiciones tecnoldgicas.

Es importante determinar, que a pesar de todos los beneficios que pueda tener el uso
de herramientas de medicion y apoyo a las asimetrias, el acceso a estas herramientas, sobre

todo las especializadas tiende a ser costoso para el publico en general, repercutiendo con



21

mayor impacto, en la accesibilidad y asequibilidad a este tipo de recursos. Son varios los
casos en que los pacientes y principalmente aquellos con protesis de miembro inferior no
son monitoreados constantemente, conllevando con ello al agravamiento de las patologias,
al posible rechazo al dispositivo de asistencia y la posibilidad de generacion de nuevos
inconvenientes en la movilidad.

Esto conlleva a pensar en cierto abandono en los tratamientos, algo que puede
derivarse segun Franco-Giraldo (2014) por el favorecimiento del sistema de salud al
mercado financiero transnacional, 1o que a su vez conlleva a tener inequidad, ineficiencia 'y
deterioro de las condiciones de la salud publica de los ciudadanos. En la Universidad de
Antioquia un grupo de investigadores plantea que es prioritario el avance en un modelo
integral de atencion para que personas con amputacioén puedan acceder a los servicios de
salud, incluyendo su seguimiento que pueda servir como punto de ancla de una reintegracion
social y laboral adecuada, sin discriminaciones y con condiciones que no repercutan en el
agravamiento de sus lesiones (Castafo et al, 2022).

Uno de los desafios es lograr una igualdad en los patrones de marcha entre personas
sanas y aquellas con discapacidad, lo que implica un analisis completo de la situaciéon y la
identificacion de las asimetrias. Ademas, se debe tener en cuenta que los sistemas de captura
de movimiento basados en IMU entregan datos crudos que deben ser procesados, lo que
hace ideal contar con interfaces de procesamiento que faciliten la interaccidn con el sistema
para usuarios o personal asistencial no especializados en el calculo o procesamiento de
datos.

Sin embargo, el acceso a herramientas de medicién y apoyo a las asimetrias puede

ser costoso para el publico en general, lo que puede llevar a un abandono en los tratamientos
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y, en consecuencia, a la agravacion de las patologias y a la posibilidad de generacion de
nuevos inconvenientes en la movilidad. Por lo tanto, se hace necesario buscar métodos de
apoyo precisos Yy accesibles, que permitan tener herramientas optimas de medicion y
disminuyan el sesgo de evaluacion entre personas sanas y aquellas con discapacidad.

Es importante tener en cuenta que actualmente, el célculo de las asimetrias de
caracteristicas temporales requiere de un postratamiento que debe ser realizado de acuerdo
con los datos obtenidos a través de los sistemas de captura de movimiento. Este proceso
generalmente requiere de un conocimiento especializado para su correcta implementacion,
lo que limita el acceso a la tecnologia y a la informacidn para personas poco capacitadas y
para sistemas de salud o centros de atencion y rehabilitacion con recursos limitados. Por lo
tanto, es importante avanzar en un modelo integral de atencion que permita a las personas
con amputacién acceder a servicios de salud y seguimiento que puedan servir como punto
de ancla de una reintegracién social y laboral adecuada, sin discriminaciones y con
condiciones que no repercutan en el agravamiento de sus lesiones.

Por ende, se hace ineludible la busqueda de métodos de apoyo precisos y accesibles,
con el fin de tener herramientas 6ptimas de medicion que disminuyan el sesgo de evaluacion
entre las personas sanas y aquellas con discapacidad. En este contexto, se plantea la
importancia de integrar tecnologias emergentes en salud, como la ingenieria biomédica, para
el analisis de relevancia biomédica y para el sector salud, con el fin de desarrollar soluciones
de bajo costo que permitan mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y

lograr una mayor adherencia al uso de protesis.
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Considerando los argumentos expuestos, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cémo se puede automatizar de forma eficiente y amigable el proceso de

cuantificacién de asimetrias en la marcha de pacientes con proétesis de miembro inferior?
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1.4 Justificacion

La importancia de investigar las asimetrias en la marcha radica en el hecho de que
estas pueden afectar significativamente la calidad de vida de las personas y su capacidad
para realizar actividades diarias y deportivas. La marcha asimétrica puede generar
desequilibrios musculares, dolor en las articulaciones y fatiga excesiva, lo que puede llevar
a una disminucién en la actividad fisica y, en ultima instancia, a una disminucién de la
calidad de vida.

Por esta razon, es esencial que se realicen estudios biomecanicos para determinar la
asimetria en la marcha y cdmo esta afecta la funcionalidad del individuo. Estos estudios
pueden incluir analisis de los planos del cuerpo y varios segmentos en las posiciones
dindmica y estética, asi como célculos y analisis de la amplitud de la articulacion, el centro
de masa y la variacion de esta durante la marcha.

Teniendo en cuenta la desigualdad de oportunidades que sufren las personas en
condicion de discapacidad, se plantea la necesidad de una ayuda eficiente para que puedan
tener procesos de rehabilitacion apropiados que permitan adherirse de una manera correcta
al uso de protesis mediante métodos que faciliten un monitoreo méas frecuente de los
pacientes con protesis y que propicien intervenciones tempranas y poco traumaticas que
busquen corregir las situaciones que generan dichas asimetrias. Que vayan mas alla del uso
de sistemas basados en IMU, los cuales no entregan dicha informacion procesada, y en
donde se hace necesaria la construccién de interfaces para facilitar el calculo y la
identificacion de los parametros asociados, que posibilite la estimacion de asimetrias en la

marcha protésica, que puede convertirse en una herramienta que por un lado facilite el
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seguimiento de los pacientes, evite la demora en el diagnostico de posibles asimetrias y que,
por el otro, sirva a la masificacion del uso de este tipo de tecnologias en nuestro pais.

La implementacion de tecnologias emergentes en salud es fundamental para mejorar
la calidad de vida de las personas con discapacidad y garantizar un cubrimiento mas amplio
en salud. En este sentido, es necesario promover la investigacion y el desarrollo de
tecnologias que permitan monitorear de manera constante la marcha y el movimiento de los
pacientes con protesis, con el fin de detectar posibles asimetrias en la marcha y prevenir
complicaciones en su salud.

El abandono del recurso terapéutico por parte del paciente con protesis es otro de los
grandes problemas que se presentan en la rehabilitacion de las personas con discapacidad.
Muchos pacientes, debido a la falta de apoyo y seguimiento constante, abandonan el uso de
su protesis y se ven obligados a renunciar a las actividades que les gustan o a limitar su
movilidad. Es por ello que resulta importante la implementacion de tecnologias que permitan
un monitoreo constante de la marcha, asi como la deteccion temprana de posibles asimetrias
y la implementacion de intervenciones tempranas y poco traumaticas para corregirlas.

Por otro lado, la falta de monitoreo constante de los pacientes con protesis puede
representar un riesgo para su salud. Las asimetrias en la marcha, por ejemplo, pueden
generar desequilibrios musculares, dolor en las articulaciones y fatiga excesiva, 1o que puede
llevar a una disminucién en la actividad fisica y, en ultima instancia, a una disminucion de
la calidad de vida. Es por ello por lo que la implementacidn de tecnologias que permitan un
monitoreo constante de la marcha y la deteccion temprana de posibles asimetrias resulta

fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los pacientes con protesis.
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De igual manera, cabe resaltar que este proyecto se encuentra dentro de las lineas de
interés del grupo de investigacion Bioingenieria de la facultad FIMEB. Adicionalmente, este
proyecto nace de la experiencia previa de un grupo de estudiantes del semillero de
Bioingenieria y Robotica del programa de Ingenieria Biomeédica de la Universidad Antonio
Narifio (Universidad Antonio Narifio, 2022) que han generado cuantificaciones previas de
asimetrias de la marcha usando informacion de capturas de movimiento en pacientes con
prétesis de miembro inferior. Por lo que se pudiese categorizar el proyecto, dentro de un
marco de continuidad, ya que se contribuye al avance del grupo, permitiendo tener una
interfaz que a personas no cualificadas les sirve de soporte para el uso de sus apoyos sin
necesidad de tener un programador de tiempo completo.

El uso del lenguaje de programacion Python, brinda eficiencia, oportunidad de
ejecutarse en diferente software y permite que se optimice el desarrollo. Adicionalmente,
Python cuenta con una gran variedad de librerias que admiten el procesamiento de gran
numero de datos y teniendo en cuenta el objetivo general del proyecto el cual es el
procesamiento de la informacion, se tomo la decision desde la etapa de planteamiento del
proyecto elaborar la interfaz grafica en el lenguaje de programacion Python con licencia de
uso gratuito.

Finalmente, a nivel personal, los ingenieros electrénicos deben contar con
habilidades y conocimientos en areas relacionadas con la programacion y el desarrollo de
interfaces y aplicaciones. Esto se debe a que estas tecnologias emergentes estan teniendo un
impacto significativo en la calidad de vida de las personas, especialmente en el campo de la
salud. Al desarrollar estas competencias, los ingenieros electrénicos pueden contribuir al

desarrollo de soluciones innovadoras que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas
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y a enfrentar los desafios en materia de salud que enfrenta nuestra sociedad. Ademas, estas
competencias pueden abrir nuevas oportunidades profesionales y de investigacion en un

mundo cada vez mas digitalizado.
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1.50Dbjetivos

1.5.1 Objetivo General

Disefar una interfaz digital utilizando el software Python que permita el procesamiento de
informacion para la identificacién de asimetrias temporales de la marcha en personas con
prétesis de miembro inferior.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los métodos de procesamiento de variables cinematicas asociadas a la
marcha y a la determinacion de asimetrias temporales.

2. Desarrollar una interfaz digital usando Python que permita el procesamiento de
informacidn cinematica adquirida con un sistema de captura de movimiento basado en
unidades de medida inercial para la determinacion de asimetrias temporales.

3. Establecer el flujo de trabajo de la interfaz para la cuantificacién de asimetrias
temporales de la marcha en pacientes con protesis de miembro inferior.

4. Evaluar la usabilidad de la interfaz utilizando encuestas para el levantamiento de la

informacién métodos digitales de recopilacién de informacion.
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Capitulo 2 — Marco teorico vy legal

2.1 Marco teérico

Biomecénica

La biomecénica es uno de los conceptos que soportan el estudio de la marcha y las
asimetrias. La disciplina que se ocupa del estudio de sistemas bioldgicos, como el cuerpo
humano, es conocida como biomecanica (Navarro, 2016). En el contexto de este proyecto,
resulta relevante abordar la biomecéanica debido a que una de las areas de estudio se enfoca
en el movimiento de los miembros inferiores.

Ademas, se puede definir la biomecanica como la disciplina que analiza los
movimientos del cuerpo humano y los aspectos fisioldgicos y mecanicos implicados en el
proceso del movimiento. Se conocen dos tipos de biomecéanica (Navarro, 2016):

a) Labiomecanica estatica analiza el equilibrio de los cuerpos que se encuentran
en reposo 0 en movimiento
b) La biomecéanica dinamica se encarga de estudiar el movimiento de los
cuerpos por la accion de las fuerzas que intervienen en los movimientos.
A su vez, la biomecénica dindmica se divide en:
a) La cinematica, que estudia el movimiento donde se produce un tipo
de aceleracion.
b) La cinética estudia las fuerzas que generan los movimientos.
En términos generales podemos ver que la biomecanica involucra conceptos de la

fisica como fuerza, aceleracidén, movimiento o reposo.
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Ahora bien, respecto a los pacientes con protesis de miembros inferiores, en estos se
debe procurar tener una armonia entre los movimientos corporales y los movimientos de las
protesis que lleva en su cuerpo (Ramirez, 2020).

Respecto a las protesis por debajo de la rodilla, la mas comun es la PIE Sach, que es
un dispositivo que se caracteriza por tener una articulacion de tobillo fija con una quilla de
cualquier material que esta cubierta de un material flexible que se extiende hasta el extremo
del pie y un talon de material blando; el dispositivo permite el movimiento por medio de la
compresion de los materiales del cual esta elaborada la prétesis (NYU, 2000).
Biomecanica de la marcha

Para comenzar esta seccion, es necesario abordar el primer concepto enmarcado en
algunas nociones de anatomia fisioldgica y mecanica del cuerpo humano. Al hablar de la
marcha humana, es importante tener en cuenta los siguientes términos referentes a los planos

de referencia respecto al cuerpo (Chao, 1986):

a) Plano sagital: donde el cuerpo se divide en derecha e izquierda

b) Plano frontal: el cuerpo se divide en parte trasera y frontal

C) Plano transverso: en este término nos referimos al cuerpo en parte superior e
inferior.

Adicionalmente, se describen algunos de los movimientos del cuerpo implicitos en
dicho proceso (marcha). En el plano sagital se encuentra la flexion y extension,
especificamente la flexion dorsal y plantar que sefiala el movimiento de los tobillos. Por otro
lado, se mencionan los movimientos de abduccion y aduccién que se presentan en el plano
frontal y finalmente se habla de rotacion externa e interna, las cuales se presentan en el plano

transversal (Chao, 1986).
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Con base en el desarrollo de los anteriores términos, se procede también a describir
algunas de las articulaciones implicadas en el proceso de marcha, especificamente de las
extremidades inferiores.

a) La articulacion de cadera tiene que ver con la unién entre la parte superior e
inferior del cuerpo, lo que constituye el sistema de locomocion y el mayor rango de
movimiento esta en el plano sagital (Whittle, 2007).

b) La articulacion de rodilla se encarga de unir los huesos del fémur y la tibia
(los huesos mas largos del cuerpo); la rodilla es un factor primordial en la marcha ya que
brinda estabilidad y avance al cuerpo. EI movimiento de la rodilla se ocasiona en el plano
sagital, ademas produce los movimientos de flexion y extension (mayoritariamente) y en
una menor proporcién los movimientos de abduccion y rotacion (Whittle, 2007).

