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RESUMEN

En la presente investigacion se describe el disefo, el
desarrollo y la implementacion de un sistema inalambrico
para la medicion de parametros cinematicos de la mar-
cha humana, con la finalidad de obtener informacion re-
levante y equivalente a los angulos adquiridos en un sis-
tema optico de diagnostico clinico de la marcha humana.
Los parametros obtenidos con el sistema desarrollado
son los angulos de la cadera, la rodilla y el tobillo, de los
planos anatémicos sagital, coronal y transversal, mos-
trados en funcion del porcentaje del ciclo de la marcha.

Para la implementacion del sistema se han desarrollado
3 etapas. La primera etapa, la etapa analogica, se en-
carga de la adquisicion de los angulos de estudio para
lo cual se han utilizado seis sensores de aceleracion y
giro, los cuales son posicionados de acuerdo a un proto-
colo propio, basado en el protocolo de Kit Vaughan. La
segunda etapa, la etapa digital, se encarga de la digita-
lizacién y la comunicacion de los sensores con el micro-
controlador mediante una tarjeta de adquisicidon que se
encarga de multiplexar las sefiales. En la siguiente eta-
pa, se lleva a cabo la comunicacion entre el microcontro-
lador y la PC de manera inaldmbrica mediante bluetooth
en donde posteriormente se realizara el procesamiento
de los datos. Finalmente, en la etapa de visualizacion,
se muestran las curvas obtenidas de los angulos anato-
micos de la marcha, de tal manera que el usuario debe
seleccionar uno de los ciclos, para ser visualizado como
resultado final del analisis.

Los resultados obtenidos, a pesar de los limites propios
de los componentes electronicos utilizados y el analisis
computacional desarrollado, son cercanos a la realidad,
pudiendo ser utilizados con fines diagnosticos, para ello
se requerira contar con una base de datos cinematicos
de la marcha humana en pacientes peruanos.

1. INTRODUCCION
Y ANTECEDENTES

1.1. ANALISIS DE LA MARCHA

La marcha puede ser definida como un método de loco-
mocion caracterizado por periodos de carga y descar-
ga de los miembros inferiores. Esta accion puede incluir
correr, saltar, brincar e inclusive nadar y montar en bi-
cicleta. Caminar es la accion mas comun de la marcha,
utilizada en la mayoria de actividades cotidianas.

Para el propdésito de analisis se debe tomar en conside-
racion dos tipos de variables, variables medidas (lon-
gitud del paso, longitud de zancada, angulos de junta,
fuerzas de reaccion normal, actividad eléctrica muscu-
lar, energia metabdlica y ratio) y variables basadas en

modelos (fuerza de las articulaciones y torque, trabajo
mecanico, potencia y energia mecanica) [2].

En el andlisis de la marcha se va a determinar la variabi-
lidad del diagrama de fase entre la cadera, rodilla, tobillo
durante la marcha. El primer paso es registrar estas va-
riables juntas en el Laboratorio de la marcha para luego
eliminar la variable tiempo y presentarlas en funcion de
un ciclo.

El ciclo de la marcha empieza cuando el talén de una
pierna toca el piso y termina justo antes de que el mismo
talon vuelva a tocar el piso. No es posible determinar la
“marcha normal” porque existen diferencias entre cada
persona, dependiendo si son hombres, mujeres, su raza,
su edad, etc. [1]

Fases durante la macha

Como se ve en la figura 1.1, el ciclo de la marcha se
ha dividido en dos fases principales: la fase de apoyo,
durante la cual el pie esta en el suelo, mientras que en la
fase de balanceo ese mismo pie ya no esta en contacto
con el suelo y la pierna se balancea a través de la pre-
paracion para la proxima huelga de pie [1].

A su vez, la fase de apoyo se puede subdividir en tres
fases separadas:

1. El primer apoyo doble, cuando ambos pies estan en
contacto con el suelo

2. Postura individual, cuando el pie izquierdo se balan-
cea y solo el pie derecho esta en contacto con el
suelo

3. Segundo poyo doble, cuando ambos pies estan de
nuevo en contacto con el suelo

El ciclo de la marcha también se puede definir por el
numero de pies que estan en contacto con el suelo:

— Fase de doble apoyo
— Fase de apoyo simple

En la marcha normal hay una simetria natural entre los
lados izquierdo y derecho, pero en la marcha patologica
muy a menudo existe un patron asimétrico. Esto se ilus-
tra graficamente en la figura 1.2, en la cual se observa
la simetria en la marcha del sujeto normal entre los lados
derecho e izquierdo en las fases de apoyo (38%) y ba-
lanceo (62 %). Por otro lado, la asimetria observada en
los otros pacientes es debido a que en aquellas extre-
midades pueden soportar menos tiempo cargando peso,
por consiguiente la pierna sana toma mayor tiempo en la
fase de apoyo [2].

Aplicaciones del analisis de la marcha

Las aplicaciones del analisis de la marcha estan conve-
niente definidas en dos categorias principales: la evalua-
cion clinica de la marcha y la investigacion de la marcha.
La evaluacion clinica de la marcha tiene el objetivo de
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Fig. 1.1. Ciclo de la marcha humana [1]
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Fig. 1.2. Evaluacion de las fases de apoyo y balanceo

ayudar directa e individualmente a pacientes, mientras
que la investigacion de la marcha tiene el objetivo de
mejorar el conocimiento de la marcha, como un fin mis-
mo o para mejorar el diagndstico médico o tratamiento
futuro [3].

Un gran numero de enfermedades que afectan los siste-
mas neuromusculares o musculo-esqueléticas que pue-
den conducir a un desorden de la marcha. Entre las mas
importantes son [3]:

— Paralisis cerebral

— Parkinson

— Distrofia muscular
— Osteoartritis

— Artritis reumatoide

— Lesion cerebral

— Mielodisplacia

— Esclerosis multiple

— Amputacion de miembro inferior

— Accidente Cerebro Vascular

— Lesién de médula espinal
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Asimismo, la evaluacion de la marcha puede servir para
la evaluacion de la evolucion de un determinado trata-
miento, o el uso de una protesis u ortesis, estudios de
aplicaciones ortopédicas, entre otros.

La secuencia de acontecimientos que tienen lugar al ca-
minar puede resumirse de la siguiente manera [2]:

1. El registro y la activacion del comando de la marcha
en el sistema nervioso central

2. La transmision de las sefales de la marcha para el
sistema nervioso periférico

3. La contraccion de los musculos que se desarrollan
tensiones

4. Generacion de fuerzas y momentos en las articula-
ciones

5. Regulacién de las fuerzas y los momentos por los seg-
mentos 0seos rigidos basados en su antropometria

6. Desplazamiento (es decir, movimiento) de los seg-
mentos y reconocimiento de la marcha funcional

7. Generacion de las fuerzas de reaccion del suelo

Los siete eslabones de la cadena de eventos que ocu-
rren durante el movimiento que reconocemos facilmente
como la marcha humana se ilustran en la figura 1.3.

El reconocimiento de estos eventos permite demostrar
que cualquier problema que afecte la marcha humana

Movement 6

External forces 7

Fig. 1.3. Eventos durante la marcha [2]

puede tener origen neuroldgico, 6seo, sinovial, muscular
o psicologico. Es por ello que el analisis de la marcha
es una herramienta de diagnostico poderosa que per-
mite evaluar y diagnosticar a través de datos cuantitati-
vos cualquier patologia asociada a los problemas de la
marcha.

Estudio de la marcha

En la siguiente figura se observan los términos anatémi-
COS que son necesarios para el estudio de la marcha.
Estos describen la relacién que existe entre las diferen-
tes partes del cuerpo basadas en su posicion anatémica,
en la cual la persona esta parada mirando al frente, con
los pies juntos y las palmas de las manos mirando hacia
el frente [3].

—— Sagittal

plane

o

Posterior

Right Transverse

plane

Left

Anterior

— Frontal
plane

llnfen‘or

Fig. 1.4. Posiciones anatémicas, planos de referencia y
direcciones [3]

La mayoria de las articulaciones tienen su mayor rango
de movimiento en el plano sagital, a pesar de que los
angulos en los planos coronal y transversal tienen mucha
importancia. Los movimientos de las articulaciones en
los diversos planos toman diferente nombre con la fina-
lidad de diferenciarlos en una evaluacion cuantitativa. A
pesar de la falta de estandarizacion se ha adoptado la
terminologia comunmente utilizada por convencién, en
la evaluacion de la marcha humana. En las siguientes
figuras 1.5y 1.6 se muestran los términos que se utilizan
para denominar los angulos de la cadera, rodilla y tobillo
en los tres planos anatomicos.



8 | EVALUACION DE LA MARCHA HUMANA A TRAVES DEL USO DE SENSORES DE ACELERACION Y GIRO

External (
rotation

Fig. 1.5. Movimiento de la articulacion de la rodilla y de la cadera [3]
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Fig. 1.6. Movimiento de la articulacion del tobillo [3]

Cabe sefalar que los angulos tridimensionales de las ar-
ticulaciones que intervienen durante la marcha no son los
Unicos parametros estudiados en el andlisis de la mar-
cha. Existen otros parametros muy importantes como: la
antropometria de la persona, las fuerzas de reaccion del
piso, la activacion de musculos que intervienen durante
la marcha vy el historial clinico del paciente. Asi también,
parametros cualitativos como el examen visual de la mar-
cha, el cual se puede captar con una camara de video
en cada uno de los planos de estudio.

Diagnéstico clinico

La evaluacion de la marcha es el paso siguiente al ana-
lisis de la macha pues implica la planificacion del tra-
tamiento, el diagndstico preciso, y la evaluacion de la
evolucion o mejoria de un paciente durante la rehabi-
litacion (administracion de medicamentos, terapias de
rehabilitacion fisica, ayudas biomecanicas, entre otras).
La evaluacién de la marcha no sélo implica el analisis
en laboratorio, por el contrario, parte de un estudio del
historial clinico del paciente, con la finalidad de conocer
sus afecciones, historial de operaciones, tratamientos
precedentes, entre otros; siendo aconsejable la interven-
cion de la familia durante esta etapa.

Diversos estudios han demostrado las diferencias entre
los patrones de la marcha de personas adultas y nifios
desde un ano de edad, basados en los resultados de
sus angulos anatomicos en el plano sagital. Asimismo, se
ha estudiado la diferencia de los patrones de la marcha
entre ancianos y adultos. Uno de los estudios indica que
las causas de los desordenes de la marcha se deben
a causas neuroldgicas, psicologicas, endocrinolégicas,
asimilacion de farmacos, marcha senil y otras condicio-
nes asociadas. Se ha propuesto que uno de los factores
que afectan la marcha en los ancianos es el deseo de
mantener una marcha segura, reduciendo la distancia
del paso y los angulos de flexion y extension [3].

La enfermedad de Parkinson esta caracterizada por di-
versos sintomas: rigidez, falta de estabilidad postural y
disminucion de la movilidad. Ademas, se ha observado
que estos pacientes continuan adelantando el pie duran-
te el contacto inicial, posicionandolo mas horizontal de
lo normal. Los pacientes de Parkinson evaluados clinica-
mente mostraron una reduccion de su velocidad de mo-
vimientos, disminucion del rango de movimiento, y menor
longitud de zancada. En la figura 1.7 se puede observar
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Fig. 1.7. Evaluacion de la marcha en Parkinson

las diferencias en el analisis de la marcha de un paciente
con Parkinson y una persona normal [3]. Muchas otras
patologias pueden ser detectadas en el andlisis de la
marcha, permitiendo a los médicos prescribir un trata-
miento adecuado para sus pacientes.

1.2. METODOS UTILIZADOS EN ANALISIS DE
LA MARCHA

A continuacion se describen en forma resumida los di-
versos métodos utilizados para evaluar la marcha, asi
como, l0s equipos y dispositivos utilizados para su im-
plementacion y desarrollo [3].

Andlisis de la marcha visual

Es tentador decir que la forma mas simple de analisis de
la marcha es la realizada por el ojo humano sin ayuda.
Esto, por supuesto, ignora las capacidades notables del
cerebro humano para procesar los datos recibidos por
el ojo. El andlisis visual de andar es, en realidad, la for-
ma mas complicada y versatil de analisis disponibles.
A pesar de esto, adolece de graves limitaciones: 1) Es
transitoria, sin dar registro permanente. 2) El ojo no pue-
de observar eventos de alta velocidad. 3) Solo es posible
observar los movimientos, no las fuerzas. 4) Se depende
totalmente de la habilidad del observador individual. 5)
Es subjetiva y puede ser dificil evitar el sesgo evaluador
si el paciente esta en tratamiento. 6) Los sujetos pue-
den actuar de manera diferente cuando saben que estan
siendo observados. 7) El ambiente de una clinica o labo-
ratorio puede ser diferente al mundo real.

En el Perd, el analisis de la marcha visual es una he-
rramienta muy utilizada debido a la falta de acceso a
la tecnologia y a la falta de capacitacion del personal
asistencial.

Parametros temporales y espaciales durante la marcha

Los parametros temporales y espaciales de la marcha
son a veces referidos como los parametros generales

de la marcha, incluyen el tiempo de ciclo (o el tiempo de
un paso), la longitud de zancada y la velocidad. Estos
proporcionan la forma mas simple de evaluacion objetiva
de andar (Robinson y Smidt, 1981) y se pueden llevar a
cabo utilizando so6lo un crondmetro y una cinta métrica.
Otros parametros temporales y espaciales de la marcha
son: el tiempo paso, el tiempo de doble apoyo, longitud
del paso, anchura de la base y el angulo del pie. Sin
embargo, estas medidas requieren el uso de equipo un
poco mas especializado.

Medicion de parametros temporales y espaciales de
la marcha

En el mercado existen un numero de sistemas que rea-
lizan la medicion automatica del tiempo del ciclo de la
marcha, comunmente llamados los parametros tempo-
rales de la marcha. Tales sistemas se pueden dividir
en dos clases principales: interruptores de pie (simples
sensores de contacto) y plataformas instrumentadas. La
figura muestra datos tipicos obtenidos a partir de un sis-
tema de interruptores de pie.

[Heel q = Y |
MT4 — i —
Left - MT3 P\ ——— \V— R —
M2 e ———— —
M1 — ] |
Hallux—\ r—\ [_\_—
[Heel —J | i) | )
MT4 / ! I ! /

R M3 ——\ / \ I
ey = ]
M1 J \ J
Hallux —J | I \ /

Fig. 2.1. Parametros temporales de la marcha
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Analisis del movimiento basado en camaras

La cinematica es la medicion de movimiento o, mas
especificamente, la descripcion geométrica del movi-
miento, en términos de desplazamientos, velocidades
y aceleraciones. En el analisis de la marcha se utilizan
sistemas cinematicos para registrar la posicion y la orien-
tacion de los segmentos corporales, los angulos de las
articulaciones, y las velocidades y aceleraciones linea-
les y angulares correspondientes. La fotografia ha sido
el método de eleccion para la medicion del movimiento
humano durante aproximadamente 100 afios, hasta que
fue sustituido por medios electronicos. La cinematica de
la marcha puede ser estudiada por medio de simples
camaras de video orientadas de acuerdo a los planos
anatomico, siendo el mas importante el plano sagital, en
caso contar solo con una camara de video. Mediante
este sistema se pueden obtener parametros importantes
no solo temporales sino también espaciales. Existen en
la actualidad algunas herramientas de software que a
través de un simple video permiten obtener mediciones
importantes.

Sistemas de marcadores activos y pasivos

En la actualidad los sistemas de analisis de la marcha
basados en camaras infrarrojas y marcadores pasivos
son los mas utilizados a nivel mundial. Los marcadores
pasivos poseen un material reflectante que es captada
por el retorno de la radiacion infrarroja emitido por las
camaras, de esta manera la luz utilizada por estas cama-
ras no causa molestias al paciente, y la iluminacién en el
laboratorio no interfiere con los resultados.

Otro tipo de sistema de analisis cinematico utiliza mar-
cadores activos, tipicamente diodos emisores de luz
(LEDs), los cuales emiten a una determinada frecuencia,
y una serie de fotodiodos optoelectronicos. Una ventaja
de los marcadores activos con respecto a los pasivos es
la posibilidad de utilizarlos en un ambiente externo, ya
que la luz ambiental es una fuente de ruido en el analisis
de la marcha con marcadores pasivos.

