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RESUMEN

En el proceso de adaptacion de sujetos amputados de miembro inferior a su prétesis se pueden
presentar los denominados problemas de adherencia, que desencadenan en el abandono de la
protesis por factores fisicos o psicoldgicos. El grupo de investigacion GIBIC ha desarrollado una
estrategia para mejorar la adherencia de sujetos amputados a su prétesis. En dicho proceso de
adherencia se pueden presentar patrones asimétricos en la marcha que, de no identificarse y
corregirse a tiempo, permaneceran y generaran a futuro problemas de salud en el miembro intacto.
Los patrones de simetria de la marcha se miden usualmente con sistemas OMC por su
confiabilidad, sin embargo, sus condiciones de operacion los convierten en una herramienta de
dificil acceso. Por lo tanto, el objetivo de este proyecto fue el desarrollo y evaluacion de un sistema
alternativo para la generacion de indicadores de simetria en sujetos con prétesis de miembro
inferior utilizando sensores IMU, por su versatilidad y validez segun la literatura para dicho fin. El
sistema fue desarrollado y evaluado en catorce usuarios de protesis de miembro inferior y doce
sujetos sanos, para un total de veintiséis sujetos, realizando tres pruebas 10MWT para cada uno,
portando una IMU en la region lumbar y una IMU en la superficie lateral de cada muslo. El sistema
presentd un buen desempefio al distinguir sujetos amputados de sujetos sanos mediante ocho de los
doce indicadores de simetria generados por el sistema, abriendo la posibilidad de convertirse en un
sistema para la evaluacion cuantitativa del proceso de adaptacion al uso de protesis de miembro

inferior.

Palabras clave — Amputados, Rehabilitacién, Prétesis, Adherencia, Simetria, IMU,
10MWT, Indicadores.
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ABSTRACT

In the process of adaptation of lower limb amputated subjects to their prosthesis, so-called
adherence problems may occur, which trigger the abandonment of the prosthesis due to physical
or psychological factors. The GIBIC research group has developed a strategy to improve the
adherence of amputated subjects to their prostheses. In this adherence process, asymmetric patterns
can occur in gait that, if not identified and corrected in time, will remain, and generate future health
problems in the intact limb. Symmetry patterns are usually measured with OMC systems due to
their reliability, however, their operating conditions make them a difficult tool to access. Therefore,
the objective of this project was to develop and evaluate an alternative system in order to obtain
some symmetry indicators in subjects with lower limb prostheses, using IMU sensors due to their
versatility and validity according to the literature for this purpose. The system was developed and
evaluated in fourteen lower limb prosthesis users and twelve healthy subjects, for a total of twenty-
six subjects, performing three 10MWT tests for each one, wearing an IMU in the lumbar region
and an IMU on the lateral surface of each thigh. The system presented a well-enough performance
in distinguishing amputated subjects from healthy subjects in eight of the twelve symmetry
indicators generated by the system, by opening the possibility of becoming a system for the
quantitative evaluation of the adaptation process to the use of lower limb prostheses.

Keywords — Amputees, Rehabilitation, Prothesis, Adherence, Symmetry, IMU,
10MWT, Indicators.
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I. INTRODUCCION

La calidad de vida de las personas suele verse reducida por una amplia variedad de
patologias que pueden darse tanto por causas naturales como el envejecimiento, como también por
eventos o accidentes que dejan secuelas por si mismos o por las intervenciones quirdrgicas que
desencadenan. Dentro de dicho grupo se encuentran las amputaciones de miembro inferior, las
cuales hacen parte de las amputaciones estimadas a nivel mundial, cuya incidencia se encuentra
entre 6 y 30 personas por cada 100.000 habitantes [1], [2], [3]. Se estima que las causas de dichas
amputaciones se dividen principalmente entre la diabetes mellitus, traumatismos y anomalias

congeénitas [4].

En Colombia se estima que aproximadamente el 10% de la poblacion cuenta con algun tipo
de discapacidad, entre los cuales el porcentaje de personas amputadas se encuentra entre el 5% y
el 10%, contando como causas principales a enfermedades vasculares, congénitas, diabetes,
extirpacion de tumores, traumas, accidentes de transito y consecuencias del historico conflicto
armado [5]. Las proétesis de miembro inferior han mostrado los mejores resultados en la
rehabilitacién, permitiendo que sus usuarios se reintegren a su vida cotidiana al disminuir las
limitaciones causadas por la amputacién, sin embargo, diversas cuestiones psicologicas y
anatomicas relacionadas a su uso, inducen el abandono de la protesis por parte de algunos usuarios,

lo cual es un fenémeno conocido como “Problemas de Adherencia” [6].

Con el objetivo de buscar una solucion al abandono de la protesis, el Grupo de Investigacion
en Bioinstrumentacion e Ingenieria Clinica (GIBIC) de la Universidad de Antioquia, en conjunto
con la Corporacion Mahavir Kmina, se encuentran desarrollando el proyecto titulado “Evaluacion
de estrategia combinada para mejorar la adherencia de sujetos amputados por Artefactos
Explosivos Improvisados (AEI) a su de protesis de miembro inferior de bajo costo”, enmarcado en
la convocatoria nacional 808-2018 de Minciencias, cuya finalidad es “Fomentar la generacion de
conocimiento a través de proyectos CTel que afronten retos del pais, que estimulen la formacion
de capital humano a nivel de doctorado y deriven en productos con potencial de transferencia a

diferentes grupos de interés”.



DESARROLLO Y EVALUACION DE UN SISTEMA DE MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS A... 14

Ademas de tratar de solucionar los problemas de adherencia, una parte importante que debe
intentar garantizarse en dicho proyecto es la correcta adherencia a la protesis, debido a que ésta
pueda darse de manera exitosa pero incorrecta. La afirmacion anterior se basa en una caracteristica
ampliamente evidenciada en la manera de caminar de las personas con protesis de miembro
inferior, que corresponde al hecho de que éstos usualmente presentan patrones de marcha
asimétricos, es decir, irregularidades en la biomecéanica de la marcha respecto a la forma de caminar
de sujetos con sus dos miembros intactos, las cuales son generadas por la compensacion de
problemas de ajuste 0 manejo de la protesis, es decir, problemas de adherencia. Se ha encontrado
ademas que, aquellas personas con un nivel de amputacion mas proximal tienden a tener mayores

indices o niveles de asimetria en la marcha [7].

Varios estudios han asociado las asimetrias en la marcha de personas con amputacion de
miembro inferior con el aumento del riesgo de sufrir problemas de salud como lo son: la
osteoartritis, el dolor lumbar, la osteopenia, los dafios en los tejidos blandos y el deterioro del
equilibrio, de forma que, si no se realiza la oportuna identificacion y correccién de dichos patrones
asimétricos, el uso de la prétesis puede desencadenar a largo plazo problemas de salud adicionales

e indeseados [7].

El método clinico para la evaluacion de niveles de simetria de la marcha se conoce como
analisis de marcha, el cual es una herramienta que permite encontrar informacion util para el
diagndstico de patologias y la toma de decisiones por parte del personal médico, como también
permite realizar seguimiento a tratamientos de pacientes en proceso de rehabilitacion en funcion
de diferentes variables como las alineaciones, los tiempos y amplitudes de cada parte del ciclo de
marcha, entre otros [8]. El analisis de marcha se ha realizado de manera estandarizada mediante
sistemas de Captura de Movimiento Optico (OMC por sus siglas en inglés), sin embargo,
recientemente se han estado desarrollando y validando sistemas alternativos basados en Unidades
de Medicion Inercial (IMU por sus siglas en inglés) por diversas limitaciones que presenta el
sistema OMC, a pesar de la alta calidad y confiabilidad en los resultados que brinda al personal
médico [8].

Segun lo anterior, el fin del presente proyecto de investigacion, que se presenta en este

informe, fue desarrollar y evaluar el desempefio de un sistema basado en IMU que permita estimar
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cuantitativamente indicadores de simetria de la marcha en usuarios de protesis de miembro inferior,
ademas de brindar informacion especifica de los rangos de movimiento de los miembros inferiores
para la ayuda del diagndstico clinico y la identificacion de problemas que requieran tratamiento

especifico para cada paciente.

De esta manera, se presenta a continuacion el andlisis del problema, los antecedentes
encontrados en relacion con el objetivo principal, las hipotesis a comprobar, la metodologia
implementada en el desarrollo del proyecto y, finalmente, los resultados junto con su respectivo
analisis y conclusiones utilizando una menor cantidad de IMU respecto a la utilizada en los estudios
previos relacionados al analisis de marcha. Segun lo anterior, se propone partir del sistema de dos
IMU desarrollado por Molimard et al. [9] para agregar una tercera IMU, realizando la respectiva
instrumentacién, prototipado, fabricacion, y la posterior transmision, almacenamiento y

procesamiento de datos adquiridos.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tecnologia actualmente estandarizada para la captura de movimiento utilizada para el
analisis de marcha, y generacion de indicadores de simetria, es la Captura de Movimiento Optica
(OMC por sus siglas en inglés), la cual brinda resultados de alta calidad y la mayor confiabilidad
en el personal médico, sin embargo, presenta una barrera de acceso importante para pacientes y
médicos debido a que requiere de espacios interiores o laboratorios especializados, cuyo
acondicionamiento es de alto costo y complejidad, para garantizar un ambiente controlado en
cuanto a iluminacién, presencia de materiales reflectivos, arreglos precisos de multiples camaras,
etc., ademas de requerir personal experto en su manipulacion. Por otra parte, es un sistema que por
los motivos presentados anteriormente, no puede transportarse para realizar el analisis de marcha
a pacientes que habitan en ciudades que no cuentan con este tipo de laboratorios, o en zonas
remotas, lo que representa una barrera de acceso por los desplazamientos que requieren los

pacientes segun sus condiciones socioecondmicas [8].

Debido a las limitaciones del OMC, diversas alternativas mas practicas y portables para
realizar captura de movimiento y analisis de marcha han sido investigadas y evaluadas en
comparacion a los sistemas OMC a modo de validacion, entre ellas, el uso de sistemas de analisis
de marcha basados en IMU, sobre los cuales se han analizado diferentes arreglos de sensores, como
también sus limitaciones, errores asociados y su validez como herramienta diagndstica [8]. Entre
dichos sistemas se encuentran sistemas compuestos por una IMU vy utilizan sélo la informacién del
acelerdmetro integrado en ésta, entregando Unicamente un tipo de indicador de simetria, que
ademas es adimensional y, aunque ha mostrado un buen desempefio como medidor de la suavidad
o fluidez de la marcha, la informacion detallada que entrega sobre los rangos de movimiento del

tren inferior son nulos [10].

Por otra parte, sistemas que integran entre cuatro y siete IMU ubicadas en segmentos del
tren inferior, han mostrado un buen desempefio, pero con una consecuente complejidad
incrementada en su implementacidn, procesamiento y analisis de datos, ademas de un significativo
aumento de costo al tratarse de sistemas comerciales en algunos de los casos, sin embargo, a modo

de antecedentes para el actual proyecto se detallaran posteriormente dichos sistemas.
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Segun lo anterior, frente a los inconvenientes que presentan los sistemas OMC y los
sistemas basados en IMU encontrados en la literatura para el andlisis de marcha, la posible solucion
que se planteo fue la elaboracion y evaluacion de un sistema portable y de bajo costo respecto a los
sistemas presentes en el mercado, como una nueva posible herramienta de seguimiento y
evaluacion periddica en el proceso de adherencia a la protesis en pacientes con amputacion de
miembro inferior, compuesto esencialmente de tres IMU y deméas elementos necesarios, para
generar indices de simetria e informacion suficiente, mas no demasiado compleja, sobre la

cinematica de la marcha, en comparacién con los sistemas presentes en el mercado.

En primer lugar, Brach et al. han analizado el sistema mas sencillo basado en IMU para la
estimacion de un factor de simetria denominado Relacién Armonica (HR por sus siglas en inglés),
el cual indica la suavidad o fluidez de la marcha, paso a paso, se compone de una unica IMU
ubicada en la zona lumbar al nivel de la vertebra L3. Dicho sistema analiza Unicamente las sefiales
de los acelerémetros entregadas por la IMU en los ejes anteroposterior, vertical y mediolateral del
cuerpo durante la marcha, descomponiendo las sefiales en su espectro frecuencial y analizando las

componentes principales de dicho espectro [11].

En segundo lugar, se encontr6 que Hafer et al. realizaron comparaciones respecto a los
parametros espaciotemporales de la marcha y, el rango de movimiento de la rodilla, obtenidos
mediante un sistema OMC y el sistema compuesto por cuatro IMU que se muestra en la Fig. 1. Los
resultados de este estudio indican que no hay diferencias significativas entre los analisis realizados
con ambos métodos y, ademas, que muchos de los pardmetros de la marcha obtenidos con sensores

IMU son confiables y validos clinicamente [12].

En el estudio de Berner et al. se implement6 el sistema de siete IMU, cada IMU se ubicé en
uno de los siete segmentos del tren inferior del sistema musculoesquelético, y las mediciones se
compararon con un sistema OMC, tal y como se puede observar en la Fig. 2, donde se aprecia una
IMU al nivel de la pelvis, una IMU en cada muslo, al igual que una en cada pierna y cada dorso
del pie, ademas de los marcadores reflectivos requeridos por el sistema OMC. Como conclusion,

un sistema de IMU frecuentemente calibrado genera informacion clinicamente aceptable, debido a
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que los patrones de la marcha son practicamente los mismo, sin embargo, no se deben comparar

directamente debido a que los valores absolutos no son comparables [8].

Fig. 1. Sistema compuesto por cuatro IMU para el andlisis de marcha y la estimacion de marcadores de
envejecimiento y osteoartritis en la rodilla. Fuente [12].

