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» Aceleracion:

» Actuador:

* Adquisiciéon de Datos:

eAnatomia:

*Anterior (o ventral):

e Articulacién:

*Bio-electronica:

*Biomecanica:

* Distal:

*Extension:

¢ Flexion:

* Fisiologia:
e Grado:
e Inferior:

e Instrumentacion:

1. GLOSARIO

Magnitud vectorial que nos indica el cambio de velocidad por
unidad de tiempo.

Mecanismo que ejecuta una accion.

Toma de muestras del mundo real (sistema analdgico) para
generar datos que puedan ser manipulados por un ordenador
u otras electronicas (sistema digital).

Rama de la medicina que estudia la morfologia del cuerpo y
de los érganos que lo constituye.

Hacia o en el frente.

Conjunto de formaciones anatémicas que permiten a los
diferentes huesos y cartilagos el unirse entre ellos, con o sin
posibilidad de movilizacion.

Arte de estudiar la influencia y los medios de aplicacién de la
ingenieria biomédica, especificamente, la electrénica en
organismos Vvivos.

Area de conocimiento interdisciplinaria que estudia los
modelos, fendbmenos y leyes que sean relevantes en el
movimiento y al equilibrio

Mas lejos del punto de insercién en el tronco.

Prolongacion, el efecto de extender o extenderse (hacerse
extenso).

Movimiento de aproximacion entre huesos o partes del
cuerpo por la accién de uno o0 mas musculos;

Estudio del funcionamiento normal de los organismos vivos.
Unidad de medida de Angulo de Movimiento
Debajo de.

Rama de la ingenieria que se encarga de las técnicas de
medicién y registro de los fendmenos eléctricos, ademas de
los instrumentos utilizados y su manejo adecuado.



* Ipsolateral:
e Lateral:
* Medial:

e Musculo:

* Plano coronal o frontal:

* Plano sagital:

¢ Plano transversal

(horizontal):

En la misma cara o lado.
Mas lejos de la linea central.
Mas cera de la linea central.

Organo carnoso contractil del que se distinguen dos tipos: los
musculos rojos, estriados (voluntarios que permiten el
movimiento corporal) y los musculos blancos, lisos,
involuntarios (6rganos digestivos).

Divide al cuerpo en partes anterior y posterior.

Divide al cuerpo en partes derecha e izquierda (cuando éstas
son iguales, el plano es el sagital medio).

Divide al cuerpo en partes superior e inferior.

* Posterior (Dorsal): Hacia atras o detras.

e Profundo:

* Pronacion:

* Proximal:

* Velocidad:

e Sensor:

e Sistema 06seo:

* Superficial:

* Superior:

* Supinacion:

Mas lejos de la superficie.

Movimiento de la mano y del antebrazo de tal forma que la
palma, que miraba hacia arriba, se vuelve hacia abajo.

Mas cerca del punto de insercion en el tronco.

Magnitud fisica de caracter vectorial que expresa el
desplazamiento de un objeto por unidad de tiempo

Elemento capaz de detectar fendmenos externos
transformandolos en sefiales de tipo eléctrico o de distinta
naturaleza.

Sistema constitutivo del cuerpo en algunos organismos, hace
parte del sistema de soporte sobre el cual van montados los
musculos y a su vez, permite proteger algunos 6rganos y
tejidos importantes del ser, también conocido como
esqueleto.

Mas cerca de la superficie.
Encima de.

Movimiento de la mano y del antebrazo que lleva la palma
hacia arriba.



2. RESUMEN DEL PROYECTO

En este proyecto se propuso desarrollar un sistema de detecciobn de movimientos de
flexo- extension, con el fin de generar una herramienta que colabore a los profesionales
en el area de la salud (fisioterapeutas), al momento de diagnosticar y/o apoyar en
procesos de rehabilitacion de patologias en el codo, midiendo de forma angular el arco
gue genera el brazo (movimiento de flexo-extension).

En la primera fase del proyecto se procedi6é a investigar sobre los movimientos de flexién
y extension y las diferentes patologias que dificultan el movimiento normal del codo, es
preciso mencionar que en la actualidad no se registran dispositivos creados para tal fin,
no existenaunque existen estudios relacionados con dispositivos de terapias de
rehabilitacion.