Goniometros electronicos y potenciometros

Un gonidmetro electronico es un dispositivo que toma de
mediciones continuas de el angulo de una articulacion.
La salida de un goniémetro electronico por lo general se
representa como un grafico del angulo de la articulacion
en funcion del tiempo. Sin embargo, si las mediciones se
han hecho a partir de dos articulaciones (tipicamente la
cadera y la rodilla), los datos pueden ser representados
como un diagrama de angulo-angulo, también conocido
como un ‘ciclograma’ (ver figura 2.2). Este formato per-
mite la interacciéon entre las dos articulaciones que se
trazan en un gréafico y hace que sea posible identificar
patrones caracteristicos.

501
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S ]
- / \
o 1
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2 20
§10' /
0 =4
-
et |
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30 <20 <10 0 10 20 30
et  Hipangle (deq)  flex

Fig. 2.2. Ciclograma angulos de la cadera vs. rodilla

Acelerometros

Los acelerometros, o sensores de aceleracion, contienen
por lo general una pequefa masa, conectado a un mue-
lle rigido, con algunos medios eléctricos de medicion de
la deformacion del resorte cuando la masa se acelera. El
tipo de acelerémetro usado en analisis de la marcha es
generalmente muy pequefio, un peso de sblo unos po-
cos gramos. Por lo general, sélo se mide la aceleracion
en una direccion, sin embargo, en la actualidad existen
acelerémetros que incorporan la medicion en dos o tres
ejes. Los acelerémetros de estado solido son circuitos in-
tegrados que debido a su pequefo tamano, pueden ser
de mucha utilidad en el andlisis de la marcha y también
en el suministro de retroalimentacion para los sistemas
futuros que implican miembros artificiales accionados y
ortesis. Tipicamente, los acelerometros se han utilizado
para el analisis de la marcha en una de dos maneras: ya
sea para medir los eventos transitorios o para medir el
movimiento de las extremidades.

Giroscopios, campos magnéticos y trajes de captura
de movimiento

Se propuso a finales del siglo xx que los giroscopios se
podrian utilizar para medir la orientacion de los segmen-
tos del cuerpo en el espacio y que la tasa de giro podria
ser utilizado para medir la velocidad angular y la acelera-
cién angular. Los giroscopios se utilizan de forma expe-
rimental en algunos laboratorios de la marcha, asimismo,
el desarrollo de pequenos dispositivos de estado solido
pueden hacer de éste un método util para la medicion
en el futuro. Nene et al. (1999) utilizaron un giroscopio,
en combinacién con varios acelerémetros, en un estudio
de muslo y el movimiento de la pierna durante la fase de
balanceo de la marcha. Varios sistemas se han desarro-
llado para detectar la posicion y orientacion con senso-
res magnetémetros, que miden el movimiento relativo a
los campos magnéticos. Un ejemplo fue el desarrollado
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por Pearcy y Hindle (1989), para medir el movimiento de
la columna lumbar, utilizando una fuente (emisor) mon-
tado en el sacro y un sensor (receptor) sobre la primera
vértebra lumbar. Otros sistemas basados en ultrasonido
han sido desarrollados en el que la ubicacion de los
transmisores de ultrasonido, colocados sobre el sujeto,
es detectada por una matriz de micréfonos.

Fig. 2.3. Sistema de sensores Xsens

En los ultimos 10 afos grandes avances se han hecho
en trajes de captura de movimiento, en un primer mo-
mento en la industria del juego y de la animacioén, sin
embargo, estos sistemas son ahora lo suficientemente
sensibles y fiables para su uso en la biomecanica y el
analisis de la marcha. Uno de estos sistemas es MVN
traje de captura de movimiento Xsens. Este sistema uti-
liza giroscopios miniatura tridimensionales (3D), acele-
rometros y magnetdmetros, no requieren camaras y no
requieren marcadores. Por lo tanto se pueden utilizar en
interiores y al aire libre independientemente de las con-
diciones de iluminacion. La combinacion de los tres tipos
de sensores permite el seguimiento de cada segmento
en seis grados de libertad de hasta 17 segmentos cor-
porales. Estos sistemas a veces sufren de “deriva” y es
a menudo dificil de obtener una referencia global que les
impide ser vinculados con plataformas de fuerza, sin em-
bargo, se ha demostrado que la medida del movimiento
relativo de un segmento del cuerpo sobre otro es exacta.

1.3. SISTEMAS COMERCIALES DE ANALISIS DE
LA MARCHA

Entre las empresas de mayor envergadura que comer-
cializan sistemas de analisis de la marcha a nivel mun-
dial se tienen las siguientes:

a) Nombre de la empresa: Advanced Mechanical Tech-
nology, Incorporated (AMTI)

Web: www.amti.biz/

Empresa de origen americano dedicada al disefio y fabri-
cacion de dispositivos de medicion de fuerzas, maquinas
de prueba de implantes ortopédicos como: simuladores
de movimiento articular, de rodilla y de cadera; asi como

otros instrumentos especializados. Los dispositivos de
medicion de la fuerza, al igual las plataformas de fuerza
y sensores de fuerza, son utilizados en investigaciones
clinicas como en biomecanica, en analisis de la marcha
y en ergonomia.

b) Nombre de la empresa: Bertec Corporation
Web: http://www.bertec.com/

Bertec es una corporacion fundada en 1987 y espe-
cializada en el desarrollo de equipos de analisis de la
marcha, valoracion del equilibrio, ergonomia, rendimien-
to deportivo y aplicaciones industriales. Asimismo, se
especializa en la fabricacion de celdas de carga, fajas
ergométricas, barras de fuerza y transductores especia-
lizados. Los sistemas comercializados por esta empresa
utilizan una plataforma de software desarrollada ad hoc.

c) Nombre de la empresa: Bioengineering Technology
& Systems

Web: www.bts.it/

Empresa de origen italiano que desarrolla y comerciali-
za sistemas de medicion de parametros biomecanicos
y neuromusculares de los pacientes, orientado al uso
en hospitales, hogares de ancianos, centros de rehabili-
tacion especializados y establecimientos de salud para
evaluar las disfunciones de movimiento del cuerpo vy
para establecer sus tratamientos.

BTS ofrece soluciones completas para todo el proceso
de rehabilitacion, incluido el analisis funcional y de siste-
mas de tratamiento: robots de rehabilitacion para pacien-
tes en cama y sistemas de terapia de realidad virtual que
estimulan la participacion activa del paciente.

Es oportuno mencionar un dispositivo recientemente de-
sarrollado por la empresa BTS el cual consta de un siste-
ma similar al desarrollado en el presente informe, con la
diferencia que este dispositivo sélo mide los parametros
de la pelvis. El dispositivo BTS G-Walk consta de un sen-
sor inercial en tres ejes que se comunica a un computa-
dor via bluetooth y se adhiere a la cintura (pelvis L5) del
paciente mediante una correa (cinturon). En la siguiente
figura se muestra el dispositivo descrito.

y

Figura 2.4. Dispositivo G-Walk de BTS
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d) Nombre de la empresa: Charnwood Dynamics Limited
Web: http://www.charndyn.com/

Charnwood Dynamics Limited es una empresa que se
fundd en la década de 1970 en Rothley — Reino Uni-
do con la finalidad de proporcionar soluciones para el
analisis del movimiento. Las soluciones ofrecidas por la
empresa tienen aplicaciones en clinica, ergonomia, de-
portes, investigacion y veterinaria.

El sistema de analisis de la marcha desarrollado por la
empresa, llamado Gait Wand Set, utiliza el protocolo de
posicionamiento Helen Hayes con marcadores rigidos y
elasticos (bandas) los cuales transmiten la informacion a
través de sus camaras infrarrojas hacia un computador
que tiene instalado el programa de analisis.

e) Nombre de la empresa: Innovative Sports Training,
Incorporated

Web: http://www.innsport.com/

IST es una empresa norteamericana fundada en 1993
con la finalidad de desarrollar sistemas avanzados de
entrenamiento para la mejora del rendimiento en los de-
portes, la rehabilitacion clinica y la formacion industrial.
Esta empresa comercializa soluciones de hardware vy
software para diversas aplicaciones de analisis de mo-
vimiento como: analisis de la marcha, ergonomia, reali-
dad virtual, investigacion, entre otros. Asimismo, ofrecen
productos compatibles con otras marcas y software para
cada aplicacion como electromiografia, balance, rehabi-
litacion, asi como aplicaciones especificas como analisis
de hombro o del movimiento de los 0jos, pies, manos y
rodilla.

f) Nombre de la empresa: Motion Analysis Corporation
Web: http://www.motionanalysis.com/

Motion Analysis Corporation es una empresa fundada
en mayo del 1982 en el estado de California — Estados
Unidos. La empresa se dedica al desarrollo de sistemas
de instrumentacion 6ptica (software y hardware) de alto
rendimiento orientadas al analisis de movimiento, utiliza-
dos en una amplia variedad de aplicaciones: Animacion,
Analisis de Movimiento e Industrial. Los sistemas de cap-
tura de movimiento desarrollados tienen mucha difusiéon
en analisis de la marcha, rehabilitacion, rendimiento de-
portivo, robotica médica, biofeedback.

g) Nombre de la empresa: Northern Digital, Incorporated
Web: http://www.ndigital.com/

Northern Digital, Incorporated es una empresa fundada
alrededor de 1980 en Ontario Canada, dedicada a la
comercializacion de sistemas de analisis de movimiento,
navegacion y planificacion para aplicaciones médicas,
industriales y ciencias de la vida. Los sistemas de na-
vegacion desarrollados por esta empresa se basan en
principios oOpticos y electromagnéticos. Los productos
comercializados por esta empresa se pueden dividir en

cuatro grandes rubros: sistemas Opticos de medicion,
sistemas electromagnéticos de seguimiento, sistemas de
escaner laser 3D, plataformas de fuerza, marcadores re-
flectivos para neurocirugia.

Finalmente es importante mencionar el aporte de la em-
presa en sistemas de navegacion quirurgica para neuro-
cirugia, cardiologia, ortopedia, radiologia intervencionis-
ta, entre otros.

h) Nombre de la empresa: Oxford Metrics, Limited
Web: http://www.vicon.com/
Productos:

Vicon se fundd en Oxford, Reino Unido en 1984 pertene-
ciendo al grupo Oxford Instruments Group. Poco tiempo
después VICON crecid y se posiciond como una empre-
sa especializada en captura y analisis de movimiento.
Desde su fundacion, Vicon ha trabajado con centros de
investigacion lideres, hospitales y consultorios privados
para asegurar la precision y la flexibilidad de sus sis-
temas. Hoy en dia VICON es conocido por desarrollar
sistemas de captura de movimiento, para las ciencias de
la vida, ingenieria y entretenimiento, con mayor volumen
de ventas en la industria del entretenimiento: desarrollo
de juegos, peliculas, animaciones, etc.

i) Nombre de la empresa: Qualisys AB
Web: http://www.qualisys.com

Productos: Sistemas de captura de movimiento, para
biomecanica, industria y entretenimiento

Qualisys AB es una empresa fundada en Gothenburg —
Suecia en 1989, con la finalidad de desarrollar sistemas
opticos de captura de movimiento para la industria, apli-
caciones meédicas e investigacion. Esta empresa tiene
como principales desarrollos dispositivos que pueden
ser utilizados tanto al aire libre como bajo el agua, lo cual
ha sido siempre una limitacion para los dispositivos de
analisis de la marcha comercializados a nivel mundial.
Asimismo, las soluciones de software proporcionadas
por la empresa son altamente configurables, seleccio-
nando los protocolos a utilizar asi como los datos que se
desean obtener.

1.4. ESTADO DEL ARTE DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA

La revision bibliografica expuesta a continuacion mues-
tra el estado actual de investigaciones similares al pre-
sente proyecto, las cuales tienen como objetivo desa-
rrollar sistema de analisis de la marcha alternativos, con
resultados comparables a los sistemas comerciales:

a) Analisis de la marcha en 2D sin marcadores

En este proyecto se desarrollé un sistema de analisis de
la marcha 2D sin marcadores, que extrae la informacion
cinematica mediante el analisis de secuencias de video,
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obtenidas de una camara de video RGB. Segun los au-
tores las caracteristicas del proyecto permiten que el en-
foque propuesto sea especialmente adecuado en ambito
médico donde la observacion visual de la marcha es aun
un procedimiento reconocido, o donde se requiere mini-
ma invasividad y donde los altos costos de los sistemas
basados en marcadores no son accesibles.

En la literatura la evaluacion médica del movimiento en
el analisis de la marcha es generalmente orientada a
2D, ya que la mayoria de las disfunciones de las articu-
laciones relacionadas con la marcha se produce en el
plano sagital. La mayoria de los enfoques se basan en
modelos del cuerpo humano o requieren de intervencion
humana. Por el contrario, el método que se presentd es
basado en la silueta humana, completamente automati-
co, y utiliza informacién de la antropometria del cuerpo
humano para la estimacion de la postura de las extremi-
dades inferiores en el plano sagital con buena precision
y bajo costo computacional. Se han realizado pruebas
en un gran numero de secuencias cortas de video reales
con personas de marcha normal. Se han considerado
diferentes velocidades de fotogramas, resoluciones de
imagenes y ruido. Los resultados obtenidos, en términos
de angulos de la articulacion sagital, se han compara-
do con las tendencias tipicas que se encuentran en los
estudios biomecanicos. El rendimiento del método pro-
puesto es particularmente alentador para su aplicacion
en el contexto médico real [4].

b) ‘Outwalk’: un protocolo para el analisis clinico
de la marcha basado en sensores inerciales y
magnéticos [5]

En este proyecto se desarrollé un protocolo llamado Ou-
twalk para medir facilmente la cinematica en 3D de los
miembros inferiores a partir del térax-pelvis, en nifios con
paralisis cerebral (PC) y amputados, durante la marcha
por medio de un Sistema de Medicion Inercial y Magnéti-
co (IMMS). Outwalk define los sistemas de coordenadas
anatémicas y funcionales para cada segmento del cuer-
po a través de tres pasos: (1) ubicacion de las Unidades
Sensoras (SU) del IMMS en el térax de los sujetos, la pel-
vis, los muslos, pies y dedos, siguiendo reglas simples;
(2) célculo de la orientacion del eje de flexion-extension
media de las rodillas; (3) medicion de la orientacion de
las SU, mientras que el cuerpo del sujeto es orientado
en una posicion predefinida, ya sea en posicion vertical
0 en posicion supina. Si se elige la postura en decubito
supino, por ejemplo, cuando la espasticidad no permite
mantener la postura erguida, las caderas y las rodillas
angulos de flexion estatica deben medirse a través de
un goniometro estandar, estos parametros son las varia-
bles de entrada en las ecuaciones que se definen en el
sistema Outwalk. Para poner a prueba la fiabilidad de la
medicion de estos angulos, en un estudio se llevo a cabo
la participacion de nueve nifios sanos (7,9 + 2 afnos)
y dos fisioterapeutas como evaluadores. Los resultados
mostraron error RMS de 1,4 y 1,8 y un error estandar de
medicion de 2,0 y 2,5 para los angulos de la cadera y la
rodilla, respectivamente.