C) La articulacion de tobillo involucra la unién de la tibia con el pie: esta
articulacion es de vital importancia para el movimiento del cuerpo ya que facilita la
absorcion del impacto del contacto del pie con la superficie. Su movimiento se presenta en
el plano sagital durante la marcha (Whittle, 2007).

Figura 1 Movimiento del tobillo en el plano sagital y frontal
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Nota: Adaptado de Whittle M. (2007). Gait analysis: an introduction (4th ed.). Butterworth-
Heinemann.
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Figura 2 Mdsculos que participan en la marcha protésica
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Nota: La flecha indica el eje de accion de la fuerza vertical. Adaptado de Musculos que
participan en la marcha — Mediprax

Marcha normal

Segun Whittle (2007) la marcha normal se define como un método de locomocion
en el que se utilizan ambas piernas de forma alternada para proporcionar soporte y
propulsion. Durante este proceso, al menos uno de los pies permanece en contacto con el
suelo en todo momento, y cuando nos referimos a ciclo de marcha se define como el
intervalo de tiempo en que ocurren los movimientos repetitivos al caminar.

Vergara (2005) describe el proceso completo del ciclo de marcha, desde el momento
en gue un pie toca por primera vez la superficie hasta que ese mismo pie vuelve a tocar la
misma superficie. Este proceso se representa como el 100% del ciclo de marcha, y se
considera que ambas piernas tienen un comportamiento similar durante la marcha normal,
lo que se conoce como simetria en los miembros. El ciclo de marcha se divide en etapas de
balanceo y estancia.

Ademas de la marcha en su conjunto, hay subdivisiones especificas que ayudan a
entender los diferentes movimientos. Estas subdivisiones incluyen el contacto inicial, el

despegue del pie opuesto, la elevacion del talon, el contacto inicial del pie opuesto, el

despegue del pie, el avance del pie y la verticalidad de la tibia. Estas subdivisiones generan
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periodos que se dividen en cuatro etapas durante la fase de estancia, cuando el pie esta en
contacto con el suelo, y tres etapas durante la fase de balanceo, cuando el pie se esta
moviendo hacia adelante.

Fase de apoyo: es el 60% aproximadamente del ciclo de marcha, sucede cuando una
pierna se encuentra en contacto con el suelo. Esta se divide en 5 sub-fases, en las cuales se
encuentran las siguientes: contacto inicial es decir el talon tiene un contacto en el suelo,
respuesta o soporte de la carga, media del apoyo, elevacion y arranque del taldn.

Figura 3 Subdivisiones de la fase de apoyo

Aceptacion Apoyo Despegue
del peso medio del pie

Nota: Adaptado de Mdsculos que participan en la marcha — Mediprax

Fase de balanceo u oscilacién: se compone por el 40% restante del ciclo de marcha,
hace referencia cuando uno de los pies se encuentra sin contacto con el suelo. Cuenta con
tres fases, las cuales son: oscilacidn inicial, media y final.

Figura 4 Subdivisiones de la fase de balanceo
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medio

Nota: Adaptado de Musculos que participan en la marcha — Mediprax
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Marcha patoldgica

Se define como “marcha patologica” a todas las anormalidades que desarrollan
patrones de movimiento o aplicacion de fuerzas que no estan delimitados dentro de los
patrones definidos de normalidad (Herrera-Montero, et al., 2018).

Algunas de estas patologias se pueden identificar a simple vista, pero existen otras
anormalidades que deben ser diagnosticadas empleando sistemas de medicidn especificos.
De acuerdo con Whittle (2007), existen cuatro elementos que determinan la forma en que
una persona camina bien. Dichos aspectos son:

a) Que cada pierna pueda soportar el peso del cuerpo de forma independiente.

b) El balance del cuerpo debe ser mantenido tanto en forma estatica como de manera
dindmica con el apoyo de cada pierna.

c) La pierna balanceada debe avanzar a otra posicion donde se pueda iniciar la fase de
soporte.

d) La potencia generada debe ser suficiente para que los movimientos de las piernas
puedan desarrollarse y poder mover el torso del cuerpo.

En relacion con el uso de protesis debido a la amputacion de uno o ambos miembros
inferiores, se produce una alteracién en la marcha normal. En consecuencia, se considera la
marcha protésica como una de las diferentes formas de marchas patoldgicas. Dicha marcha
protésica puede ser afectada por algunas dificultades como lo son (Blasco, et al., 2022):

a) Factores ambientales: tipo de terreno, intensidad de la iluminacion a la que el

paciente esta expuesto.
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b) Factores internos del paciente: tiene que ver con el estado de animo del paciente

(disposicion para adaptarse a la protesis, motivacion personal, etc.)

c) Factores fisicos del paciente: estatura, peso, edad, sexo, estado fisico.
d) Factores especificos del amputado: tipo de amputacion, tipo de protesis y tipo de
rehabilitacion que se esta llevando a cabo.
Protesis de miembro inferior

Estas protesis estan disefiadas para restaurar la funcion del miembro inferior y
permitir al usuario caminar, correr y realizar actividades cotidianas con mayor facilidad y
comodidad.

Existen diferentes tipos de prétesis de miembro inferior, que varian en funcion del
nivel de amputacion y las necesidades del usuario. A pesar de existir varios tipos de protesis
de miembro inferior, como sigue, las mas comunes son las proétesis transtibiales y las protesis
transfemorales (Oliveira, 2011).

Protesis transtibiales: También conocidas como prétesis de pierna por debajo de la
rodilla, se utilizan para sustituir la parte de la pierna que se encuentra por debajo de la rodilla.
Estas protesis incluyen un socket o casquillo, una estructura de soporte, una rodilla artificial
y un pie protésico (Oliveira, 2011).

Protesis transfemorales: También conocidas como proétesis de pierna por encima de
la rodilla, se utilizan para sustituir la parte de la pierna que se encuentra por encima de la
rodilla. Estas proétesis incluyen un socket o casquillo, una estructura de soporte, una rodilla

artificial y un pie protésico (Oliveira, 2011).
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Figura 5 Protesis transfemorales y transtibiales
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Nota: Adaptado de (Oliveira, 2011).

Protesis de pie: Estas protesis se utilizan para reemplazar el pie o los dedos del pie
que se han amputado. Pueden incluir un tobillo y una estructura de soporte que se ajustan al
socket o casquillo de la prétesis (Oliveira, 2011).

Protesis hibridas: Estas prétesis combinan caracteristicas de las protesis transtibiales
y transfemorales. Estan disefiadas para proporcionar un mayor nivel de estabilidad y control
en la rodilla, lo que puede ser beneficioso para personas con amputaciones mas altas
(Oliveira, 2011).

Protesis osteointegradas: Estas protesis se implantan directamente en el hueso del
mufion del paciente. La protesis se une al hueso mediante una técnica quirdrgica especial,
lo que puede proporcionar una mayor estabilidad y reducir la presion en el mufion (Oliveira,
2011).

Las protesis de miembro inferior estdn compuestas por varios componentes, como la
estructura de soporte, la rodilla, el tobillo y el pie. Estos componentes se combinan para
proporcionar estabilidad, amortiguacion y un rango de movimiento adecuado durante la

marcha y otras actividades.
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En la actualidad, existen protesis de miembro inferior avanzadas que utilizan
tecnologias como la microelectrénica y la robotica para proporcionar un mayor nivel de
control y adaptabilidad. Por ejemplo, algunas prétesis utilizan sensores y microprocesadores
para ajustar automaticamente el angulo y la velocidad de la articulacion de la rodilla durante
la marcha, lo que puede mejorar la eficiencia y reducir la fatiga (Diaz, 2016).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que las protesis de miembro inferior no
son perfectas y pueden presentar algunas limitaciones. Por ejemplo, pueden requerir un
periodo de adaptacion y entrenamiento para aprender a usarlas de manera efectiva. Ademas,
algunas protesis pueden ser costosas y requieren mantenimiento y ajustes regulares.
Asimetrias temporales en pacientes con protesis

Para hablar de asimetrias es relevante hablar de marcha simétrica, definida como
aquella en que el movimiento de ambas piernas (derecha e izquierda) es casi igual.

Por otro lado, para determinar la asimetria de la marcha se llevan a cabo estudios
biomecanicos, los cuales se caracterizan por llevar a cabo analisis de los planos del cuerpo
y varios segmentos en las posiciones dindmica y estatica (Broche, et al. 2015).

Una de las formas de determinar la asimetria en la marcha involucra el calculo junto
con el analisis de la amplitud de la articulacién para poder obtener una correlacion entre
cada lado, el centro de masa de la persona y la variacion de esta durante la marcha.

Otra forma de calcular la asimetria tiene que ver con la relacion entre el tiempo de
apoyo Y balanceo del lado afectado y no afectado (para la grafica SR equivale a un ratio de

simetria) (Broche, et al. 2015).
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Formula para determinar la asimetria en la marcha:

TIEMPOApoyo afectado
TIEMPOApoyo No afectado

TIEMPOBalanceo afectado

- _ (2)
Balanceo TIEMPOgaianceo No afectado

(1)

SRApoyo =

Nota: Tomado de Molina, J (2021)

También es necesario hablar de algunos tipos de asimetrias como lo son:

a) Asimetria estructural: hablamos de asimetria estructural cuando se presenta una
diferencia real en la medicion desde la base del fémur hasta la articulacion “tibioperonea
astragalina”.

b) Asimetria funcional: Se trata de una condicion que permite visualizar una
discrepancia de longitud en las piernas que, en terminos de medicion, es real. La causa de
esta asimetria se encuentra relacionada con una alteracion postural. Es posible identificar
distintas afecciones médicas que dan lugar a esta condicién, tales como la escoliosis que
conlleva una curvatura lateral de la columna vertebral, la contorsién lumbar que genera una
torsion en la region lumbar de la columna, la descompensacion de los aductores y abductores
que desalinea la pelvis, la rotacion de la pelvis debido a la anteroversion y retroversién de
los huesos iliacos, y, por Gltimo, la desviacion hacia adentro o hacia afuera del retropié, que
se conoce como valguismo o varismo (Institut Catala del Peu, 2023).

Los origenes de las asimetrias pueden ser:

e Idiopaticos: no hay causa conocida
e (Congenitos: ausencia de perong, pie zambo, luxacion congenita de cadera
e Infecciosos: osteomielitis

e Traumaticos: acortamiento del cuerpo del hueo por fractura
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e Otras causas como lo pueden ser: enfermedad de Perthes, radioterapia,
cirugia.

Figura 6 Ciclograma de marcha, en personas con amputacion de miembro inferior y sin
amputacion.
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Nota: Adaptado de Molina, J (2021)
Protocolos para el anélisis de marcha

Para analizar el desarrollo de la marcha normal, se tienen en cuenta los siguientes
protocolos:

a) Protocolo de Davis: Dicho protocolo se caracteriza por integrar alrededor de 22
marcadores que facilitan el estudio de la actividad muscular (concretamente de la
parte eléctrica) respecto a los musculos involucrados en el estudio. Algunos de los
requerimientos de este protocolo tienen que ver con el peso y la altura del sujeto,
ademas de algunas medidas corporales como lo son: el ancho de la pelvis, el largo

de las piernas y los didmetros de los tobillos y las rodillas.



40

b) Protocolo de Hayes: En el analisis de la marcha, el protocolo de Hayes es
considerado uno de los mas completos ya que emplea alrededor de 15 marcadores
que facilitan su parametrizacion; los datos que se necesitan para la aplicacion de este
protocolo son: peso Yy estatura el sujeto junto con las medidas de longitud de los
miembros inferiores. Con la informacion recolectada previamente lo que se hace es
calcular los centros articulares y los angulos de movimientos (Bravo. 2016).

Las siguientes figuras muestran los puntos marcadores mas importantes para el
funcionamiento de cada una:

Figura 7 Posicionamiento de marcadores en el protocolo de Davis
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Nota: Tomado de Molina, J (2021)
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Figura 8 Posicién de marcadores en protocolo Hayes

Nota: Tomado de STS Systems (2014)
Unidad de medicién inercial

Se entiende por unidad de medicion inercial al dispositivo capaz de estimar y reportar
estados dindmicos determinados como las velocidades angulares, asi como las
aceleraciones, la velocidad, la orientacion y las fuerzas gravitacionales de un aparato. Estas
unidades de medicion inercial son generalmente empleadas para el manejo de aeronaves,
incluyendo aquellas no tripuladas, ademas también son empleados en el manejo de naves
espaciales que incluyen transbordadores, satélites y aterrizadores (Roldan, 2017).

Para el caso de la elaboracion de protesis, las unidades de medicion inercial son
pequefios dispositivos capaces de medir la aceleracion (lineal) y la velocidad (para este caso,
angular) siendo muy utiles en el campo de la salud para la medicion, la cuantificacion y la

valoracion (objetiva) del movimiento corporal humano (Roldan, 2017).
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Meétodos de postratamiento de datos cinematicos

Los métodos de post procesamiento de datos cinematicos son una herramienta
importante para el analisis de movimientos humanos en distintas aplicaciones, incluyendo
la evaluacion de la biomecanica de la marcha, el deporte y la rehabilitacion.

Estos métodos se utilizan para analizar los datos cinematicos recopilados a partir de
diferentes sistemas de captura de movimiento, como los sistemas oOpticos, inerciales y
magnéticos. El post procesamiento de los datos implica una serie de procesos matematicos
y estadisticos que se aplican a los datos brutos para extraer informacion relevante sobre el
movimiento humano. Entre los métodos de post procesamiento de datos cinematicos mas
comunes se encuentran los siguientes (Caro Zapata, 2022):

Filtrado de sefiales: Este método se utiliza para eliminar el ruido de los datos
capturados y reducir las fluctuaciones no deseadas. Los filtros mas comunes son los filtros
de paso bajo, que eliminan las frecuencias mas altas que estan por encima de un umbral
establecido. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el filtrado también puede
eliminar informacion importante del movimiento, por lo que es necesario aplicarlo con
cuidado (Caro Zapata, 2022).