En una segunda fase se propone la implementacion de sensorica especializada para la
captacion del movimiento al tiempo que se analizan variables propias del mismo, como
velocidad, aceleracion y grado de movimiento; las cuales colaboraran a emitir
diagndsticos mas acertados sobre el estado del codo en movimiento de Flexo-extension,
dichos movimientos seran visualizados en un entorno grafico de LabView.

En la fase final se generé otra serie de facilidades para el profesional tales como
visualizar el nimero de repeticiones de determinado ejercicio con una limitada cantidad de
movimiento. Estas variables se guardaran en una base de datos la cual podra ser
revisada por el profesional, dotandolo de un registro completo sobre el progreso de su
paciente.



3. PROLOGO

El presente documento es escrito por estudiantes de ingenieria electrénica como trabajo
de monografia, para obtener el titulo profesional como ingenieros electrénicos, en la
Universidad Santo Tomas seccional Tunja, a través de la investigacion, constante y
consiente de la problematica social presente, generada por la prestacion de servicios en
salud,en donde, con este trabajo, se plantean alternativas desde la electrénica, que
presentan ayudas que permiten colaborar con el diagnéstico de un paciente aquejado por
algun tipo de patologia en su codo (luxacion, esguince, fractura entre otros) las cuales le
impiden realizar a cabalidad el movimiento de flexo extension del mismo. Este trabajo esta
dirigido a estudiantes e ingenieros de electrénica, bioingenieria y ramas afines, y todo
aquel que sienta interés particular, en conocer y aplicar el saber, en pro del mejoramiento
del bienestar humano, en cuanto a la salud.

El documento contiene temas concernientes principalmente a la Ing. electrénica en las
areas como la biomecanica, la instrumentacion electronica y los sistemas de adquisicion
de datos, pero al tratarse de un trabajo interdisciplinario para una aplicacion médica, la
bioingenieria hace su aporte desde algunos conceptos de anatomia basica, ademas de
mencionar algunas patologias comunes de un brazo humano y mencionar algunos
aspectos sobre el andlisis de movimientos del codo.

Esta dividido en partes organizadas de acuerdo al desarrollo de la investigacion, asi: la
primera parte es una presentacion protocolaria del trabajo, la segunda parte introduce al
lector en la problematica que lleva al planteamiento del trabajo y a su desarrollo, también
encontramos la justificacion y los objetivos, delimitando los alcances. En seguida, se
encuentra la fase del proyecto en donde se procede a investigar sobre los movimientos de
flexion y extensién, asi como las diferentes patologias relacionadas directamente con el
codo; proponiendola implementacion de sensoérica especializada para la captacién del
movimiento al tiempo que se analizan variables propias del mismo, como velocidad
aceleracién y grado de movimiento.

En la parte final del documento, se dan algunas conclusiones, recomendaciones y
referencias bibliograficas.Se espera que el recorrido por este documento se grato para el
lector y que contribuya a la adquisicién y apropiacién del conocimiento, para disponerlo al
servicio de los sectores mas necesitados, de influencia de la ingenieria.

Ing. Camilo Ernesto Pardo Beainy



4. INTRODUCCION

En la ingenieria electronica existen grandes campos de aplicacién, entre ellos
encontramos la instrumentacion médica, en donde constantemente se realizan estudios
encaminados a la generacion de herramientas de apoyo para el campo médico,
brindando asistencia tecnoldgica, desarrollando dispositivos que permitan potencializar el
trabajo del personal que labora en las areas de diagndstico y rehabilitacion fisica,
utilizando la instrumentacion y el control como generador de elementos que permiten
forjar, documentar y apoyar procesos de rehabilitacion en torno a los movimientos del
cuerpo humano, haciendo uso tanto de componentes sensoricos como del tratamiento
digital de sefiales y electronica aplicada.

Se han logrado crear dispositivos aplicados en el campo Medico obteniendo gran éxito en
Diagnostico y Rehabilitacion, muchos de estos dispositivos logran detecciéon en tiempo
real, siendo apoyo incondicional tanto para el personal médico como para el paciente en
cuestion; Todo esto ha sido posible graciasa estudios posteriores a través de los afios los
cuales han sentado las bases para lo que hoy se conoce como “Biomecanica” la cual es
area del conocimiento que estudia modelos, fenémenos y leyes relacionadas con el
movimiento de los seres vivos.

En este caso se disefia y genera un prototipo que detecte el movimiento de Flexo-
Extension del brazo, considerando como eje central del movimiento el codo, asi mismo
realizando esta deteccidn en tiempo real, con el fin de generar un apoyo que permita al
personal especializado tomar decisiones congruentes con respecto a la rehabilitacion del
paciente, soportadas en los datos obtenidos a través de un entorno grafico de féacil
acceso.