Fig. 4.1. Protocolo de posicionamiento de sensores
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c) Un estudio de la condiciones de la marcha con un
sistema de giroscopios piezoeléctricos: Mediciones de
los angulos de articulaciones y fases de la marcha [6]

La electro estimulacion funcional (FES) es efectiva en
el entrenamiento de los musculos paralizados para pa-
cientes lesionados medulares en el periodo inicial del
proceso de rehabilitacion. La Informacion de los angulos
de las articulaciones de extremidades inferiores en las
fases de la marcha es muy importante para ayudar a ca-
minar y para restaurar la funcion motora a través de FES.
Se propuso que un giroscopio pequefio y de bajo costo
es util para construir un sistema de sensores para la

practica clinica. En este trabajo, se analizd el método de
medicion simultanea de los angulos de las articulaciones
del miembro inferior y las fases de la marcha mediante el
uso de giroscopios. A partir del resultado del analisis de
la marcha con sujetos normales, se indicé que el sistema
de sensor podria medir los angulos de la articulacion con
una precision suficiente y se pudo detectar practicamen-
te la fase de balanceo y la fase de apoyo, sin errores.
Por lo tanto, este sistema a base de giroscopios para la
evaluacion de la condicion de la extremidad inferior con
una precision apropiada, podria ser utilizado en clinica y
podria ser construido de forma compacta a bajo costo.
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Fig. 4.2. Posicionamiento de sensores y resultados obtenidos [6]

d) Medicion del angulo del tobillo y rodilla durante la
marcha con el Wearable Sensor System para la Reha-
bilitacién [7]

En este trabajo se ha estudiado un método de medi-
cion de los angulos de la articulacion durante la marcha
mediante sensores portatiles para rehabilitacion. EI mé-
todo corrige los angulos de las articulaciones medidos
por giroscopios utilizando los angulos de las articulacio-
nes medidos por acelerometros con un filtro de Kalman.
Aunque estos giroscopios pueden medir angulos de las

articulaciones, su desplazamiento y deriva causan error
en la medicion de los angulos de las articulaciones. Al
principio, se utilizaron unidades de sensores con giros-
copio y acelerémetro. Luego, el método fue validado con
dispositivos especiales para la medicion de angulos de
las articulaciones del tobillo y de la rodilla de tres suje-
tos sanos en caminar sobre una via de corta distancia
y en una faja transportadora durante un periodo mayor.
Los angulos de las articulaciones medidos fueron com-
parados con angulos medidos con un sistema éptico de
manera simultanea.
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Fig. 4.3. Posicionamiento de sensores y resultados obtenidos [7]
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El resultado en caminar a corta distancia mostré errores
RMS bajos y coeficientes de correlacion altos (3.19deg
y 0,918 para la articulacion del tobillo, 2.98deg y 0,993
para la articulacion de la rodilla en promedio). El resul-
tado en la faja trasnportadora también mostrd errores
RMS bajos y coeficientes de correlacion altos (3.04deg
y 0,960 para el tobillo, 4.19deg y 0.994 para la rodilla en
promedio). Aunque la precision de la medicion se redujo
en algunos de los ensayos debido al posicionamiento
del sensor, los resultados experimentales sugieren que
el angulo de articulacion se podria medir con gran pre-
cision independientemente del periodo de medicién de
tiempo, velocidades de marcha y sujetos.

e) Desarrollo de un dispositivo portatil de analisis de
la marcha, y analisis de la marcha en las escaleras y
terrenos irregulares [8]

Se desarroll6 un dispositivo portéatil para analisis de la
marcha, que permite el analisis de la marcha de usuarios
con protesis de extremidades y sujetos sin discapaci-
dad, y mide los datos biomecanicos en diversos escena-
rios de la marcha, a nivel del suelo, subiendo y bajando
escaleras o terrenos en declive, y caminando sobre la
arena. En esta investigacion se utilizaron celdas de car-
ga que se colocaron en la parte delantera del pie y en el
talébn de una plantilla al interior de un zapato. Mediante
la conexion de un sensor de un material plastico flexible
se pudo medir el angulo de flexion. Por otra parte, se
pudo medir la direccién de peso para una determinada
postura del talon mediante la instalacion de un sensor
de inclinacion, lo cual permiti¢ el analisis de movimiento
con un nuevo zapato desarrollado para no amputados
y para usuarios de protesis. Ademas del zapato, con la
conexion de goniometro, se midieron los angulos: de la
articulacion del tobillo y de la articulacion de la rodilla;
con ello se desarrolld un sistema que puede medir el
movimiento de la pierna inferior. En este trabajo, se pre-
sentan algunos resultados de los experimentos llevados
a cabo con 20 sujetos sin discapacidad que utilizaron el
sistema desarrollado.
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Shape sensor
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6-axis force-torque sensor

Fig. 4.4. Sistema desarrollado [8]

f) Desarrollo de un Sistema de analisis de la marcha
portatil basado en un DSP [9]

En el presente trabajo se disefi¢ un sistema de segui-
miento de marcadores en tiempo real basado en Pro-
cesador de Senal Digital (DSP) para el analisis de la
marcha portatil. En este sistema, las coordenadas tridi-
mensionales de los marcadores y sus angulos relativos
se calculan y se muestran en la pantalla en tiempo real.
En primer lugar, DSP detecta en tiempo real los marca-
dores infrarrojos pegados sobre el sujeto a partir de dos
camaras, Yy luego calcula el centro de masa de la imagen
de los marcadores por sustracciéon. Para cada indicador,
se obtuvieron dos centros de masa con dos camaras.
Por ultimo, por cada marcador el DSP reconstruye las
coordenadas en 3D, basado en el principio de la vision
binocular, y muestra la informacion de su posicion en
pantalla.

Los resultados experimentales mostraron que el sistema
podria obtener en tiempo real la informacion de posi-
cion tridimensional del objeto durante su analisis de la
marcha.

—
-« - -

Marked Points

Two Cameras

DSP Display Screen

Fig. 4.5. Sistema desarrollado [9]
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g) Estimacion de la postura durante la marcha me-
diante sensores de aceleracion y giro [10]

En este trabajo se propone un método de analisis de
la marcha utilizando sensores de aceleracion portati-
les y sensores giroscopicos. Los voluntarios llevaban
la unidad de sensores que incluye un sensor de acele-
racion triaxial y tres sensores giroscopicos uni-axiales.
Los datos de velocidad angular medida por sensores
giroscopicos fueron utilizados para estimar la acelera-
cion translacional durante la marcha. Asimismo, la ace-
leracion translacional se restd de las mediciones de los
sensores de aceleracion para obtener la aceleracion de
la gravedad, obteniendo la postura de segmentos de las

extremidades inferiores. Se utilizaron las medidas de los
segmentos del cuerpo y su postura para obtener las tres
posiciones dimensionales de los centros de las articu-
laciones para la cadera, la rodilla y el tobillo durante
la marcha. Los experimentos se llevaron a cabo en la
marcha normal de tres voluntarios sanos. Como resul-
tado, se calcularon y compararon con una camara: la
flexo-extension y el angulo de abduccién-aduccion de
las caderas y el angulo de flexion de las rodillas. Los
coeficientes de correlacion fueron 0.888 para el angulo
flexo-extension de cadera, 0.721 para el angulo de rota-
cion interna-externa de la cadera, 0.924 para el angulo
de flexion de la rodilla.
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RT(Right Thigh)
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z-x : sensor S”T(or S'T) coordinate
Z'-x’ : sensor SRS(or StS) coordinate

Fig. 4.6. Protocolo de posicionamiento [10]

h) Analisis de la marcha humana usando sensores
portatiles de aceleracion y de velocidad angular [11]

En este trabajo se propone un método para medir la pos-
tura marcha humana usando sensores portatiles. El sen-
sor utilizado consiste en un sensor de aceleracion triaxial
y tres sensores giroscopicos alineados en tres ejes. Es-
tos son usados en el abdomen y los segmentos de las
extremidades inferiores (ambos muslos, ambas piernas
y los pies) para medir la aceleracion y la velocidad an-
gular durante la marcha. Las longitudes de segmento se
calculan mediante la medicion fisica y los angulos de
la articulacién se pueden estimar mecanicamente de la
aceleracion de la gravedad a lo largo del eje anterior de

los segmentos. Sin embargo, los datos de aceleracion
durante la marcha incluyen tres componentes principa-
les; aceleracion de traslacion, aceleracion gravitacional
y el ruido externo. Por lo tanto, se propuso un analisis
de optimizacion para separar solo la aceleracion de la
gravedad a partir de los datos obtenidos.

Se midio la marcha de tres voluntarios sanos durante
20 segundos en un piso plano. Para la comparacion se
colocaron marcadores reflectivos en los voluntarios para
comparar este método con respecto al método de cama-
ras, verificandose las trayectorias de la articulacion de la
rodilla y de la cadera en el plano sagital.
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Fig. 4.7. Posicionamiento de sensores y comparacion de resultados en la cadera [11]

i) Movimiento de las extremidades inferiores - Desa-
rrollo de un sistema portatil de Analisis del Movimien-
to [12]

En la actualidad no existe un método eficiente, agrada-
ble y facil de registrar, y que permita de forma continua
cuantificar y evaluar los movimientos humanos. La ci-
nematica de la articulacion de rodilla es un area que
tiene un gran interés clinico y una gran necesidad de la
documentacion basada en la evidencia. Hay sistemas
avanzados de medicion del movimiento, la medicién de
tres movimientos dimensionales con un alto grado de
precision. Estos sistemas tienen limitaciones cuando se
trata de realizar medidas en un ambiente clinico o en

un entorno natural, por ejemplo, en el entorno familiar
del paciente, ya que estos sistemas exigen un entorno
de laboratorio especializado. Los sistemas también son
caros de comprar y mantener. Se propuso desarrollar un
sistema de medicién portatil y facil de usar para cuan-
tificar la capacidad de movimiento en las extremidades
superiores o inferiores. En este estudio, el objetivo fue
evaluar la fiabilidad y la precision del sistema portatil
desarrollado personalizado basado en sensores giros-
copicos. El resultado del estudio mostr6 que existe gran
concordancia entre el dispositivo desarrollado y los sis-
temas optoelectrénicos. Los errores encontrados pueden
ser minimizados utilizando rutinas de calibracion.
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Fig. 4.8. Sistema desarrollado y resultados obtenidos
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j) Aceleréometro multi sensor basado en el analisis de
esqui nordico: desarrollo de hardware, pruebas y re-
sultados preliminares [13]

Como en el caso de caminar y correr, el esqui nordico
ha recibido una gran atencion en términos de analisis
biomecanico. Investigaciones anteriores han realizado
mediciones de los angulos de articulaciones, los pies,
las fuerzas y la actividad muscular (por electromiografia).
Sin embargo, a diferencia de correr, los esquiadores nor-
dicos no tienen todavia ningun sistema especifico portatil
para optimizar su entrenamiento y técnica. Por esa razon

esta investigacion se centra en el uso de acelerometros
para el esqui nordico. En este trabajo se presento el de-
sarrollo del sistema, que consta de un dispositivo portatil
para los esquiadores nordicos (patinaje). Se emplearon
acelerémetros tri-axiales para medir aceleraciones del
torso y piernas. Ademas, se implementd en el equipa-
miento del esquiador unos sensores de fuerza, un GPS y
una plantilla baropodométrica. Se concluy6 que el siste-
ma basado en acelerobmetro propuesto es muy adecua-
do para la extraccion de los datos biomecanicos signifi-
cativos y por lo tanto se podria emplear en el analisis del
esqui nordico.

Acceleration (g)

Ski cycle [%]

Fig. 4.9. Sistema desarrollado y resultados obtenidos

1.5. ESTADO DEL ARTE DEL ANALISIS DE
LA MARCHA EN PERU

En el Perl existen dos Centros Asistenciales de referen-
cia para el diagnostico, rehabilitacion y tratamiento de
problemas asociados a la marcha, estos son:

Instituto Nacional de Rehabilitacion
http://www.inr.gob.pe/

— El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) “Dra. An-
drea Rebaza Flores” es un Organos Desconcentrado
del Ministerio de Salud del Peru, fue fundado en el afio
1962 brindando los servicios de terapia fisica y fabri-
caciones en madera. En el ano 2003, se aprueba el
reglamento de Organizacion y Funciones del INR, me-
diante el cual se crean las siguientes Direcciones de
Servicios: rehabilitacion integral en funciones menta-
les; rehabilitacion integral en funciones motoras; ayuda
al diagnostico y tratamiento; y prevencion de riesgos y
promocion de la salud.

— En el ano 2009 el INR adquirié un Laboratorio de
Analisis de la Marcha marca VICON, modelo MX de

procedencia Americana, por un monto total de los
equipos de USD 363,000.00 dolares americanos.

— En el aflo 2013 el INR se trasladd a un nuevo local ubi-
cado en el distrito de Chorrillos en la Provincia de Lima
Metropolitana, el cual, a la fecha, no cuenta con un
ambiente para el Laboratorio de Analisis de la Marcha,
por lo que los equipos se encuentran almacenados
hasta que la infraestructura esté concluida.

Clinica San Juan de Dios
http://www.clinicasanjuandedioslima.pe/

— En el ano 1952 se fundd la Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios en Peru e inician el proyecto del Ho-
gar-Clinica en un pequefo local del distrito de Mag-
dalena del Mar (Lima Metropolitana). En el afio 1956
se coloca la primera piedra para la construccion del
local actual en la Carretera Central. Actualmente, el
Hogar-Clinica presta servicios médicos principalmente
en Ortopedia y Traumatologia, en donde recibe alre-
dedor de 250 pacientes por dia, principalmente por
deformaciones en los pies, paralisis cerebral infantil,
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deformaciones de los miembros, de la cadera o de la
columna.

— La Clinica San Juan de Dios es un referente a nivel
nacional en la ortopedia y rehabilitacion infanto-juve-
nil, y cuenta con mas de 25 especialidades médicas,
dirigidas a la atencion a toda la familia. Entre ellas se
encuentran las siguientes: cardiologia, cirugia de to-
rax, medicina interna, geriatria, ginecologia, genética,
neurologia, neuropediatria y oftalmologia.

— En el afio 2009 la Clinica San Juan de Dios adquirio un
Laboratorio de la Marcha marca BTS, modelo Smart-D,
invirtiendo aproximadamente USD 300,000.00 délares
americanos.

— El laboratorio de la marcha de la Clinica San Juan de
Dios opera desde el 2012, diagnosticando los proble-
mas asociados a la marcha humana, permitiendo asi la
planificacion de los tratamientos mas apropiados para
cada caso.

— En febrero del 2014 se observo en los resultados del
Laboratorio de la Marcha de la Clinica San Juan de
Dios alteraciones anormales, siendo necesario calibrar
el equipo, lo cual hasta la fecha de redaccion del pre-
sente informe no se ha efectuado.

— La falta de difusion de la utilidad diagnodstica de estos
sistemas ha ocasionado que los laboratorios de ana-
lisis de la marcha no se utilicen al 100%, no debido a
la baja demanda de pacientes que lo requieren, sino
debido a la falta de capacitacion del personal asisten-
cial y personal técnico.

Flujo de atencion de un paciente

El examen diagnoéstico de evaluacion de la marcha cons-
ta de cuatro pasos:

1) Evaluacion del paciente

a. Se efectuan las medidas antropométricas del pa-
ciente, lo cual servira para contrastar los resulta-
dos obtenidos luego de la evaluacion.

b. Mediante goniometria se evalua los rangos de mo-
vimientos de las diversas articulaciones implica-
das en la marcha, con la finalidad de comparar
estos valores con los resultados posteriormente
obtenidos.

c. Procesos especificos: De acuerdo al historial cli-
nico y a lo indicado por el médico tratante, en
algunos casos es requerida alguna medicion es-
pecifica, por ejemplo: reflejos, grasa corporal, etc.

2) Colocacién de marcadores: este proceso puede tar-
dar aproximadamente 30 min, y es el paso mas criti-
co de todos, pues si el posicionamiento de los mar-
cadores no es correcto, se presentaran dificultades
para la ultima etapa de valoracion e interpretacion.
Adicionalmente, durante esta etapa se pueden co-
locar electrodos de superficie en los musculos del

paciente, cuyo analisis es de interés para el médico
tratante.

3) Evaluacioén: para este proceso se requiere la partici-
pacion del paciente, pues el resultado obtenido de-
pendera de la marcha realizada por el paciente. En
esta etapa el paciente debera caminar en linea recta,
evitar distracciones, caminar erguido en lo posible.

4) Valoracion e interpretacion: esta etapa requiere el co-
nocimiento complementario de la historia clinica del
paciente, por parte del médico tratante y el personal
asistencial.

En la siguiente figura se muestra el proceso de evalua-
cién de la marcha de una nifia en la Clinica San Juan
de Dios, el cual puede durar aproximadamente 2 horas,
desde la preparacion del paciente hasta la realizacion
de la prueba.

Figura 5.1. Proceso de evaluacion de la marcha

1.6. PROTOCOLO DE POSICIONAMIENTO
DE SENSORES

Para el analisis de la marcha se han desarrollado varios
protocolos de posicionamiento de marcadores activos.
Cada protocolo define el numero de marcadores y el
lugar anatomico de posicionamiento de cada marcador,
con la finalidad de obtener los angulos, planos, centros
de gravedad, u otros parametros necesarios para el
analisis.

En la revision bibliogréfica se encontraron los protocolos
mas utilizados para el analisis de la marcha, tal como se
muestra en la figura 6.1.

Las empresas que comercializan sistemas de analisis de
la marcha utilizan estos protocolos para el calculo de
sus parametros. El software que realiza el calculo de los
parametros tiene en cuenta un protocolo pre establecido.
La mayoria de empresas desarrolladoras utilizan el pro-
tocolo Helen Hayes. Para el presente proyecto se utiliza-
ra el protocolo de posicionamiento de Vaughan debido
a que requiere un menor numero de marcadores y a su
simplicidad para el calculo matematico de parametros.
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Fig. 6.1. Protocolos de posicionamiento de marcadores: (A) Simple; (B) Vaughan; (C) Helen Hayes; (D)

Calibrated Anaomical System Technique (CAST) [3]

El protocolo de posicionamiento de Vaughan consiste en
un set de 15 marcadores de miembro inferior y pelvis.
Esta disposicion permite obtener una detallada localiza-
cioén del centro de articulacion de la rodilla, incluyendo
un marcador en el plano coronal de la tuberculosidad
tibial.