Interpolacion: Se utiliza para suavizar los datos y hacer que parezcan mas continuos.
Por ejemplo, si la tasa de muestreo de los datos es baja, se pueden utilizar técnicas de
interpolacion para rellenar los vacios y suavizar las transiciones entre los datos. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la interpolacion también puede agregar error al
movimiento si se utiliza de manera inapropiada (Caro Zapata, 2022).

Segmentacién: Se utiliza para dividir el movimiento en fases mas pequefias y

manejables. Esto puede ayudar a identificar patrones de movimiento especificos, asi como
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a analizar diferentes fases del movimiento con mayor detalle. Por ejemplo, en el analisis de
la marcha, se pueden segmentar las fases de apoyo y balanceo para identificar patrones
especificos en cada fase (Caro Zapata, 2022).

Analisis de componentes principales: Es una técnica avanzada de andlisis de datos
que se utiliza para identificar patrones subyacentes en los datos. En el contexto del analisis
cinematico, el analisis de componentes principales puede ayudar a identificar patrones de
movimiento especificos y reducir la complejidad de los datos. Por ejemplo, se puede utilizar
para identificar los patrones de movimiento caracteristicos de diferentes deportes o
actividades fisicas (Caro Zapata, 2022).

Lenguaje de programacién Python

Python es un lenguaje de programacion creado en la década de los 90 por Guido van
Rossum en Paises Bajos como sucesor de un idioma denominado ABC (Challenger, Diaz y
Becerra, 2014).

Es un lenguaje de programacién que se caracteriza por tener estructuras de datos
muy eficientes de un elevado nivel y un enfoque simple, pero super efectivo para la
programacion orientada hacia los objetos.

La sintaxis de Python permite el desarrollo de aplicaciones tales como instagram,
Netflix y Spotify gracias a que este lenguaje soporta parcialmente la orientacion a objetos,
programacion imperativa y funcional.

Algunos de los beneficios de Python son:

° Los desarrolladores pueden leer y comprender facilmente los programas de

Python debido a su sintaxis basica similar a la del inglés.
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° Python permite que los desarrolladores sean mas productivos, ya que pueden
escribir un programa de Python con menos lineas de cddigo en comparacion con muchos
otros lenguajes.

° Python cuenta con una gran biblioteca estandar que contiene codigos
reutilizables para casi cualquier tarea. De esta manera, los desarrolladores no tienen que
escribir el cddigo desde cero.

° Los desarrolladores pueden utilizar Python facilmente con otros lenguajes de
programacion conocidos, como Java, Cy C++.

° Python se puede trasladar a través de diferentes sistemas operativos de
computadora, como Windows, macQOS, Linux y Unix (Amazon Web Services, 2023).

Ahora, respecto a la construccion de la interfaz para interfaz usando Python que
permita la cuantificacion e identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes
con protesis de miembro inferior cabe aclarar que se escogié este lenguaje de programacion
teniendo en cuenta sus caracteristicas en cuanto a las ventajas que ofrece respecto al soporte
de operaciones funcionales.

Aplicaciones de Python en el campo Biomédico

Algunas de las aplicaciones de Python en este campo incluyen:

Analisis de datos: Python se utiliza ampliamente para el andlisis de datos
biomédicos. Con las bibliotecas de analisis de datos como NumPy, Pandas y SciPy, los
investigadores pueden procesar grandes conjuntos de datos y obtener informacion relevante
para la investigacion biomédica (Herrera-Hernandez, et al., 2018).

Machine learning: Python es un lenguaje popular para la implementacion de

algoritmos de aprendizaje automatico en aplicaciones biomédicas. Los algoritmos de
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aprendizaje automatico se utilizan para analizar grandes conjuntos de datos y encontrar
patrones que puedan ayudar a identificar enfermedades o mejorar la eficacia de los
tratamientos (Herrera-Hernandez, et al., 2018).

Simulacién de sistemas biologicos: Python se utiliza para simular sistemas
bioldgicos complejos, como modelos de simulacion de neuronas y sistemas de transporte de
drogas. Estas simulaciones permiten a los investigadores comprender mejor los procesos
bioldgicos y mejorar la eficacia de los tratamientos médicos (Higuera-Gonzélez, et al.,
2018).

Visualizacion de datos: Python también se utiliza para visualizar datos biomédicos.
Con bibliotecas como Matplotlib y Seaborn, los investigadores pueden crear graficos y
visualizaciones gue les ayuden a entender mejor los datos y comunicar sus hallazgos a otros
investigadores y médicos (Higuera-Gonzalez, et al., 2018).

En resumen, Python ofrece una amplia gama de herramientas para el analisis y la
visualizacién de datos biomédicos, lo que lo convierte en una herramienta importante en el

campo de la investigacion y la atencion médica.
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2.2 Marco legal

En nuestro pais se cuenta con disposiciones legales sobre el manejo de personas con
discapacidad y amputaciones (dificultades motoras). Asi, resulta imprescindible dar inicio
con la Constitucion Politica de Colombia, ya que en su articulo 47 se establece que el
gobierno debe desarrollar una estrategia cuyo proposito sea la prevencion, recuperacion e
inclusion social de las personas que presenten discapacidades fisicas, sensoriales 0 mentales.
En consecuencia, se proveera la asistencia especializada que requieran para satisfacer sus
requerimientos.

Seguido a esto, tenemos otras disposiciones legales importantes tales como la ley
1145 de 2007 que contempla:

“Promover la formulacion e implementacion de politicas publicas sobre personas

con discapacidad de manera coordinada entre las entidades publicas del orden

nacional, regional y local, las organizaciones de personas con discapacidad y

personas necesitadas, y la sociedad civil para promover y proteger a las personas con

discapacidad en el marco de los derechos humanos.”
Otro referente juridico para el desarrollo de este proyecto de investigacidn esta relacionado
con la ley 1448 de 2011 donde encontramos:

“Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las

victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.” Con respecto

a las personas con discapacidad, se menciona en el articulo 13 sobre trato

diferenciado, el articulo 51 que es sobre medidas relativas a la educacion, el articulo

123 sobre medidas de restitucion por cuestiones de vivienda y articulo 136 sobre

programas de rehabilitacion.”
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El proposito de la normativa "Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud
y parametros para la practica de la telemedicina en el pais™ (resolucion 2654 de 2019) es
unificar y actualizar las normas existentes en relacion con la telemedicina y telesalud, con
la finalidad de fomentar una mayor accesibilidad y calidad de los servicios de salud para la
poblacién gue habita en las areas mas alejadas del pais.

Adicionalmente, la resolucion 8430 de 1993 de Colombia, la cual establece los
requisitos técnicos y cientificos que deben cumplir los laboratorios clinicos para garantizar
la calidad de los servicios que ofrecen. La resolucion establece normas para la
infraestructura, los equipos, el personal, los procedimientos y los registros de los
laboratorios clinicos. Se enfoca en la prevencion de errores en el procesamiento de muestras
y en la obtencion de resultados confiables y precisos. Ademas, la resolucion establece la
obligacion de los laboratorios clinicos de participar en programas de evaluacion externa de
la calidad para garantizar la continuidad de los servicios y la mejora continua de los mismos.

Y finalmente la normativa “por la cual se establecen disposiciones sobre la
certificacion de discapacidad y la creacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad™ (resolucion 113 de 2020) tiene como finalidad la puesta en
marcha de un certificado de discapacidad y un registro para ubicar a las personas que

presenten discapacidad.
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Capitulo 3 — Metodologia

El proyecto que se desarroll6 consta de cuatro fases principales, disefiadas para dar
cumplimiento a los objetivos establecidos en el presente documento. A continuacion, se
describe cada uno de los puntos:

En la primera fase, se realizo el estudio bibliografico que permite identificar las
variables cinematicas relevantes en la determinacién de las asimetrias temporales en
pacientes con protesis de miembro inferior.

La segunda fase implica la seleccion y desarrollo de las variables claves y la
implementacion de una interfaz de programacion utilizando Python para cuantificar e
identificar las asimetrias temporales de la marcha.

En la tercera fase, se llevd a cabo pruebas de funcionamiento, donde se desarroll6 el
Manual de Uso de la interfaz.

Por ultimo, en la Cuarta fase, se realizé una validacion inicial de la usabilidad de la
interfaz con la ayuda de tres posibles usuarios no especializados o sin conocimientos
técnicos en la materia.

Para lograr una correcta verificacién del cumplimiento de hitos, asi como de
exhaustividad al momento de la ejecucion del producto final, se tomo la decision, que las
cuatro (4) fases mencionadas fueron fundamentales para el disefio e implementacion de
ingenieria; Por tal razon, cada una tiene una serie de actividades asignadas para ser

ejecutadas, con el fin de cumplir a cabalidad con el objetivo general del proyecto.
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3.1 Etapa 1: Identificacion de las variables y parametros

En la fase de Identificacion de las variables, se realiza una revision bibliografica
exhaustiva para identificar las variables cinematicas que son relevantes para la
cuantificacion e identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con
prétesis de miembro inferior.

Es importante tener en cuenta que las variables pueden cambiar, dependiendo del
tipo de protesis, la ubicacion de la amputacion, el nivel de amputacién y el nivel de actividad
del paciente. Algunas de las variables que se pueden considerar incluyen la duracion del
ciclo de la marcha, la longitud del paso, la velocidad de la marcha, la amplitud de la
oscilacion del cuerpo, la velocidad angular de la articulacion de la cadera, la rodilla y el
tobillo, el tiempo de contacto del pie, la altura de la elevacién del pie y la coordinacion
intersegmental.

Una vez se identifican las variables relevantes, se determind cuales son las variables
claves que se utilizan para cuantificar las asimetrias temporales de la marcha.

Para llevar a cabo esta etapa, se realizaran las siguientes actividades:

1.1. Revision bibliografica exhaustiva: Se llevo a cabo una revision de la literatura
especializada para identificar las variables y pardmetros mas utilizados en el analisis
cinematico de la marcha en pacientes con prétesis de miembro inferior.

1.2. Seleccion de las variables y parametros relevantes: Después de la revision
bibliogréfica, se selecciond las variables y parametros relevantes que permitiran la

cuantificacién e identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con
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prétesis de miembro inferior. Es importante tener en cuenta que estas variables pueden variar
dependiendo del tipo de prétesis, la ubicacidn de la amputacion, el nivel de amputacion y el
nivel de actividad del paciente.

El resultado de esta etapa es la identificacion de las variables y parametros claves
que se utilizo en el analisis cinematico de la marcha en pacientes con protesis de miembro
inferior, que permitio la cuantificacion e identificacion de las asimetrias temporales de la
marcha. Esta etapa contribuyo al alcance del objetivo general, que es construir una interfaz
digital que permitié el procesamiento de informacién cinematica para la cuantificacion e
identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con protesis de miembro
inferior.

1.3. Determinacion de las variables claves: Una vez seleccionadas las variables
relevantes, se determind cudles son las variables claves que se us6 para cuantificar las
asimetrias temporales de la marcha en pacientes con protesis de miembro inferior. Estas
variables claves deben ser seleccionadas cuidadosamente para garantizar una evaluacion

precisa y eficiente de las asimetrias temporales de la marcha.
3.2 Etapa 2: Disefio de la interfaz grafica en Python

En la fase de disefio de la interfaz de programacion en Python para la cuantificacién
e identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con prétesis de miembro
inferior, se considero los siguientes aspectos:

2.1. Definicidn de la interfaz de usuario: Se disefid una interfaz que sea facil de usar
e intuitiva, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios. La interfaz incluyo las
variables cinematicas identificadas en el paso anterior y debe permitir al usuario ingresar y

procesar los datos.
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2.2. Seleccion de las herramientas y bibliotecas de Python: Se seleccioné las
herramientas y bibliotecas de Python que se utilizaron para procesar y analizar los datos,
teniendo en cuenta los requisitos de la interfaz de usuario y los objetivos especificos del
proyecto.

2.3. Disefo del flujo de trabajo: Se disefio el flujo de trabajo de la interfaz, definiendo
cdmo se ingreso los datos, como se procesaron y como se presentan los resultados.

El objetivo general de esta etapa fue el de elaborar una interfaz digital que permitio
el procesamiento de informacién cinematica para la cuantificacion e identificacion de
asimetrias temporales de la marcha en pacientes con prétesis de miembro inferior. El disefio
de la interfaz de programacion en Python permitio alcanzar el objetivo general, ya que los
datos cinematicos se procesaron y analizaron de manera eficiente y precisa.

Se obtuvo como resultado una interfaz de programacion en Python bien disefiada y
facil de usar, que permite el procesamiento de los datos cinematicos y la cuantificacién e
identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con protesis de miembro

inferior.
3.3 Etapa 3: Pruebas de funcionamiento de la interfaz

En esta etapa, se hicieron pruebas de funcionamiento de la interfaz para validar su
usabilidad y obtener retroalimentacién de los usuarios. Para dar cumplimiento, se adelantd
lo siguiente:

3.1. Seleccionar a los usuarios no especializados o con conocimientos técnicos
limitados para que prueben la interfaz y proporcionen retroalimentacién sobre su facilidad

de uso y claridad.
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3.2. Desarrollo de un procedimiento de prueba que incluya una serie de tareas que
los usuarios deben completar utilizando la interfaz. Por ejemplo, se puede pedir a los
usuarios que carguen un conjunto de datos de marcha, configuren las opciones de analisis y
generen un informe de resultados.

3.3. Recopilacion de los datos durante las pruebas. Incluye observaciones de los
usuarios mientras utilizan la interfaz, preguntas que hacen sobre la funcionalidad de la
interfaz y las respuestas que proporcionan a los cuestionarios o encuestas de satisfaccion del
usuario.