Ademas de analisis de marcha, los sistemas basados en IMU han sido utiles para realizar
estudios que relacionan problemas como la lumbalgia con la postura, la dindmica y el grado de
independencia entre la cintura escapular y la cintura pélvica durante la marcha, tal y como lo han
hecho Molimard et al., utilizando Unicamente dos IMU conectadas a un microcontrolador que
procesa y envia los datos de cada muestreo a una base de datos, como herramienta de bajo costo y
menores efectos nocivos respecto a métodos como OMC o imagen por rayos X, respectivamente,

para la medicion de geometrias de la columna [9].
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Fig. 2. Sistema compuesto por siete IMU, implementado para su validacion como herramienta de analisis cinematico
de la marcha, respecto a sistemas OMC. Fuente [8].
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[1l. OBJETIVOS
A. Objetivo general

Desarrollar y evaluar el desempefio de un sistema de medicion de factores asociados a la
asimetria de la marcha basado en tres unidades de medicién inercial como herramienta de bajo
costo y facil portabilidad para el seguimiento de la adaptacion de sujetos amputados a su protesis

de miembro inferior

B. Objetivos especificos

1. Desarrollar y fabricar un prototipo de un sistema de medicion de variables inerciales
basado en tres IMU que permita capturar curvas asociadas al movimiento de tres de los
segmentos del tren inferior

2. Realizar pruebas de concepto sobre el prototipo que permitan hacer las respectivas
correcciones y poder fabricar el sistema de medicion final

3. Desarrollar el algoritmo de procesamiento de las sefiales adquiridas que permita obtener
indicadores relacionados a la simetria o asimetria de la marcha

4. Evaluar el desempefio del sistema con usuarios de prétesis de miembro inferior de la
corporacion Mahavir Kmina para determinar su eficacia en la obtencion de indicadores

y el seguimiento de estos durante el proceso de adaptacion inicial.
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IV. HIPOTESIS
A. Hipdtesis de trabajo

Se puede distinguir sujetos sanos (miembros inferiores intactos y sin alteraciones en la
marcha) de sujetos con protesis de miembro inferior a partir de los indicadores de simetria
generados a partir de las sefiales capturadas por un sistema de analisis de marcha simplificado que
utilice inicamente tres IMU, ubicadas en los tres segmentos superiores del tren inferior del cuerpo

humano.

B. Hipotesis estadistica

Las siguientes hipotesis se establecen para cada uno de los indicadores de simetria que se

obtengan implementando el sistema de tres IMU que se desarrolle en el presente proyecto.

HO) Hipotesis nula: El indicador en cuestion no se distingue entre los dos grupos a través de un
sistema de tres IMU para analisis de marcha, por las caracteristicas del sistema o por la naturaleza

del indicador.

HA) Hipotesis alternativa: El indicador en cuestion se distingue entre los dos grupos a través de
un sistema de tres IMU para analisis de marcha, por las caracteristicas del sistema o por la

naturaleza del indicador.
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V. MARCO TEORICO

A. Amputacion y rehabilitacion

Una amputacion es un procedimiento en el que se extirpa una parte del cuerpo, miembro o
parte de €l a través de uno o més huesos [13]. Dentro del tipo de amputaciones de miembro inferior,
las amputaciones que atraviesan la tibia y el peroné se conocen como amputaciones transtibiales.
Las amputaciones transfemorales por su parte son aquellas que atraviesan el fémur. En la Fig. 3 se
puede observar un ejemplo de estas amputaciones con una representacion de las prétesis que se

utilizan para reintegrar a las personas amputadas a su vida cotidiana.

Para el seguimiento del proceso de adaptacion a la protesis, los profesionales de la salud
que se encargan de los procesos de rehabilitacion suelen realizar andlisis de marcha, de manera que
se puedan detectar a tiempo diferentes patrones que indiquen riesgos de sufrir afectaciones
colaterales en el sistema musculoesquelético por el propio uso de la prétesis. La herramienta mas
estandarizada para realizar dicho analisis son los sistemas dpticos de captura de movimiento, los
cuales se basan en el uso de cdmaras distribuidas en un espacio determinado y el uso de marcadores
ubicados en diferentes segmentos y articulaciones del sujeto, sin embargo, por su complejidad y

alto costo se han desarrollado sistemas alternativos basados en los sensores IMU.

Below-Knee Amputation Above-Knee Amputation

Fig. 3. Amputaciones y prdtesis transtibial y transfemoral. Fuente [13].
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B. Unidad de Medicién Inercial — IMU

Una Unidad de Medicion Inercial (IMU) es un sistema compuesto por tres tipos de sensores:
un acelerémetro, un giroscopio y un magnetémetro, los cuales generalmente realizan mediciones
en tres ejes, generando asi un sistema de medicion con 9 grados de libertad [14]. Las IMU suelen
ser acoplados por diferentes fabricantes a tarjetas electronicas que facilitan el acceso a los pines,
entre ellos se encuentra el sensor comercializado como “Adafruit BNO055 Absolute Orientation
Sensor”, el cual permite obtener la orientacion absoluta como vector de Euler o como cuaternioén
y, ademas, entrega vectores de velocidad angular, aceleracion, fuerza de campo magnético,
aceleracion lineal y gravedad. En la Fig. 4 se puede observar un ejemplar de dicho sensor.

Fig. 4. IMU Adafruit BNOO55. Fuente https://www.adafruit.com.

C. Protocolo de comunicacion 12C

Debido al potencial de las IMU Adafruit BNOOS55 es necesario comprender varios de los
principios de su funcionamiento, entre ellos, el protocolo de comunicacion. 12C (Inter Integrated
Circuit), desarrollado por Philips Semiconductor, es un protocolo para comunicaciéon cableada
entre circuitos integrados en el cual, la transmision de informacion en bytes se da a través de un
cable denominado SDA de forma bidireccional entre un dispositivo que regula la transmision, que
recibe el nombre de Maestro, y generalmente un dispositivo que envia informacién o sigue 6rdenes
conocido como Esclavo. Los valores ldgicos por dicho canal, como también sucede en el cable
SCL que transmite la sefial de reloj, se dan mediante resistencias de pull-up que permiten tener
altos y bajos de voltaje en funcion del voltaje de alimentacion y la tierra. Cada uno de los
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dispositivos involucrados en el protocolo deben tener asignada una direccion que se codifica
generalmente en hexadecimal [15].

D. Multiplexor

Para tener un sistema de tres sensores BNOO55, es necesario que se tengan cuatro
direcciones diferentes para el correcto funcionamiento (una para el Maestro y tres para los
sensores), por lo tanto, para una mejor comprension en secciones posteriores del informe, se debe
conocer el funcionamiento de un multiplexor. Un multiplexor es un circuito que permite tomar
varios canales de informacion como entrada y realizar su envio organizado y separado
temporalmente a través de un unico canal de salida, permitiendo recibir y distribuir informacién
también en el sentido contrario. Una de las referencias de multiplexor utilizadas para evitar posibles
problemas de direcciones en la comunicacion 12C es el encapsulado TCA9548A, el cual se presenta
en la Fig. 5, dicho dispositivo asigna internamente una direccion diferente a cada uno de sus ocho
canales bidireccionales, permitiendo conectar hasta ocho dispositivos que, de fabrica, cuentan con

la misma direccion [16].

Fig. 5. Tarjeta electronica con PCA9548A. Fuente [17].

E. Angulos de Euler y Cuaterniones

Dentro de la informacion que puede extraerse de una IMU para procesamiento y analisis,
se encuentra aquella relacionada a la rotacion del sensor en el espacio, esta puede venir
representada en angulos de rotacion convencionales, o a&ngulos de Euler, los cuales se denominan
angulos de cabeceo (pitch en inglés), balanceo (roll en inglés) y guifiada (yaw en inglés) (Ver Fig.
6) [18]. Dichos angulos pueden presentar un problema conocido como Bloqueo de cardan, en los
sistemas de medicion como las IMU, dicho problema consiste en la alineacion permanente entre

dos ejes de los tres ejes de rotacion, de forma que se pasa de tener tres grados de libertad a tener
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Unicamente dos para la medicién, lo que genera informacién erronea respecto a la orientacion del
objeto [18].

Pitch (9)

Fig. 6. Angulos de Euler para un cuerpo. Angulo de Cabeceo (Pitch), Balanceo (Roll) y Guifiada (Yaw). Fuente[18].

Como solucion a dicho problema, se ha desarrollado un sistema de representacion de la
orientacion en el espacio que evita el Blogueo de Cardan, dicho sistema se basa en la representacion
en cuatro componentes: un escalar y tres vectores ortogonales, cuya magnitud total es unitaria,

conformando lo que se conoce como cuaternion unitario [18].

Los cuaterniones unitarios, representados por el simbolo Q, no tienen un significado fisico
intuitivo, debido a que no se representa en el espacio euclideo tridimensional, en cambio, se ubica
imaginariamente en lo que se conoce como una tri-esfera. Mediante las operaciones matematicas
adecuadas es posible intercambiar la representacion de la orientacion de un objeto entre angulos de
Euler y cuaterniones unitarios. Entre las principales caracteristicas de los cuaterniones unitarios se

encuentran [18]:

1. Qe x*

2. |Qf =1

3. Q=qo+iqu+jo2+kagsdonde q=1[01, 02, q3]" € R 3and qo € R

4 st ={0 e ®*/ |loll = VaZ af T T a5 = 1
Donde:

Q representa al cuaternion, go es la componente escalar real del cuaternion, g1, g2 y gz son las

magnitudes de las componentes vectoriales del cuaternion, i, j y k son las direcciones de las
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componentes vectoriales del cuaternion, las cuales son perpendiculares entre si y, finalmente, S

corresponde a la triesfera imaginaria donde se encuentran contenidos los cuaterniones.

F. Pruebas de caminata

Finalmente, un concepto importante para la interpretacion de la seccion de pruebas de este
proyecto son las evaluaciones de marcha, lo cual acoge una diversidad de pruebas que consisten en
la ejecucion de la marcha por tiempos o distancias determinadas, encontrando entre ellas a pruebas
como la caminata de dos minutos (2MWT por sus siglas en inglés) o la caminata de diez metros
(LOMWT por sus siglas en inglés). Cada prueba tiene como finalidad evaluar aspectos diferentes,
aunque se puedan evaluar elementos en comdn. En el caso de la prueba 10MWT, la ejecucion
consiste en iniciar en posicion de bipedestacion estética y, al recibir la orden, se camina a la
velocidad natural del paciente hasta una marca distanciada 10 metros del punto de partida, lugar en
el que se detiene la marcha y se da por terminada la prueba. La prueba 10MWT permite evaluar
factores como la movilidad funcional y la marcha mediante la evaluacion de la velocidad, siendo
util para el diagndstico de dafio cerebral, pérdida o disparidad entre miembros, esclerosis multiple,

enfermedad de Parkinson, dafio en columna vertebral, entre otros [19].
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VI. METODOLOGIA

La metodologia implementada para cumplir los objetivos del proyecto se dividié en cuatro
etapas, correspondientes a los cuatro objetivos especificos previamente enunciados, tal y como se
observa en la Fig. 7. Cada etapa se subdividié en pasos consecutivos, los cuales se detallan a

continuacion:

o Q]

Elaboracion de i6
0 Y Ejecucion de pruebas
in :&i::?:;z:;ga a Realizacion sistema de lectura de 10N:WT con Squl')lOS sanos
Sigstema de partida de pruebas datos brutos de tres como control y sujetos  |e————
P de concepto IMU en Octave amputados usuarios de
—5— —I— prétesis de miembro inferior

Familiarizacién con el Busqueda de soluciones % > No Aplicar Elaboracion de ‘
sistema de partida en de las limitantes para la et‘sefmr‘t\eno correcciones y sistema de Procesamiento de sefales y
medicion dindmica de adicion de tercer IMU al Satlsiactono ajustes acondiciomamiento obtencién de indicadores de

angulo de lordosis sistema digital de los datos asimetria

| )

Elaboracion de

N

. Disefio de piezas de = o
Construccién de Desarrollo de codigos acaple y calr)casas en Disefio y fabricacion de sistema de Ha terminado
prototipo del sistema que permitan el flujo software Autodesk tarjeta electronica y generacion de | veriodo d b
con tres IMU de datos de tres IMU - cables en software factores de simetria €l periodo de pruebas
en todo el sistema Inventor y fal_)ncacmn con sujetos y obtencion
por impresién 3D de indicadores

KICAD —l—

Ensamblaje final y @
pruebas de desempefio Evaluaciones de hipotesis
@ y desempefio del sistema

desarrollado

v

Fin

Aplicar ajustes

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3 Obijetivo 4

Fig. 7. Diagrama de flujo de la metodologia implementada para el desarrollo del proyecto.

1. Desarrolloy fabricacion de prototipo de un sistema de medicion de variables inerciales basado
en tres IMU que permita capturar curvas asociadas al movimiento de tres de los segmentos del

tren inferior

1.1. En primera instancia, se tomd la decision de tomar como punto de partida uno de los
sistemas basado en IMU que se presentaron en la seccion de Antecedentes, el cual
corresponde al sistema desarrollado por Molimard et al. [9], debido a la posibilidad de
realizar un trabajo colaborativo entre el grupo GIBIC y el departamento STBio del centro
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1.2.

1.3

de investigacion Centro de Ingenieria y Salud de la Ecole des Mines de Saint-Etienne, del
cual es director Molimard. Con base en dicha decision, se realizd un proceso de
familiarizacion con dicho sistema, aplicando ingenieria inversa tanto en cuestion de
hardware como de software, de forma que pudo conocerse las referencias de los elementos
electronicos, el diagrama de conexiones del sistema, su implementacion en codigo y el

flujo de informacion de dicho sistema.