5. JUSTIFICACION

“Dios regala la vida, los ingenieros estan para mejorarla, salvarla y
protegerla.”(Anénimo).

La ingenieria es una rama practicaque usa la ciencia en la buUsqueda constante de
nuevos conocimientos, en pro del mejoramiento de la calidad de vida del ser humano y su
entorno.

Dentro de los multiples saberes y aplicaciones relacionados con la ingenieria electrénica,
se decide trabajar en el campo de la instrumentacion y control, mas especificamente en el
area de la instrumentacion medica con el objetivo de desarrollar un dispositivo util y de
facil acceso para un profesional médico o fisioterapeuta. Esta herramienta de apoyo
permitira que el profesional determine un diagnéstico mas confiable sobre el estado y
evolucion de un paciente que haya sufrido alguna clase de traumatismo (esguince,
luxacion, fractura etc.) en su codo y por tanto le impida realizar normalmente el
movimiento de flexo-extensién; es preciso mencionar que las lesiones de codo son una
causa comun de consulta puesto que esta articulacion es constantemente afectada
debido a caidas, torceduras, utilizacion de fuerzas etc. En la unidad de Medicina fisica y
rehabilitacion “Fisioter” ubicada en la Calle 19 No 12-69 de la Ciudad de Tunja se estima
gque de cada 100 pacientes atendidos el 35% acuden a causa de alguna lesion de
miembro superior .

Se propone la generacion de esta herramienta de apoyo puesto que no existe un
dispositivo capaz de capturar dicho movimiento en la actualidad y los céalculos sobre el
mismo se hacen de forma netamente visual lo cual reduce la precisién de los diagndsticos
emitidos y por tanto conlleva a que muchas veces se dictaminen terapias de rehabilitacién
equivocadas.



6. PROBLEMATICA

¢ Cudles son los factores pertinentes a la electronica que inciden para que un profesional
de la salud pueda generar un diagnostico severo y acertado en cuanto al movimiento de
flexo-extension, para asi proponer una serie de terapias o refuerzos con los que un
paciente pueda recuperar la movilidad del codo luego de sufrir una patologia cualquiera
gue esté relacionada con dicho movimiento?

La ingenieria electronica dentro de sus mdultiples ramas de aplicacion plantea la
instrumentacion medica como respuesta y solucién a diversas patologias existentes, ya
sea en terapias de rehabilitacion y/o en funciones de diagndstico; El propdsito de esta
investigacion es colaborar con el diagnostico de un paciente aquejado por algun tipo de
patologia en su codo (luxacion, esguince, fractura entre otros) lo cual le impida realizar a
cabalidad el movimiento de flexo extension del mismo.



7. OBJETIVOS

Implementar un sistema de deteccion de Movimiento de Flexo-Extension en el miembro
superior del cuerpo humano, con el fin de ser utilizado en el andlisis de movimiento en
rehabilitacién y terapia fisica.

e Desarrollar un dispositivo capaz de captar los movimientos en grados de flexo-
extension realizados por el miembro superior.

e Implementar un sistema analégico, con el fin de obtener datos de aceleracion y
velocidad, los cuales seran visualizados el software LabView a través de curvas de
comportamiento e indicadores numeéricos.

e Disefiar un registro de datos la cual guarde las diferentes variables propias del
movimiento de Flexo-extension con el fin de analizar la evolucion del paciente en
tiempo real.

e Generar un manual de usuario béasico el cual contenga las funciones del
instrumento a implementar, las condiciones ambiente para su Optimo
funcionamiento.



8. ESTADO DEL ARTE

La ingenieria Biomédica sustenta sus bases y principios apoyada en diferentes ramas de
la ciencia y el marco ingenieril; esto es posible ya que el comportamiento del cuerpo
humano puede compararse con diferentes sucesos propios y constantemente tratados en
el campo de la ingenieria eléctrica, electrénica, mecanica entre otras, las cuales hacen
uso de la Biomecanica a fin de obtener estudios especializados.