3.4. Se analizaron los datos recopilados para identificar problemas o areas de mejora
en la interfaz. Se usaron las herramientas de analisis de datos para identificar patrones y
tendencias en los datos.

3.5. Se realizo los cambios en la interfaz basados en los resultados de las pruebas y
la retroalimentacion de los usuarios. Fue importante asegurarse que los cambios realizados
no afecten negativamente a la funcionalidad de la interfaz o la precision de los resultados.

Esta etapa contribuye al alcance del objetivo general, ya que la validacion de la
usabilidad de la interfaz es fundamental para asegurar que los resultados obtenidos a partir
de la informacion procesada sean precisos y confiables.

Los resultados de esta etapa es la identificacion de las areas de mejora en la interfaz
y realizar cambios para mejorar la usabilidad y la experiencia del usuario al utilizarla.
Ademas, se obtiene la retroalimentacion de los usuarios para continuar con la mejora de la

interfaz y cumplir con el objetivo general y el objetivo especifico del proyecto.
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3.4 Etapa 4: Validacion de la usabilidad de la interfaz

La validacion de la usabilidad de la interfaz fue esencial para asegurar que la interfaz
es facil manejo y satisfaga las necesidades de los usuarios. Cuando se mejora la usabilidad
de la interfaz, se garantiza la calidad de la informacidn obtenida y, por lo tanto, es eficacia
de la identificacion y cuantificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con
prétesis de miembro inferior.

En la fase de validacion de la usabilidad de la interfaz, se seleccionaron usuarios que
utilizaron la interfaz y proporcionaron comentarios utiles sobre su funcionalidad y facilidad
de uso. Para ello, se siguieron los siguientes pasos:

4.1. Identificar el perfil de los usuarios: en este caso, se buscaron cinco (5) usuarios
gue no son especializados o no cuenten conocimientos técnicos en el area de la
cuantificacién e identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con
prétesis de miembro inferior.

4.2. Seleccionar los usuarios: se seleccionaron los usuarios a través de diferentes
medios, fueron ser voluntarios o conocidos que encajen en el perfil buscado. Fue importante
asegurar que los usuarios seleccionados cumplieran como poblacion a la que esta dirigida la
interfaz.

4.3. Realizar pruebas de usabilidad: se llevd a cabo pruebas de usabilidad con los
usuarios seleccionados donde se evalu6 la experiencia al utilizar la interfaz. Las pruebas se
realizaron de diferentes formar, tales como la observacion directa de los usuarios mientras
utilizaron la interfaz, o a través de entrevistas estructuradas antes y después de la utilizacién

de la interfaz.
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4.4. Registrar los comentarios y observaciones de los usuarios: Se recopild los
comentarios de los usuarios, los cuales permitieron utilizarlos para adelantar mejoras a la
interfaz. Se usaron encuestas y/o cuestionarios para recopilar comentarios especificos sobre
aspectos concretos de la interfaz.

4.5. Analizar los resultados y realizar mejoras: los resultados de las pruebas de
usabilidad se analizaron cuidadosamente donde se pudo identificar las areas en las que se
necesita mejorar la interfaz. Con esta informacion, se realizaron los cambios necesarios para
mejorar la funcionalidad y la facilidad de uso de la interfaz.

4.6. Repetir las pruebas de usabilidad: una vez realizados los cambios, se repitieron
las pruebas de usabilidad con los mismos usuarios y con usuarios diferentes donde se
constatd que las mejoras en la interfaz surtieron efecto.

Los resultados esperados de la etapa de validacion de la usabilidad de la interfaz
incluyeron la identificacién de posibles dificultades en el uso de la interfaz, y la recopilacién
de retroalimentacion util de los usuarios seleccionados. A partir de esta informacion, se
mejoro la funcionalidad y facilidad de uso de la interfaz, que permitioé dar cumplimiento al
objetivo general del proyecto que es el de desarrollar una herramienta Gtil y accesible para
la cuantificacion e identificacion de asimetrias temporales de la marcha en pacientes con
prétesis de miembro inferior. Ademas, la repeticion de las pruebas de usabilidad después de
haber realizado mejoras en la interfaz permitié evaluar la efectividad de dichas mejoras
garantizando que se lograran mejoras significativas en la experiencia del usuario.

A continuacion, se sintetiza la informacion expuesta anteriormente en la

metodologia en la siguiente figura:



Figura 9 Diagrama fases de la metodologia

Enfocado en el
objetivo especifico
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3y4d

Nota: Elaboracién propia.

Etapa 1: revision bibliografica exhaustiva para
identificar las variables cinemdticas relevantes en la
determinacion de las asimetrias temporales en
pacientes con protesis de miembro inferior

3

Etapa 2: se verifican las wvariables, se utiliza la
herramienta de programacion Python y se desarrolla
una interfaz grafica la cual procesa la informacion
cinematica de las asimetrias temporales.

Etapa 3 y 4: se ejecuta una prueba de usabilidad, por
medio de un formulario el cual es aplicado a diferentes
usuarios no especializados. Adicionalmente, se
desarrolla un manual de usuario.
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Capitulo 4 — Resultados

En cumplimiento a los objetivos propuestos, se desarrolla un algoritmo que permite
procesar informacion cinematica para la cuantificacion de asimetrias temporales en
pacientes con proétesis en extremidades inferiores, para esto se aplican diferentes filtros como
lo es Kalman, media movil y se ejecutan andlisis cinematicos. Con ello se obtiene el calculo
de la asimetria deseada.

4.1 Etapa 1: Identificacion de las variables y parametros

La identificacion de las variables se realiza a través de la base de datos obtenida en
el trabajo de grado “Implementacion de un Sistema Basado en Sensores Inerciales para la
Caracterizacion Biomecanica de la Marcha Normal y de Pacientes con Amputacion del
Miembro Inferior.” realizado en la universidad. En el cual se realizaron los siguientes puntos
mas relevantes:

1. Busqueda de personas que se encontraban con amputacion de miembro inferior, y
contaban con una prétesis por un periodo minimo de 6 meses.

2. Se toma como base el protocolo Helen Hayes, se ubican 3 marcadores los cuales estan
ubicados en tres articulaciones: cadera, rodilla y tobillo (Figura 10). Adicionalmente,
la ubicacion de los sensores inerciales también fue tomada de la investigacion acerca
de la monitorizacién del angulo de la articulacion de la rodilla basado unidades de
medidas inercial para la marcha realizada previamente en la Universidad Antonio
Narifio, los sensores inerciales que fueron ubicados a partir de medidas
antropométricas, dando como resultado el muslo y se ubica en la mitad de este, se
ubica en la pierna a nivel de tibia y el sensor de la cadera al nivel de la columna en la

vertebra lumbar L5. Figura (11)
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3. Con el fin de obtener el calculo de los parametros de marcha se ubicaron 5 sensores en
las extremidades inferiores.

Figura 10 Set de marcadores implementado

Nota: Elaboracion propia.

Figura 11 Ubicacion de los sensores inerciales

&)

I

Nota: Elaboracién propia.
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Dicho lo anterior, se idéntica que las variables cinematicas para nuestro caso son los
angulos de Euler que se en los ejes X, Y y Z. Adicionalmente, el eje X es tomado como
medida, ya que no permite inconvenientes de bloqueo de cardan o gimball lock. Por otra
parte, se tiene la variable de amplitud articular. Tal cual como se muestra en el trabajo de
grado “Implementacion de un Sistema Basado en Sensores Inerciales para la Caracterizacion
Biomecanica de la Marcha Normal y de Pacientes con Amputacion del Miembro Inferior.”
Sustentado en la universidad Antonio Narifio.

Nota: Elaboracién propia

Tabla 1 Variables seleccionadas

Variable

Angulo X Angulo de Euler en x

Angulo Y Angulo de Eulereny

Angulo Z Angulo de Euleren z

Amplitud Articular Grado de flexion
Nota: Elaboracion propia

Figura 12 Base de datos de sensores

A B c D E F G H 1 J K L M N o P aQ R
1 |Persona Toma time angXl angyl angzl angX2 angy2 angz2 angX3 angy3 angz3 angid angy4 angz4 angxs angys ang?s
2 |angulos_Crist R1 2552 9245 -3.19 -26.85 7472 -10.68 2437 083 42 13.54 93.61 -2.08 -36.95 305 5.0 -21.49
3 |angulos_Crist R1 25.56 9247 -3.19 -26.88 7472 -10.68 24.42 10837 42 13.6 93.64 -2.08 -36.98 30.5 5.0 2152
4 |angulos_Crist R1 0.0 5248 -3.18 -26.91 7474 -10.68 24.48 10837 42 13.61 93.67 -2.08 -37.03 9051 5.0 -2155
5 |angulos_Crist A1 0.04 9248 -3.18 -26.95 7475 -10.68 2454 0838 421 13.66 93.68 -2.07 -37.08 2051 5.0 2158
6 |angulos_Cristi R1 0.08 9249 -3.18 -26.98 7475 -10.68 246 1084 221 13.69 93.68 -2.06 -37.09 3052 5.0 2161
7 |angulos_crist R1 0.12 525 -3.17 -27.01 7475 -10.68 24.66 108.41 -2 1373 93.68 -2.06 -37.13 3053 5.0 2164
8 |angulos_Crist R1 0.16 5252 -3.17 -27.04 7475 -10.67 2472 108.41 -42 13.77 93.68 -2.06 -37.17 9054 5.0 -2166
9 |angulos_Crist R1 0.2 92.53 -3.16 -27.07 7474 -10.68 2478 108.41 22 138 93.68 -2.05 -37.2 2055 5.0 -21.69
10 |angulos_CristiR1 0.24 92.55 -3.16 -27.1 7473 -10.69 2484 10841 -2.19 13.83 93.67 -2.05 -37.24 3057 5.01 2172
11 |angulos_CristiR1 0.28 52.55 -3.16 2712 7471 1069 2489 10842 42 13.86 93.67 -2.04 -37.28 30.59 5.01 2174
12 |angulos_CristiR1 032 92.56 -3.16 2714 7471 -10.68 2495 108.43 -42 13.89 93.66 -2.04 -37.32 306 5.01 2177
13 |angulos_CristiR1 036 92.57 -3.16 -27.17 747 -10.69 25.0 0842 42 13.92 93.66 -2.03 -37.36 20.61 5.01 -21.79

Nota: Elaboracion propia
La base de datos se encuentra estructurada de la siguiente manera: en la Columna A
se encuentran los datos de las personas a las cuales se le tomaron las pruebas.

Posteriormente, en la columna B nombrada como toma se tienen 4 datos de R1, R2, R3y
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R4 y calibracion, los cuales hacen referencia a los sensores inerciales ubicados en el cuerpo
de la persona.

La columna C, hace referencia al tiempo en el cual se tomaron las muestras de los
datos. En las siguientes columnas se encuentran nombradas de la siguiente manera: angX1,
angY1l, angZ1, sucesivamente hasta angX5, angY5, angZ5, estos indican X1, Y1, Z1y X2,
Y2, Z2 son las tomas de los sensores sobre la pierna derecha que no cuenta con una protesis,
teniendo en cuenta eso X3, Y3, Z3 'y X4, Y4, Z4 son los angulos de los sensores sobre la
pierna con protesis. Los datos obtenidos en el angulo X5, Y5, Z5 hace referencia al centro
de gravedad el cual se ubicé en la cadera a nivel de la vertebra lumbar L5.

En la figura 13, tras el procesamiento de los datos obtenidos por los sensores
inerciales, se logra graficar la amplitud articular promedio de la rodilla izquierda que es la
que cuenta con afectacion por amputacion.

Figura 13 Amplitud articular promedio de la rodilla izquierda
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10 -
w
8 0
o
—
o -10
=2
=]
=

0 10 20 30
Muestras

4.2  Etapa 2: Disefio de la interfaz grafica en Python

Para el desarrollo de la interfaz se us6 como lenguaje de programacién base Python

3.8, usando el IDE de Microsoft Visual Studio Code (Anexo A). Para realizar todo el analisis
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de la base de datos de los pacientes, se usaron las librerias tkinter, matplotlib.pyplot, numpy
y pandas. Cada una de estas librerias tiene una funcion especifica, como sigue:

tkinter: es una libreria de Python que se utiliza para crear interfaces graficas de
usuario (GUI). Con tkinter, los programadores pueden crear ventanas, botones, menus,
cuadros de dialogo y otros elementos de la interfaz gréafica de usuario. Tkinter es la biblioteca
gréfica estandar de Python y viene preinstalada en la mayoria de las distribuciones de
Python.

matplotlib.pyplot: Matplotlib es una libreria de Python que se utiliza para crear
gréaficos y visualizaciones de datos. EI modulo pyplot de matplotlib proporciona una interfaz
para crear graficos de alta calidad con una sintaxis simple y facil de entender. Con pyplot,
los programadores pueden crear graficos de lineas, barras, dispersion, histogramas y otros
tipos de visualizaciones.

numpy: es una libreria de Python que se utiliza para realizar operaciones numeéricas y
matematicas en matrices y vectores. Con NumPy, los programadores pueden realizar
operaciones complejas de manera rapida y eficiente en grandes conjuntos de datos. NumPy
se utiliza a menudo en aplicaciones cientificas y de andlisis de datos.

pandas: es una libreria de Python que se utiliza para manipular y analizar datos. Con
pandas, los programadores pueden leer y escribir datos en una variedad de formatos,
incluidos CSV, Excel y bases de datos SQL. Pandas proporciona una estructura de datos de
alto rendimiento llamada DataFrame, que se utiliza para organizar y analizar datos en una
tabla. Pandas también tiene funciones para realizar operaciones de agregacion, filtrado y

limpieza de datos.
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En resumen, dentro del proyecto, tkinter se utilizé para crear interfaces graficas de
usuario, matplotlib.pyplot para crear graficos y visualizaciones, numpy para realizar
operaciones numéricas y matematicas en matrices y vectores, y pandas para manipular y
analizar los datos de los pacientes.