Una vez se reconocié el modo de operacion del sistema en cuanto a la captura, transmision
y almacenamiento de datos, se procedio a realizar pruebas de funcionamiento del sistema
para la medicion del angulo de lordosis de la columna como parte del trabajo de apoyo y
colaboracion con STBio. El beneficio para el proyecto de investigacion de la practica
académica de esta seccion fue el reconocimiento del comportamiento de las sefiales de las
IMU en relacién con su movimiento en el espacio, segun la ubicacion que se realice de
estas respecto a los planos anatémicos, ademas, se puso a prueba el sistema de envio y

procesamiento de datos para la adquisicion de informacion de interés.

El sistema utilizado se muestra en la fotografia de la Fig. 8.a, donde se puede observar que
éste permite una visualizacion en tiempo real de las variables medidas a través de un
smartphone. EIl sistema fue testeado entonces para la medicion del angulo de lordosis,
ubicando los sensores en una posicion como la que se muestra en Fig. 8.b, realizando
pruebas como flexion y extension méaxima de cadera permaneciendo de pie, inclinacion
méaxima de tronco permaneciendo de pie hacia ambos laterales y pruebas de marcha
conocidas como Sit-To-Stand [20] y Timed-Up-and-Go [19].

. Luego de haber alcanzado un alto grado de conocimiento sobre el sistema de dos IMU de

Molimard et. al [9], se realizé una identificacion de todos los elementos del sistema que
requiriesen cambios fundamentales o superficiales para la adicion de la tercera IMU. De
esta forma, se logré reconocer las limitaciones para efectuar dichas modificaciones, cuales

eran las posibles soluciones a éstas y, finalmente, la eleccion de soluciones.
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Fig. 8. a) Sistema de dos IMU puesto en funcionamiento, compuesto del microcontrolador Adafruit Feather MO LE,
dos IMU y un smartphone con la aplicacién de Android del sistema. b) Ubicacién de los sensores para las pruebas de
medicion de angulo de lordosis.

1.4. Como parte final de la primera etapa de la metodologia, se disefi6 el diagrama de
conexiones de un sistema de medicion basado en tres IMU, incluyendo las soluciones
seleccionadas para las limitaciones encontradas, de forma que, como prototipo se realizd
el montaje del sistema sobre una placa de desarrollo o “protoboard”, aplicando las
respectivas modificaciones o adiciones necesarias en los sistemas de captura, transmision
y almacenamiento de datos, de forma que se pudiese continuar con la etapa de prueba que

se describe a continuacion.

2. Realizacién de pruebas de concepto sobre el prototipo que permitan hacer las respectivas
correcciones y poder fabricar el sistema de medicion final

2.1. La realizacion de la prueba de concepto del sistema de captura de variables inerciales
basado en tres IMU se realizd sobre el prototipo construido en “protoboard”, levantando
levemente el prototipo de la mesa y realizando movimientos rotatorios leves, de forma que
se comprobase que las variables se visualizaban correctamente en la aplicacion para
smartphone que permite la visualizacion en tiempo real de las variables del sistema, la cual

también fue debidamente modificada para dicho fin.
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2.2.

En este caso, se comprobo de forma visual la correspondencia con la realidad de las curvas
observadas en pantalla tras realizar los movimientos, ademas, se verifico el envio y
almacenamiento correcto de los datos, de tal manera que se identificaron y aplicaron los
ajustes necesarios al sistema, para pasar con mayor seguridad al desarrollo y fabricacion
de los elementos del sistema de medicion final, cuyo procedimiento se describe en las

etapas que se encuentran a continuacion.

Con el fin de obtener un sistema electrénico robusto que disminuyese riesgos de rotura de
cables, se desarroll6 una tarjeta electrénica mediante el software libre KiCad, disefiando
en primera instancia el esquematico basado en el diagrama de conexiones implementado
en la prueba de concepto, en segunda instancia, organizando la distribucion de elementos
en la tarjeta mediante la interfaz de huellas, realizando un proceso de evaluacion ciclico
mediante impresiones y pruebas de acople con los elementos a soldar. De dicho proceso
se generaron siete versiones de la tarjeta electrénica, donde en cada una se realizaron
modificaciones segun las necesidades y limitaciones respecto a la adquisicion de los
elementos para soldar y el método de fabricacion de bajo costo disponible a través del

Centro de Microelectrénica de la Ecole des Mines de Saint Etienne.

Una vez definido el disefio final, se generaron los denominados archivos Gerber, los
cuales permiten realizar el maquinado, impresion de material conductor y taladrado de
agujeros, dichos archivos se enviaron al Centro de Microelectrénica, el cual realizo la
entrega tres semanas después de la recepcion de los archivos Gerber. Durante dicho
periodo de tiempo se realizo la etapa de disefio de piezas de acople y carcasa que se

describira posteriormente.

Finalmente, los elementos necesarios fueron debidamente soldados a la tarjeta
electronica, utilizando una estacion de soldadura con cautin, estereoscopio para mejorar la
visualizacion de los elementos a soldar debido a su reducido tamafio, aumentando la

precision en el proceso y, por ultimo, bases de fijacion para facilitar y agilizar el proceso.
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2.3.

2.4.

Con el fin de portar el sistema electronico de control y los sensores de manera segura y
ergonomica, se realizé el disefio y fabricacion de diferentes piezas de acople y carcasas
para el sistema utilizando Autodesk Inventor, se disefiaron cajas con su respectiva tapa

para la tarjeta electrénica y para cada una de las IMU.

En este proceso se tuvo en cuenta el método de calibracion de las IMU implementadas,
ideando un sistema para facilitar la calibracion de las tres IMU al mismo tiempo, de forma
que en la tapa de la caja para la tarjeta electronica se disefid un sistema de tres rieles
trapezoidales macho que permitiesen fijar o retirar a voluntad las cajas de las tres IMU, al
unirse a un riel hembra trapezoidal disefiado en la base de las cajas de las IMU, con un

juego de 0.1 mm entre todas las caras en contacto para facilitar el acople.

Las piezas fueron fabricadas mediante impresion 3D utilizando el material ABS en
color blanco, la impresora utilizada tiene como referencia uPrint SE Plus [21], cuyo
software de control es Catalyst EX, Util para la seleccién de la altura de capa, el tipo y
densidad de relleno, ademas de la adicion del material de soporte requerido y la seleccion

de la ubicacion de la pieza en la cama de impresion.

Ensamblaje del sistema final con las piezas disefiadas y fabricadas, para finalmente realizar

pruebas de desempefio y ajustes en caso de ser necesarios.

Posterior a la fabricacion de los elementos electronicos, carcasas, acoples y cables para el
funcionamiento del sistema, se realiz6 el ensamble de todos los componentes y se verifico
el desempefio del dispositivo mediante pruebas similares a las realizadas en la prueba de
concepto, comprobando nuevamente de forma visual la correspondencia con la realidad de
las curvas observadas en pantalla tras realizar los movimientos, verificando el envio y

almacenamiento correcto de los datos.



DESARROLLO Y EVALUACION DE UN SISTEMA DE MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS A... 32

3. Desarrollar el algoritmo de procesamiento de las sefiales adquiridas que permita obtener

indicadores relacionados a la simetria o asimetria de la marcha

3.1.

3.2.

Elaborar script de lectura de datos para archivos con un nuevo arreglo de datos con
informacion de tres vectores utilizando el software libre Octave para ejecutar codigos en
lenguaje MATLAB.

Habiendo finalizado el proceso de fabricacion del dispositivo, se procedié en primera
instancia a adaptar el sistema de procesamiento de sefiales del dispositivo con dos IMU de
Molimard et al. [9], de forma que se pudiese leer y mostrar los datos brutos del sistema de
tres IMU, las cuales se corresponden con la aceleracion en los tres ejes espaciales con un
sistema de referencia basado en la calibracién de cada IMU vy, por otra parte, los
cuaterniones como informacion de la rotacion respecto a los mismos tres ejes [22]. Segun
lo anterior, utilizando el software Octave para la ejecucion de algoritmos en lenguaje
MATLAB, se desarrollo un sistema de lectura de archivos CSV con informacion de tres
IMU, permitiendo visualizar las variables capturadas durante un tiempo de muestreo

determinada en diferentes graficas mediante la funcion plot.

Elaborar script de acondicionamiento digital de la informacion correspondiente a las

sefiales adquiridas.

Ahora bien, con el propdsito de obtener, en primera instancia, sefiales suficientemente
limpias de ruido, de forma que se pudiesen obtener datos correctos en las etapas posteriores
del procesamiento y, en segunda instancia, la obtencién de variables mas intuitivas para la
interpretacion a partir de los datos crudos, se realizaron diferentes pruebas con el sistema
y se identifico la presencia de un ruido aleatorio y sin periodicidad en las sefiales, el cual
se presento de forma ocasional en algunas de las pruebas, por lo tanto, se ataco dicho ruido
mediante una atenuacién por codigo, de cambios bruscos en la sefial, aplicando sobre toda
la sefial la Ecuacion 1, cuya funcidn es la de recalcular cada muestra en funcion del valor

de la muestra anterior y la muestra actual, generando en cierta medida un efecto de filtro



DESARROLLO Y EVALUACION DE UN SISTEMA DE MEDICION DE FACTORES ASOCIADOS A... 33

pasa bajas donde, a menor valor de y se genera que la muestra actual dependa en mayor

medida de la muestra anterior, y viceversa.

ang =y *ayp+ (1 —y)*xaprq (1)
Donde:
anf representa la muestra actual atenuada, an es la muestra actual sin atenuacion, ant.1
corresponde a la muestra anterior a anf, que ha sido previamente atenuada y, por Gltimo, y
representa el valor que dara mayor significancia a la muestra actual o a la muestra anterior
en el calculo de anr. El valor implementado para y fue de 0.05, de manera que el valor de
cada anr dependia en un 95% de la muestra anterior atenuada anr.1 'y en un 5% del valor

actual an.

A pesar de que una de las posibles consecuencias de los filtros pasa bajas es la
disminucion de las amplitudes de forma generalizada, se considerd que gracias al efecto
del filtro en todas las sefiales del sistema, las proporciones de simetria han de conservarse,
asi que, tras observar un comportamiento suficientemente satisfactorio se procedi6 con la
generacion de variables mas intuitivas para el analisis y la interpretacién, tomando como

punto de partida las variables crudas recibidas desde el sistema de medicion.

La primera modificacion realizada fue convertir las aceleraciones entregadas por las
IMU desde un sistema de referencia local original (relacionado a la calibracion de la IMU),
pasando a un sistema de referencia global (relacionado a la posicién macro sobre la
superficie de la tierra y la orientacion del campo magnético terrestre) para finalmente
convertir a un sistema de referencia anatomico con ejes vertical, anteroposterior y medio
lateral. A su vez, los datos de rotacion almacenados como cuaterniones se convierten a
angulos de Euler (angulos relacionados a la rotacién alrededor de los tres ejes espaciales,
ortogonales entre si), denominados como angulos de cabeceo, alabeo y guifiada, con base

en la teoria de los cuaterniones para la conversion entre sistemas [22].
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3.3. Elaborar script que permita tomar la informacion acondicionada sobre cada sefial y generar

indicadores de asimetria segun los factores relacionados que se encuentren reportados en

la literatura, utilizando el software libre Octave para ejecutar lenguaje MATLAB.

Finalmente, la etapa tres de la metodologia condujo al desarrollo del procesamiento de

sefiales para la generacion de indicadores de simetria, los cuales se establecieron, para su

posterior generacion, con base en una bdsqueda bibliografica, de tal manera que se

obtuvieron los siguientes cuatro grupos de indicadores:

Relacion armonica a partir de IMU 2 en region lumbar: Consiste en la obtencion
de la potencia acumulada de los armonicos pares y los arménicos impares de las sefiales
de aceleracion de la region lumbar o pélvica, como representacion de las naturaleza
bifasica y monofasica de las aceleraciones durante la marcha sana, respectivamente. Se
indica que, para las aceleraciones vertical y anteroposterior, el comportamiento es
bifasico en un ciclo de marchay, por lo tanto, la relacion arménica de pares e impares
deberia ser mayor a uno y cuando mayor sea, mayor simetria presenta la marcha. Por
el contrario, para la aceleracién medio lateral, cuyo comportamiento es monofasico en
un ciclo de marcha, se espera que dicha relacion armdnica se comporte de manera
inversa, dividiendo la potencia de los impares entre la potencia de los pares, esperando

de igual forma que cuanto mayor sea, mejor simetria se presenta [10].

Diferencia entre angulos maximos promedios de inclinacion hacia cada lateral a
partir de IMU 2 en region lumbar: Consiste en tomar todos los picos maximos y
minimos del angulo de alabeo como medida de la inclinacién del tronco hacia los lados
durante la marcha, es decir, considerando que los positivos corresponden a uno de los
laterales y, los negativos, al lado opuesto, de esta forma, se puede hacer un promedio
de dichos picos y corregir los signos para realizar la diferencia entre los promedios.
Cuanto mas se aleje dicha diferencia del cero, mayor sera la asimetria de la marcha
[11].
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Diferencia de &ngulos maximos y minimos promedio de cabeceo, alabeo y guifiada
entre IMU 1 e IMU 3 ubicadas en el segmento de los muslos: De manera similar al
grupo de indicadores anterior, mediante las IMU 1 e IMU 3 se pretende obtener
maximos y minimos de los tres angulos de Euler, para realizar comparacion entre los
maximos entre las dos IMU, de manera que se obtengan diferencias que cuanto mas se
alejen del cero, mayor asimetria indicaran, los dos miembros inferiores, partiendo del
concepto de que el angulo recorrido por cada IMU ha de ser el mismo sin importar la

altura a la que se ubique sobre el segmento del muslo [8].