La inclusion de un marcador en el talon permite tener
una mejor referencia del eje longitudinal del pie determi-
nado por éste y la cabeza del metatarso, con el punto
pivote del pie determinado por el marcador del maléolo.
La inclusion del marcador sacral permite también tener
una mejor referencia funcional de la inclinacion de la
pelvis en el plano sagital. En resumen, los puntos de
referencia utilizados son: la cabeza del quinto metatar-
siano, el maléolo lateral, el talon, la tuberosidad tibial, el
epicondilo lateral del fémur, el trocanter mayor, la espina
iliaca antero-superior y el sacro, tal como se muestra en
la figura 6.2.

El procedimiento para posicionar los marcadores en de
acuerdo al protocolo propuesto por C.L. Vaughan es el
siguiente, se procede por cada estructura anatomica
de interés a seleccionar los puntos que determinan el

cuerpo rigido sobre el cual se analizara la cinematica
(4ngulos tridimensionales)

Para el caso del angulo de la cadera, se tomara como
cuerpo rigido al femur, definiendo dos marcadores, uno
en el Grande Trocanter y el otro en el Epicondilo Lateral,
tal como se muestra en las figuras 6.3 y 6.4.

Para el caso de la rodilla, se tomara como cuerpo rigido
a la tibia, definiendo dos marcadores, uno en el Condilo
Tibial y otro en el Maléolo Lateral, tal como se muestra
en la figura 6.5.

Finalmente, para el caso del tobillo, se definen nueva-
mente dos marcadores, los cuales representaran al cuer-
po rigido, que esta vez es el pie. Uno de los marca-
dores ira en el talon, el otro en el quinto metatarsiano
(figura 6.6).

El protocolo de C.L. Vaughan define otros puntos de in-
terés para el posicionamiento de marcadores, sin embar-
go, no seran tratados en el presente proyecto.

Para cuantificar la cinematica de la marcha es necesa-
rio seleccionar el sistema de referencia. En ese senti-
do, para el analisis de la marcha es posible reducir el
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Fig. 6.2. Protocolo de posicionamiento de marcadores activos de Vaughn [2]

Fig. 6.3. Posicionamiento del marcador en el grande trocanter

Fig.6.6. Posicionamiento del marcador en el quinto metatarsiano

movimiento tridimensional a un movimiento plano, asu-
miendo que todos los puntos del cuerpo se estan mo-
viendo en planos paralelos entre si (sagital, coronal y
transversal). Es posible describir el movimiento constru-
yendo una relacién con dos segmentos vecinos y sus
coordenadas, de esta manera los segmentos del cuerpo
son asumidos como cuerpos rigidos, es decir, dos cuer-
pos rigidos definen los angulos de las articulaciones que
describen la marcha.

Antes de explicar como se obtienen los angulos tridi-
mensionales, es de importancia notar el sentido y signo
de estos angulos dependiendo de la orientacién que se
tiene. Por ejemplo, en el caso de la figura 6.7, dada la
posicion en que se encuentra el sensor, los angulos en
sentido anti horario seran tomados como positivos y los
angulos en sentido horario seran negativos.

Figura 6.7. Signo de los angulos a partir de la posicion del
sensor

Los angulos en el plano sagital de las articulaciones de
la cadera, rodilla y tobillo utilizados en el presente pro-
yecto se describen a continuacion:

Angulos obtenidos tomando como referencia el giro en el
eje Z de los sensores:
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Fig. 6.8. Protocolo de posicionamiento

— Cadera (Hip): Se obtiene del angulo tridimensional for-
mado por la linea que une los marcadores anatémicos
del muslo y la linea horizontal (a1).

— Rodilla (Knee): Se obtiene del angulo tridimensional
formado por la linea que une los marcadores anatémi-
cos de la pierna (entre la rodilla y el tobillo) y la linea
horizontal (a2).

— Tobillo (Ankle): Se obtiene del angulo tridimensional
formado por la linea que une los marcadores anatémi-
cos del pie y la linea horizontal (a3).

Para el caso del plano frontal el método de obtencion de
los angulos es el mismo. En la figura 6.9 se muestran los
angulos de interés denotados nuevamente por los angu-
los alfa. Para este caso se toma como referencia el giro
con respecto al eje de las Y.

Al igual que en el caso anterior, el angulo al se obtiene
directamente del sensor de giro. Para el caso del angu-
lo a2, este se calcula respecto al nuevo eje del primer
sensor, por lo tanto, se calculara de la siguiente manera:

a2 =06 -al

Por ultimo, para el tercer angulo a3, este también se
determina respecto al nuevo eje del segundo sensor y
siendo B el angulo obtenido del tercer sensor, se tendra
lo siguiente:

a3=B-6

Figura 6.9. Método de adquisicion de los angulos en el plano
frontal

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizaran los
parametros propuestos por C.L. Vaughan obteniéndose
3 angulos por cada pierna, es decir, el equivalente de
posicionar 12 marcadores, 06 marcadores en cada pier-
na, posicionados tal como se muestra en la figura 6.10.
Observar que en la figura se han tomado en cuenta los
ejes de la Pelvis, sin embargo, para el presente proyecto
no se ha considerado.

Figura 6.10. Resumen del posicionamiento de los ejes
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Disefar, desarrollar e implementar un sistema inalambri-
co para la medicién de parametros cinematicos de la
marcha humana.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1) Seleccionar los sensores y componentes electronicos
adecuados del sistema de acondicionamiento del
equipo.

2) Seleccionar el sistema de comunicacion inalambrica
mas adecuado que permita enviar los datos hacia un
computador para su visualizacion.

3) Desarrollar el programa que permita la adquisicion en
forma ordenada y continua de los sensores para su
posterior procesamiento.

4) Desarrollar un protocolo de posicionamiento de los
sensores inerciales en los sujetos de estudio.

5) Desarrollar e implementar un programa para el proce-
samiento y visualizacion de parametros de la marcha
a partir de los datos obtenidos de los sensores.

6) Desarrollar un programa que permita al usuario la vi-
sualizacion de los parametros de la marcha en funcién
del ciclo de la marcha y para ambas extremidades.

3. MATERIALES Y METODOLOGIA

3.1. DESARROLLO DE LA SOLUCION PROPUESTA
3.1.1. Requisitos del Sistema

El sistema debe cumplir con las siguientes caracteristi-
cas fundamentales:

a) Portatil: el sistema debe contar con una fuente de
alimentacion propia para que pueda funcionar sin ne-
cesidad de estar conectado a la red eléctrica y ade-
mas debe poder ser transportado de forma sencilla
sin dificultad.

b) De bajo peso: dado que el sistema sera transportado
por las personas, sujetos de estudio en el analisis de
la marcha, no debera causar molestia alguna durante
las pruebas a realizar.

c) Facilmente adosable: para la ejecucion de las prue-
bas el sistema debe estar adosado fijamente al cuer-
po del sujeto evaluado, con la finalidad de que el
movimiento propio de la marcha no afecte como una
fuente de error a la sefial captada por los sensores.

d) Alta confiabilidad: dado que es un sistema de ana-
lisis a personas con el fin de diagnosticar algunas
patologias fisicas, el sistema debe ser preciso y con-
fiable al momento de obtener y procesar los datos.

e) Inalambrico: el sistema no utilizara ningun cable para
enviar los datos a un computador, la comunicacion se
realizara de manera inalambrica.

3.1.2. Diagrama de Bloques de la Solucién

El diagrama de bloques del sistema propuesto se mues-
tra en la figura 7.1, y posteriormente se explicara la fun-
cion de cada uno de los blogues.

3.1.3. Bloque de sensores

En esta etapa, los sensores haran posible la obtencion
de los angulos en los 3 diferentes planos: transversal,
sagital y frontal, durante la prueba realizada a la perso-
na. Estos sensores seran ubicados de manera similar a
lo mostrado en la figura 7.2, por cada miembro inferior:
uno ubicado a la altura de la cadera, otro en el condilo
tibial cercano a la rodilla y finalmente un tercer sensor a
la altura del tobillo.

Sensores

Adquisicion

Microcontrolador

}

Dispositivo
inaldmbrico

Interfaz de
visualizaciéon
PC

Y

Alimentacion

Figura 7.1. Diagrama de bloques del sistema propuesto



24 | EVALUACION DE LA MARCHA HUMANA A TRAVES DEL USO DE SENSORES DE ACELERACION Y GIRO

4
F A\ .
\ W
1-.\\' AT

(@)

Figura 7.3. Posicion aproximada de los sensores

El uso de estos 6 sensores (3 por cada miembro inferior),
haran posible obtener posteriormente los angulos de es-
tudio en el analisis de la marcha.

Para el caso de los sensores se tiene en cuenta que
existen diversos tipos y modelos de giroscopios, de los
cuales se mostraran algunos que son comerciales com-
parandose sus caracteristicas técnicas en la siguiente
tabla 7.1; posteriormente se realizara la eleccion de ma-
nera que el sensor seleccionado cumpla con los requisi-
tos del sistema de manera satisfactoria.

Los parametros que determinan la seleccion del sensor
son el rango de medicion, la precision del mismo vy la
corriente consumida por el sensor. Como se puede ver
en los 3 casos, el rango de medicion es de hasta +/-
2000°/s, el cual es suficiente para las velocidades que

. (a) vista lateral, (b) vista frontal

se alcanzaran durante la marcha de la persona. Por otro
lado, la precision cumple un rol importante en la selec-
cion ya que mientras mas preciso sea el sensor selec-
cionado, se obtendra una mejor lectura y confiabilidad
de los datos en el andlisis de la marcha. Asimismo, dado
que el dispositivo sera alimentado por baterias, se busca
un sensor que consuma la menor cantidad de corriente
durante su funcionamiento. Por este motivo el sensor se-
leccionado es el MPU6050 de lvenSense, el cual posee
una precision de 60.9 mdps/LSB (mili degrees per se-
cond / Least Significant Bit) y consume una corriente de
3.6mA. Adicionalmente, cabe destacar que este sensor
posee a la vez 3 acelerometros incorporados (en los ejes
X, Y, Z), los cuales podrian ser usados posteriormente
para obtener mayor informacion durante la evaluacion
del paciente.

Tabla 7.1. Giroscopios comerciales y sus principales caracteristicas

Caracteristica IvenSense STMicroelectronics IvenSense

Modelo MPUG050 L3G4200D ITG3200
Salida Digital Digital Digital

16 bits 16 bits 16 bits
Interfaz de comunicacion 12C 12C / SPI 12C
Rango de medicion +/- 2000°/s +/- 2000°/s +/- 2000°/s
Numero de ejes 3 3 3
Precision 60.9 mdps/LSB 70 mdps/LSB 69.6 mdps/LSB
Corriente maxima 3.6 mA 6.1 mA 6.5 mA
Tiempo de puesta en marcha 30 ms No indica 50 ms
Costo $39.95 $67.00 $51.45
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A continuacion, en la tabla 7.2, se muestran algunas ca-
racteristicas adicionales del sensor seleccionado.

Tabla 7.2. Caracteristicas adicionales del MPU6050

Caracteristica Valor

Alimentacion 23-34V
Rango de temperatura -40 a +85 °C
Calibracion De fabrica
Corriente en reposo 5 uA

Ruido total (f = 100Hz) 0.05 °/s-rms
Certificaciones RoHS

Adicionalmente, este sensor posee un registro el cual
permite la seleccion de diferentes rangos de medicion,
de manera que para aplicaciones en donde se involu-
cren velocidades menores, este sensor pueda cubrir el
rango de medicién necesario sin necesidad de hacer
uso de todo el rango que posee. Los rangos de medicion
seleccionables son: +/-250(°/s), +/-500(°/s), +/-1000(°/s)
y +/-2000(°/s).

En la figura 7.4a y 7.4b se muestra el sensor seleccio-
nado. Como se puede ver en la figura 17b, el sensor
seleccionado es de dimensiones pequefnas, de aproxi-
madamente 26mm de largo, lo cual permitira facilidad de
posicionamiento sin causar molestias al sujeto a evaluar.

Respecto a la conexion del sensor inercial, se describen
a continuacion sus respectivos pines:

VDD:  Alimentacion de 2.3 — 3.4V
GND: Tierra de alimentacion
INT: Salida de interrupcion digital

FSYNC: Entrada de la sefial de sincronizacién

(@) (0)

Figura 7.4. (a) sensor seleccionado, (b) dimensiones del
sensor

SCL:  Serial clock I°C

SDA:  Serial data I°c

VIO: Alimentacion digital

CLK:  Salida de relgj

ASCL: Serial clock I°C para un dispositivo esclavo

ASDA: Serial data I°c para un dispositivo esclavo

3.1.4. Bloque de adquisicion

En esta etapa, se obtendran los datos a partir de los
giroscopios seleccionados en la etapa anterior. La comu-
nicacion empleada seré la comunicacion 1°C debido a la
gran velocidad con que se transfieren los datos. Como
se puede ver en la figura 7.5, todos los sensores se co-
nectaran al bus 12C, es decir a los buses (Serial Clock
Line) SCL y (Serial Data Line) SDA.

Dado que los sensores que se utilizaran son completa-
mente idénticos, es decir, poseen la misma direccion
“ADRESS” necesaria para realizar la comunicacion entre
éstos y el microcontrolador, se necesitara un dispositivo

——g + \/CC

~T I SDA
SCL

12C
Device 1

Figura 7.5. Conexion al bus I°C
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que multiplexe los sensores usados en el sistema, de
tal manera que se pueda elegir el canal que se desea
sensar sin oportunidad a tener errores o traslapamientos
de datos al momento de obtener las sefales deseadas.

Existen 2 formas de realizar el multiplexamiento de los
sensores:

a) Mediante transistores.- mediante esta técnica se pue-
de multiplexar los sensores de manera analdgica, ali-
mentando y cortando la energia del sensor del cual
se desea obtener los datos.

b) Mediante un multiplexor de 1°C.- actualmente existen
multiplexores dedicados especialmente a multiplexar
sefiales 1°C, escogiendo uno a la vez sin necesidad
de estar alimentando o cortando la alimentacion
de los sensores cada vez que se desea obtener
informacion.

Dado que la multiplexacion con transistores involucra
un cierto tiempo de activacion de los mismos, debiendo
encenderse y apagarse los sensores continuamente, lo
cual involucraria un tiempo de 30 ms (tiempo de puesta
en marcha) para que el sensor empiece su funciona-
miento cada vez que este es energizado, por lo que se
descarta el uso de transistores y se optara por usar un
multiplexor de 12C, el cual garantizara una seleccion pre-
cisa de los sensores y no seria necesario energizar los
sensores continuamente, por lo cual se ahorrara tiempo
en la lectura de los datos y asi se obtendra una mayor
cantidad de datos Utiles para el analisis posterior.

Comercialmente, el distribuidor NXP Semiconductors po-
see una familia de integrados especializados en la mul-
tiplexacion de canales I°C. Los integrados PCA95XX son
multiplexores de bus I°C, controlados a la vez mediante
el bus 1°C. Estos difieren unos de los otros en las canti-
dades de canales que pueden multiplexar. Por lo tanto,
dado que en el sistema se usaran 6 giroscopios triaxiales
(3 giroscopios en cada pierna), se utilizara el integrado
PCA9547, el cual es capaz de multiplexar hasta 8 cana-
les del bus I°C.

En la figura 7.6 se muestra el integrado PCA9547 y en
la tabla 7.3 se muestran las caracteristicas principales
de éste.

Como se puede ver en la figura 7.7, el diagrama de
bloques del circuito integrado PCA9547, el control de la
multiplexacion de los canales se realiza mediante el bus
I2C, para lo cual se tienen 3 pines digitales A0, A1y A2,
los cuales se pueden seleccionar libremente con el fin
de asignarle una direccion especifica al integrado y asi
poder realizar satisfactoriamente la comunicacion entre
este multiplexor y el microcontrolador. La direccion del
integrado seria la siguiente: 1110 (A2) (A1) (A0).

3.1.5. Microcontrolador

Mediante este bloque se controlara la multiplexacion de
los sensores a través de una comunicacion 1°C. Asi mismo,

Figura 7.6. Multiplexor de 8 canales I1°C, PCA9547 — NXP
Semiconductors

Tabla 7.3. Caracteristicas principales del integrado PCA9547

Caracteristica Rango o valor

Alimentacién 23-55V
Frecuencia de clock 0—400 kHz
Numero de canales 8
Direccion 1°C 1110XXX
Numero de pines de 3

seleccion para direccionamiento
Corriente en operacion

Tiempo entre seleccion de
canales

Rango de temperatura
Dimensiones

20 uA (tipico)
0.3 ns

-40a 85 °C
2.65mm x 15.6mm x 7.6mm

PCA9547
sco
1]
sc 1]
sc2
1]
sca 1]
-
sc4 1]
scs 1]
sce 1 |
sc7 1 |
00 1
so1 1
sD2 1]
s03 1]
S04 1] F]
05
D6 E 1
Sor .I_f_
Vss ——{ I SWITCH CONTROL LOGIC I
| v
Voo [ meser I
RESET CIRCUIT
scL INPUT Rc-8US
Shik FILTER CONTROL At
A2
E

Figura 7.7. Diagrama de bloques del PCA9547
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se obtendran los datos y se procesaran para luego trans-
mitirlos a la PC mediante una comunicacion inalambrica.