Con esto, se realizo el diagrama de flujo (Figura 14) el cual explica el funcionamiento
de la interfaz desarrollada con Python.

Figura 14 Diagrama de flujo de interfaz gréafica
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Nota: Elaboracién propia
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Se tuvo en cuenta la base de datos de la persona de la cual realizaron las tomas con
los sensores inerciales. Posterior a seleccionar las librerias para poder realizar el tratamiento
de los datos se realizan los siguientes pasos:

Se toma la base de datos que se vaya a trabajar, la cual usualmente esta determinada
por un archivo con extension .csv, el cual es delimitado por *“;”, debido a que los datos
suministrados por el trabajo de grado anterior realizado en la UAN se encontraban en un
archivo .txt

[T L)

Figura 15 Delimitacion de la base de datos por medio de “;

df = pd.read csv(’

Nota: Elaboracion propia

Se nombraron las variables durante el cddigo, estas variables corresponden a los
angulos en X, y y z anteriormente descritos en la fase de “Identificacion de variables y
parametros”.

Figura 16 Angulos tomados de la base de datos

angulos=["ang

Nota: Elaboracién propia

Se crearon diferentes clases, la cual estuvieron compuestas por diferentes subclases
en la cual esta el desarrollo de la interfaz.

La primera clase que se definio son las clases de inicio, creacién de las dos pestafias
de las cual estd compuesta la interfaz, la subclase consecutiva que se crea es la del boton
archivo, el cual permite seleccionar la base de datos, dicha base de datos fue tomada de datos

obtenidos por sensores inerciales en un trabajo realizado en la UAN.
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Paso siguiente se crean las diferentes graficas de las cuales estd compuesta la
interfaz, se encuentran organizadas de la siguiente manera: dos graficas para la pierna
izquierda y dos graficas para la pierna derecha del paciente, la gréfica del ciclograma. En la
segunda péagina, se encuentran 15 graficas de los filtros, se tienen 15 variables por los 5
sensores implementados en las tres dimensiones. Por Ultimo, se define el tamafio de cada
una de estas y su ubicacion en la ventana, como de cada uno de los botones que se
encuentran.

Figura 17 Pagina 1 de la interfaz grafica — “Analisis de marcha”

/

Anslisic de marchs Analisis de filtros

0.0 02 04 0.6 08 10 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

Insertar numero de ventanas para filtro MV:

Figura 18 Pagina 2 de la interfaz gréafica — “Analisis de filtros”
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Analisis de marcha Anaiisis de filtros
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1.0% 0 04 06 08 1 1,00 0. 04 06 08 1 1000 0 04 06 08 10
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1.0% 0 04 086 08 1 1.0 0 04 06 08 1 1090 0 04 06 08 1

05 05 05

0.0 0.0 0.0
0.0 0.2 04 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 0.0 0.2 04 0.6 0.8 10

Nota: Elaboracién propia

Paso siguiente se realiza la seleccion y uso del filtro pasa bajos, dado que este permite
procesar la sefial y obtener resultados mas precisos eliminando ruido, se usa este filtro
cuando la frecuencia es menor a la frecuencia de corte.

Para este proyecto se definid las siguientes frecuencias en Hertz (Hz):
Frecuencia de corte: 10Hz y 5Hz
Frecuencia de muestreo (Fs): 25Hz

Es importante mencionar que dicha adquisicion de datos de los angulos con los
sensores inerciales fue realizada a la misma frecuencia de muestreo.

Posteriormente, se realizé el célculo de las frecuencias de corte normaliza, en la cual
se utilizé el factor de 0.7 multiplicado por la frecuencia de muestreo y luego de este se aplicd
a cada una de las frecuencias de corte de la cadera y rodilla. Por Gltimo, se ejecuto el calculo
del filtro pasa bajo ButterWorth de orden dos, este permite una frecuencia maxima plana, es
decir no se tiene ondulaciones en la banda de paso.

Posteriormente se realiza la definicion de la clase del Filtro de Kalman, este permite

estimar el estado de un sistema a partir de unos datos o mediciones obtenidos a través del
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tiempo. Se divide en dos: fase de prediccion y fase de actualizacidn, son altamente utilizados
en el campo de control y movimiento roboético.

Los datos de los sensores se pasan a radianes para el procesamiento, se define las
matrices del modelo, para posteriormente inicializar el estado y la covarianza, se inicializa
el vector de los angulos de filtrado, que son los angulos obtenidos en nuestra muestra.
Finalmente, se ejecuta el filtro de Kalman en donde se toma la medicion de los datos, se
ejecuta el calculo de la prediccién del estado y la covarianza, luego se realiza la correccion
0 actualizacion del estado y covarianza y se limita el rango de los angulos. El resultado de
este se pasa a grados.

Filtro de media movil es una solucion para filtrar ruido de alta frecuencia, ademas
las técnicas de promediado digital son actualmente empleadas como procedimientos
comunes para aumentar la relacion sefial/ruido de las medidas obtenidas mediante sistemas
de adquisicion de datos.

Para este proyecto se implement6 un filtro de media movil de orden 10, el tamafio
de la ventana estara definido por el usuario el cual serd desde 11 hasta 61. Se define a través
de matrices la posicion de cada uno de los cinco sensores, se precisa el tiempo de la muestra
el cual fue de 0.04 segundos. Para luego obtener el angulo relativo de la rodilla (3) y angulo

relativo de la cadera (4), que se definen con la siguiente formula:

Opierna = (gPierna - gMuslo) + 180 3)
Ocadera = (QCadera - 9Muslo) 4)

Matriz de rotacion, se deben aplicar cuando se da el uso de angulos de Euler, y
pueden representar la rotacion de un cuerpo en el espacio. Para el desarrollo, se realiza la
definicion de los angulos de Euler de la rodilla y la cadera para ambas piernas, los cuales

tendra una dimension de [1596, 3]. Los angulos de Euler se encuentran en grado y son
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pasados a radianes para su procesamiento. Posteriormente se inicializan las matrices de
rotacion para la cadera y la rodilla. Paso siguiente, se calculan los angulos de Euler para
cada conjunto de angulos en la matriz de rotacion en la cual se aplican las siguientes

ecuaciones dependiendo de cada uno de sus ejes:

Eje x:

1 0 0

[0 cosf —sin 9]

0 sinf6 cos@

Ejey:
cosf 0 siné@
0 1 0

—sinf@ 0 cos@

Eje z:

sin@ cosf@ O
0 0 1

Con ello se obtuvo el ciclo de marcha. Para luego realizar el analisis cinematico, en

[cos 6 —sind 0]

donde se encuentra el indice en el momento donde se produce el cambio de marcha. Por
altimo, se realizo el célculo total de pasos realizado por la persona, el calculo de la duracion
de marcha y la cadencia que se tiene en la marcha.

Luego se calculan las métricas, de tiempos de apoyo, tiempos de balanceo, cadencia
y velocidad de marcha. La cual se mostrard en una tabla, que se puede visualizar en la
siguiente figura:

Figura 19 Tabla implementada en la interfaz de Célculo de métricas

Cadencia 98.4 pasos7min
AT apoyo 1.134
AT balanceo 0.453

Vel de marchd 0.594 metros/seg
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Nota: Elaboracién propia
Las graficas obtenidas en esta se pueden evidenciar en la Etapa 3.

4.3 Etapa 3: Pruebas de funcionamiento de la interfaz

La interfaz desarrollada consta de dos pestafias principales: 1) anélisis de marcha, y
2) analisis de filtros. La pestafia inicial es la primera (Figura 20), en la que es posible cargar
la base de datos de interés, es decir, se escoge el paciente y posteriormente se escoge cual
muestra de datos se quiere analizar. Al graficar, en esta pestafia se obtiene la representacion
cartesiana de los angulos de extension/flexion tanto del lado derecho, como del lado
izquierdo, de la cadera y la rodilla. Adicionalmente, se obtiene el ciclograma de la marcha
y una tabla de informacién adicional de la marcha (cadencia, tiempo de apoyo, tiempo de
balanceo y velocidad de la marcha).

Figura 20 Interfaz gréafica - Analisis de marcha
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Insertar numero de ventanas para filtro MV:

Nota: Elaboracién propia
Para el uso de los filtros, el filtro Kalman se usa en automatico, sin embargo, cuando

se usa el filtro de media mdvil, es necesario escoger el nimero de ventanas para el filtro, el



68

cual puede tomar un valor entre el siguiente listado: 1, 11, 21, 31, 41, 51 0 61 como valor
maximo. Al seleccionar este filtro y el nimero de ventanas, es posible ver una variacion en
la pestafia de analisis de filtros (Figura 21). En donde el color azul en la grafica representa
la sefial original, y el color naranja representa la sefial ya filtrada.

Figura 21 Interfaz grafica — Analisis de filtros con filtro de media movil
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Nota: Elaboracién propia

Una de las caracteristicas importantes de la interfaz desarrollada es que permite
limpiar la informacion que se esta visualizando, en el caso de querer analizar un paciente
completamente nuevo, y no realizar una comparacion con los registros pasados. Mientras
que, por otro lado, tiene también la posibilidad de cargar a la interfaz un archivo que ya se
venia usando previamente, es decir, si se tiene un registro de muchos pacientes, y se quiere
comparar entre ellos, es posible importar el archivo desde una extension de Excel, y
posteriormente seleccionar al paciente a analizar. Esta funcion permite que no se pierda

informacion a lo largo de analisis a muchos pacientes.
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4.4 Etapa 4: Validacién de la usabilidad de la interfaz

Se realiza el disefio de una encuesta en la herramienta Google Forms, con el animo de
conocer la aceptacion, usabilidad y accesibilidad de la interfaz. La toma de datos se realizé
de manera remota, donde se envia un video explicativo al encuestado y un manual en el cual
se encuentra el paso a paso, de la descarga de la interfaz, el Software de Python y Visual
Code y como interactuar para dar uso dicha interfaz (Anexo C). A continuacion, se
plantearon las siguientes preguntas para el formulario:

1. ¢Considera amigable y comprensible el uso de la interfaz?
2. ¢Considera que las graficas de la interfaz son faciles de interpretar?
3. ¢La presentacion de los contenidos es visualmente atrayente?
4. ¢Lainterfaz cumple con el objetivo del tratamiento de datos?
5. ¢Considera que la interfaz es un desarrollo Gtil para futuros trabajos?
La encuesta se realizé a trece (13) personas, generando como resultado:

Figura 22 Nivel de educacion de los encuestados

@ Educacion basica secundaria

@ Técnica profesional
Educacion tecnologia

@ Pregrado

@ Postgrado

Nota: Elaboracién propia
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Figura 23 Conocimientos de ingenieria de los encuestados

@ si
46,2% ® No

53,8%

Nota: Elaboracion propia

Figura 24 Resultado de primera pregunta planteada a los encuestados en Diagrama
Circular

@ De acuerdo
® En desacuerdo
® Neutral

Nota: Elaboracion propia

Figura 25 Resultado de segunda pregunta planteada a los encuestados en Diagrama
Circular

@ De acuerdo
@ En desacuerdo
@ Neutral

Nota: Elaboracién propia
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Figura 26 Resultado de tercera pregunta planteada a los encuestados en Diagrama
Circular

@ De acuerdo
@ En desacuerdo
@ Neutral

A

Nota: Elaboracién propia

Figura 27 Resultado de cuarta pregunta planteada a los encuestados en Diagrama Circular

@ De acuerdo
@ En desacuerdo
@ Neutral

Nota: Elaboracion propia

Figura 28 Resultado de quinta pregunta planteada a los encuestados en Diagrama
Circular

@ De acuerdo
@ En desacuerdo
@ Neutral

Nota: Elaboracién propia
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Tabla 2 Resultados en porcentaje de la encuesta

Preguntas De acuerdo | En desacuerdo Neutral
1.¢iConsidera amigable y comprensible el uso de la interaz? 92,30% 0,00% 7,70%
2.@Considera que las graficas de la interfaz son faciles de
. 76,90% 0,00% 23,10%
interpretar?
3.8La presentacion de los contenidos es visualmente
atrayente? 92,30% 0,00% 7,70%
4.8La interfaz cumple con el objetivo del tratamiento de
datos? 92,30% 0,00% 7,70%
5.@Considera que la interfaz es un desarrollo util para 100% 0,00% 0,00%
futuros trabajos?

Promedio total 91% 0,00% 9%

Nota: Elaboracion propia

Tal como se evidencia en la tabla de resultados, el 91% de las personas encuestadas
estan de acuerdo y comprende desarrollo y beneficio de la interfaz del proyecto “Disefio de
una interfaz usando Python para la identificacion de asimetrias temporales en la marcha de
personas con protesis de miembro inferior.”. En estos mismos resultados se evidencia que,
aunque se tiene un porcentaje nulo de desacuerdo, si se presenta el 9% restante en estado
neutral. Por tal razon, se debe trabajar en la sensibilizacién de los conceptos de las personas

con formacion en &reas ajenas a las ingenierias.
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Capitulo 5 — Conclusiones

5.1 Conclusiones

La principal conclusion de este proyecto es que se ha desarrollado una interfaz digital
que permite procesar la informacion cinematica para cuantificar y detectar asimetrias
temporales de la marcha en pacientes con prétesis de miembro inferior. Esta herramienta es
un avance importante en el campo de la medicina y puede ayudar a mejorar la atencion y el
tratamiento de los pacientes con protesis de miembro inferior.

La interfaz desarrollada en este proyecto es muy flexible y permite seleccionar las
variables cinematicas y los pardmetros necesarios para detectar y cuantificar las asimetrias
temporales en pacientes con protesis de miembro inferior. Esto es importante, ya que
diferentes pacientes pueden tener diferentes necesidades y requerir diferentes variables para
una evaluacion completa.