Diferencia de tiempos entre pasos mediante IMU 2 en region lumbar: Consiste en
obtener las marcas temporales de cada paso durante las pruebas con la sefial de
aceleracion vertical de la IMU ubicada en la region lumbar, de forma que sea posible
calcular el tiempo promedio que toma un paso con cada miembro inferior, y de esta

forma, obtener una diferencia que, cuanto mayor sea, mayor simetria indicara.
Frecuencia de caminata: Consiste en obtener la frecuencia con que el sujeto realiza
los pasos de manera natural, calculandola a partir de la frecuencia dominante de la

aceleracion vertical, como indicador de la velocidad de caminata.

De dichos indicadores se presenta su comportamiento esperado en la TABLA 1, para

los respectivos patrones simétricos o asimétricos.

TABLA |
COMPORTAMIENTO ESPERADO PARA LOS GRUPOS DE INDICADORES DE SIMETRIA
Grupo de indicadores Simetria Asimetria
Relacion Armdnica Aumenta Disminuye
Diferencias de angulos Tiende a cero Se aleja de cero
Frecuencia de caminata Aumenta Disminuye

Partiendo ahora del tipo de prueba recomendada por la literatura para el analisis de

simetria de la marcha: la prueba de caminata de diez metros (L0OMWT por sus siglas en

inglés), se realiz6 el primer tratamiento a las sefiales mediante el descarte del primer y
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altimo 20% de los datos registrados (Ver Fig. 9), las cuales son mediciones que
corresponden a la etapa de aceleracion y desaceleracion en la marcha, de forma que se

conserva Unicamente el 60% de los datos recopilados, que corresponden a la etapa de
velocidad constante en dicha prueba de caminata de diez metros [7].

A continuacion, siguiendo las recomendaciones encontradas en la literatura, se realizd

en una demarcacion de pasos identificando los cruces por cero de la sefial de aceleracion

vertical [23]. Sin embargo, en lugar de marcar los cruces por cero, se marcaron los cruces
por el nivel de offset de la sefial, el cual fue calculado mediante un promedio de toda la
sefial de caminata constante, ademés de sélo contar aquellos cruces encontrados entre dos
picos de la sefial que estuviesen separados por lo menos el tiempo minimo entre dos pasos
que se obtiene al correr, debido a que picos que se encontrasen mas cercanos no serian de
naturaleza humana (Ver Fig. 9). De manera adicional, se almacend en variables
acumulativas el tiempo entre pasos realizado con cada pierna, calculado a partir del periodo

de muestreo de las sefiales, para posteriormente obtener un promedio para cada miembro
inferior y calcular la diferencia de tiempo de paso.

Aceleracion vertical - IMU 2

Tiempo (s)
Fig. 9. Ejemplo de tratamiento de la aceleracion vertical de la IMU 2 ubicada en la pelvis, mostrando en color magenta
la demarcacion de pasos, en una linea horizontal roja el promedio de la sefial u offset y, en color azul, los umbrales
para demarcacion de pasos. a) Antes de realizar la eliminacion de las regiones de aceleracién y desaceleracion de la
prueba 10MWT. b) Después de realizar la eliminacion de regiones de aceleracion y desaceleracién de la prueba
10MWT.
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Posteriormente, a partir de dicha demarcacion de pasos se seccionaron las sefiales para
la obtencion de los indicadores. En el caso del anélisis de las aceleraciones para la obtencion
de la relacion armonica, se realizé un promediado e interpolacién de los ciclos de marcha
de cada pierna, en los tres planos anatomicos, para realizar el anlisis frecuencial y obtener
el rango de frecuencias de los cuales se compone la sefial promedio mediante la
transformada rapida de Fourier y, tomando la magnitud de los primeros 20 armonicos de la
frecuencia dominante por recomendacion de la literatura, se hallo la relacion entre
armonicos pares e impares [10]. El indicador de relacion armdnica en cada plano anatomico
se obtuvo como el promedio de los respectivos indicadores calculados para el ciclo de
marcha promedio de cada miembro. Adicionalmente, a partir de la frecuencia dominante de
la aceleracion vertical obtenida en el anélisis de cada miembro, se obtuvo la frecuencia de

caminata promediando ambas frecuencias.

Para las variables angulares que se detallaran a continuacién, se realiz6 una eliminacion
del offset de cada sefial, con el fin de que breves variaciones en la ubicacion de las IMU
fuese irrelevante, conservando Unicamente entonces el rango de movimiento de las IMU.
Ademas, se analizd en qué casos las variables de interés se hacian positivas 0 negativas
segln la ubicacion de cada sensor, obteniendo la informacion de la TABLA 11y la TABLA
11 de manera que se lograron invertir los signos de las sefiales que se consideraron
necesarias para homogenizar el comportamiento de las sefiales en funcion de los

movimientos anatdmicos.

A manera de ejemplo de lo anterior, se invirtio la sefial de angulo de balanceo de la
IMU ubicada en la pierna izquierda de forma que, para ambas piernas siempre se mostrase
la flexion de cadera como un valor positivo, facilitando la posterior comparacion entre
valores, aclarando que, en ultima instancia las comparaciones se realizaron con valores

absolutos (Ver Fig. 11).
TABLA II
COMPORTAMIENTO DE LA SENAL DE BALANCEO DE IMU UBICADA EN REGION LUMBAR

Lateral de la inclinacion de tronco  Comportamiento

Izquierdo Positivo

Derecho Negativo
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Para la obtencion de méaximos y minimos de balanceo, de la IMU ubicadas en la region
lumbar, como medida de la inclinacion hacia los laterales del tronco, se tomé el maximo y
minimo de la sefial de cada zancada, es decir, cada dos pasos, debido a la naturaleza de la
sefial, la cual en un ciclo de marcha o zancada exhibié un maximo positivo de inclinacion
a la izquierda y un maximo negativo de inclinacion a la derecha (Ver Fig. 10). Dichos
valores fueron almacenados en variables acumulativas, para finalmente obtener el promedio
segun la cantidad de pasos contados. La diferencia de dichos promedios fue obtenida a partir

de los valores absolutos de cada variable.

Para la obtencién de maximos y minimos de balanceo, de las IMU ubicadas en los
muslos, como medida de los movimientos de flexidn y extensidn de las caderas, se tomaron
los méximos y minimos de la sefial entre la posicion n-20 y la posicion n+20, donde n
corresponde a la marca temporal de cada paso (Ver Fig. 11). Dichos valores fueron
almacenados en variables acumulativas de flexion y extension para la pierna izquierda o
derecha, en funcion de si el primer paso identificado fue realizado con la pierna derecha o
con la pierna izquierda, para finalmente obtener el promedio segun la cantidad de pasos
contados. La diferencia de dichos promedios fue obtenida a partir de los valores absolutos

de cada variable.
TABLA I

COMPORTAMIENTO DE LAS SENALES ANGULARES DE LAS IMU UBICADAS EN MIEMBROS
INFERIORES

Miembro inferior

Angulo Posicion Derecho Izquierdo
Neutra Cero Cero

Balanceo Flexion Positivo Negativo
Extension Negativo Positivo
Neutra Cero Cero

Cabeceo Abduccién Positivo Positivo
Aduccion Negativo Negativo
Neutra Indeterminado Indeterminado

Guifiada Rotacién externa Negativo Positivo
Rotacién interna Positivo Negativo
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Angulc de balanceo sin offset - IMU 2 (PELVIS)
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Fig. 10. Muestra del &ngulo de balanceo de un sujeto sano con demarcacion de pasos en color magenta durante

prueba 10MWT.
a) ﬁngulc de balanceo sin offset e invertido - IMU 1 (ZQ) b) ﬁngulo de balanceo sin offset - IMU 3 (DER)
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Fig. 11. Muestra del angulo de balanceo de IMU ubicadas en miembros inferiores durante prueba 10MWT de un sujeto sano, con
demarcacién de pasos en lineas verticales color magenta, limites de inicio y fin de busqueda de maximos y minimos, alrededor de
una marca de paso, en lineas verticales roja y azul, respectivamente. a) Sefial de IMU en miembro inferior izquierdo, evidenciando
primer paso marcado en flexion de cadera, opuesto a IMU en miembro derecho. b) Sefial de IMU en miembro inferior derecho,

evidenciando primer paso marcado en extensién de cadera, opuesto a IMU en miembro izquierdo.

Para la obtencion de maximos y minimos de cabeceo, de las IMU ubicadas en los
muslos, como medida de los movimientos de abduccion y aduccion de las caderas, se tomd
el maximo y minimo de la sefial de cada zancada, es decir, cada dos pasos, debido a la
naturaleza de la sefial (Ver Fig. 12). De igual forma fueron almacenados en variables

acumulativas para la posterior obtencién de promedios y calculo de diferencias.
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Angulc de cabeceo sin offset - IMU 3 (DER)

Angulo de cabeceo sin offset - IMU 1 (IZQ)
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Fig. 12. Muestra del angulo de cabeceo de IMU ubicadas en miembros inferiores durante prueba 10MWT de un sujeto sano, con
demarcacion de pasos en lineas verticales color magenta. a) Sefial de IMU en miembro inferior izquierdo. b) Sefial de IMU en

miembro inferior derecho.

Para la obtencion de maximos y minimos de guifiada, de las IMU ubicadas en los
muslos, como medida de los movimientos de rotacion externa y rotacion interna de las
caderas, se tomd el maximo y minimo de la sefial de cada zancada, es decir, cada dos pasos,
debido a la naturaleza de la sefial (Ver Fig. 13). De igual forma fueron almacenados en

variables acumulativas para la posterior obtencion de promedios y calculo de diferencias.

Angulo de guifiada sin offset e invertide - IMU 3 (DER)
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Fig. 13. Muestra del angulo de guifiada de IMU ubicadas en miembros inferiores durante prueba 1I0MWT de un sujeto
sano, con demarcacion de pasos en lineas verticales color magenta. a) Sefial de IMU en miembro inferior izquierdo.

b) Sefial de IMU en miembro derecho

Dando entonces por terminada la etapa tres de la metodologia, se prosiguio a ejecutar

la etapa cuatro que se describe a continuacion.
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4. Evaluar el desempefio del sistema con usuarios de protesis de miembro inferior de la
corporacion Mahavir Kmina para determinar su eficacia en la obtencion de indicadores y el

seguimiento de estos durante el proceso de adaptacion inicial.

Como se mencioné anteriormente, con base en la literatura relacionada al analisis de
simetria de la marcha, se eligio la prueba denominada 10MWT, ubicando las IMU como se
presenta en la TABLA 1V, junto con su respectiva denominacion en los sistemas de flujo de
datos y procesamiento. Dicha fijacion se realizo mediante cinta adhesiva doble cara, para fijarse
sobre la piel y sujetar de igual forma las cajas de las IMU. En la Fig. 14 se muestra un ejemplo

de la ubicacion de las tres IMU.

TABLA IV
UBICACION ANATOMICA DE CADA IMU PARA REALIZAR LAS PRUEBAS 10MWT

IMU Ubicacién para prueba 100MWT

Positivo. Superficie lateral del segmento méas proximal del miembro inferior izquierdo a la altura
1 gue permitiese la presencia o ausencia de la protesis, entre la articulacién de la rodilla y la
articulacién de la cadera, tratando de ubicarse al mismo nivel que la IMU 3.

Superficie de la region lumbar de la espalda entre el nivel de las vértebras L1 y L5, acercandose lo

2
maés posible a L5.
Superficie lateral del segmento més proximal del miembro inferior derecho a la altura que
3 permitiese la presencia o ausencia de la protesis, entre la articulacion de la rodilla y la articulacion

de la cadera, tratando de ubicarse al mismo nivel que la IMU 1.

Fig. 14. Ubicacion aproximada de las IMU sobre los sujetos para la realizacion de la prueba 10MWT.
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El tamafio de la muestra minima de sujetos usuarios de prétesis de miembro inferior, para la
evaluacion del desempefio del sistema en la generacion de indicadores de simetria, se establecio
con base en el método propuesto por Walter et al. [24], donde al establecer que se realizarian
tres pruebas 10MWT por sujeto, una confiabilidad minima del 60% y una confiabilidad ideal
del 90% en los resultados del estudio, el minimo de sujetos era de 12.8, lo cual se aproximé a

13 usuarios de protesis como minimo.

Segun lo anterior, las pruebas se realizaron en las instalaciones de la Corporacion Mahavir
Kmina, entidad sin animo de lucro que brinda prétesis y seguimiento a amputados de miembro
inferior de manera gratuita. EI LOMWT se realizd tres veces tomando mediciones con el sistema
sobre 14 sujetos con prétesis de miembro inferior, contando entre ellos con 11 amputados
transtibiales y 3 amputados transfemorales, ademas, como muestra control para realizar una
comparacion entre grupos se realizé también la prueba tres veces con 12 sujetos sanos, para un

total de 26 sujetos y 78 archivos que fueron procesados para obtener indicadores de simetria.

Teniendo en cuenta que los datos a analizar son cuantitativos, que el analisis se realiza entre
dos grupos independientes y que no se realiz6 una caracterizacion de la distribucion de datos
para comprobar si la distribucion seguia el patrén normal, o de campana de Gauss, se decidid
entonces realizar la obtencion del valor-p de significancia mediante la prueba U de Mann-

Whitney-Wilcoxon.

.....

obteniendo el respectivo valor de significancia para refutar o no la hipotesis nula, ademas,
se realizd la representacion en diagramas de cajas y bigotes para cada variable,

comparando dichos grupos.