El microcontrolador a utilizar debe cumplir obligatoria-
mente con los siguientes requisitos a fin de que sea
compatible con las necesidades del sistema:

» Poseer bus de datos para comunicacion 12C
« Comunicacion serial

» Alimentacion de +5V DC

* Generar voltajes de 3.3V para los sensores

* Frecuencia de trabajo >16Mhz

Entonces, tomando en cuenta los requisitos anteriores,
se optd por usar un microcontrolador Arduino Mega
2560, ya que es una plataforma libre para el desarrollo
de proyectos, y ademas cumple de manera satisfactoria-
mente con los requisitos propuestos anteriormente.

En la figura 7.8 se muestra la plataforma Arduino Mega
2560 con la que se trabajara durante el desarrollo del
sistema.

Figura 7.8. Arduino Mega 2560

A continuacion se muestran las caracteristicas principa-
les del modulo Arduino Mega 2560.

Microcontrolador: ATmega1280
Voltaje de funcionamiento: | 5V

Voltaje de entra.da 7-12V
(recomendado):

Voltaje de entrada (limite): | 6-20V

Pines E/S digitales:
Pines de entrada

54 (14 proporcionan salida PWM)

- 16
analogica:
Intensidad por pin: 40 mA
Intensidad en pin 3.3V: 50 mA

Memoria Flash:

128 KB de las cuales 4 KB las usa
el gestor de arranque (bootloader)

SRAM: 8 KB
EEPROM: 4 KB
Velocidad de reloj: 16 MHz
Comunicacién Usart, I1°C, SPI

3.1.6. Sistema de comunicacion inalambrica:

Dado que no deben existir cables en la etapa de comu-
nicacion con el computador, se usara un modulo que
haga posible la comunicacion inalambrica entre el micro-
controlador y el computador.

A continuacion se mostraran las caracteristicas principa-
les de algunos protocolos de comunicacién inalambrica
con el fin de elegir posteriormente el tipo de comunica-
cion que se utilizara en el proyecto.

A. Zigbee

ZigBee es un estandar que define un conjunto de proto-
colos para el disefio de redes inalambricas de corta dis-
tancia y baja velocidad de datos. Opera en las bandas
de 868 MHz, 915 MHz y 2.4 GHz y puede transferir datos
hasta 250Kbps [15]

El estandar ZigBee fue disefiado con las siguientes
especificaciones:

« Ultra bajo consumo que permita usar equipos a bateria.

» Bajo costo de dispositivos y de instalacion y manteni-
miento de ellos.

» Alcance corto (tipico menor a 50 metros).

» Optimizado para ciclo efectivo de transmisiéon menor
a 0.1 %.

» Velocidad de transmision menor que 250 kbps. Tipica:
menor que 20 kbps.

ZigBee es el estandar mas aceptado hoy para usar en
redes de sensores de tipo industrial y actuadores que
deban operar a bateria. Sus principales aplicaciones ac-
tualmente son las siguientes:

— Automatizacion en el hogar: Es una de las aplicaciones
mas usadas de ZigBee ya que es muy facil la instala-
cion de dispositivos y la modificacion de posicion de
los mismos [15].

— Automatizacion industrial.

— En hospitales: para el control de pacientes, y medido-
res y alarma en terapia intensiva.

— En hoteles: para controlar el acceso a las habitaciones.
En monitoreo ambiental: en aplicaciones de redes de
sensores como temperatura, humedad, presion, redes
de proteccion contra incendio, etc.

B. Bluetooth

Bluetooth es un protocolo empleado en enlaces de radio
de corto alcance, destinado para reemplazar el cablea-
do existente entre dispositivos electrénicos. La tecnolo-
gia empleada permite a los usuarios conexiones instan-
taneas de voz y datos entre varios dispositivos en tiempo
real. El modo de transmision empleado asegura protec-
cién contra interferencias y seguridad en el envio de da-
tos. Se utiliza la banda 2.4 GHz ya que no se necesita
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licencia para operar en ella. La tasa binaria es de hasta
1 Mbps, utilizandose para transmitir paquetes de peque-
Aa longitud y un salto en frecuencia muy rapido. Esto
reduce el efecto de interferencias con otros dispositivos
y mejora la transmision en entornos ruidosos [15].

Dentro de sus principales caracteristicas se tienen las
siguientes:

» Bajo consumo de energia

» Bajo costo de dispositivos

Velocidad de transmision hasta 1Mbps
 Incorpora mecanismos de seguridad.

* No necesita apuntar para transmitir, es capaz de atra-
vesar carteras y paredes

* Omni-directional.

» Soporta tanto servicios isbcronos como asincronos, lo
que facilita la integracion con TCP/IP.

A continuaciéon se muestran algunas de sus aplicaciones
principales:

— Conexion de la PC con distintos dispositivos y acceso-
rios electroénicos.

De lo expuesto anteriormente se puede notar que Blue-
tooth y ZigBee tienen mucho en comun. Los dos son dos
tipos de redes de area personal wireless o WPANSs. Los
dos funcionan en la banda sin licencia de 2.4Ghz y los
dos consumen poca energia. Sin embargo, el protoco-
lo ZigBee se define para aplicaciones industriales, co-
merciales y de hogar como control de calefaccion, aire
acondicionado o control de alumbrado. Bluetooth esta
mas orientado hacia la movilidad del usuario y eliminar
el cableado a corta distancia.

En la tabla 7.4 se muestra una comparacion en cuanto
a las caracteristicas principales de ambos protocolos de
comunicacion [15].

En la figura 7.9 se muestra una comparacion entre el
Bluetooth y Zigbee, tomando como parametros la ve-
locidad de transmision de datos y el alcance de cada
comunicacion.

Como se puede ver, cada tecnologia es mas apropia-
da que la otra para ciertas aplicaciones debido a las

Tabla 7.4. Comparacion entre los protocolos de comunicacion
ZigBee y Bluetooth

— Comunicacion a internet. Técnica .d,e FHHS DSSS
modulacién
— Transferencia rapida de datos, imagenes, musica, en- Tamafo de pila 250kB + 4-32kB
tre otros. Bateria Recargas constantes | Duracion de
. . de baterias mas de 1 afio
— Marketing en centros comerciales. Velocidad de
) » L 1Mbps 250kbps
— Automatizacion hotelera. transmision
) Distancia de alcance 1-100m 1-100m
— Acceso a internet en aeropuertos. Tiempo de
] ] . P L 3 segundos 30 milisegundos
— Acceso a informacion en trenes. [ICOTPOTECION
4
Largo
2.5/ 3G
Alcance Wikl
ZigBee Bluetooth
UwWB
Corto
Lenta . Rapida
Tasa de Transmisidon

Figura 7.9. Bluetooth y Zigbee frente a otras tecnologias inalambricas
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distintas velocidades empleadas. Por ejemplo, la veloci-
dad de ZigBee lo convierte en una tecnologia inservible
para implementar en aplicaciones de teléfonos moviles
0 para comunicacion con altas tasas de transferencias
de datos, sin embargo, es empleado en aplicaciones do-
moéticas, productos dependientes de la bateria, sensores
médicos, y en articulos de jugueteria, en los cuales la
transferencia de datos es menor.

Dado que en este proyecto se utilizaran tasas de trans-
mision altas, se optara por utilizar el protocolo de comu-
nicacion Bluetooth.

Para el desarrollo de este bloque se usara el modulo
Bluetooth RN-42, adquirido al proveedor Sparkfun, el
cual se muestra en la figura 7.10.

En la tabla 7.5 se muestran las caracteristicas principa-
les del modulo RN-42.

Tabla 7.5. Caracteristicas principales del Modulo BC417

Caracteristica

Alimentacion 3.3-6.0V
Protocolo Bluetooth V2.0
Frecuencia de trabajo 2.4 —2.524 GHz
Corriente de operacion 40 mA

3.1.7. Alimentacion

Como se indico anteriormente, es necesario que el siste-
ma sea alimentado por baterias debido su caracteristica
portatil y a la vez no debe usar ningun tipo de conexion
con la red eléctrica, ya que esto podria causar ciertas
dificultades, incomodidad y molestias a los sujetos de
estudio.

El sistema de alimentacion sera disefiado a partir de
una bateria de +9V DC y deberéa ser capaz de entregar
voltaje constante de +5V DC, el cual serd necesarios
para la alimentacion del microcontrolador. Dado que el
amperaje consumido por el microcontrolador no supera
los 300mA, se hara uso de un regulador LM7805, el cual
proporciona voltajes constantes de +5V. Adicionalmente

Figura 7.10. Modulo Bluetooth RN-42

se usaran 2 condensadores de 100nF los cuales atenua-
ran cualquier tipo de oscilacion que pueda existir, por
seguridad. En la figura 7.11 se puede observar el diagra-
ma del circuito esquematico de la fuente de alimentacion
desarrollada para el sistema.

Inicialmente se pensd que seria necesario instalar una
bateria independiente para cada sensor debido a que:
la ubicacion de los sensores podria generar pérdida de
la senal, y la cantidad de sensores a utilizar y el consu-
mo de todos los componentes (circuitos integrados) uti-
lizados podria causar un rapido consumo de la bateria.
Teniendo en cuenta esto se seleccion6 una bateria con
las siguientes caracteristicas:

Tabla 7.6. Caracteristicas de la bateria

Caracteristica

Voltaje 3V

Consumo 225mAH

Tipo Litio — No recargable

Dimensiones 0.79” Dia x 0.13” H (20.0mm x 3.2mm)
Ratio de descarga 200pA

IC1
78L05Z
* J v+ vo
+l GND
+! d
%T By
[:%8 100nf
L e (7]
O_=_<

L—( ALIMENTACION-2

= —O ALIMENTACION-1

100nf

Figura 7.11. Diagrama esquematico de la fuente de alimentacion
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Figura 7.12. Bateria y sensor

Luego de las pruebas realizadas se decidid no utilizar
estas baterias ya que su consumo era constante debido
a que siempre se encontrarian conectadas al sensor, a
menos que se desarrollara un switch que permita cortar
la alimentacién, o considerar un cable adicional por cada
sensor para el corte de la alimentacién de los sensores.

Como se puede intuir ambas soluciones implican un
incremento de los componentes, a costa de un ahorro
energético, sin embargo, durante las pruebas se demos-
tr6 que no era necesario considerar baterias individuales
por cada sensor, ya que una sola bateria era suficiente
para el sistema no mostrando decaimiento alguno duran-
te la ejecucion de las pruebas.

3.1.8. Transmision de datos

Como se mencion6 anteriormente, la comunicacion sera
via Bluetooth dada la alta tasa de transmision que pro-
porciona esta tecnologia, la cual es de 1Mbps.

A continuacion se muestran algunas caracteristicas con
las que contara la transmision de datos del sistema:

* Respecto a la comunicacion serial entre el microcon-
trolador y el dispositivo Bluetooth, el puerto serial a uti-
lizar puede ser cualquiera de los 3 puertos que posee
el controlador Arduino Mega, sin embargo, por motivos
de espacio para la ubicacion de las tarjetas adiciona-
les a implementar se optd por utilizar el puerto Serial 3.

* La tasa de transmision seleccionada sera de 115200
bauds debido a que es la velocidad mayor permisible
por el dispositivo bluetooth y adecuada para traba-
jar dada la velocidad del microcontrolador, es decir,
16Mhz.

» Dado que los sensores poseen ADC de 16 bits, los
datos que seran enviados por el puerto serial hacia el
dispositivo Bluetooth, también tendra un tamano de 16
bits. Para esto, se enviara cada dato en 2 paquetes,
los cuales tendran 8 bits de datos cada uno. En la
figura 7.13 se muestra como se daria la transmision
de cada dato de 16 bits hacia el dispositivo bluetooth.

Por otro lado, estos datos seran enviados a la PC y visua-
lizados mediante el software Matlab, el cual almacenara
los datos obtenidos de todos los sensores en una matriz.

Por ejemplo, por cada sensor es posible enviar 6 datos
(3 de aceleracién y 3 de velocidad de giro) como se
muestra en la siguiente tabla:

Acelerometro Giroscopio

184
116

-812
-766

-184
-364

14992
15056

367
373

220
226

Se puede notar que los valores obtenidos carecen de un
valor significativo, ya que representan niveles de voltaje.
Por tal motivo estos datos deben ser procesados para

Dato de 16 bits de cada sensor

A
- —
8 bits mas 8 bits menos
significativos significativos
A A
~ ~ ~ ~

[2]2]2]ofof1]2]o]

[t[of2]2]2]o]o]0]

Comunicacion Serial

v

Figura 7.13. Esquema de transmision de datos de 16 bits
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obtener valores significativos para el proyecto. De la
hoja de datos del fabricante del sensor se obtienen unas
constantes dependiendo del rango de medicion que se
haya elegido inicialmente. Los datos se deben dividir en-
tre estas constantes con el fin de que tomen valores sig-
nificativos. A continuacioén se muestran las constantes:

Acelerometro Giroscopio

Constante Constante

+-2g 16384 LSB/g | +/-250 (°/s) | 131 LSB/(°/s)
+-4g 8192 LSB/g | +/-500 (°/s) |65.5LSB/(°/s)
+-8g 4096 LSB/g | +/-1000 (°/s) | 32.8 LSB/(°/s)
+-16 g 2048 LSB/g | +-2000 (°/s) | 16.4 LSB/(/s)

Entonces, dado que se escogid un rango de medicion
de +/-250 (°/s) para el giroscopio, y el acelerémetro tiene
un rango de medicion de +/-2 g por default de fabrica,
los datos almacenados en las matrices tomaran la si-
guiente forma:

Acelerometro Giroscopio

0.011g
0.007g

-0.011g | 0.915g |2.802°/s |1.679 °/s |-6.198 °/s
-0.022g [0.919g |2.847 °/s | 1.725 °/s | -5.847 °/s

Como se puede ver, las lecturas del acelerémetro estan
en funcion del valor de la gravedad (g = 9.8m/s?), por tal
motivo sera suficiente multiplicar cada valor de la matriz

por la constante “g”. De esta manera se obtienen valores
significativos y utiles para el posterior procesamiento de
las sefales.

Adicionalmente, ya que se seleccion6 un rango de medi-
cién de +/-250 (°/s) y cada dato sensado sera de 16 bits,
se podra tener una precision igual a:

Precision = 500/(2'° — 1)
Precision = 0.007629/LSB
Precision = 7.63 mdps/LSB

Esto quiere decir que para cada dato obtenido de los
sensores, particularmente de los giroscopios, la variacion
minima que puedan sensar éstos sera de 7.63mdps, lo
cual es bastante satisfactorio para los resultados que se
desean hallar ya que los valores que se esperan obtener
estan en el rango de -30° a +80°, para lo cual las veloci-
dades que sensa el dispositivo en las distintas partes del
cuerpo del individuo son relativamente bajas (menores a
50°/s durante la marcha normal).

3.1.9. Circuito Impreso

En la figura 7.14 se muestra el circuito esquematico de
la solucion propuesta en el presente proyecto, el cual
fue desarrollado en una tarjeta de dimensiones similares
al microcontrolador, tal como se observa en el circuito
impreso mostrado en la figura 7.15.

BLUETOOTH SUPPLY
4 4
GND 5
33V
TXBT 8 IGND
RXBT 2
= 5V
RXTX ng_l DERECHA-1 O—j PINBORNE
s 3 DERECHA-2 O 2
DERECHA-30—| 2
DERECHA-4 O——4¢
CONTROL
4 1 A0 VDD 2C GND
2 1
H oot HE :
| 4 41 s0 a2 (2L IZQUIERDA-1 O—— o?
sco sc7 4% ol
2 %1 so7 e IZQUIERDA-2 O Ao
SD2 SD6 _% — IZQUIERDA-3
0 8C2 sCS5 1
191 sD3 D5 _1.3 2 IZQUIERDA-4
% SC3 sc4 13 =
VSS so4 = | PINBAT
ACC5-6 4
2
1
Ic1
7805TV
< 1 3
& =lols BATIO—— v vo B Osvi
2' | BAT-2 O- L O 5v-2

Fig. 7.14. Circuito esquematico de la tarjeta electronica de comunicacion y adquisicion de datos
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Fig. 7.15. Circuito impreso de la tarjeta electrénica

Las dimensiones de la tarjeta desarrollada permite que
ésta pueda ir montada en el controlador sin sujecion adi-
cional, es decir los mismos pines del controlador coinci-
den con la tarjeta desarrollada, tal como se puede obser-
var en las figuras 7.16 y 7.17.