La interfaz ha sido validada mediante métodos digitales de recopilacion de
informacion, lo que ha demostrado que es una herramienta facil de usar y que proporciona
resultados precisos y fiables. Esto es importante, ya que la precision y la fiabilidad son
fundamentales en la evaluacion y el tratamiento de los pacientes con protesis de miembro
inferior.

52 Recomendaciones

Se sugiere compartir los resultados de este proyecto con la comunidad cientifica y
médica para promover la adopcion de esta herramienta en la practica clinica. Esto es muy
importante ya que compartir los resultados de este proyecto con la comunidad cientifica y

médica se da a conocer la herramienta desarrollada y promover su adopcion en la practica
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clinica. Esto puede mejorar la atencion de los pacientes con prétesis de miembro inferior no
solo a nivel local, sino en todo el mundo.

Es importante mencionar, que para hacer uso optimo de la interfaz grafica se debe
descargar programas como lo es Python, Visual Studio Code, Pycharm, para su optimo

funcionamiento.
5.3  Trabajos Futuros

Por otro lado, en el desarrollo del proyecto se logré identificar una serie de
oportunidades de mejora, que pueden ser tenidas en cuenta para proyectos futuros, se
recomienda continuar mejorando la interfaz y ampliando su funcionalidad para incluir la
cuantificacion de otras variables cinematicas y para otros tipos de protesis. Es decir, la
interfaz desarrollada en este proyecto es una herramienta muy Util, pero puede seguir
mejorandose y ampliarse para incluir la cuantificacion de otras variables cinematicas, como
la aceleracion, la velocidad y la fuerza, y para otros tipos de prétesis, como protesis de brazo
0 protesis de cadera.

Aun asi, la interfaz desarrollada en este proyecto puede ser utilizada por profesionales
de la salud para la evaluacién y seguimiento de pacientes con prétesis de miembro inferior,
lo cual puede mejorar la atencién y el tratamiento que reciben estos pacientes. Sin embargo,
hacer que la interfaz se pueda llevar a una aplicacion moévil mejoraria el uso de esta.

Finalmente, la interfaz desarrollada en este proyecto puede ser integrada con otras
herramientas y tecnologias para mejorar la atencion de los pacientes con protesis de
miembro inferior. Por ejemplo, la interfaz puede integrarse con sistemas de telemedicina
para permitir a los profesionales de la salud realizar evaluaciones y seguimientos de los

pacientes a distancia.
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ANexos

Anexo A. Cadigo Python de la interfaz grafica desarrollada.

import tkinter as tk

from tkinter import ttk

from tkinter import filedialog

from matplotlib.figure import Figure
import matplotlib.pyplot as plt

from matplotlib.backends.backend tkagg import FigureCanvasTkAgg
from scipy.signal import butter, filtfilt
from scipy.signal import find peaks

from scipy.signal import savgol filter
import numpy as np

import pandas as pd

from numpy import convolve

df = pd.read csv('Registros de sensores.csv',delimiter=";")
angulos cad=['angX5',6 'angY5', 'angz5"']

angulos=['angXl', 'ang¥Yl', 'angzl', 'angX2', 'angY2',
'angz2', 'angX3', 'angY¥3', 'angz3', 'angX4',
'angY¥4', 'angz4']

Application (tk.Frame) :
__init (self,master=
super (). 1init (master)
self.master = master
self. crear pestanas()
self.create widgets ()

_Crear pestanas (self) :
self.pestanas = ttk.Notebook (self.master)

self.pestafial = ttk.Frame (self.pestanas)
self.pestanas.add (self.pestafial, text="Analisis de marcha')

self.function entry = ttk.Combobox (self.pestafial, state="reado

values=["angulos Cristian"
,"angulos Cristian SO"])




self.function entryl ttk.Combobox (self.pestafial, state="read
values=["R1", "R2", "R3", "R4

self.function entry2 ttk.Combobox (self.pestafial, state="read
only",
values=["Filtro kalman","F
iltro Media Movil"])

self.tiempo = tk.Entry(self.pestafial)
label=tk.Label (self.pestafial, text="Insertar numero de ventana
s para filtro Mv: ")

self.plot button = tk.Button(self.pestafial,text="'Graficar', c
ommand=self.Procesamiento)

self.clear button = tk.Button(self.pestanal, text='Limpiar', c
ommand=self.limpiar ventana)

self.clear button = tk.Button(self.pestanal, text='Limpiar', c
ommand=self.limpiar ventana)

self.abrir archivo button = tk.Button(self.pestafial, text="Ab
rir archivo", command=self.abrir archivo)

self.function entry.grid(row=1l, column=0)

self.function entryl.grid(row=2, column=0)
self.function entry2.grid(row=3, column=0)
self.plot button.grid(row=1, column=1)
self.clear button.grid(row=2, column=1)
self.tiempo.grid(row=4, column=1,sticky="W")
label.grid (row=4, column=0,sticky="E")
self.abrir archivo button.grid(row=3, column=1)

self.pestafia2 = ttk.Frame (self.pestanas)
self.pestanas.add (self.pestafia?2, text="Analisis de filtros")

self.pestanas.pack (expand=1, fill="both")

abrir archivo (self):

archivo = filedialog.askopenfilename (title="Seleccionar archi
vo", filetypes=(("Archivos CSV", "*.csv"),))

if archivo:




df = pd.read csv(archivo,delimiter=";")
print (df)

limpiar ventana (self) :
self.ax4d4.clear ()
self.canvas.draw ()

create widgets (self):
root.configure (bg="black")

gridsize = (2, 3)

self.fig plt.figure (figsize=(15,
self.ax = plt.subplot2grid(gridsize, (
self.axl = plt.subplot2grid(gridsize,
self.ax2 = plt.subplot2grid(gridsize,

self.ax4 = plt.subplot2grid(gridsize,

(

self.ax3 = plt.subplot2grid(gridsize,
(
(

self.ax5 plt.subplot2grid(gridsize,
self.ax5.set axis off ()

self.ax5.set facecolor ('none')
plt.subplots adjust (wspace=0.4, hspace=0.4)

self.canvas = FigureCanvasTkAgg (self.fig, master=self.pestafia

self.canvas.get tk widget () .grid(row=0, column=0, columnspan=

self.figl, self.axs = plt.subplots (5, 3, figsize=(20, 20))

self.canvasl = FigureCanvasTkAgg(self.figl, master=self.pesta




self.canvasl.get tk widget () .pack (expand= , fill="both')

FiltroKalman (self, z) :

= np.eye (3)
= np.eye (3)
= np.eye (3

g (
(

= np.dia

)
(0.1, 0.1, 0.11)

np.diag([0.01, 0.01, 0.017])

x est np.zeros (

L (3,
P est np.diag([1,

))

1
1, 11)

H = np.eye (3)

self.angleskalman = np.zeros((len(z), 3))

for k in range(len(z)) :

y z[k,:].reshape((3,1))

x pred = A @ x est
P pred A @ Pest QAT +BE@QAQEB.T

K =P pred @ H.T @ np.linalg.inv(H @ P pred @ H.T + R)
x est = x pred + K @ (y - H @ x pred)
P est = (np.eye(3) - K @ H) @ P pred

for 1 in range(3):
if x est[i] > np.pi:
X est[i] -= 2 * np.pi
elif x est[i] < -np.pi:
x est[i] += 2 * np.pi

self.angleskalman[k, :] = x est.T

FiltroMediaMovil (self, angles) :




window size = int (self.tiempo.get())

order = 10
angles filtered = np.zeros like (angles)
for i in range(15):
angles filtered[:, i] = savgol filter (angles[:, 1], windo
order)
return (angles filtered)
Procesamiento (self) :

function str = self.function entry.get ()
function strl= self.function entryl.get ()
filtros= self.function entry2.get ()

x=df [df ["Persona"]==function str]

x=xX[df ["Toma"]==function strl]
xl=x.sort values ("time")

hip cutoff = 10
knee cutoff = 5

fs = 25

nyg = 0.45 * fs

hip norm cutoff = hip cutoff / nyqg

knee norm cutoff = knee cutoff / nyg

hip b, hip a = butter(2, hip norm cutoff, btype='low')
knee b, knee a = butter (2, knee norm cutoff, btype='low')

column in angulos cad:
x1[column] = filtfilt (hip b, hip a,xl[column])

column in angulos:
x1l[column] = filtfilt (hip b, hip a,xl[column])




angles=x1l.iloc[:,3:18] .values

angles filtered=np.zeros((len(angles),15))

if filtros == "Filtro kalman":
anglesx=np.deg2rad(angles)
for 1 in range(5) :
data=anglesx[:,3*1:3* (i+1)]
self.FiltroKalman (data)
angles filtered[:,3*1:3*(i+l)] = self.angleskalman
angles filtered = np.rad2deg(angles filtered)
elif filtros == "Filtro Media Movil":
angles filtered=self.FiltroMediaMovil (angles)

self.angles org=angles
self.angles filtred=angles filtered

MusDer=angles filtered[:,0:

4

MusIzg=angles filtered 6:
;38
9g

PieDer=angles filtered

[:
[:
[:
[:

PieIzg=angles filtered

4

Cader=angles filtered[:,1
t = x1["time"]
AngRodDer= (np.array (PieDer) -np.array (MusDer) ) +180

AngRodIZg= (np.array (Pielzq)-np.array (MusIzq))+180

AngCaderDer= (np.array(Cader)-np.array (MusDer) )
AngCaderIzg=(np.array(Cader)-np.array (MusIzq))

hip angles = AngCaderDer

hip angles Izg = AngCaderIzg
knee angles = AngRodDer
knee angles Izg = AngRodIZg

hip angles = np.radians (hip angles)
hip angles Izg = np.radians (hip angles Izq)




knee angles = np.radians(knee angles)
knee angles Izg = np.radians(knee angles Izq)

R hip = np.zeros((hip angles.shape[0], 3, 3
[

))

0]

R knee = np.zeros ((knee angles.shape([0], 3, 3
[

R hip izqg = np.zeros((hip angles Izg.shape

)
R knee izg = np.zeros ((knee angles Izqg.shapel[0],

for i in range(hip angles.shape[0]) :
R hip[i] = np.array (|
[np.cos (hip angles[i, 1]) * np.cos(hip angles[i, 2]),
np.cos (hip angles[i, 1]) * np.sin(hip angles[i, 2]), np.sin(hip angle
sli, 1)1,
[np.sin (hip angles[i, 0]) * np.sin(hip angles[i, 1])
* np.cos (hip angles[i, 2]) + np.cos(hip angles[i, 0]) * np.sin(hip an
gles[i, 21), -
np.sin(hip angles[i, 0]) * np.sin(hip angles[i, 1]) * np.sin(hip angl
es[i, 2]) + np.cos(hip angles[i, 0]) * np.cos(hip angles[i, 2]), -
np.sin(hip angles[i, 0]) * np.cos(hip angles[i, 1])],
[_
np.cos (hip angles[i, 0]) * np.sin(hip angles[i, 1]) * np.cos(hip angl
es[i, 2]) + np.sin(hip angles[i, 0]) * np.sin(hip angles[i, 2]), np.c
os (hip angles[i, 0]) * np.sin(hip angles[i, 1]) * np.sin(hip angles[i
, 2]) + np.sin(hip angles[i, 0]) * np.cos(hip angles[i, 2]), np.cos(h
ip angles[i, 0]) * np.cos(hip angles[i, 1])]
1)
R hip izg[i] = np.array (|
[np.cos (hip _angles Izg[i, 1]) * np.cos(hip angles Izg
[i, 21), -
np.cos (hip angles Izqg[i, 1]) * np.sin(hip angles Izg[i, 2]), np.sin(h
ip angles Izqgl[i, 1])],
[np.sin (hip angles Izqg[i, 0]) * np.sin(hip angles Izg
[1, 1]) * np.cos(hip angles Izg[i, 2]) + np.cos(hip angles Izg[i, 0])
* np.sin(hip angles Izg[i, 2]), -
np.sin(hip angles Izqg[i, 0]) * np.sin(hip angles Izg[i, 1]) * np.sin(
hip angles Izqg[i, 2]) + np.cos(hip angles Izqg[i, 0]) * np.cos (hip ang
les Izqgli, 2]1), -
np.sin(hip angles Izg[i, 0]) * np.cos(hip angles Izg[i, 1])],
[_
np.cos (hip angles Izg[i, 0]) * np.sin(hip angles Izg[i, 1]) * np.cos(
hip angles Izg[i, 2]) + np.sin(hip angles Izqg[i, 0]) * np.sin(hip ang




les Izg[i, 2]), np.cos(hip angles Izqg[i, 0]) * np.sin(hip angles Izqg|
i, 1]) * np.sin(hip angles Izqg[i, 2]) + np.sin(hip angles Izqg[i, 0])
* np.cos (hip angles Izg[i, 2]), np.cos(hip angles Izqg[i, 0]) * np.cos
(hip_angles Izqg[i, 1])]
1)
R knee[i] = np.array ([

[np.cos (knee angles[i, 1]) * np.cos(knee angles[i, 2]
)’ =
np.cos (knee angles[i, 1]) * np.sin(knee angles[i, 2]), np.sin(knee an
gles[i, 11)1,

[np.sin (knee angles[i, 0]) * np.sin(knee angles[i, 1]
) * np.cos (knee angles[i, 2]) + np.cos(knee angles[i, 0]) * np.sin(kn
ee angles[i, 2]), -
np.sin(knee angles[i, 0]) * np.sin(knee angles[i, 1]) * np.sin(knee a
ngles[i, 2]) + np.cos(knee angles[i, 0]) * np.cos(knee angles[i, 2]),
-np.sin(knee angles[i, 0]) * np.cos(knee angles[i, 1])],