4.2. Debido a la distribucion de datos observada en los diagramas de cajas y bigotes obtenida
en la primera agrupacion, se decidi6 subdividir el grupo de Amputados para generar tres
grupos: Transtibiales, Transfemorales y Sanos. Se realizo el respectivo célculo del valor

de significancia y se obtuvieron nuevos diagramas de cajas y bigotes.
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VII. RESULTADOS Y ANALISIS
1. Desarrolloy fabricacion de prototipo de un sistema de medicion de variables inerciales basado
en tres IMU que permita capturar curvas asociadas al movimiento de tres de los segmentos del

tren inferior

1.1. Familiarizacion con sistema de dos IMU

El proceso de ingenieria inverso realizado sobre el sistema de dos IMU del cual se partio,
permitié encontrar, en primer lugar, la composicion que se presenta en la Fig. 15 en forma de
diagrama de conexiones, como se puede observar el centro de control del sistema es el
microcontrolador Feather MO LE de Adafruit, el cual se encuentra conectado a dos IMU de
referencia BNOO55 de Adafruit, mediante un canal de comunicacion basado en el protocolo de
comunicacion 12C, el cual requiere de las dos resistencias de pull-up, una de ellas en la linea de
transmision de datos SDA y, la otra, en la linea de sefial de reloj SCL. Cabe resaltar también la
conexion que hay entre el voltaje de alimentacion y el pin ADDR de una de las IMU, debido a su
gran importancia para garantizar el correcto funcionamiento del sistema, gracias a que dicha
conexion permite cambiar la direccion 12C por defecto de la IMU, pasando de 0x28 a 0x29,
evitando los errores en la comunicacion 12C que se generarian al tener dispositivos con la misma
direccion en un canal 12C. Por ultimo, el sistema es alimentado mediante la conexion del
microcontrolador a una bateria de litio, controlando el encendido o apagado del sistema mediante

un switch.

6SP 061225
110mAh 3.7V

Fig. 15. Diagrama de conexiones del sistema de dos IMU del cual se parte para el desarrollo del proyecto. Fuente [9].
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Adicionalmente, se encontré que su microcontrolador se puede programar con el Entorno de
Desarrollo Integrado de Arduino, sin embargo, se debe realizar antes el siguiente procedimiento:

i. Ingresar a la seccion Herramientas en el menu principal de Arduino IDE
ii. Ubicar el raton sobre la casilla de Placa.
iii. Dar clic en la seccion Gestor de tarjetas que se encuentra en el menu que se ha desplegado.
iv. En la ventana que se abre seleccionar Todos en el selector de tipo, y escribir en la caja de
texto del buscador el término Adafruit SAMD Boards
v. Verificar que dentro de las tarjetas incluidas en el paquete se encuentre aquella con el
nombre Adafruit Feather MO, y pulsar el boton de Instalar.
vi. Reiniciar Arduino IDE para que se realicen los cambios.
vii. Ingresar nuevamente a la casilla de Placa en la seccion de Herramientas de Arduino IDE.
viii. Ubicarse sobre Adafruit SAMD (32-bits ARM Cortex-M0+ and Cortex-M4) Boards
ix. Seleccionar la tarjeta Adafruit Feather MO

Una vez completado el proceso anterior, se debe conectar el microcontrolador al computador donde

se ha desarrollado el codigo en Arduino IDE, mediante el puerto micro USB del Feather MO LE.

Por otra parte, para utilizar las IMU BNOOQ55 se deben agregar algunas librerias al entorno
de desarrollo y realizar su respectiva inclusion en el programa del microcontrolador, estas son:
Adafruit_Sensor.h,  Adafruit BNO055.h, imumaths.h  de  utility,  Adafruit BLE.h,
Adafruit_BluefruitLE_SPI.h, Adafruit_BluefruitLE_UART.h, BluefruitConfig.h. Estas pueden
agregarse mediante el gestor de bibliotecas del IDE de Arduino.

En el proceso de analisis del firmware del microcontrolador se encontrd que su estructura es

la siguiente:

Se definen los objetos que corresponden a las dos IMU, se define la conexion bluetooth y se
espera a que esta se logre establecer para continuar con la calibracion de los sensores. Durante la
calibracién de las IMU, a cada una se le solicita su estado de calibracion, recibiendo de estas un
valor de 0 a 3 en cuatro variables diferentes, correspondientes al estado de calibracion de los
sensores giroscopio, acelerometro y magnetometro, y, por ultimo, el sistema de control de la IMU,
donde 0 indica que no ha sido calibrado y 3 indica la calibracién en todos grados de libertad de los
sensores. Los datos enviados por bluetooth al teléfono con la aplicacion de Android antes de que

la calibracion se termine satisfactoriamente, corresponden al valor entre 0 y 3 del total de las 12
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variables de calibracion de los 3 sensores, de esta forma, desde la aplicacion se impide el
almacenamiento de datos de medicion si ain no se han calibrado las IMU.

Para la calibracion de los sensores se deben seguir diferentes procedimientos, para el
giroscopio basta con dejar en reposo estatico el sensor sobre una superficie plana, para el
magnetometro se debe balancear la IMU en todas las direcciones, para finalmente calibrar el
acelerometro girando 360° el sensor respecto a uno de los dos ejes paralelos a la superficie de

apoyo, realizando pausas aproximadamente cada 45°.

Respecto al envio de informacion se encontrd que para cada muestreo de todas las variables
se almacena en un buffer, en primer lugar, una marca de tiempo, posteriormente las aceleraciones
en cada uno de los ejes del sensor y, por ultimo, la rotacion en cada eje en formato de cuaternion,
debido a que este formato soluciona un problema conocido como bloqueo de cardan. La marca de
tiempo consume por defecto 4 bytes, y cada variable consume 2 bytes por eje, adicionando la cuarta
variable de la componente w de los cuaterniones se obtiene un buffer de 32 bytes, sin embargo, el
sistema cuenta con una optimizacion en el envio de la informacion mediante bluetooth, la cual
logra crear un vector o buffer de informacién que envia la informacion mediante 28 bytes, lo que

corresponde a una reduccion de 4 bytes respecto a los 32 originales.

En la Fig. 16 se puede observar el buffer optimizado, el cual se crea aprovechando una de las
propiedades de los cuaterniones unitarios que permite calcular la magnitud de una de las cuatro
componentes si se conoce la magnitud de las otras tres, siendo necesario enviar Unicamente el signo
de dicha componente a calcular luego del envio. Dicho signo se envia para cada IMU en los dos
primeros bits del cuarto byte del buffer. Cabe resaltar que, aunque lo anterior reduce la capacidad
de conteo de tiempo, el cambio es despreciable teniendo en cuenta que las pruebas gque se realizan
con dicho dispositivo requieren un tiempo mucho menor al tiempo méaximo que puede contar el
microcontrolador. Para finalizar el programa del microcontrolador, el buffer es enviado mediante
una estructura de comunicacion serial a través de mddulo bluetooth de baja energia del
microcontrolador, luego de atravesar una etapa de encriptado y conversion a una cadena de texto

en la que se adiciona al final la clave necesaria para desencriptar la informacion.
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Posicion 0 i 2 3 4 5 -] 7 8 9 10 11
. _ _ Signo w8 +
Variable tiempo tempo | tiempo Signo w29 + | Ax28 | Ax28 | Ay28 | Ay28 | Az28 | Az28 | Ax29 | Ax20| ®®®
bits 26-31 | bits 16-23 | bits 8-15| .
tiempo bits 2-7

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

LA B
Ay29 | Ay25 | Az29 | Az29 | Rx28 | Rx2B | Ry28 | Ry2B | Rz28 | Rz2B | Rx29 | Rx29 | Ry29 | Ry29 | Rz29 | Rz29

Fig. 16. Buffer de informacidn que se envia mediante Bluetooth LE al teléfono inteligente con una aplicacion de
Android desarrollada para el sistema.

En la etapa posterior del flujo de informacidn se encuentra la aplicacion de Android, la cual
hace parte del sistema de dos IMU del cual se parte para el presente proyecto, sus funciones
principales son permitir la visualizacion en tiempo real de las variables recibidas desde el
microcontrolador, almacenar temporalmente dichos datos y, enviarlos mediante un protocolo de
transferencia de datos HTTP hacia una pagina web construida en el lenguaje PHP, cuya funcion
consiste en recibir la informacion y realizar las consultas necesarias mediante SQL para guardar la

informacion en una base de datos cuyas tablas fueron propiamente construidas.

Las ultimas etapas encontradas en el proceso de ingenieria inversa son aquellas relacionadas
al tratamiento de las sefiales, iniciado por un algoritmo de Python que permite descargar la
informacion de la base de datos mediante la libreria PyMySQL, ademas de realizar la exportacion
de datos en archivos en formato CSV, los cuales son finalmente procesados a través del software
libre Octave que permite ejecutar scripts en lenguaje MATLAB, de manera que, a partir de los
datos brutos, se pueden obtener las variables de interés mediante operaciones con los datos
importados. En la Fig. 17 se presenta un diagrama del flujo de informacion desde los sensores hasta
el software Octave.

1.2. Pruebas de funcionamiento del sistema de medicién con dos IMU.

Las pruebas de funcionamiento del sistema de dos IMU para la medicion de angulo de
lordosis en la etapa de familiarizacion con el sistema de partida, generd informacion como la

presentada en la Fig. 18, en la realizacion de una flexion méxima de cadera, seguida de una
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extension méxima de cadera, donde el sujeto permanecio de pie y portaba el sistema de dos IMU
como se mostro en la Fig. 8.b.

& 12C s HTTP transfer
mmunication otocol
protocol © Bluetooth A p‘ﬁbfyy
— — android — X
e PyMySOL csv =
SoL o] library P file ~u
eee —, 4 7, il GNU Octave
MariaDB
python
Fig. 17. Diagrama etapas identificadas en el flujo de datos en el sistema de dos IMU de partida.
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Fig. 18. Ejemplo de las curvas y la informacion obtenida mediante el sistema de dos IMU tras realizar el
procesamiento de una prueba de flexion y extension maxima de cadera permaneciendo de pie.

1.3. Identificacidn de limitaciones y posibles soluciones para adicionar tercera IMU.

En el proceso de identificacion de limitaciones para la adicion de una tercera IMU al sistema
se identific6 una Unica limitante proveniente del protocolo de comunicacion entre el
microcontrolador Adafruit Feather MO LE y las IMU Adafruit BNOO055, y es que como se explicd
previamente, el protocolo de comunicacién 12C requiere que cada dispositivo posea una direccion

diferente, de manera que una vez el maestro de 6rdenes a un esclavo, la respuesta sea generada por
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un Unico dispositivo, debido a que, si se generan respuestas de varios de ellos a causa de poseer la

misma direccion 12C, se generaran problemas en la transmision de la informacion.

La presencia de dos IMU Adafruit BNOO55 no es problematica debido a que la soldadura
del pin ADDR de la IMU al pin 3V de la misma permite modificar la direccion 12C por defecto,
pasando de 0x28 a 0x29, ambas representadas en base hexadecimal, de forma que soldando dichos
pines en solo una de las dos IMU se obtienen dos direcciones diferentes y asi el microcontrolador
puede comunicarse separadamente con cada IMU. Sin embargo, la adicion de una tercera IMU
genera conflicto debido que no es posible generar una tercera direccion 12C diferente a las
anteriores, de forma que se tendrian dos IMU con la misma direccion y la tercera IMU con una

direccion diferente, lo que produciria conflictos en la comunicacion.

Respecto a las posibles soluciones, se encontraron diferentes tipos, algunas de ellas basadas
en software y una de ellas basada en hardware. Dentro de las posibles soluciones por software se
encontraron librerias como Softl2Cmaster [25] y SoftWire [26] para Arduino, sin embargo, la
opcidn por hardware fue elegida por su simplicidad y mejor compatibilidad con los componentes
fabricados por Adafruit, dicha solucién corresponde al multiplexor TCA9548A de Adafruit (Ver
Fig. 19), cuya funcién consiste en multiplexar la comunicacion 12C bidireccional entre un
dispositivo maestro, que se conecta a los pines SDA y SCL del multiplexor que se denominan
entradas, y 8 canales 12C de salida. Segun lo anterior, contar con diferentes canales 12C permite
tener dispositivos con la misma direccién 12C siempre y cuando éstos se encuentren en canales
diferentes, siendo incluso innecesario soldar el pin ADDR de cualquiera de las tres IMU a un alto

I6gico.

Fig. 19. Multiplexor TCA9548A de Adafruit con 1 canal de entrada y 8 canales de salida para comunicacion
bidireccional 12C. Fuente [27].
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1.4. Construccion del prototipo del sistema de medicién de tres IMU.

El prototipo para realizar pruebas de concepto del sistema de tres IMU se presenta en la Fig. 20, en
el cual se observan, como diferencias respecto al sistema de dos IMU, la presencia de la tercera
IMU vy del multiplexor Adafruit TCA9548A como etapa intermedia en la comunicacion entre el
microcontrolador Adafruit Feather M0 y las tres IMU Adafruit BNO055, ademas, la adicion de tres
LED como indicadores visuales de calibracion satisfactoria para cada IMU y cuatro resistencias de
pull up que completan las seis resistencias necesarias para los tres canales 12C de salida diferentes.
Es importante aclarar que a pesar de realizar comunicacion 12C entre el microcontrolador y el
multiplexor, no es necesario adicionar resistencias de pull-up a las lineas SDA y SCL debido a que
estas se encuentran integradas en la tarjeta del multiplexor, Unicamente para el canal de entrada.
En la Fig. 21 se puede observar el sistema construido en la placa de pruebas para la realizacion de

la prueba de concepto del sistema.

La adicion del multiplexor y la nueva cantidad de datos correspondiente a tres IMU requiri6 de
modificaciones, comenzando por el cddigo del Adafruit Feather MO LE, se adiciond la libreria
Wire.h y una funcion que permite seleccionar y cambiar entre los canales del multiplexor antes de
enviar cualquier orden o mensaje mediante 12C. Dicha funcion fue implementada en los lugares
requeridos, tal y como en los procesos ciclicos de calibracién y muestreo (Ver Fig. 22.a.), y
adicionalmente, se agregaron variables y se modificd el buffer segin la cantidad de variables

adicionadas el sistema por las mediciones de la IMU adicional.