TdDWNING

Fig. 7.16. Montaje de la tarjeta electronica en la placa Arduino
(vista de planta)

Fig. 7.17. Montaje de la tarjeta electronica en la placa Arduino
(vista lateral)

La configuracion del dispositivo bluetooth requiere de una
secuencia de comandos indicados en el datasheet del
mismo, siendo posible cambiar algunos parametros como
velocidad de transmision de datos. En la figura 7.18 se
muestra la secuencia de configuracion en la cual el dis-
positivo bluetooth se encuentra conectado al puerto Se-
rial 1 del microcontrolador Arduino. Para ello, se debe
programar el microcontrolador para que sea capaz de
transmitir datos (enviar y recibir) via puerto serial. Una vez
instalado el programa y conectados los pines del médulo
Bluetooth al microcontrolador, se ejecutan los comandos
necesarios. Para visualizar la secuencia de comandos y
sus respectivas respuestas se utiliza el monitor serial de
Arduino. Como comando de inicio se escribe la sentencia
“$$$”, luego se escriben los comandos de configuracion,
por ejemplo, para cambiar la velocidad de transmision de
datos a 115200 se escribe “SU, 11”7, y como respuesta se
obtendra “AOK”. Para comprobar los cambios realizados
se puede efectuar la sentencia “-D”. Finalmente, para sa-
lir del modo de comandos se utiliza la sentencia “---*

D-

D-
*xxSertingskr¥
BTA=0006664FE203
BIName=FireFly-E203
Baudrt=9600
Parity=None

Mode =Slav
Authen=0
Encryp=0
PinCod=1234
Bonded=0
Rem=0006664FEL8L
8U, 38

ACK

D-
*hkSerTingshik
BTA=0006664FE203
BIName=FireFly-E203
Baudrt=38.4
Parity=None

Mode =Slav
Authen=0
Encryp=0
PinCod=1234
Bonded=0
Rem=0006664FE181

v

Desplazamiento automatico

[AmbosNL&CR | [s600baud |

Fig. 7.18. Configuracion del bluetooth mediante puerto serial
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3.1.10. Complementos externos

Finalmente, se desarrolld una caja de material plastico
que permitira contener los circuitos electrénicos desarro-
llados, y ademas permitira que el dispositivo sea utiliza-
ble estéticamente, sin interferir con la sefial de comuni-
cacion entre el bluetooth y la computadora.

Adicionalmente, para la colocacién de los sensores, se
utilizaron bandas elasticas, de aplicacion ortopédica,
que permitiran la maxima adhesion al cuerpo del suje-
to, sin causar incomodidad. Los sistemas de sujecion
desarrollados sufrieron cambios en tres etapas, modifi-
candose los disefios en cada etapa con la finalidad de
obtener, mayos comodidad para el usuario, menor tiem-
po de colocacion de los sensores y posibilidad de mo-
dificar el posicionamiento de los mismos. A continuacion
se muestran las tres versiones desarrolladas, indicando
para cada caso cual fue el problema presentado y por-
qué se decidié desarrollar una nueva version.

Fig. 7.18b. Caja o carcasa plastica del circuito

Fig. 7.19. Primera version del sistema de sujecion

El primer formato constaba de bandas elasticas de uso
ortopédico a las cuales se logro adherir unos cuantos
broches para sujetar los sensores, tal como se observa
en la figura 7.19. Los problemas presentados en este
disefio fueron los siguientes: demasiado movimiento de
los sensores durante la marcha, debido a que soélo te-
nian dos puntos de apoyo en los broches, ademas, el
aislamiento de los cables apantallados ocasionaba que
éstos debido a su elevado peso influyan sobre el movi-
miento de los sensores, con el consecuente riesgo de
falso contacto, debido a rotura de cables. Debido a su

baja confiabilidad se optd por modificar el disefio a una
segunda version.

La segunda version, mostrada en la figura 7.20 mostré
mayor estabilidad durante las pruebas, obteniéndose pa-
trones muy similares a los rangos de movimiento norma-
les. Sin embargo, se optd por mejorar el disefio debido
a que la union entre sensor y bandas aun permitia cierto
grado de libertad debido a los broches. Ademas, debido
al uso el ajuste entre broches se perdia, produciendo
cada vez holguras mayores lo cual generaba mayor mo-
vimiento de los sensores.
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Figura 7.20. Segunda version del sistema

La segunda version mostro mejoras significativas en
captacion del movimiento durante las pruebas, sin em-
bargo, el sistema de broches no garantizaba la completa
estabilidad de los sensores, pudiendo influir en las lec-
turas. Ademas, se observd que con el transcurrir de las
pruebas, la sujecion de los broches era cada vez mas
débil, debiendo como consecuencia cambiar la posicion
del sensor, afectandose el posicionamiento.

En la figura 7.21 se muestra la tercera version desarrolla-
da, con bandas prefabricadas para cada segmento ana-

Figura 7.21. Tercera version del sistema

témico del cuerpo, considerando que los sensores irfan
adheridos al cuerpo mediante electrodos de carbono.
Las bandas permitirian garantizar la union de los senso-
res durante los ensayos, evitando los movimientos relati-
vos entre electrodo y piel que podrian causar errores de
lectura. Asimismo, se muestra la preparacion de los sen-
sores, los cuales van pegados al electrodo de carbono,
apoyandose en una superficie plana, a fin de garantizar
el mayor contacto con los electrodos. Para garantizar un
mejor contacto entre electrodo y piel se sugiere al pa-
ciente depilar las zonas de contacto con los electrodos.
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3.2. PROGRAMAS PARA LA ADQUISICION
Y VISUALIZACION

Para el presente proyecto se elaboraron tres programas:

1) Programa para el microcontrolador Arduino:

Este programa sera el responsable de enviar los datos
via bluetooth desde los sensores ubicados en las Cade-
ras, Rodillas y Tobillos. Contiene también el control del
Multiplexor quien es el responsable de enviar los da-
tos obtenidos de los sensores a través del puerto serial.
Los datos obtenidos desde los sensores se envian a un
computador conectado al sistema via bluetooth, sin sufrir
ninguna transformacion hasta llegar a la PC.

Para mejor entendimiento del funcionamiento del pro-
grama se muestra a continuacion el diagrama de flujo
correspondiente:

<_H

Declarar i

)\

5
%
3

v
 oetniriiles

[ Configuracién puertos I/O ]

\’

[ Configuracién Huetooth ]

\’

[ Inicializacion de los 6 sensores de ]

giro y aceleracion

¢Buffer serial
disponible?

Vs

[ matlabData € bluetcoth J

\

¢matlabData='R?

S

[ Multiplexacién de sensores ]

¥

Envio de datosvia Bluetooth ]

Fig. 8.1. Diagrama de flujo del programa Arduino

2) Programa para la adquisicion de senales en
lenguaje Matlab

Mediante este programa se recepcionan los datos en
bruto obtenidos de los sensores y se realiza la integra-
cion matematica de la velocidad de giro con la finalidad
de obtener los angulos de giro en funcién del tiempo.

El programa mostrara tres graficas correspondientes de
los angulos de las articulaciones de la Cadera, Rodilla
y Tobillo de la pierna derecha e izquierda, en funcién
del tiempo en los tres planos anatomicos: Sagital, Coro-
nal y Transversal. El tiempo de muestreo dependera del
tiempo en segundos indicado por el usuario al inicio del
programa.

Para establecer los rangos de visualizacion de cada gra-
fica se ha tomado en consideracion las curvas normali-
zadas encontradas en las referencias bibliograficas.

Para mejor entendimiento del funcionamiento del pro-
grama se muestra a continuacion el diagrama de flujo
correspondiente:

T
v

L Ingresar parametro “tmax” ]

v

[ Definir variables ]
v

[ Creacion y configuracion delpuerto serial J

v

[ Bluetooth < R ]
v

[ Inicializacién de tiempo de adquisicion ]

B
L

[ TS o ]
v

Calculo de los dngulos en cada plano

y

[ Ploteo de los dngulosobtenidos en cada

Fig. 8.2. Diagrama de flujo del programa en Matlab

3) Programa para la construccién de las graficas
normalizadas

Mediante este programa se van a obtener las curvas nor-
malizadas de los angulos de las Caderas, Rodillas y To-
billos, en funcion del porcentaje del ciclo de la marcha.
Las sefales obtenidas de las piernas, derecha e izquier-
da, se encuentran superpuestas en un solo ciclo, de ma-
nera que el diagnostico sea sencillo y contrastable con
las curvas normalizadas. Este programa esta orientado
para ser utilizado por el personal asistencial responsable
del diagnostico.
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INICIO

\2
Ingresar puntos para la correccion de las curvas

V
Visualizacion de curvas corregidas en funcion de t

Seleccionar ciclo de la marcha mejor desarrollado

\ 2
Visualizacién de las curvas normalizadas

v

Almacenamiento de 3 archivos en una nueva carpeta

\4

FIN

Fig. 8.3. Diagrama de flujo del programa Final

Una vez ejecutado el programa, el resultado seran las
graficas normalizadas en los planos sagital, coronal y
transversal con extension .jpg, correspondientes a los
angulos de la cadera, rodilla y tobillo derechos e izquier-
dos, archivadas en una carpeta creada por el mismo pro-
grama y nombrada con la fecha y hora de la evaluacion.

Para mejor entendimiento del funcionamiento del pro-
grama se muestra a continuacion el diagrama de flujo
correspondiente:

4. PRUEBAS Y RESULTADOS
OBTENIDOS

Los resultados obtenidos en un sistema de analisis de la
marcha comercial son las curvas correspondientes a los
angulos de las articulaciones de las caderas, rodillas y
tobillos (derecho e izquierdo) en una curva normalizada,
es decir, en funcién del ciclo de la marcha, que inde-
pendientemente del tiempo de duracion de este ciclo,
se representa en porcentaje de 0 a 100%. Tal como se
observa en la figura 9.1.

Adicionalmente, las curvas obtenidas son contrastadas
con las curvas patrén de marcha “normal” obtenidas por
ensayos de la marcha en sujetos con marcha no patolo-
gica. Ambas curvas: las curvas patron y las curvas del
ensayo realizado son mostradas en una misma grafica,
de manera que el médico tratante pueda evaluar si las
graficas obtenidas se encuentran dentro del rango per-
misible, caso contrario deberan evaluar cuanto distan
de lo normal y hacer el diagnostico correspondiente.
En la figura 9.2 se muestra el resultado de un ensayo
real aplicado con el sistema de analisis de la marcha
marca BTS.

Hip flexfext
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80

Kneeflex _ - 20
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Dorsi20
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0

10- Foot rotation

Plantar C ]
=20

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60
ﬁ_ﬁ Gait Kﬁ cycle ﬁk gﬁ Gait &‘ g cycle & ﬁﬁ Gait ﬁ (% cycle A
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Figura 9.1. Curvas normalizadas de analisis de la marcha
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Figura 9.2. Resultado de un examen de la marcha real

En las siguientes figuras se muestran las curvas obtenidas
en las pruebas del sistema desarrollado, comunicandose
éste dispositivo con un ordenador de manera inalambrica
via Bluetooth. Los resultados muestran los angulos de la
cadera, rodilla y tobillo, obtenidos en una prueba que
tuvo una duracion de 8 segundos. Las curvas de color
rojo corresponden a la pierna derecha y las curvas color
azul corresponden a la pierna izquierda. Cabe sefalar
que los resultados obtenidos fueron mejorando con los
cambios de versiones del sistema de sujecion.

4.1. CURVAS OBTENIDAS APLICANDO EL PRIMER
PROGRAMA

Las siguientes curvas muestran el resultado obtenido
luego de evaluar con el sistema propuesto a una perso-
na de 34 anos con marcha normal, utilizando el primer
programa desarrollado en lenguaje de programacion
Matlab.

Angulo(’)

50 1 I
0

Cadera

Angulo(®)

Tiempo
Rodilla

i I i j

Angulo(®)

3 4 5 [}
Tiempo
Tobillo

| | 1 ]

40 1 |
0

3 4 5 B
Tiempo

Figura 9.3. Plano Sagital (Angulo vs Tiempo)
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Cadera

Angulo(®)

Tiempo

Angulo(®)

Tiempo
Tobillo

Angulo(%)

0 3 4
Tiempo

Figura 9.4. Plano Frontal (Angulo vs Tiempo)
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Tiempo
Rodilla

Angulo(%)
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Tobillo
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Figura 9.5. Plano Transversal (Angulo vs Tiempo)

4.2. CURVAS OBTENIDAS APLICANDO
EL SEGUNDO PROGRAMA

El siguiente programa efectua el alineamiento de las
curvas en el eje horizontal, es decir, permite eliminar la
posible desviacion existente debida a la deriva de los
sensores. Para ello se ejecuta el primer programa sin
movimiento alguno de los sensores, obteniéndose las si-
guientes figuras:
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Fig. 9.6a. Curvas de deriva de los sensores en el plano Sagial

Angulof

Fig. 9.6c. Curvas de deriva de los sensores en el plano Transversal
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Se observo que las derivas obtenidas son constantes
para cada sensor (mostrandose variaciones minimas), e
independientes del numero de muestreos. De los datos
obtenidos se obtuvieron las curvas de deriva que debe-
ran ser restadas a los angulos resultantes.

A continuacion se muestran las rectas de deriva obteni-
das por cada plano:

Plano Sagital
-17.5237*x)/8; % Cadera derecha

-27.973*x)/8; % Rodilla derecha

yrectal = (
(
yrecta3 = (19.793*x)/8; % Tobillo derecho
(
(
(

yrecta?2 =
yrectad4 = (5.856*x)/8; % Cadera izquierda
yrectab5 = (1.72*x)/8; % Rodilla izquierda

yrecta6 = (16.459*x)/8; % Tobillo izquierdo

Plano Coronall

3.6155*x)/8; % Cadera derecha
6.7566*x)/8; % Rodilla derecha
-36.8148*x)/8; % Tobillo derecho

yrectal =
yrecta?2 =
yrectal3 =
yrecta5 = (11.3181*x)/8; % Rodilla izquierda

(
(
(
yrectad4 = (8.1867*x)/8; % Cadera izquierda
(
(10.8195*x)/8; % Tobillo izquierdo

yrecta6 =

Plano Transversal

-12.7367*x) /8; % Cadera derecha
3.0492*x)/8; % Rodilla derecha
.538*x)/8; % Tobillo derecho

yrectal =
yrecta?2 =
yrectal3 =
yrectab = .5728*x)/8; % Rodilla izquierda

1
5
0.1743*x) /8; % Cadera izquierda
9
9.4228*x)/8; % Tobillo izquierdo

(
(
(
yrectad = (
(
(

\

yrecta6 =

Asimismo, se muestra el resultado de la correccion de la
deriva para una de las curvas obtenidas.

20~

2 I I | I | |
0

Figura 9.7. Cadera en el Plano Sagital (Angulo vs Tiempo)
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4.3. NORMALIZACION DE LAS CURVAS EN
FUNCION DEL PORCENTAJE DEL CICLO

Luego de obtener las curvas alineadas en el eje horizon-
tal, el programa solicita al usuario (personal asistencial)
elegir un ciclo de todos los mostrados en las graficas an-
teriores. De acuerdo al criterio clinico del personal asis-
tencial se elige un ciclo por cada pierna, recomendan-
dose elegir en el grafico de la rodilla, ya que tiene mayor
rango. El usuario elegira dos puntos que corresponderan
al 0% y 100% del ciclo de la marcha por cada pierna.
Los mismos puntos seran utilizados para determinar el
ciclo en las articulaciones de la cadera y tobillo, ya que
se trata del mismo ciclo de la marcha. A continuacion se
presentan los resultados en el plano sagital, los cuales
pueden ser comparados con las curvas estandar.