[_
np.cos (knee angles[i, 0]) * np.sin(knee angles[i, 1]) * np.cos(knee a
ngles[i, 2]) + np.sin(knee angles[i, 0]) * np.sin(knee angles([i, 2]),
np.cos (knee angles[i, 0]) * np.sin(knee angles[i, 1]) * np.sin(knee
angles[i, 2]) + np.sin(knee angles[i, 0]) * np.cos(knee angles[i, 2])
, np.cos (knee angles[i, 0]) * np.cos(knee angles[i, 1])]

1)

R knee izqg[i] = np.array ([

[np.cos (knee angles Izg[i, 1]) * np.cos(knee angles I
zqli, 21), -
np.cos (knee angles Izg[i, 1]) * np.sin(knee angles Izqg[i, 2]), np.sin
(knee angles Izgl[i, 11)1,

[np.sin (knee angles Izg[i, 0]) * np.sin(knee angles I
zg[i, 1]) * np.cos(knee angles Izg[i, 2]) + np.cos(knee angles Izqgli,
0]) * np.sin(knee angles Izql[i, 2]), -
np.sin(knee angles Izg[i, 0]) * np.sin(knee angles Izqg[i, 1]) * np.si
n (knee angles Izqg[i, 2]) + np.cos(knee angles Izg[i, 0]) * np.cos (kne

e angles Izqgl[i, 2]), -

np.sin(knee angles Izg[i, 0]) * np.cos(knee angles Izqg[i, 1]1)],
[_

np.cos (knee angles Izg[i, 0]) * np.sin(knee angles Izg[i, 1]) * np.co
s (knee angles Izqg[i, 2]) + np.sin(knee angles Izqg[i, 0]) * np.sin (kne
e angles Izqg[i, 2]), np.cos(knee angles Izqg[i, 0]) * np.sin(knee angl
es Izq[i, 1]) * np.sin(knee angles Izg[i, 2]) + np.sin(knee angles Iz
gli, 0]) * np.cos(knee angles Izq[i, 2]), np.cos(knee angles Izqg[i, O
1) * np.cos(knee angles Izqg[i, 1])]

1)




hip euler angles = np.zeros like (hip angles)

hip izg euler angles = np.zeros like (hip angles Izq)
knee euler angles = np.zeros like(knee angles)

knee izg euler angles = np.zeros like (knee angles Izq)

for i in range(len(R hip)):

R hip i = R hip[i]

hip euler angles[i] = np.array ([
np.arctan2 (R hip i[2, 1], R hip i[2, 2]),
-np.arcsin(R hip i[2, 0]),
np.arctan2 (R hip i[1, 0], R hip i[0, 0])

1)

R hip izg i = R hip izqg[i]

hip izqg euler angles[i] = np.array ([
np.arctan2 (R hip izqg i[2, 1], R hip izq i[2, 2]),
-np.arcsin(R hip izqg i[2, 0]),
np.arctan2 (R hip izqg i[1l, 0], R hip izqg i[O, O0])

1)

R knee i = R knee[i]

knee euler angles[i] = np.array ([
np.arctan2 (R knee i[2, 1], R knee i[2, 2]),
-np.arcsin(R _knee i[2, 01]),
np.arctan2 (R knee i[1l, 0], R knee i[0, 0])

1)

R knee izg i = R knee izq[i]
knee izg euler angles[i] = np.array ([
np.arctan2 (R knee izq i[2, 1], R knee izq i[2, 2]),

|
-np.arcsin (R knee izq i[2, 0]),
(

np.arctan2 (R knee izq i[1l, 0], R knee izqg i[0, 0])

hip euler angles deg = np.rad2deg(hip euler angles)

hip izg euler angles deg = np.rad2deg(hip izg euler angles)
knee euler angles deg = np.rad2deg(knee euler angles)

knee izqg euler angles deg = np.rad2deg(knee izg euler angles)




hip euler angles deg = np.rad2deg(hip euler angles)

hip izg euler angles deg = np.rad2deg(hip izg euler angles)
knee euler angles deg = np.rad2deg(knee euler angles)

knee izq euler angles deg = np.rad2deg(knee izqg euler angles)

hip flex ext = hip euler angles degl:,

hip abd add = hip euler angles deg[:,

hip int ext hip euler angles deg[:, 2]

hip izqg flex ext = hip izq euler angles degl:,
hip izg abd add = hip izqg euler angles degl:,
hip izqg int ext = hip izq euler angles deg[:,

knee flex ext = knee euler angles degl[:, 0]
knee abd add = knee euler angles deg[:, 1]
knee int ext = knee euler angles deg[:, 2]

knee izqg flex ext = knee izqg euler angles deg[:,
knee izqg abd add knee izg euler angles degl[:,
knee izqg int ext knee izg euler angles degl[:,

self.phase indices = np.where(np.diff (knee izg flex ext > np.

mean (knee izg flex ext))) [0]

num steps = len(self.phase indices) / 2

total time = max(t)

self.cadence = (60 * num steps) / 25

hip angles deg=[hip flex ext,hip izg flex ext, knee flex ext,k
nee izq flex ext]

self.cycles plot=[0,0,0,0]

self.mean flex ext=[0,0,0,0]




for i in range(len(hip angles deg)) :

peaks, = find peaks(hip angles deg[i], prominence=20)

self.cycles plot[i] = hip angles deg[i] [peaks[0] :peaks[1]

self.mean flex ext[i] = np.mean(self.cycles plot[i])

self.metricas (t,total time)

from numpy import convolve

window size = 15

window = np.ones(windowisize)/windowfsize

hip angles filt = convolve (hip flex ext, window, mode='valid'

knee angles filt = convolve (knee flex ext, window, mode='vali

peaks, = find peaks(knee angles filt, prominence=10)

self.cycle knee flex ext = knee angles filt[peaks[0]:peaks[1]

self.cycle hip flex ext = hip angles filt[peaks[0]:peaks[1]]
self.plot function/()

metricas (self, t,total time):

apoyo times = []

balanceo times = []

t=t.values

for 1 in range(0, len(self.phase indices)-1, 2):




if self.phase indices[i] < len(t):

start apoyo = t[self.phase indices[i]]
else:

start apoyo = t[-1]
if self.phase indices[i+1l] < len(t):

end apoyo = t[self.phase indices[i+1]]
else:

end apoyo = t[-1]
apoyo_times.append(end apoyo - start apoyo)
if 142 < len(self.phase indices):

balanceo times.append(t[self.phase indices[i+2]] -

longitud paso = 1.0

num pasos = len (apoyo times)

distancia recorrida = num pasos * longitud paso

velocidad marcha = distancia recorrida / total time

self.met=[str(self.cadence)+" pasos’/min",str (round (np.mean (ap
oyo_ times),3)),str(round(np.mean(balanceo times),3)),str (round(veloci
dad marcha,3))+" metros/seg"]

plot function (self):

ax.clear ()
axl.clear
ax2.clear
ax3.clear

0
0
0
0

axb.clear

ax.setititle('éngulo de flex/ exten de la cadera Der')

ax.set xlabel ('Muestras')

(
ax.set ylabel ('Angulo (grados)')

.axl.setititle('éngulo de flex/ exten de la cadera Izq')
.axl.set xlabel ('Muestras')

.axl.set ylabel ('Angulo (grados)')

.ax2.set_title('Angulo de flex/ exten de la Rodilla Der')
.ax2.set xlabel ('Muestras')

.ax2.set_ylabel ('Angulo (grados)')

.ax3.set_title('Angulo de flex/ exten de la Rodilla Izqg')
.ax3.set xlabel ('Muestras')

.ax3.set_ylabel ('Angulo (grados)')

.ax4.set title('Ciclograma de la marcha')




ax4.set_xlabel(’Angulo de flex/ext de la cadera (grados)

ax4.set_ylabel(’Angulo de flex/ext de la rodilla (grados

ax.plot (self.cycles plot[0])
1)
1)
1)

ax.axhline (self.mean flex ext[O0

ax2.plot (self.cycles plot

0
axl.plot (self.cycles plot][
[
[

]

1

2
ax3.plot (self.cycles plot[3
], color='red')
axl.axhline(self.mean flex ext[l], color='red')
ax2.axhline (self.mean flex ext[2], color='red')
ax3.axhline (self.mean flex ext[3], color='red')

ax4.plot (self.cycle hip flex ext,self.cycle knee flex ex

self.ax5.set axis off ()

self.ax5.set facecolor('none')

filas=["Cadencia","AT apoyo","AT balanceo","Vel de marcha"]

tabla = self.ax5.table(cellText=[[self.met[0]], [self.met[1]]
, [self.met[2]], [self.met[3]]], rowLabels=filas, colLabels= , loc
='center',bbox=[0.3, 0.2, 0.9, 0.7])

tabla.auto set font size(

tabla.set fontsize(12)

self.canvas.draw ()

for i in range(5) :
for j in range(3):

self.axs[i, jl.clear()

idx = 3*1 + 7

self.axs[i, j].plot(self.angles org[:, idx], label='O
riginal')

self.axs[i, J].plot(self.angles filtred[:, idx], labe
1="'Filtrado')

self.axs[i, J].set title('Sensor {}, dim {}'.format (i
+1, j+1))

plt.legend()
self.canvasl.draw ()

root = tk.Tk ()
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app = Application (master=root)
app.mainloop ()

Anexo B. Enlace a encuesta realizada en Google Forms.

https://forms.gle/6M8LPKY9NtPnRryES8

Anexo C. Manual de Uso de la interfaz grafica

\ Estudiante



https://forms.gle/6M8LPkY9NtPnRryE8
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MANUAL DE USO DE INTERFAZ GRAFICA

Objetivo
Permitir que el usuario pueda hacer un uso Optimo de la interfaz grafica desarrollada,
estableciendo los pasos que deberad seguir. EI manual se desarrolla con el objeto de ser
implementada en diferentes areas.
Desarrollo del manual de usuario

1. El usuario podra descargar el codigo a implementar a partir de un enlace de Google
Drive en el cual encontrara un bloc de notas con todo el programa
Enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1BsWVqjXjgeGkvH55ACzZ_2eBdHPKgsjN?usp=

sharing
Q, Buscar en Drive Er
@ Vista previa
¥ Abrir con
X 1seleccionados & & O o
Lt Compartir
‘: Tipo de archivo ~ ‘ ‘ Personas ~ ‘ ‘ Ultima modificacion - & Obtener vineulo
Nombre 1 Propietario
& Agregar acceso directo a Drive
B Interfazipynb it © sEvssor Vover a
ﬂ{ Agregar a Destacados
Z. Cambiar nombre
@ Ver detalles
40 Administrar versiones
|_D Crear una copia
&, Descargar

Nota: es importante mencionar que para esto la persona debe tener acceso a su cuenta de

Gmail con el fin de poder acceder al enlace.

‘ ‘ Estudiante



https://drive.google.com/drive/folders/1BsWVqjXjgeGkvH55ACzZ_2eBdHPKqsjN?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1BsWVqjXjgeGkvH55ACzZ_2eBdHPKqsjN?usp=sharing
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2.Se deben descargar ciertos aplicativos para el uso de la interfaz, para ello se debe
tener el lenguaje de programacion Python y Visual Studio Code
Paso a paso para descarga e instalacion Python:
Se debe ingresar al siguiente enlace: https://www.python.org/downloads/ en donde se
encuentra la pagina oficial de Python y las diferentes versiones estan disponibles.
Adicionalmente, nos permite escoger el sistema operativo Windows, Linux/UNIX, macQOS,

Other, dependiendo el equipo con el que cuente el usuario.

e python om -

About Downloads Documentation Community Success Stories News Events

Download the latest version for Windows m \ \w
i,
- \\ ///

Looking for Python with a different 0S? Python for Windows, /

Linux/UNIX, macOS, Other

p test development versions of Python? Prereleases,

Active Python Releases

For more information visit the Python Developer's Guide,

Python version Maintenance status First released End of support Release schedule

311 bugfix 2022-10-24 2027-10 PEP 664

Se da clic en el sistema operativo en el cual se vaya a trabajar, que posteriormente va a

dirigir a la siguiente pagina:
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About Downloads Documentation Community Success Stories News. Events.

Python Releases for Windows

Retease - Pyt

Note that Python[3.10.13)cannot be used on Windows 7 or eartier.

En esta pagina se encuentra cuéles son las versiones con las que cuenta Python, la interfaz
grafica fue desarrollada con Python v3.8. Sin embargo, es ejecutable en cualquiera otra

version. Se da clic sobre el instalador y el paquete integrable de 64-bits.

Stable Releases

= Python 3.10.11 - April 5, 2023

Note that Python 3.10.11 cannot be used on Windows 7 or earlier.

= Download Windows embeddable package (32-bit

- IDO\“/nlOad Windows embeddable package (64-bit I

= Download Windows help file

= Download Windows installer (32 -bit

-IDov»;nload Windows installer (64-bit l

Se espera unos minutos hasta que se tenga la descarga lista, para luego dirigirse a donde se

haya escogido guardar los archivos descargados, en este caso se encuentra en la carpeta de

descargas.
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¥4 = | Extraer Descargas
Inicio Compartir Vista Herramientas de carpeta comprimida
<« v Jv > Esteequipo > Descargas
Nombre
3 Acceso rapido
I Escritorio v Hoy @
& Descargas + P python-3.10.11-amd64
hon-3.10.11- -
) Documentos  # &8 python-3.10.11-embed-amd64

S

Se da clic derecho sobre el archivo Python-3.13.11-amd65 y posteriormente se selecciona

la opcion de ejecutar como administrador:

; | @ = Administrar Descargas
Inicio Compartir Vista Herramientas de aplicacion
« v 4 4 5 Esteequipo » Descargas
“ MNombre
Acceso rapido .
I Escritorio ~ Hoy (2) Abrie

-+
‘ Descargas -
[£ Documentos o
-
-+

& Imégenes
J’! Muisica
Trabajo de grado jey
B videos
@ OneDrive

@ OneDrive

[ Este equipo
‘ Descargas

|Z| Documentos

Se debe dar clic sobre ejecutar, con esto se permite que el programa pueda acceder al

computador:

Editor:

Aplicacio

% Ejecutar como administrador g
B Compartir con Skype
4 PDF24

- 5 python-3.10.11-amd64
8 python-3.10.11-embed-

~ La semana pasada (2}
I CV Jonny Calderon Anclar a Inicio

|s] WhatsApp Image 2023-{ Ea Analizar con Microsoft Defender...
~ Al principio de este m & Compartir

Solucionar problemas de compatibilidad

Fecha de modific

@ Factura (1)

Dar acceso a
[ Factura

B8 Abrir con WinRAR

@ DatablinerCube B8 Anadir al archivo...