Cabe resaltar que se conservo la ldgica de optimizacion del buffer de datos a pesar del incremento
de su tamafio, de forma que en el cuarto byte del buffer se hizo uso de un bit adicional para el
almacenamiento del signo de la componente w del cuaternion de rotacion de la tercera IMU vy, a
pesar de reducirse aun mas el limite de conteo de tiempo, dicha capacidad sigue siendo mas que
suficiente para las condiciones de uso previstas para el sistema, debido a que el nuevo limite de
conteo de tiempo es de aproximadamente 6 dias con 5 horas y 7 minutos v, las pruebas a realizar

tomarian en cualquier caso menos de un minuto de registros.
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Fig. 20. Diagrama de conexiones para el sistema de tres IMU.

Fig. 21. Sistema construido para la realizacion de la prueba de concepto de un sistema de 3 IMU utilizando un
multiplexor como solucién a la limitacion de las direcciones 12C.

Respecto a las demas fases, no fue necesario incluir nuevas librerias 0 componentes, sino
Unicamente la adicion de variables y aumento de tamafio en entornos de almacenamiento y envio
de informacion, por ejemplo, el aumento de curvas a graficar en la aplicacién de Android, el
aumento de columnas en la tabla de almacenamiento en la base de datos (Ver Fig. 22.b.), entre

otros.
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a);: (notCalibrated) | b ﬂ @ practica trametroisimu
uints_t systemIMUl, gyroIMUl, accelIMUl, magIMUl; 8 idTest: inf(11)
u © systemIMU2, gyroIMU2, accelIMU2, magIMU2; @ TimeMs :int(11}
uintd_t systemIMU3, gyroIMU3, accelIMU3, magIMU3; # AXIMUT - float
tcaselect (2) u AyIMUA - float
systemIMU]l = gyroIMUl = accelIMUl = magIMUl = 0O; # AZIMUA : float

IMUl.getCalibration {ssystemIMULl, =sgyroIMUl, saccelIMUl, smagIMUl);
tcaselect(4);
systemIMI2 = gyrocIMU2 = accelIMl2 = magIMUZ = 0;

# AXIMUZ : float
u AyIMUZ - float

IMU2.getCalibration {ssystemIMU2, =gyroIMU2, saccelIMU2, smagIMUZ); # AZIMUZ : float
W ccaseizct i) ; # AXIMU : float
systemIMU3 = gyroIMU3 = accelIMU3 = magIMU3 = 0; u AyIMUZ - float
IMU3.getCalibration{csystemIMU3, cgyroIMU3, caccelIMU3, tmagIMU3); & AZIMUS : float
u RwIML : float

if (systemIMULl+gyroIMIl+accelIMUL+magIMUL > 11 ){//12-1 s RxIMU1 - float
Serial.println("IMJ 1 CALIBRATED"): # RyIMUA : float
digitalWrite (pinLED_IMUL,HIGH); u RzIMUA : float

} # RwiMUZ : float
if {Sys1:emI}"U2+_gE'1;ﬁ;:T}"UJ2:aff;iiii:fi?glm2 > 11 y{//12-1 « RxIMUZ - float
(pinLED IMU2, HIGH); 2 RIS e

} u RzIMUZ : float
if (systemIMU3+gyroIMU3+accel IMU3+magIMU3 > 11 ) {//12-1 # RwiIlU3 : float
Serial. tln("IMJ 3 CRLIBRATED"): u RxIMU3 - float
(pinLED_IMU3,HIGH); # RyIMU3 : float

u RzIMU3 : float

Fig. 22. Ejemplos de modificaciones en las etapas para el sistema de tres IMU con multiplexor. A) Las flechas rojas
resaltan el uso de la funcion que permite seleccionar entre canales en Arduino. B) Estructura de la nueva tabla en la
base de datos.

2. Realizacion de pruebas de concepto sobre el prototipo que permitan hacer las respectivas

correcciones y poder fabricar el sistema de medicion final

2.1. Pruebas de concepto de sistema de medicion de tres IMU

El resultado de las pruebas de concepto del sistema de tres IMU se muestra en la Fig. 23,
donde se muestran capturas de pantalla de la graficacion en tiempo real de las nueve curvas
correspondientes a las mediciones de las tres IMU en funcionamiento. De esta manera, se puede
considerar que las etapas de ingenieria inversa y desarrollo del prototipo para el sistema de tres
IMU, incluyendo la eleccion del multiplexor como solucién a la limitacién de las direcciones 12C,
fueron fructiferas y exitosas, al lograr el funcionamiento y comunicacion de un microcontrolador
con tres IMU, para la captura, envio, graficacion en tiempo real y almacenamiento de dichas
sefiales, que serian de utilidad para la posterior evaluacion de dicho sistema como herramienta para

la obtencién de indicadores de simetria de la marcha.
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Fig. 23. Graéficas en tiempo real de los datos de tres IMU en un smartphone. A) Curvas obtenidas en posiciones

estaticas y diferentes entre si. B) Curvas obtenidas al mover de forma simultanea las IMU partiendo de posiciones

iniciales diferentes entre si. (aceleracion en la parte superior y angulos de rotacion en la parte inferior)

2.2. Disefio y fabricacion de tarjeta electronica.

El esquematico generado para la tarjeta electronica, con base en el diagrama de la Fig. 20, en el

software de disefio de tarjetas PCB KiCad se presenta en la Fig. 24, identificando, de izquierda a

derecha, pines header que faciliten a futuro el acceso a los pines del microcontrolador en caso de

Ilegar a ser necesario, el microcontrolador Adafruit Feather MO LE y, a su derecha, el multiplexor

Adafruit TCA9548A vy las resistencias de pull up para los canales de salida 12C, finalizando dicha

seccidn con los conectores o puertos para conectar las lineas de alimentacion, tierray comunicacion

12C de cada una de las IMU. En la parte inferior se observan los agujeros de montaje que facilitaron

la fijacion de la tarjeta a su carcasa y, los LED indicadores de calibracion.

De dicha tarjeta electronica, se presenta su Ultima version en la Fig. 25.a. en la interfaz de

disefio de KiCad y, en la Fig. 25.b., el resultado de la fabricacion
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Fig. 24. Esquematico del circuito para un sistema de tres IMU elaborado con KiCad para el disefio de la tarjeta PCB.

@
Qo0 000000000
ao

go0 000000000
OMO000000000 po

000000000000

oo
o O
o O
o)
o)
o)
RO o
o 6
0 O
o O
o)
00
o ©
0.0

Fig. 25. Tarjeta PCB para el sistema de tres IMU. A) Disefio en interfaz de huellas de KiCad. B) Resultado de
fabricacion de la tarjeta PCB.

La tarjeta electronica completamente ensamblada, con todos los elementos soldados se
presenta en la Fig. 26, donde se muestran las dos caras del sistema electrénico final, identificando
en la cara inferior, que se muestra a la izquierda, las pistas de conexion, las resistencias de pull up
conectadas a los canales de comunicacion 12C, las resistencias de regulacion de corriente de los
LED y los conectores tipo JST — SH, que fueron seleccionados debido a su amplia incorporacién
en los sistemas de conexion rapida de Adafruit. En la cara superior que se muestra a la derecha, se
observa el microcontrolador Feather MO LE, el multiplexor TCA9548A, los LED indicadores de
calibracion satisfactoria y, finalmente, los pines header de conexion rapida.
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Fig. 26. Caras inferior y superior del sistema electrénico ensamblado en tarjeta PCB.

Segun el resultado observado en la Fig. 26, se pude considerar exitosa la etapa de disefio de
la tarjeta electronica para la obtencion de un sistema electronico compacto y robusto, debido a que
la soldadura de los elementos se logré realizar de manera efectiva, y ademas, al evitarse la
comunicacion por cables soldados entre si 0 acoplados mediante elementos de conexion réapida, el
sistema adquirié una riesgo menor a desconexion de componentes, brindandole una mayor
resistencia a las vibraciones a las que el sistema se someteria posteriormente en la fase de pruebas

de caminata para evaluar su desempefio en la generacion de indicadores de simetria.

2.3. Disefio y fabricacion de piezas de acople y carcasas.

En la Fig. 27 se muestran separadas por colores algunas de las vistas principales de las piezas
disefiadas utilizando Autodesk Inventor, ademas de una representacion renderizada del ensamble
de las piezas. En dicha figura se identifica la base de la carcasa principal con el color verde, la cual
fue disefiada a partir de las medidas de la tarjeta PCB debido a que ésta se ubicaria alli, en dicha
pieza se pueden identificar diferentes aberturas que sirven para la salida de cables para la conexion
de las IMU y adaptadores de corriente para la carga de la bateria de litio, como también se
visualizan sistemas de sujecion para elementos como un switch de encendido y apagado del
sistema. La tapa o cobertura de la pieza anterior se identifica con el color naranja, sobre la cual se

disefio el sistema de rieles.

Las recién mencionadas carcasas de las IMU se reconocen mediante el color morado,

contando con los agujeros para la fijacion de la tarjeta BNOO55, un agujero donde se fijaria
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posteriormente un conector hembra JST — SH que se soldaria a los respectivos pines para conectar
de manera fécil y segura las IMU con la tarjeta PCB vy, finalmente, en su cara inferior se tiene el
agujero de geometria trapezoidal que permite la fijacion en los rieles mencionados en el parrafo
anterior. Adicionalmente, se observa el disefio de las tapas para las carcasas de las IMU en color
azul, y un accesorio de funcionalidad estética en color naranja, que se ubica en la region del switch
de encendido y apagado para la cobertura de la tarjeta de dicho switch. Finalmente, se puede

observar el ensamble simulado en vista 3D de las piezas disefiadas.

2.4. Ensamble de dispositivo, pruebas de desempefio y ajustes.

En la Fig. 28 se puede apreciar el resultado final de la etapa dos de la metodologia del
proyecto en cuestion, donde para una visualizacion mas limpia del sistema se usaron cables cortos
con conexion JST — SH para la toma de fotografias de las diferentes vistas del sistema final.
También, en la Fig. 29 se presenta el sistema con las tres IMU, en su carcasa, separadas de la
carcasa de la tarjeta PCB y utilizando los cables de un metro fabricados especialmente para las
pruebas 10MWT realizadas. En las pruebas de desempefio del sistema final se observo que el
comportamiento fue igual de satisfactorio que aquel mostrado por el sistema en estado de prueba

de concepto.

De esta manera, al evidenciar que el sistema definitivo fabricado como un dispositivo
compacto, de funcionamiento estable, se puede considerar que en definitiva, es posible el desarrollo
de un dispositivo con tres IMU para la captura de variables cinematicas de la marcha, a pesar de
que puede considerarse que el conjunto de carcasas podria realizarse a futuro mediante vaciado,
para tener acabados que brinden mayor similitud con los dispositivos médicos comerciales y, que
la tarjeta electronica podria fabricarse de manera mas profesional sin aumentar excesivamente el
costo del sistema, debido a que la tarjeta finalmente fabricada e implementada sélo cuenta con una
cara conductora y no tiene acabados de proteccion a dicho circuito, por lo que podria desarrollarse
un sistema aun mas estable y robusto electrénicamente que, incluso podria reducirse en tamafio
mediante la implementacidn de agujeros conductores, vias internas por multicapas en la tarjeta y,

la fijacion de elementos electronicos por las dos caras de la tarjeta PCB.
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Fig. 27. Vistas de las piezas disefiadas como carcasas y acoples de los elementos electronicos del sistema de tres
IMU, junto con el ensamble simulado de las piezas.

Fig. 28. Sistema de tres IMU ensamblado en su totalidad, con componentes electrénicos debidamente fijados y
conectados, utilizando cables JST — SH cortos para mejor visualizacion. Configuracién fisica del sistema que permite
una facil calibracién simultanea.
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Fig. 29. Sistema de tres IMU ensamblado utilizando cables fabricados de un metro con conexion JST — SH de un
metro para las pruebas con usuarios de protesis de miembro inferior. Configuracion fisica del sistema luego de
realizar la calibracion y antes de ubicar.

3. Desarrollo del algoritmo de procesamiento de las sefiales adquiridas que permita obtener

indicadores relacionados a la simetria o asimetria de la marcha
3.1. Elaboracion de script de lectura de datos de tres IMU.

Respecto a la tercera etapa relacionada al desarrollo del procesamiento de sefiales, el primer
resultado se muestra en la Fig. 30, observando la graficacion de los datos brutos que se
corresponden con: el tiempo, las aceleraciones en los tres ejes de la IMU representadas al lado
izquierdo en los colores rojo, verde y azul y, las cuatro componentes de los cuaterniones
representadas en el lado derecho en los colores rojo, verde, azul y negro, tanto para la IMU 1 como
para las IMU 2 e IMU 3.

Aceleracién en el sistema de referencia local - IMU 1 Cuaternion de rotacién unitario - IMU 1
4 C T e ———.
2 F
[ e E
2 e
2 E _—
ps . . . ) ; L ) L :
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 ° 5
Aceleracion en el sistema de referencia local - IMU 2 Cuaternién de rotacién unitario - IMU 2
6 ie
- k 0.5
g | Py _— 0 S
2 L) 0.5
% . . ) . ) 3 . ) L R :
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Aceleracién en el sistema de referencia local - IMU 3 Cuaternién de rotacién unitario - IMU 3

ENRICTORNLY
= o
nown

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Fig. 30. Datos brutos de las tres IMU tomadas de un archivo en formato CSV, graficados mediante Octave y
realizando movimientos con las IMU fijadas a la carcasa de la tarjeta PCB.
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3.2. Elaboracion de script de acondicionamiento de sefiales para sistema de tres IMU.

En la Fig. 31 se observa el primer resultado de la seccion relacionada al acondicionamiento
de las sefiales, presentando dos grupos de sefiales sin filtrar en las secciones a) y d), que
corresponden al movimiento simultaneo de las IMU acoplados a la carcasa de la tarjeta PCB y a
una prueba 10 MWT (10 Meters Walk Test [19]) con un sujeto sano, por otra parte, se muestra el

efecto logrado de la atenuacion de ruido en las secciones b) y d).