15 L 1 I L 1 | L L L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fig. 9.8. Caderas izquierda y derecha en el plano Sagital (angulo vs %ciclo)

20 | Il I | Il I 1 | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fig. 9.9. Rodillas izquierda y derecha en el plano Sagital (angulo vs %ciclo)
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Fig. 9.12. Rodillas izquierda y derecha en el plano Coronal (&ngulo vs %ciclo)
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Fig. 9.14. Caderas izquierda y derecha en el plano Coronal (angulo vs %ciclo)

Fig. 9.15. Rodillas izquierda y derecha en el plano Coronal (&ngulo vs %ciclo)
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Fig. 9.16. Tobillos izquierdo y derecho en el plano Coronal (angulo vs %ciclo)

4.4. ANALISIS CLINICO DE LOS RESULTADOS

La curva del tobillo en el plano sagital muestra un tiempo
de dorsi-plantifeccion adelantado mas de lo normal, casi
un 10% considerando como un paciente sano. Asimismo
los angulos de inicio estan mas bajos del rango normal
en casi 10 grados. La planti-flexion de la articulacion
es adecuada en el lado izquierdo no asi en el derecho.
Errores de marcador considerando que es un paciente
normal.

En la curva de la rodilla en el plano sagital se observa
un angulo de flexion adecuado y en el porcentaje de
ciclo correcto de la marcha, sin embargo la extension es
excesiva en casi -10 grados considerando la curva como
paciente normal.

En la curva de la cadera en el plano sagital, se observa
las curvas dentro de los rangos de tiempo del ciclo nor-
mal de marcha sin embargo los angulos se encuentran
descendidos cerca de 15 grados, por error de coloca-
cion de marcadores.

En la curva de la cadera en el plano Coronal, durante la
primera fase del ciclo de marcha la curva denota simila-
ridad con la curva normal, sin embargo, en la segunda
mitad del ciclo la curva se deforma con tendencia a una
mayor aduccion, ademas los grados estan sobre eleva-
dos por mas de 20 grados, muchas de esta anomalias
se deben a la mala colocacién de marcadores.

Cabe sefalar que el Perd no cuenta con una base de
datos de andlisis de la marcha, que permita definir los
rangos de normalidad, de las curvas obtenidas en el pre-
sente proyecto, sin embargo, la similitud de resultados
obtenidos en comparacion con los rangos estandar de
norteamericanos, permiten concluir de manera preliminar
que el presente proyecto tiene un gran potencial como
sistema de evaluacion de la marcha.

4.5. PRUEBAS DE SEMEJANZA CON SISTEMA DE
CAMARAS PARA ANALISIS DE LA MARCHA

Debido a las razones mencionadas anteriormente, no
se realizaron pruebas clinicas en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion y en la Clinica San Juan de Dios. Sin
embargo, en la Pontificia Universidad Catélica se logro
implementar un laboratorio de analisis de la marcha uti-
lizando un sistema Vicon con seis camaras infrarrojas,
en el cual se estan desarrollando pruebas de analisis
de la marcha en el marco de la investigacion que rea-
liza la seccion de Mecatrdnica para el desarrollo de un
exoesqueleto para miembros inferiores. EI mencionado
laboratorio ofreci¢ facilidades para desarrollar las prue-
bas utilizando el sistema 6ptico y el sistema electronico
inalambrico a la vez, de esta manera se podria obtener
informacion relevante y comparable. Lamentablemente,
el procesamiento de la informacién por parte de dicho
laboratorio estarfa disponible a finales de junio.

Las siguientes fotografias muestran el posicionamiento
de ambos sistemas a la vez. Durante las pruebas, el
sistema electrénico no caus6 pérdida de marcadores.
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Fig. 9.17. Pruebas con el sistema 6ptico PUCP

5. DISCUSION

El sistema desarrollado permiti6 obtener resultados se-
mejantes a l0os parametros clinicos reales, a pesar de
tratarse de un prototipo experimental que requiere un
mayor numero de pruebas y validacién clinica. Las cau-
sas posibles de la no perfeccion de los resultados, se
debe a los siguientes factores: evaluacion clinica previa
de los usuarios sometidos a las pruebas; posicionamien-
to de los sensores; posibles errores de los sensores o
retardos de la electronica.

Como se mencion6 al inicio, la carencia de laboratorios
especializados y de personal asistencial entrenado en
el Perd fue una limitacién del proyecto, ya que no se
realizaron pruebas en laboratorios clinicos, sélo de inves-
tigacion. Asimismo, el no contar con una base de datos
de curvas normales de analisis de la marcha, impide que
se realice una comparacion real de los resultados obteni-
dos. Finalmente, la no evaluacién clinica de los usuarios
sometidos a pruebas impide clasificarlos como pacientes
de marcha normal, lo cual puede influir en los resultados
induciendo errores inesperados. A pesar de los proble-
mas descritos, las curvas obtenidas son alentadoras.

El protocolo desarrollado para el posicionamiento de los
sensores es adecuado, sin embargo, requiere mejoras
de acuerdo a la evaluacion clinica especializada de las
curvas obtenidas, sobre todo para el plano transver-
sal, lo cual implica un cambio minimo de posiciéon. Sin

embargo, el tamafno de los sensores y su mecanismo de
adherencia dificultan el posicionamiento afinado, sobre
todo para los sensores del tobillo. Asimismo, se requiere
un mayor numero de pruebas con pacientes normales,
con la finalidad de mejorar el posicionamiento sin depen-
der de la no normalidad de los pacientes.

La electrénica juega un papel muy importante en los
resultados obtenidos, como ya se menciond, l0s sen-
sores aportan su propio error de deriva (drift), el cual
fue eliminado previo a la visualizacion de resultados. Sin
embargo, el método de integracion, los retardos de co-
municacion debido a los sensores, multiplexor, micro-
controlador, bluetooth y ordenador, agregarian errores
en la visualizacion, lo cual se ha comprobado debido a
que las curvas obtenidas en funcion del tiempo aumen-
tan o disminuyen con el transcurrir del tiempo, mostran-
do una deriva adicional.

Los sensores inerciales son adecuados para este tipo de
aplicaciones, sin embargo, en el analisis de la marcha,
sobre todo en el plano transversal, se requiere mayor
precision tanto en el posicionamiento como en la lectura,
por lo que los sensores de aceleracion fueron descar-
tados. Existen sensores inerciales que incluyen magne-
tometros, ademas de acelerdbmetros y giroscopios. Se
requerira un analisis comparativo de las curvas utilizando
ambos tipos de sensores, ya que los sensores comer-
ciales para captura de movimiento incluyen este tipo de
solucion, a pesar de no contar con suficiente resolucion
como para el analisis de la marcha.



46 | EVALUACION DE LA MARCHA HUMANA A TRAVES DEL USO DE SENSORES DE ACELERACION Y GIRO

6. CONCLUSIONES

De los resultados preliminares obtenidos se concluye lo
siguiente:

— ElI presente proyecto ha permitido demostrar que es
posible desarrollar un sistema para la evaluacion ci-
nematica de la marcha utilizando sensores de giro, un
sistema de control y mecanismo de comunicacion ina-
lambrica, asi como un software personalizado para la
aplicacion clinica, lo cual permite validar la hipotesis
inicial. Sin embargo, los autores del proyecto consi-
deran que es necesario hacer mayores pruebas, in-
volucrando pacientes y médicos especialistas, con la
finalidad de introducir este sistema en los ambientes
clinicos, dada la carencia actual de laboratorios de
analisis de la marcha.

— Las graficas obtenidas de los angulos en los planos:
sagital, coronal y transversal indican que el posicio-
namiento en el plano sagital y coronal se acerca a
los resultados reales que han sido documentados
por diversos autores, sin embargo, es necesario me-
jorar el posicionamiento de los sensores en el plano
transversal.

— Es necesario establecer un protocolo clinico docu-
mentado de posicionamiento de los sensores triaxiales
para que el personal asistencial utilice el sistema de-
sarrollado sin dificultad y obtenga resultados que pue-
dan ser utilizados en la practica clinica con pacientes
normales y patologicos.

— Serd necesario realizar convenios con instituciones
de salud como el Instituto Nacional de Rehabilitacion
o el Hogar Clinica San Juan de Dios con la finalidad
de contar con personas (usuarios) participativas, que
puedan ser analizados con un sistema de analisis de
la marcha implementado y el sistema desarrollado en
el presente proyecto.

— Finalmente, una vez obtenidos los parametros de la
marcha con ambos sistemas se deberan obtener los
parametros de correlacion entre las curvas correspon-
dientes y el porcentaje de error de los valores obte-
nidos de los angulos HIP, KNEE y ANKLE en los tres
planos anatémicos con la finalidad de calcular la pre-
cision del sistema desarrollado y su posible aplicacion
en la practica clinica.

7. RECOMENDACIONES Y
TRABAJOS FUTUROS

Se recomienda desarrollar un programa similar que ten-
ga en cuenta solo las aceleraciones en los ejes X, Y, Z
para obtener los angulos tridimensionales que corres-
ponderan a la cadera, rodilla y tobillo durante la marcha.
Luego hacer una comparacion entre los resultados ob-
tenidos por éste método y los resultados obtenidos em-
pleando el desarrollo propuesto en el presente proyecto,
con la finalidad de validar la hipotesis relacionada a la
precision de los sensores de aceleracion y giroscopios.

La siguiente version del proyecto debera contemplar la
inclusion de un séptimo sensor para la obtencién de los
angulos de la pelvis, similar al desarrollo de la empresa
BTS, de manera que el sistema contemple todo el espec-
tro de parametros de la marcha permitiendo diagnosticar
el total de disfunciones asociadas a la cinematica de la
marcha. Cabe sefialar que el multiplexor seleccionado
para el presente desarrollo tiene la capacidad de incluir
dos sensores adicionales segun su hoja de datos.
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9. ANEXOS

PROGRAMA DEL MICROCONTROLADOR (LENGUAJE ARDUINO)

*/
/I Se incluyen las librerias Wire.h, 12Cdev.h y MPU6050.h
#include “Wire.h”
#include “|2Cdev.h”
#include “MPU6050.h”
/I Inicializar la comunicacién con el sensor inercial MPU
MPUGB050 accelgyro;
/I Se definen los tipos de variables a utilizar
int matlabData;
int control0 = 22;
int control1 = 24;
int control2 = 26;
int reset = 28;
int estado = 10;
int cuenta = 0;
int16_t ax, ay, az;
int16_t gx, gy, gz;
void setup() {
/I Controles del multiplexor de datos
pinMode(control0, OUTPUT);
pinMode(control1, OUTPUT);
pinMode(control2, OUTPUT);
pinMode(reset, OUTPUT);
digitalWrite(reset, HIGH);
/I Se inicializa el bus 12C, ya que la libreria no lo hace automaticamente
Wire.begin();
/I Se inicializa la comunicaion serial con una velocidad de 115200 kHz
Serial.begin(115200);
/I Se inicializan los dispositivos
digitalWrite(controlO, HIGH);
digitalWrite(control1, HIGH);
digitalWrite(control2, HIGH);
/I Wire.beginTransmission(0xEOQ);
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001000);
Wire.endTransmission();
accelgyro.initialize();
/I Wire.beginTransmission(0xEOQ);
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001001);
Wire.endTransmission();
accelgyro.initialize();
/I Wire.beginTransmission(0xEOQ);
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001100);
Wire.endTransmission();
accelgyro.initialize();
/I Wire.beginTransmission(0xEOQ);
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001101);



EVALUACION DE LA MARCHA HUMANA A TRAVES DEL USO DE SENSORES DE ACELERACION Y GIRO | 49

Wire.endTransmission();
accelgyro.initialize();
/I Wire.beginTransmission(0xEOQ);
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(BO0001110);
Wire.endTransmission();
accelgyro.initialize();
/I Wire.beginTransmission(0xEOQ);
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001111);
Wire.endTransmission();
accelgyro.initialize();
}
void loop() {
if( estado == 10) // Estado inicial
{
if (Serial.available() >0){ // Si hay un dato serial disponible
matlabData = Serial.read(); // Se guarda en la variable m
if (matlabData == ‘R’) // si el dato enviado es la letra ‘R’
{
/I Sensor N° 01
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001000);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
)

(
Serial.print(ay)
Serial.print(
Serial.print(az);
(
(9%)
(
(9y)

Serial.print(“,”);
Serial.print(gx
Serial.print(*,”)
Serial.print(gy
Serial.print(*,”);

Serial.printin(gz);

/Il Sensor N° 02

Wire.beginTransmission(0x77);

Wire.write(B0O0001001);

Wire.endTransmission();

accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);

)

Serial.print(“,”);
Serial.print(a
)

(

(
Serial.print(*,”);
Serial.print(az

(

(

(

(

)
)
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
“)

)

Serial.print
Serial.print(g
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 03
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001100);
Wire.endTransmission();
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accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(*,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy)
Serial.print(*,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 04
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(BO0001101);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy);
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 05
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001110);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
Serial.print(ay);

(
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy);
Serial.print(*,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 06
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001111);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
Serial.print(ay);

Serial.print(*,”);
Serial.print(az);



EVALUACION DE LA MARCHA HUMANA A TRAVES DEL USO DE SENSORES DE ACELERACION Y GIRO | 51

Serial.print(*,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy);

Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
estado = 20; // Cambio de estado para ingresar al siguiente loop
}
}
}
if (estado == 20) // Si cambi6 el estado
{
/I Sensor N° 01
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001000);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(*,”);
Serial.print(gy)
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 02
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001001);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);

“

Serial.print(*,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy)
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 03
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001100);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
Serial.print(ay)
Serial.print(“,”);
(az)
(

Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
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Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy);
Serial.print(*,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 04
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B00001101);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(*,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(*,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy);
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 05
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001110);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(“,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(*,”);
Serial.print(gy);
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
/I Sensor N° 06
Wire.beginTransmission(0x77);
Wire.write(B0O0001111);
Wire.endTransmission();
accelgyro.getMotion6(&ax, &ay, &az, &gx, &gy, &gz);
/I Se transmiten los datos via bluetooth
Serial.print(ax);
Serial.print(*,”);
Serial.print(ay);
Serial.print(“,”);
Serial.print(az);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gx);
Serial.print(“,”);
Serial.print(gy)
Serial.print(“,”);
Serial.printin(gz);
cuenta = cuenta +1; // Contador que sirve para sincronizar con Matlab

if (cuenta == 9)
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{

cuenta = 0;
estado = 10;

}

PROGRAMA DE RECEPCION DE DATOS Y VISUALIZACION (LENGUAJE MATLAB)

clear all;
clc;
close all;
% Adquisicion del parametro tiempo de la prueba
tmax=input(‘ingrese tiempo en segundos : );
% Apertura del serie (COM)
Y%borrar previos
delete(instrfind({Port’},{ COM4}));
Y%crear objeto serie
s = serial(‘COM4’,’BaudRate’,115200);
Y%warning(‘off’,"MATLAB:serial:fscanf:unsuccessfulRead’);
%abrir puerto
fopen(s);
% inicializacion de variables
%consacc y consgyr son variables de conversion obtenidas de la hoja de
%datos del giroscopio
consacc = 16384;
consgyr = 131;

g=9.81;

t=0;

=1

i=1;

cuenta = 0;

fwrite(s, ‘R’); % Envia comando de inicio al arduino

%% ejecutar bucle cronometrado

tstart=tic;

while t<tmax

Y%fwrite(s, ‘R’);
m(j,:,i) = fscanf(s, %d,%d,%d,%d,%d,%d’)’;

it
ImI(J1|) = fscanf(s, %d,%d,%d,%d,%d,%d’)’;
Lt
Im(jl,:,i1),= fscanf(s, %d,%d,%d,%d,%d,%d’)’;
Lt
Irn(jl,:,i1),= fscanf(s,'%d,%d,%d,%d,%d,%d’)’;
i
Irn(jl,:,i1)’= fscanf(s, %d,%d,%d,%d,%d,%d’)’;
i
Im(jl,:,i1),= fscanf(s, %d,%d,%d,%d,%d,%d’)’;
J! :J'1":1;

t = toc(tstart);
cuenta = cuenta + 1;
if (cuenta == 10)

fwrite(s, ‘R’);
cuenta = 0;
end

end
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al=m(,:,1);
b1 =m(,:,2);
¢t =m(,53);
d1=m(,: ,4),
el =m(,:,5);
f1 =m(,:,6);
h=1;
while h<j
a(h,1) = a1(h,1)/consacc*g;
a(h,2) = a1(h,2)/consacc*g;
a(h,3) = a1(h,3)/consacc*g;
a(h,4) = a1(h,4)/consgyr;
a(h,5) = a1(h,5)/consgyr;
a(h,6) = a1(h,6)/consgyr;
b(h,1) = b1(h,1)/consacc*g;
b(h,2) = b1(h,2)/consacc*g;
b(h,3) = b1(h,3)/consacc*g;
b(h,4) = b1(h,4)/consgyr;
b(h,5) = b1(h,5)/consgyr;
b(h,6) = b1(h,6)/consgyr;
c(h,1) = ¢1(h,1)/consacc*g;
c(h,2) = ¢1(h,2)/consacc*g;
c(h,3) = ¢1(h,3)/consacc*g;
c(h,4) = c1(h,4)/consgyr;
c(h,5) = ¢1(h,5)/consgyr;
c(h,6) = c1(h,6)/consgyr;
d(h,1) = d1(h,1)/consacc*g;
d(h,2) = d1(h,2)/consacc*g;
d(h,3) = d1(h,3)/consacc*g;
d(h,4) = d1(h,4)/consgyr;
d(h,5) = d1(h,5)/consgyr;
d(h,6) = d1(h,6)/consgyr;
e(h,1) = e1(h,1)/consacc*g;
e(h,2) = e1(h,2)/consacc*g;
e(h,3) = e1(h,3)/consacc*g;
e(h,4) = e1(h,4)/consgyr;
e(h,5) = e1(h,5)/consgyr;
e(h,6) = e1(h,6)/consgyr;
f(h,1) = f1(h,1)/consacc*g;
f(h,2) = f1(h,2)/consacc*g;
f(h,3) = f1(h,3)/consacc*g;
f(h,4) = f1(h,4)/consgyr;
f(h,5) = f1(h,5)/consgyr;
f(h,6) = f1(h,6)/consgyr;
h = h+1;
end
% Se calcula el tamafio de cada matriz para plotearla posteriormente
as = size(a,1);
bs = size(b,1);
cs = size(c,1);
ds = size(d,1);
es = size(e,1);
fs = size(f,1);