] IMs_CLAROCOL B Anadir 2 “python-2.10.11-amd6d.rar”
@ LIERO AUXILIAR SALUD H8 Anadiry enviar por email...

@ BALAMCE DE PRUEBAS,

HOJA DE TRABAIO CUC
@ W Extraer ficheros...

Python

n
python

- B8 Adadir 2 "python-3.10.11-amd64.rar" y enviar por email
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Una vez que se dé clic sobre ejecutar, se selecciona en la pantalla de descarga de Python la

siguiente opcion:

) Install Python 3.10.11 (64-bit)
Select Install Now to install Python with default settings, or choose

Customize to enable or disable features.

= Install NOW
C:\Users\FAMILIA\AppData\Local\Programs\Python\Python310
Includes IDLE, pip and documentation
Creates shortcuts and file associations

—> Customize installation
Choose location and features

puthon
for Use admin privileges when installing py.exe

W|nd()WS [ Add python.exe to PATH Cancel

Luego se espera unos minutos mientras se instala Python en el computador:

=

) Setup Progress
Installing:
Python Launcher

python

windows Cancel

Una vez instalado entregara un mensaje de instalacion exitosa

the. Python 3.10.11 (64-bit) Setup —

) [ Setup was successfull

New to Python? Start with the online tutorial and
documentation. At your terminal, type "py" to launch Pythan,

or search for Python in your Start menu.
See what's new in this release, or find more info about using
Python on Windows.

@ Disable path length limit

Changes your machine configuration to allow programs, including Python, to
bypass the 260 character "MAX_PATH" limitation.

python
for
windows Gose
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Se da clic el botdn de close para continuar con la instalacion del siguiente programa para

iniciar hacer uso de la interfaz gréafica.

Paso a paso descarga e instalacion de Visual Studio Code:

Visual Studio Code es un editor de codigo fuente desarrollado por Microsoft para Windows,
Linux, macOS 'y Web. Se debe ingresar al siguiente  enlace:
https://code.visualstudio.com/download, nuevamente dependiendo del sistema operativo en

el que se va a trabajar se debe seleccionar en la pagina de Visual la opcion correspondiente

Visual Studio Code

Download Visual Studio Code

Free and built an open source. Integrated Git, debugging and extensions

o 8 S

L Windows L deb 4 pm & Mac

Windows 8,101 Dobian, Ubnks || et Hot, Fedorn, SUSE I
o

User Installer [0 [0 (D B et chip] Al sicon] Uriveral]
System Instatler (2] (3 [ERED P —
e cp) Aope sircor]

zip = £ O
cu |64 ] ccf e

Se espera unos minutos hasta que el navegador realice la descarga del programa. Una vez

finalizada la descarga se debe dirigir a la carpeta en donde decidié guardar el archivo

& || = | Descargas
Inicio Compartir Vista

&« v ; » Esteequipo » Descargas »

Moembre
v g Acceso rapido

[ Escritoric ~ Hoy (3)

& Descargas IzVSCDdEUsErSEtup-xE‘i—L?&ZI
Ek python-3.10.11-amd64

8 python-3.10.11-embed-amdsd

|| Decumentos

&=/ Imdgenes
v
b Masica La semana pasada (2)

Estudiante




15

MANUAL DE USO INTERFAZ Jeysson Alfonso Calderon
GRAFICA Contreras

Se da clic derecho sobre el archivo y nuevamente se ejecuta el programa en modo
administrador. Se leen los términos y condiciones de la licencia de Visual para Microsoft y

se aceptan las condiciones para posteriormente pulsar el boton de siguiente

]

Acuerdo de Licencia
Es importante que lea la siguiente informacién antes de continuar.

Por favor, lea el siguiente acuerdo de licencia. Debe aceptar las dausulas de este acuerdo antes de
continuar con la instaladén.

Esta licencia se aplica al producto Visual Studio Code. El cédigo fuente para =
Visual Studio Code estad disponible en https://github.com/Microsoft/vscode
segun el acuerdo de licencia del MIT en
https://github.com/microsoft/vscode/blob/main/LICENSE.txt. Encontrard
informacién adicional sobre licencias en nuestras preguntas frecuentes en
https://code.visualstudio.com/docs/supporting/faq.

.
TERMINOS DE LICENCIA DEL SOFTWARE DE
MICROSOFT
VISIHIAL STIHIDTO CODF DF MTCROSOFT ¥

(® Acepto el acuerdo
(O No acepto el acuerdo

Cancelar

Ubica la carpera en la cual decide guardar el programa, para este caso deja la carpeta
preestablecida, si se quiere cambiar se da clic en el botdn de examinar y se elige la
correspondiente.

Seleccione la Carpeta de Destino
éDénde debe instalarse Visual Studio Code?

El programa instalard Visual Studio Code en |a siguiente carpeta.

Para continuar, haga dic en Siguiente. 5i desea seleccionar una carpeta diferente, haga dic en Examinar.

[c: sers\FaMILIAVAppData\ ocal Programs Microsoft VS Code | | [Examirar...]

Se requieren al menos 342,5 MB de espadio libre en el disco.

< Afrds Cancelar
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En la siguiente pantalla se muestra el nombre del aplicativo, si decide cambiar el nombre lo

puede realizar. Sin embargo, se sugiere dejar el nombre por defecto.

«
Seleccione |a Carpeta del Ment Inicio :
| éDénde deben colocarse los accesos directos del programa?

b J El programa de instalacion creard los accesos directos del programa en |2 siguiente carpeta del
mExm  Mend Inido.

Para continuar, haga dic en Siguiente, 5i desea selecdonar una carpeta distinta, haga dic en Examinar, |

Visual Studio Code Examinar... |

Mo crear una carpeta en el Mend Inicio

|

< Atrds Cancelar ‘

En la siguiente pagina se visualizan algunas opciones, en esta se debe seleccionar las

siguientes:

Seleccione las Tareas Adicionales
£Qué tareas adicionales deben realizarse?

Selecdone las tareas adicionales que desea que se realicen durante la instalacidn de Visual Studio Code y
haga dic en Siguiente.

Accesos directos adicionales:

I [ crear un acceso directo en el gsmtonol

Otros:
[[] Agregar la accién "Abrir con Code™ al ment contextual de archivo del Explorador de Windows
[[] Agregar la accién "Abrir con Code™ al ment contextual de directorio del Explorador de Windows
™M Registrar Code como editor para tipos de archivo admitidos
[ Agregar a PATH (disponible después de reinicar)

< Atrds Cancelar
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Permite crear un accedo directo de Visual Studio Code al escritorio y logra que los archivos
de programacién puedan ser abiertos desde el computador por medio de Visual. Se da clic

siguiente y en esta pagina esta la opcion de iniciar con la instalacion

Listo para Instalar
Ahora el programa est3 listo para inidar |a instaladdn de Visual Studio Code en su sistema.

Haga diic en Instalar para continuar con el proceso o haga dic en Atras i desea revisar o cambiar alguna
configuracion.

Carpeta de Destino:
C:\Users\FAMILIA\AppData\Local Programs\Microsoft VS Code

Carpeta del Menu Inicio:
Visual Studio Code

Tareas Adidonales:
Accesos directos adicionales:
Crear un acceso directo en el escritorio
Otros:
Registrar Code como editor para tipos de archivo admitidos
Agregar a PATH (disponible después de reinidar)

< Atrés I I Cancelar

Se esperan aproximadamente tres minutos en el proceso de instalacion

o

Instalando
Por favor, espere mientras se instala Visual Studio Code en su sistema,

Extrayendo archivos...
C:\WUsers\FAMILIA\AppData\Local Programs Microsoft VS Codejoudt. dat
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Terminada la instalacion de Visual Studio Code, se da clic en la opcion de ejecutar Visual

Studio Code y finalizar para terminar dicha instalacion.

<
Completando la instalacién de Visual
Studio Code

El programa complets la instalacidn de Visual Studio Code en su sistema,
Puede ejecutar la aplicacdén utikizando los accesos directos creados.

Haga dic en Finalizar para salir del programa de instalacdon,

Ejecutar Visual Studio Code

Enalzar

La interfaz gréafica de Visual Studio Code, se visualiza de la siguiente manera:

 NO FOLDER OPENED

You hav

® Learn the Fundamentals

f& Boost your Productivity

> OUTLINE
> TIMELINE

®0AD
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Se da clic en la quinta (5) opcion de la barra que se encuentra a la izquierda, este icono tiene
el nombre de extensiones en el cual se puede descargar el plug de Python tal cual como se

evidencia en la siguiente imagen

) File Edit Selectio

EXTENSIONS

~ INSTALLED
~ POPULAR

o Run Terminal Help Exten

£ Extension: Python X

Fokok ok #

hreaded, re...

o
Python

&
i

T ©
el Jupyter
H & Mcroner
7 & Microsoft
©

Categories

Python extension for Visual
Studio Code

hine Learning
formatting, refactoring, variabl : rer, 2 Notebooks
more!

Jupyter Note..

Support for vscode.de Extension

Para abrir la interfaz gréfica, se debe ubicar donde se guardé el archivo. En este caso el
archivo tiene el nombre de “Interfaz”. Se da clic derecho sobre €l y se selecciona la opcion

de abrir con Visual Studio Code.

» Este equipo » Escritorio >|Trabaju:u de grado jeysson * Proyecto Cinematica de marcha » Interfazl

MNombre Fecha de modificacian Tipo Tamafio
do
=] Ayuda 2/04/2023 £:31 p. m. Documento de te... 1 KB
- S *1chivo de origen ... 700 KB
tos ) Compartir con Skype

S PDE24

Una vez el programa abra, se tendra acceso al cadigo desarrollado para el proyecto
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AlLL
~+ Markdown

df = pd.rea

angulos_cad

Posteriormente, en esta parte de la interfaz se debe dar clic sobre Run

ejecucion del programa

minal Help

a > Interfaz >

_filter

® proyectoipynb Studio Code

proyecto.ipynb @
Tr:

[» Run All

, Filtfilt
find_peaks
ol filter

All, el cual inicia la
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Lista la ejecucion, se abre una ventana en la cual se podran visualizar dos paginas: en la

primera pagina denominada analisis de marcha se puede encontrar cinco gréaficas, las cuales

van a corresponder a los sensores que se encuentren en la pierna izquierda y derecha de la

personay el ciclograma de marcha.

# e

Analisis de marcha Analisis de fittros

10

0.8 4

0.6 +

0.4 4

0.2

0.0

1.0

0.8 4

0.6

0.4 4

0.2

1.0

T
0.2

T
0.4

T
0.6

0.0

T T T T T
0.8 10 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

0.8 1

0.6 +

0.4 4

0.2 4

0.0

0.0

0.2

0.4

10
084
0.6
0.4+
024
. T 0.0 . T T .
0.6 08 10 0.0 0.2 0.4 0.6 08

1.0

0.8

0.6

0.4 4

0.2

0.0

T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

Adicionalmente, se pueden visualizar 3 botones; abrir archivo, en este se puede seleccionar

la base de datos correspondientes que se quiera procesar. Este permite graficar los datos de

los sensores inerciales que se encuentran en la base de datos y limpiar el cual limpia cada

una de las gréaficas que se encuentran en ellas.
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¢
§ Seleccionar archiva x
4[]« Tab.. > Proyecto Cinematica.. » v B 8 to Cinemat...
Organizar + Nueva carpeta R > O @ 10
&) mégenes  # A Nomb
Interfaz 08
D Masica 06
Proyecto Cinem
Trabajo de grade. 0.4
@ OneDrive 02
@ OneDrive
0.0

I Este equipo
& Descargas
] Document tos
I Escritorio

v o<

e Acivoscsy 2

Cancelar

=

04 04
02 02
00 T v T 0.0 T T T T
0.0 02 0.4 0.6 0.8 10 0.0 02 04 0.6 0.8 10

En la segunda pagina de la interfaz grafica nombrado Analisis de Filtros, se evidencian las

15 graficas, en las cuales se tiene el procesamiento de los filtros en x, y y z para los datos

ingresados.

7t
Analisis de marcha [Analisis de filtros

10 1.0 10
0.5 0.5 4 0.5
0.0 T T T T 0.0 T T T T 0.0 T T T T
1.00,0 n2 04 06 0| 1 1.00.0 02 na 06 ] 10 1000 02 04 0f ng 1
0.5 0.5 4 0.5
0.0 T T T T 0.0 T T T T 0.0 T T T T
1.00,0 02 na 06 oo 1 1.00,0 02 na ne nsg 10 1.000 02 na 06 ng 1
0.5 054 0.5
0.0 T T T T 0.0 T T T T 0.0 T T T T
1.00,0 na na 06 oo 1 100, 02 na ne ng 10 1000 na na 06 ng 1
0.5 0.5 9 0.5
0.0 T T T T 0.0 T T T T 0.0 T T T T
1.00,2 n2 na n& na 1 1.00,0 n2 na ne nsa 10 1000 n2 na n& na 1
0.5 0519 0.5
0.0 T T T T 0.0 T T T T 0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0