Respecto a la Fig. 31, de manera objetiva puede afirmarse que el comportamiento del filtro
no es totalmente satisfactorio, debido a que aln hay una leve presencia de los ruidos que se intentan
eliminar, ademas, como se observa principalmente en la seccion d, las sefiales se ven retrasadas
fuertemente en las primeras muestras por el efecto de rechazo de cambios repentinos en la sefial
que genera el método implementado para la reduccion del ruido de alta frecuencia. Dichos
comportamientos indeseados podrian evitarse mediante la aplicacion un proceso de filtrado mas
riguroso, por ejemplo, utilizando filtros FIR o IR, a la par que se podria ajustar de mejor manera
la banda de transicion, la ganancia antes de cierta frecuencia de corte aproximada y la atenuacién
a partir de dicha frecuencia. A pesar de esto, el resultado se considerd suficientemente bueno,
debido a que el efecto de las primeras muestras no afectaria el resultado por la conservacion de
solo el 60% central de las sefiales capturada durante la prueba 10MWT, conocida como la fase
estacionaria de la prueba, ademas de que la atenuacion de ruido lograda mejoro casi en su totalidad
las sefiales mas intuitivas que se obtienen a partir de las sefiales crudas, como se observa a

continuacion.

El segundo resultado de la seccidn de acondicionamiento, que corresponde a la conversion
de datos crudos a variables mas intuitivas, se muestra en las Fig. 32 y Fig. 33 para una prueba 10
MWT. Gracias a la informacion que se observa en dichas figuras, respecto a la informacion que se
puede analizar de, por ejemplo, las secciones ¢ y d de la Fig. 30, correspondiendo todas a una
muestra de 10MWT, se puede afirmar que el procesamiento de las sefiales para convertir la
informacién en datos de compresién mas intuitiva fue exitoso, debido a que variables como

aceleraciones anteroposterior, vertical y mediolateral, junto con angulos de cabeceo, balanceo y
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guifada, teniendo en cuenta la ubicacion de cada sensor, pueden ser analizados por inspeccion

visual de manera mas sencilla por parte del personal médico.
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Fig. 31. a) y ) Ejemplos de sefiales crudas sin filtrado digital de altas frecuencias. b) y d) Ejemplos de sefiales crudas
con filtrado digital de altas frecuencias.

Por otra parte, por la coherencia de los datos visualizados tras la conversidn, se puede

considerar como un éxito el envio de informacion comprimida mediante los cuaterniones y el

aprovechamiento de sus propiedades, debido a que las sefiales se transmitieron y reconstruyeron

correctamente sin ninguna alteracion de la naturaleza de las sefiales.
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Fig. 32. Angulos de cabeceo, alabeo y guifiada con sistema de referencia global para las tres IMU.
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Fig. 33. Aceleraciones anteroposterior, mediolateral y vertical con sistema de referencia global para las tres IMU.

3.3. Elaboracion de script para generacion de indicadores de simetria de la marcha.

Ahora, en la seccion de generacion de indicadores de simetria, se presenta un ejemplo del

primer resultado en las Fig. 34 y Fig. 35. En la Fig. 34 donde se observa la generacién de curvas

promedio de aceleracion en los ejes anatdmicos para cada pierna, para una persona sanay para un
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usuario de protesis de miembro inferior y, en la Fig. 35 se presenta el diagrama de potencias que

permite el andlisis frecuencial de armdnicos de las sefiales promedio de aceleracion para cada

miembro en un ciclo de marcha.
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Fig. 34. Curvas de aceleracion para un ciclo de marcha promedio, en color azul las curvas de cada ciclo, en color rojo
la curva promedio. a) Sujeto Sano b) Usuario de protesis de miembro inferior con amputacion transtibial derecha.
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Fig. 35. Diagramas de potencia asociada a los armonicos de la frecuencia dominante del ciclo de marcha promedio
de cada miembro, en cada eje anatomico. En correspondencia con los resultados de la Fig. 34. a) Sujeto Sano b)
Usuario de prétesis de miembro inferior con amputacidn transtibial derecha.

Por otra parte, el sistema general de generacién de indicadores de simetria, elaborado en lenguaje

Matlab y ejecutado en Octave, entrega los resultados que se presentan en la Fig. 36, donde se

presentan en inglés y abreviados, de manera respectiva y en orden, los siguientes datos:
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Tiempo promedio de paso con miembro 1, en milisegundos.
Tiempo promedio de paso con miembro 2, en milisegundos.

Diferencia de tiempos promedio de pasos, en milisequndos.

Angulo maximo promedio de inclinacion hacia la derecha del tronco, en grados.
Angulo méximo promedio de inclinacion hacia la izquierda del tronco, en grados.

Diferencia de angulos méximos de inclinacién del tronco hacia los laterales, en grados

Angulo maximo promedio de flexion del miembro inferior derecho, en grados.
Angulo méximo promedio de extension del miembro inferior derecho, en grados.
Angulo méximo promedio de flexion del miembro inferior izquierdo, en grados.
Angulo maximo promedio de extension del miembro inferior izquierdo, en grados.

Diferencia de angulos promedio de flexién entre miembros inferiores, en grados.

Diferencia de angulos promedio de extension entre miembros inferiores, en grados.

Angulo maximo promedio de abduccion del miembro inferior derecho, en grados.
Angulo méximo promedio de aduccion del miembro inferior derecho, en grados.
Angulo maximo promedio de abduccién del miembro inferior izquierdo, en grados.
Angulo maximo promedio de aduccion del miembro inferior izquierdo, en grados.

Diferencia de angulos promedio de abduccidn entre miembros inferiores, en grados.

Diferencia de angulos promedio de aduccidn entre miembros inferiores, en grados.

Angulo maximo promedio de rotacion externa del miembro inferior derecho, en grados.
Angulo méaximo promedio de rotacion interna del miembro inferior derecho, en grados.
Angulo maximo promedio de rotacion externa del miembro inferior izquierdo, en grados.
Angulo maximo promedio de rotacion interna del miembro inferior izquierdo, en grados.

Diferencia de angulos promedio de rotacién externa entre miembros inferiores, en grados.

Diferencia de angulos promedio de rotacién interna entre miembros inferiores, en grados.

Frecuencia dominante en aceleracion vertical del ciclo promedio del miembro 1, en Hertz.

Relacion arménica de la aceleracidn vertical del ciclo promedio del miembro 1, adimensional.

Frecuencia dominante en aceleracion vertical del ciclo promedio del miembro 2, en Hertz.

Relacion arménica de la aceleracidn vertical del ciclo promedio del miembro 2, adimensional.

Frecuencia dominante en aceleracion anteroposterior del ciclo promedio del miembro 1, en Hertz.

Relacion arménica de la aceleracion anteroposterior del ciclo promedio del miembro 1, adimensional.

Frecuencia dominante en aceleracion anteroposterior del ciclo promedio del miembro 2, en Hertz.

Relacion armdnica de la aceleracion anteroposterior del ciclo promedio del miembro 2, adimensional.

Frecuencia dominante en aceleracion mediolateral del ciclo promedio del miembro 1, en Hertz.
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e Relacion armdnica de la aceleracién mediolateral del ciclo promedio del miembro 1, adimensional.

e Frecuencia dominante en aceleracién mediolateral del ciclo promedio del miembro 2, en Hertz.

e Relacion armdnica de la aceleracién mediolateral del ciclo promedio del miembro 2, adimensional.

e Frecuencia de caminata, en Hertz.

Entre los datos listados anteriormente, con base en los datos presentados en la Fig. 36, se distinguen

mediante un subrayado aquellos utilizados para la evaluacion de hipétesis, los cuales consisten

basicamente de la diferencia entre variables de la misma naturaleza biomecénica, el promedio de

relaciones armonicas por tipo de aceleracion y, por altimo, la frecuencia de caminata.
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Fig. 36. Resultados entregados por el sistema de procesamiento para generacion de indicadores de simetria de la
marcha. Figura en correspondencia con las pruebas relacionadas a las Fig. 34 y Fig. 35. a) Sujeto Sano b) Usuario de
prétesis de miembro inferior con amputacion transtibial derecha.

Segun todo lo evidenciado a través de las Fig. 34, Fig. 35 y Fig. 36 como resultados para el

sistema de procesamiento de datos y generacion de indicadores desarrollado, se puede considerar

que la informacion entregada por el sistema es bastante coherente con los resultados que podrian

esperarse segun la literatura. Comenzando por las aceleraciones promedio por ciclos de marcha, la
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comparacion presentada entre un sujeto sano y un usuario de prétesis, evidencia diferencias
significativas entre dichos sujetos, observando curvas mas suavizadas, regulares y similares entre
miembros en el sujeto sano, mientras que para el caso especifico del usuario de protesis en cuestion,
las curvas presentan comportamientos que difieren méas entre miembros, poseen formas un poco
mas irregulares que requieren, segun la teoria de Fourier, componentes adicionales para la
formacion de sefiales con apariencia triangular como se observa principalmente en la aceleracion

vertical de dicho sujeto con amputacion.

En cuanto al andlisis espectral de las sefiales de cada sujeto, se encuentra un excelente y
coherente desempefio en la obtencion de la potencia asociada de los arménicos de los ciclos de
marcha promedio, porque como se puede observar en los resultados del sujeto sano, los arménicos
predominantes de las aceleraciones vertical y anteroposterior son pares, tomando como base la
frecuencia dominante, gracias a que dichas aceleraciones poseen naturaleza bifasica, asi como
también se puede observar una predominancia de los arménicos impares para la aceleracion
mediolateral, siendo principal el aporte del primer arménico, para comprobar de esta forma su
naturaleza monoféasica. Caso contrario es lo observado en los resultados para un sujeto con protesis
de miembro inferior, donde se observa la presencia significativa de armoénicos que no corresponden

con la naturaleza de cada sefial, lo que se traduce como irregularidades en la marcha [10].

A modo de contraste con la teoria de relacion armonica encontrada en la literatura, se
presenta la Fig. 37, donde se puede observar en el lado izquierdo la composicidn de armdnicos de
la sefial de aceleracion anteroposterior de un sujeto sano y, a la derecha, el conjunto de armonicos
que se generan tras inducir en el mismo sujeto una asimetria mediante la adicién de peso en uno

de los miembros inferiores [10].
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Fig. 37. Conjunto de armdnicos e indices de relacion armonica reportados en la literatura para la aceleracion
anteroposterior de un sujeto sano (izquierda) y el mismo sujeto al adicionar peso en una de sus extremidades para
inducir asimetrias (derecha). Fuente [10].
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4. Evaluacion del desempefio del sistema con usuarios de protesis de miembro inferior de la
corporacion Mahavir Kmina para determinar su eficacia en la obtencion de indicadores y el

seguimiento de estos durante el proceso de adaptacion inicial.

Finalmente, respecto a la representacion estadistica comparativa implementando diagramas
de cajas y bigotes y, las pruebas de U de Mann-Whitney-Wilcoxon, se muestra en la Fig. 38 el
resultado del andlisis entre dos grupos: Amputados y Sanos, observando la distribucion de los 12

indicadores de simetria analizados y su respectivo valor-p o p-value.
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Fig. 38. Distribucién de resultados obtenidos de 12 indicadores de asimetria representado en diagrama de cajas y
bigotes para grupo de 14 sujetos amputados usuarios de protesis de miembro inferior y 12 sujetos sanos, incluyendo
el p-value obtenido mediante prueba U de Mann-Whitney-Wilcoxon.
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De los resultados presentados en la Fig. 38, se puede resaltar el hecho de que siete de los
doce indicadores generados por el sistema permiten negar la hip6tesis nula por el p-value obtenido,
estableciendo que la hipotesis alternativa puede cumplirse de manera generalizada, debido a que
por medio de dichos indicadores se logran distinguir niveles de simetria de la marcha, es decir,
diferenciar el nivel de simetria de la marcha en dichos factores entre sujetos sanos y usuarios de
protesis, considerando que los sujetos sanos han de presentar la simetria promedio y, la més alta,
en la marcha. Segun lo anterior, se puede considerar que el sistema cumple la funcion para la cual
fue desarrollado en més de la mitad de los indicadores, es decir, es capaz de distinguir entre grupos
de sujetos sanos y sujetos amputados, lo que puede tomarse como prueba del potencial del sistema
para realizar seguimiento en el proceso de adherencia a la protesis, para que éste se dé de manera

correcta.

Ahora, respecto a los indicadores para los cuales se cumple la hipétesis nula, es de destacar
que, contrario a lo que podria pensarse, un indicador en el que podria esperarse una diferencia
significativa como lo es la frecuencia de caminata, resulta no ser realmente diferente entre sujetos
sanos y amputados, o por lo menos, no logra identificarse diferencia con el sistema de tres IMU
desarrollado.

Respecto a la diferencia de tiempo de paso entre miembros inferiores, también se
observa un comportamiento contrario a lo esperado, en parte porque en la realizacion de las pruebas
10MWT se observé que usualmente los usuarios de prétesis permanecian un periodo de tiempo
mas prolongada sobre el miembro intacto que sobre su protesis, motivo por el en la distribucion de
los datos en el diagrama de cajas y bigotes, se observa que la diferencia de tiempo tiene un rango
amplio entre el valor minimo y maximo registrado para los sujetos amputados, tanto asi que en este

rango quedan contenidos los valores de este mismo parametro para sujetos sanos.

Este altimo fendmeno de diagramas de cajas y bigotes alargados, o muy dispersos, para los
usuarios de protesis, se presentd también en las demaés variables que no refutaron la hipdtesis nula.
Segun lo anterior, y como se menciono en la metodologia, se realizé la subdivision en tres grupos,
por lo que en la Fig. 39 se muestra el resultado del analisis para: Transtibiales, Transfemorales y

Sanos, encontrando en los p-value para cada par de grupos asi: S-TT para la prueba entre Sanos y
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Transtibiales, S-TF para la prueba entre Sanos y Transfemorales y, por ultimo, TT-TF para la

prueba entre Transtibiales y Transfemorales.