% Ahora, dado que se tienen las velocidades de giro, se procedera a
% integrar la curva de velocidad para obtener la posicion del sensor en
% el tiempo, que es realmente el dato de interes.

acum1=0;

acum2=0;
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acum3=0;
acum4=0;
acum5=0;
acum6=0;
acum7=0;
acum8=0;
acum9=0;
acum10=0;
acum11=0;
acum12=0;
acum13=0;
acum14=0;
acum15=0;
acum16=0;
acum17=0;
acum18=0;
p=1
q=1

w="1
% Funcion para la integracion de la velocidad del primer sensor
while p~=(as+1)

acum1 = acum1 + a(p,4)*(tmax/as);

aint(p,1) = acum1;

acum2 = acum?2 + a(p,5)*(tmax/as);

aint(p,2) = acum2;

acum3 = acum3 + a(p,6)*(tmax/as);

aint(p,3) = acum3;

p=p+l;
end
% Funcion para la integracion de la velocidad del segundo sensor
while g~=(bs+1)

acum4 = acum4 + b(qg,4)*(tmax/bs);

bint(g,1) = acum4;

acum5 = acumb + b(qg,5)*(tmax/bs);

bint(q,2) = acumb;

acum6 = acum6 + b(q,6)*(tmax/bs);

bint(q,3) = acum6;

q=g+1;
end
% Funcion para la integracion de la velocidad del tercer sensor
while r~=(cs+1)

acum7? = acum? + c(r,4)*(tmax/cs);

cint(r,1) = acum7;

acum8 = acum8 + c(r,5)*(tmax/cs);

cint(r,2) = acum§;

acum9 = acum9 + c(r,6)*(tmax/cs);

cint(r,3) = acum9;

r=r+1;
end
% Funcion para la integracion de la velocidad del primer sensor
while u~=(ds+1)

acum10 = acum10 + d(u,4)*(tmax/ds);

dint(u,1) = acum10;

acum11 = acum11 + d(u,5)*(tmax/ds);

dint(u,2) = acum11;
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acum12 = acum12 + d(u,6)*(tmax/ds);
dint(u,3) = acum12;
u=u+1t;
end
% Funcién para la integracion de la velocidad del segundo sensor
while v~=(es+1)
acum13 = acum13 + e(v,4)*(tmax/es);
eint(v,1) = acum13;
acum14 = acum14 + e(v,5)*(tmax/es);
eint(v,2) = acum14;
acum15 = acum15 + e(v,6)*(tmax/es);
eint(v,3) = acum15;
vV = Vv+1;
end
% Funcion para la integracion de la velocidad del tercer sensor
while w~=(fs+1)
acum16 = acum16 + f(w,4)*(tmax/fs);
fint(w,1) = acum16;
acum17 = acum17 + f(w,5)*(tmax/fs);
fint(w,2) = acum17;
acum18 = acum18 + f(w,6)*(tmax/fs);
fint(w,3) = acum18;
w=w+1;
end
% Calculamos los angulos de interes: hip, knee, ankle
%PRIMERA PIERNA - DERECHA
%HIP
hip1(:,3) = aint(:,3);
hip11(:,3) = hip1(:,3)*(-1);
hip1(:,2) = aint(:,2);
hip11(:,2) = hip1(:,2)*(-1);
hip1(:,1) = aint(:,1);
hip11(:,1) = hip1(:,1)*(-1);
%KNEE
knee1(:,3) = aint(:,3) - bint(:,3);
knee11(:,3) = knee1(:,3)*(-1);
knee1(:,2) = aint(:,2) - bint(:,2);
knee11(:,2) = knee1(:,2)*(-1);
knee1(:,1) = aint(:,1) - bint(:,1);
knee11(:,1) = knee1(:,1)*(-1);
%ANKLE
ankle1(:,3) = bint(:,3)-cint(:,3);
ankle11(:,3) = ankle1(:,3)*(-1);
ankle1(:,2) = bint(:,2)-cint(:,1);
ankle11(:,2) = ankle1(:,2)*(-1);
ankle1(:,1) = bint(:,1)+cint(;,2);
ankle11(:,1) = ankle1(:,1)*(-1);
% Calculamos los angulos de interes: hip, knee, ankle
%SEGUNDA PIERNA - IZQUIERDA
%HIP
hip2(:,3) = dint(:,3);
hip2(:,2) = dint(:,2);
hip2(:,1) = dint(:,1);
%KNEE
knee2(:,3) = dint(:,3) - eint(:,3);
knee2(:,2) = dint(:,2) - eint(:,2);
knee2(:,1) = dint(:,1) - eint(:,1);
%ANKLE
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ankle2(:,3) = eint(:,3)-fint(;,3);
ankle2(:,2) = eint(:,2)-fint(;,1);
ankle2(:,1) = eint(:,1)+fint(:,2);
%% PLANO SAGITAL
%Se plotearan las graficas de ambas piernas
X = tmax/cs:tmax/cs:tmax;
figure(‘Name’,’Analisis Plano Sagital’)
% Cadera derecha
subplot(3,1,1)
title(‘Cadera’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
ylim([-50 65]); % -20 60
xlim([0 tmax]);
grid on;
hold on;
plot(x,hip11(:,3),’b’)
hold on;
plot(x,hip2(:,3),r’)
% Rodilla derecha
subplot(3,1,2)
title(‘Rodilla’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
ylim([-80 80]);
xlim([0 tmax]);
grid on;
hold on;
plot(x,knee11(:,3),’b’)
hold on;
plot(x,knee2(:,3),’r’)
% Tobillo derecho
subplot(3,1,3)
title(‘Tobillo’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
ylim([-40 50]); % -40 20
xlim([0 tmax]);
grid on;
hold on;
plot(x,ankle11(:,3),’b’)
hold on;
plot(x,ankle2(:,3),’r)
%% PLANO FRONTAL
%Se plotearan las graficas de ambas piernas
X = tmax/cs:tmax/cs:tmax;
figure(‘Name’,’Analisis Plano Frontal’)
% Cadera derecha
subplot(3,1,1)
title(‘Cadera’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(°)’);
ylim([-30 30]);
xlim([0 tmax]);
grid on;
hold on;
plot(x,hip11(:,2),’b’)
hold on;
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plot(x,hip2(:,2),’r)

% Rodilla derecha
subplot(3,1,2)
title(‘Rodilla’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
ylim([-40 40]);

xlim([0 tmax]);

grid on;

hold on;
plot(x,knee11(:,2),’b’)
hold on;
plot(x,knee2(:,2),’r’)

% Tobillo derecho
subplot(3,1,3)
title(‘Tobillo’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(°)’);
ylim([-65 60]); % -70 15
xlim([0 tmax]);
grid on;
hold on;
plot(x,ankle11(:,2),’b’)
hold on;
plot(x,ankle2(:,2),r")

%% PLANO TRANSVERSAL

%Se plotearan las graficas de la pierna derecha
X = tmax/cs:tmax/cs:tmax;
figure(‘Name’,’Analisis Plano Transversal’)

% Cadera derecha
subplot(3,1,1)
title(‘Cadera’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
ylim([-40 40]);

xlim([0 tmax]);

grid on;

hold on;
plot(x,hip11(:,1),’b’)
hold on;
plot(x,hip2(:,1),’r’)

% Rodilla derecha
subplot(3,1,2)
title(‘Rodilla’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
ylim([-40 40]);

xlim([0 tmax]);

grid on;

hold on;
plot(x,knee11(:,1),’b’)
hold on;
plot(x,knee2(:,1),’r’)

% Tobillo derecho
subplot(3,1,3)
title("Tobillo’);
xlabel(‘Tiempo’);
ylabel(‘Angulo(®)’);
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ylim([-55 60]); % -30 20
xlim([0 tmax]);
grid on;
hold on;
plot(x,ankle11(:,1),’b’)
hold on;
plot(x,ankle2(:,1),’r")
%% Limpiar
% Se cierra y borra el puerto serial, y se limpia la variable “s”
fclose(s);
delete(s);
clear s;

PROGRAMA DEL PERSONAL USUARIO (LENGUAJE MATLAB)

ButtonName = questdig(‘Indicar los puntos de inicio y fin de la desviacion: Cadera,
Rodilla, Tobillo (rojo), Cadera, Rodilla, Tobillo (azul), luego enter’,’Correccion de la
desviacion’,’Continuar’,’Cancelar’,’Continuar’);
switch ButtonName,
case ‘Continuar’,

[xin1,yin1]=ginput;

% Generar la recta de calibracion para cada curva con los puntos

% seleccionados

mrectal = (yin1(2)-yin1(1))/(xin1(2)-xin1(1));

brectal = xin1(1)*mrectat;

yrectal = mrectal*x + brecta1; % Cadera roja

mrecta2 = (yin1(4)-yin1(3))/(xin1(4)-xin1(3));
brecta2 = xin1(3)*mrecta2;
yrecta2 = mrecta2*x + brecta2; % Rodilla roja

mrecta3 = (yin1(6)-yin1(5))/(xin1(6)-xin1(5));
brecta3 = xin1(5)*mrecta3;
yrecta3 = mrecta3*x + brecta3; % Tobillo rojo

mrectad = (yin1(8)-yin1(7))/(xin1(8)-xin1(7));
brecta4 = xin1(7)*mrecta4;
yrectad = mrectad*x + brecta4; % Cadera azul

mrecta5 = (yin1(10)-yin1(9))/(xin1(10)-xin1(9));
brecta5 = xin1(9)*mrectab;
yrecta5 = mrecta5*x + brecta5; % Rodilla azul

mrecta6 = (yin1(12)-yin1(11))/(xin1(12)-xin1(11));
brecta6 = xin1(11)*mrecta6;
yrectab = mrecta6*x + brecta6; % Tobillo azul

% Se muestran las curvas corregidas

figure(‘Name’,’Curva cadera corregida’,’'units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);
ycorr1 = hip2(:,3)-yrecta1’;

ycorrd = hip11(:,3)-yrectad’;

hold on;

plot(x,ycorr4,’b’)

hold on;

plot(x,ycorr1’,’r’);

figure(‘Name’,’Curva tobillo corregida’,’units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);
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ycorr3 = ankle2(:,3) - yrecta3’;
ycorré = ankle11(:,3) - yrecta6’;
hold on;

plot(x,ycorr6,’b’)

hold on;

plot(x,ycorr3’,’r’);

figure(‘Name’,’Curva rodilla corregida’,’units’,'normalized’,’ outerposition’,[0 0 1 1]);
ycorr2 = knee2(:,3)-yrecta2’;

ycorrd = knee11(:,3) - yrecta5’;

hold on;

plot(x,ycorr5,’b’)

hold on;

plot(x,ycorr2’,’r’);

% Seleccionar el mejor ciclo de todos indicando los puntos de
% inicio y fin. Sélo de la rodilla
[size1,size2] = size(x);
ButtonName2 = questdIg(‘Indicar los puntos de inicio y fin del ciclo, rojo y azul, luego
enter’,’Seleccion de la curva’,’Ok’,’'No’,’Ok’);
switch ButtonName2,
case ‘Ok’,
[xin2,yin2]=ginput;
=1
k=1;
% Generar matrices donde se guardaran las curvas (un ciclo
% de cada curva)
xn1 = zeros(size2

);
yn1 = zeros(size2);
yn2 = zeros(size2);
yn3 = zeros(size2);
Xn2 = zeros(size2);
yn4 = zeros(size2)
yn5 = zeros(size2)
yn6 = zeros(size2)
fori= 1:size2

if x(1,i)>xin2(1) && x(1,i)<xin2(2)

xn1(j) = x(1,i);

yn1(j) = ycorr1(i,1);

yn2(j) = ycorr2(i,1);

yn3(j) = ycorr3(i,1);

=it

end

if x(1,i)>xin2(3) && x(1,i)<xin2(4)
xn2(k) = x(1,i);

yn4(k) = ycorra(i,1);

yn5(k) = ycorr5(i,1);

yn6(k) = ycorr6(i,1);

k=k+1;

end

end

% Generar curvas en un ciclo (angulos en rojo)
xn1f = xn1(1:j-1);

xmax = max(abs(xn1f(:)))-min(abs(xn1f(:)));
xn1final=100*(xn1f-min(abs(xn1f(:))))/xmax;
yn1f =yn1(1:j-1);
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yn2f = yn2(1:j-1);
yn3f = yn3(1:j-1);

% Generar curvas en un ciclo (angulos en azul)
xn2f = xn2(1:k-1);

xmax2 = max(abs(xn2f(:)))-min(abs(xn2f(:)));
xn2final=100*(xn2f-min(abs(xn2f(:))))/xmax2;
yn4f = yn4(1:k-1);

yn5f = yn5(1:k-1);

yn6f = yn6(1:k-1);

dt = datestr(now,’mm-dd-yy HH-MM-SS AM’); % Nombre del directorio
mkdir(dt); % Crea el directorio donde se guardaran las figuras

% Crea la figura de los angulos de la Cadera en un ciclo normalizado
figure(‘Name’,’Curva cadera en % de Ciclo’,’units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);
hold on;

% Previamente instalar la funcion smoothLine

[caderaX1,caderaY1] = smoothLine(xn1final,yn1f);

[caderaX2,caderaY?2] = smoothLine(xn2final,yn4f);

plot(caderaX1,cadera¥1,’r)

hold on;

plot(caderaxX2,caderaY¥2,’b’)

combinedStr1 = strcat(dt,’/CaderaSagital.jpg’);

export_fig CaderaSagital.jpg % Genera la figura en jpg
movefile(‘CaderaSagital.jpg’,combinedStr1) % Mover la figura al directorio creado

% Crea la figura de los angulos de la Rodilla en un ciclo normalizado
figure(‘Name’,’Curva rodilla en % de Ciclo’,'units’,’normalized’,’outerposition’,[0 0 1 1]);
hold on;

[rodillaX1,rodillaY 1] = smoothLine(xn1final,yn2f);

[rodillaX2,rodillaY2] = smoothLine(xn2final,yn5f);

plot(rodillaX1,rodillaY1,’r’);

hold on;

plot(rodillaX2,rodillaY2,’b’);

combinedStr2 = strcat(dt,/RodillaSagital.jpg’);

export_fig RodillaSagital.jpg % Genera la figura en jpg
movefile(‘RodillaSagital.jpg’,combinedStr2) % Mover la figura al directorio creado

% Crea la figura de los angulos del Tobillo en un ciclo normalizado
figure(‘Name’,’Curva tobillo en % de Ciclo’,’'units’,’normalized’,’outerposition’,J0 0 1 1]);
hold on;
[tobilloX1,tobilloY 1] = smoothLine(xn1final,yn3f);
[tobilloX2,tobilloY2] = smoothLine(xn2final,yn6f);
plot(tobilloX1,tobilloY1,'r’)
hold on;
plot(tobilloX2,tobilloY2,’b")
combinedStr3 = strcat(dt,’/TobilloSagital.jpg’);
export_fig TobilloSagital.jpg % Genera la figura en jpg
movefile(‘TobilloSagital.jpg’,combinedStr3) % Mover la figura al directorio creado
case ‘No’,
% En caso seleccion6 No, no hace nada
end
case ‘Cancelar’,
% En caso selecciond No, no hace nada
end % switch