Se evidenci6 que el indicador de diferencia de tiempo de pasos, obtenido con el sistema

de tres IMU, si distingue entre sujetos amputados y sujetos sanos, correspondiendo entonces con

lo observado durante la realizacion de los experimentos.
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Fig. 39. Distribucion de resultados obtenidos de 12 indicadores de asimetria representado en diagrama de cajas y
bigotes para grupo de 11 sujetos con amputacion transtibial y 3 sujetos con amputacion transfemoral, usuarios de
prétesis de miembro inferior y, 12 sujetos sanos, incluyendo el p-value obtenido mediante prueba de U de Mann-
Whitney-Wilcoxon, representados como S-TT para la prueba entre Sanos y Transtibiales, S-TF para la prueba entre
Sanos y Transfemorales y, por Gltimo, TT-TF para la prueba entre Transtibiales y Transfemorales.
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Sin embargo, cuatro de los cinco indicadores iniciales que no permitieron distinguir entre
amputados y sanos tampoco son Utiles al separar el tipo de amputacion, lo que podria significar
que no es posible realizar la distincion mediante el sistema de tres IMU o que no existe diferencia
entre sujetos sanos y amputados para dichos indicadores. Una posible explicacion para el resultado
del indicador de diferencia de inclinacion del tronco hacia los laterales podria ser que la
ubicacién de la IMU en la region lumbar se hizo por debajo del nivel que podria arrojar diferencias
entre grupos, es decir, que podria probarse a ubicar la IMU al nivel de la primera vértebra lumbar

o al nivel de las vertebras toracicas para comprobar o refutar el resultado obtenido.

Respecto al indicador de diferencia en la rotacion interna de cada miembro, el resultado
podria explicarse a partir de una posible limitacion del sistema, considerando que la variable de
guifiada que es la variable en cuestion, es sensible a pequefios cambios en la direccion de la marcha,
lo que se traduciria como un offset de baja frecuencia sobre el que se encontraria la sefial a pesar
de que se retire parte del offset mediante la eliminacion del promedio de la sefial, de forma que si
dicho movimiento leve de rotacion, que representaria ruido, es superior a los angulos de rotacion
interna de los miembros, la sefial puede hacerse indistinguible entre sanos y amputados. Por lo
tanto, la verificacion del resultado obtenido se haria aplicando un filtro pasa altas con una
frecuencia de corte menor a la frecuencia de caminata del paciente en cuestion, para comprobar si

la no diferenciacion prevalece.

Adicionalmente, es importante destacar el resultado obtenido para el p-value entre Sanos y
Transfemorales para el indicador de diferencia de rotacion externa entre miembros inferiores,
el cual indica que, con toda probabilidad, cualquier valor obtenido para sujetos sanos, podria
encontrarse también para sujetos con amputacion transfemoral, y viceversa. Teniendo en cuenta la
evidente distincion entre Sanos y Transtibiales, y que los sujetos con amputacion transfemoral
presentan patrones mas asimetricos que los transfemorales [7], se podria verificar el resultado
ampliando la muestra de usuarios de protesis con amputacion transfemoral y aplicando el mismo
filtrado que se menciona en el parrafo anterior, debido a que la rotacién externa también esta ligada

al angulo de guifiada.
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Por otra parte, debe resaltarse que la mayoria de los indicadores no distinguié entre los dos
niveles de amputacion entre usuarios de protesis de miembro inferior, dicho resultado podria
corroborarse ampliando la muestra de sujetos con amputacion transfemoral, sin llegar a concluir
apresuradamente que, por el hecho de no haber diferenciado entre estos dos grupos de manera casi
generalizada en los indicadores, no significa que el sistema vaya a ser ineficiente en el seguimiento
periodico de pacientes en el proceso de adherencia por no identificar diferencias entre los niveles
de asimetria, porque para realizar dicha conclusion deberia hacerse un estudio de larga duracion
donde se comparen los resultados obtenidos con el sistema de tres IMU, sistemas convencionales

de analisis de marchay la evaluacion de profesionales especializados en este tipo de rehabilitacion.

Finalmente, como ha podido observarse tanto en la Fig. 38, como en la Fig. 39, entre los
resultados obtenidos para sujetos sanos se han presentado datos que segun la tendencia del grupo
pueden considerarse anormales o poco comunes, encontrando asi, puntos fuera de los limites
inferior o superior de cada diagrama de cajas y bigotes. Estos denominados outliers podrian
eliminarse del presente analisis en caso de tratarse de sujetos especificos cuyos indicadores fuesen
anormales en su mayoria, porque posiblemente hayan ocurrido errores en la realizacion de la
prueba, sin embargo, se encontr6 que dichos datos corresponden a sujetos diferentes, por lo tanto,
no es posible desechar dicha informacion. Ademas, este resultado podria ser un indicio de la
capacidad del sistema para detectar condiciones especificas en la marcha de sujetos sanos que
podrian requerir también de un proceso de terapia para su correccion, a pesar de presentar indices

de simetria superiores a los de sujetos amputados.
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VIl. CONCLUSIONES

La versatilidad ampliamente documentada de las IMU queda evidenciada al haber logrado
desarrollar un sistema de tres IMU para la medicion de factores de simetria de la marchay, obtener
informacion relacionada a las variables cinematicas asociadas a la marcha de una persona con
protesis de miembro inferior, a partir de un sistema de dos IMU que fue desarrollado para la
medicion del angulo de lordosis y su asociacion con el dolor lumbar, es decir, una aplicacion con
un enfoque notablemente diferente, claro esta, luego de realizar las modificaciones necesarias para
aumentar la cantidad de IMU y adaptar cada paso en el envio, almacenamiento y procesamiento de
los datos para una mayor cantidad de datos capturados con los sensores.

El desarrollo adecuado de un sistema de procesamiento de sefiales es igual de importante
que el disefio y fabricacion del sistema de captura, envio y almacenamiento de datos, debido a que
si dicho desarrollo direcciona de forma adecuada y se basa correctamente en las evidencias
encontradas en la literatura, es posible obtener la informacidn que se desee obtener a partir de
sensores 0 sistemas previamente utilizados para obtener informacién diferente, al punto de que
posiblemente la informacion obtenida con el sistema de procesamiento de sefiales adecuado, tenga

validez clinica.

El sistema basado en tres IMU que se desarrolld, incluyendo tanto el disefio electronico,
como su funcionamiento, y el procesamiento de sus sefiales, para la generacion de indicadores de
simetria de la marcha en usuarios de prétesis de miembro inferior, mostré tener un buen desempefio
al encontrar que siete de los doce indicadores generados lograron refutar la hipétesis nula al
identificarse como diferentes entre sujetos con amputacion y sujetos con sus miembros intactos,
obteniendo una confiabilidad en los resultados hasta del 90% segun la confiabilidad estimada a
partir de la cantidad de pruebas realizadas y la cantidad de sujetos evaluados, ademas de que se
espera un aumento en la cantidad de indicadores que diferencien entre los grupos tras realizar a
futuro el respectivo aumento de muestras, las mejoras en el sistema de procesamiento y en el

posicionamiento de las IMU.
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A pesar de los resultados prometedores del sistema, se hace hincapié en el hecho de que la
informacion no fue validada con sistemas estandar para anélisis de marcha y la evaluacion de
profesionales en el area de rehabilitacion de amputados, de forma que, para trabajos futuros se
propone realizar una validacion clinica, donde se comprueben los resultados obtenidos en el
presente proyecto y, donde ademas, se evalle su eficacia como herramienta de seguimiento en el
proceso de adherencia a la protesis a lo largo del tiempo, para verificar si la informacion arrojada
por el sistema de tres IMU desarrollado, sera de utilidad para la identificacion cuantitativa y
temprana de patrones asimétricos en la marcha, de forma que el personal médico pueda aplicar
tratamientos apropiados y oportunos que disminuyan el riesgo de padecer los dafios asociados a las

asimetrias de la marcha en usuarios de protesis de miembro inferior.
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Anexo A

ANEXOS

En la tabla que se presenta a continuacion se observan a detalle los resultados obtenidos para

cada, realizando una separacién por grupos analizados. A cada sujeto se le asigno un identificador

para la distincién de los archivos correspondientes a las pruebas realizadas con cada uno, ademas,

se presenta informacion adicional como su edad y sexo.

En la parte inferior de la tabla se presentan los valores p obtenidos entre grupos, identificados

como S-A para la distincion inicial en dos grupos de sanos y amputados, S-TT para la comparacion

entre sanos y amputados transtibiales, S-TF para sanos y amputados transfemorales y, finalmente,

TT-TF para la comparacion de resultados obtenidos para amputados transtibiales y transfemorales.

. mean | mean | mean | mean | mean | mean | mean | mean | mean | mean
Grupo ID Edad |Sexo tlme. roll | flex | ext | abd | add |extRot|intRot | HR Acc | HR Acc | HR Acc fre.q
StePdiff| igr | aitf | ciff | diff | oiff | ciff | diff | Vert |AntPos |Mediat| O
51 30 M 54,91 0,33 | 0,61 | 1,09 | 0,07 | 0,61 1,63 2,74 2,37 2,07 1,98 1,74
52 23 M 35,20 033 | 042 | 1,08 | 0,36 | 0,21 0,66 0,83 7,29 4,86 1,98 1,79
53 20 F 62,94 0,28 | 0,38 | 0,65 | 0,5 | 0,25 1,18 0,67 5,54 3,00 1,97 1,85
54 18 F 124,48 | 0,14 | 0,48 043 | 0,36 | 0,74 0,65 1,20 2,73 3,56 1,99 1,89
S5 17 M 65,08 009 | 1,33 | 1,33 | 0,5 | 1,32 0,39 0,29 3,21 4,92 1,97 1,66
56 19 M 40,64 0,12 | 0,70 | 085 | 0,72 | 0,56 1,32 0,99 6,20 4,93 1,98 1,61
Sanos 57 44 F 11,86 0,14 | 057 | 084 | 0,53 | 0,88 1,22 1,00 5,18 3,94 1,99 1,66
58 25 M 55,73 0,29 | 1,30 | 0,72 | 0,19 | 0,85 1,24 0,51 6,00 4,21 1,19 1,67
59 29 M 81,22 007 | 067 | 1,03 | 0,12 | 0,23 1,73 1,49 7,34 7.80 1,98 1,65
510 17 M 62,70 011 | 075 | 1,17 | 1,46 | 2,80 1,30 0,96 3,43 3,05 1,79 1,39
511 20 F 30,80 0,28 | 0,39 | 1,06 | 0,25 | 0,77 277 1,19 3,72 2,94 1,98 1,86
512 45 M 14,06 0,16 070 | 081 | 0,78 | 0,32 1,38 0,46 534 4,24 1,99 1,77
Al 21 F 98,14 0,17 | 1,16 256 | 0,67 | 0,82 2,79 2,89 2,84 2,03 1,34 1,66
A2 37 W 42,66 0,18 | 210 | 1,41 | 1,16 | 0,61 2,75 2,40 2,02 1,77 1,97 1,77
A3 35 M 166,10 | 050 | 046 | 027 | 1,95 | 1,95 2,06 2,18 2,30 3,61 0,73 1,74
Ad 46 M 74,03 060 | 1,03 | 060 | 072 | 2,76 6,73 1,75 1,97 1,19 1,98 1,56
Amputados AB 27 M 123,45 | 0,09 | 1,12 | 141 | 061 | 1,83 1,48 1,40 1,82 0,82 0,79 1,45
Transtibiales A7 19 M 178,20 | 0,30 | 002 | 2,30 | 097 | 1,31 1,75 0,67 2,32 2,53 1,94 1,64
AB 59 M 38,74 046 | 252 | 271 | 1,31 | 0,40 1,63 0,50 2,79 1,45 1,98 1,68
A9 37 M 112,57 | 0,12 | 0,86 | 1,58 | 2,08 | 0,42 1,87 0,76 3,20 2,84 1,97 1,69
Al10 28 M 83,42 071 | 1,84 | 3,28 | 0,22 | 0,76 0,57 0,81 1,76 1,05 1,86 1,61
Al2 15 F 55,37 0,17 | 0,70 | 1,05 | 044 | 0,14 2,66 1,64 3,77 1,37 1,76 1,78
Al3 39 F 69,72 0,76 | 225 | 149 | 0,55 | 1,42 1,44 1,27 2,87 1,57 1,79 1,81
A5 20 M 13,20 0,19 | 447 | 1,39 | 1,07 | 1,69 1,09 2,61 2,29 0,91 1,96 1,55

Amputados

Transfemorales All 32 M 32,14 044 | 3,95 | 561 | 2,02 | 2,14 0,87 1,04 1,46 0,82 1,97 1,35
Ald 32 F 3.54 0,24 | 393 | 462 | 1,26 | 1,97 3,12 1,32 1,08 1,16 1,34 2,37
S-A p-value 0,252 | 0,067 | 0,009 | 0,005 | 0,010 | O,121 | 0,035 | 0,080 | O000 | 0000 | O,008 | 0,354
PruebaUde Mann{ S-TT p-value 0,023 | 0,065 | 0,045 | 0,025 | 0,036 | 0,325 | 0,012 | 0,457 | 0,001 | 0,000 | 0,015 | 0423
Whitney-Wilcoxon| 5-TF p-value 0,048 | 0425|0011 | 0,004 | 0,025 | 0,031 | 1,000 | 0,136 | 0,004 | 0,004 | 0,089 | 0516
TT-TF p-value 0,005 | 0,640 | 0,005] 0,161 [ 0,225 | 0,088 | 0,088 | 0,769 | 0,060 | 0,051 | 0,938 | 0,555
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