Dichos campos también hacen uso de simulaciones, estos son entornos computacionales
los cuales permiten relacionar distintas variables del medio obteniendo un
comportamiento muy aproximado a la realidad y asi proceder a disefar, estudiar y
parametrizar (segln sea el caso) diferentes sefiales, obteniendo estudios o dispositivos
de alta calidad.“El uso continuo de la simulacién en medicina ha permitido obtener datos
importantes acerca del comportamiento biolégico, mecanico y quimico de érganos y
tejidos utilizando una formulacién matematica y la consiguiente simulacién numérica de
procesos biol6gicos muy complejos”.[1]

En la actualidad existen pocos registros de instrumentacion electrénica dedicada a la
medicion de movimientos de miembro superior; encontramos en la fabricacion de electro
goniémetros la medicion de dichos movimientos dada en grados Unicamente, estos
dispositivos poseen caracteristicas adicionales no solo de diagnéstico sino también de
rehabilitacion.

Un estudio realizado en la Universidad Alfonso X El Sabio ubicada en Villa nueva de la
Canada Madrid en Compaifiia de la Escuela Politécnica Superior ubicada en la Ciudad de
México. Este estudio trata de un sistema de rehabilitacion de miembro superior el cual
activa un sistema de electro estimulacién muscular dependiente de la medicién en grados
entregada por un gonidbmetro electronico convencional; la terapia de rehabilitacion es
totalmente dependiente del movimiento de flexo extension realizado por el paciente, la
electro estimulacion se realiza a través de electrodos provenientes de sistemas
adicionales entre ellos: FES (functional electronica stimulation), TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulator) o NMES(Neuromuscular Electrical Stimulation) como se
puede observar en la figura No 1.Dicha electro estimulacién disminuye en cuanto el
paciente adquiere mayor rango de movilidad en su extremidad, para la medicion de este
rango se usa un sistema analégico creado a partir de un potenciémetro lineal y varios
sistemas de amplificadores operacionales incluidos en el gonidmetro electrénico como se
puede observar en la figura No 2.



Figura 1 Electro goniémetro con sistema de Rehabilitacion

Fuente: http://www.uax.es/publicacion/electrogoniometro-como-dispositivo-de-realimentacion-
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Figura 2 Circuito Electronico del Electrogoniometro.

Fuente: http://www.uax.es/publicacion/electrogoniometro-como-dispositivo-de-realimentacion-
biofeedbak-para.pdf

Dentro de los sistemas de medicion de movimiento se encuentran también los analisis de
marcha los cuales se basan en el analisis del plano sagital del cuerpo humano a menudo
usados para medir el desarrollo y evolucién de pacientes generalmente deportistas que
hayan presentado algun tipo de lesion en sus piernas, la captura de este movimiento se
determinaa través de la medicion de angulos articulares del miembro inferior (Articulacion
de Rodilla), dentro del VII Congreso Nacional de Ciencias del deporte y educacion
Fisicade la Universidad Santo Tomas de Talca Chile, se presenta un articulo
“Electrogoniometro flexible para rodilla durante el ciclo de marcha, analizado en el plano
sagital” el cual trata de un estudio de marcha producido a través de un electro goniémetro
ubicado en la rodilla compuesto por materiales flexibles que posibilitan el libre movimiento
de la pierna, este sistema capta sefiales provenientes del movimiento a través de una
tarjeta Ardiuno, estas son posteriormente analizadas en el programa Matlabatravez de
graficas en el eje X y Y. Este sistema toma como patron de calibracion la medicion de un
electro goniébmetro universal.


http://www.uax.es/publicacion/electrogoniometro-como-dispositivo-de-realimentacion-biofeedbak-para.pdf
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9. MARCO TEORICO

9.1ANATOMIA BASICA
9.1.1HUESOS DE MIEMBRO SUPERIOR
9.1.1.1Huesos largos

En este tipo determinado de huesos predomina la longitud sobre el espesor y el ancho,
estos se dividen en dos categorias dependientes de su apariencia fisica, siendo el
primero de estos el cuerpo o diéfisis y el segundo dos extremos o epifisis. La uniéon de
estos es llamada metafisis. A este grupo corresponden los huesos de los dos primeros
segmentos de los miembros.[18]

9.1.1.2 Huesos cortos

Este tipo de huesos son de volumen restringido, una de las caracteristicas por las cuales
son reconocidos es que sus tres ejes son semejantes dandole asi una forma de cubo la
cual es reconocible en los huesos de los dedos de las manos y en los de los pies. [18]

9.1.1.3 Componentes del brazo humano

El cuerpo humano posee dos pares de extremidades, las superiores y las inferiores, las
superiores normalmente poseen un uso prensil y como su nombre lo indica estan
ubicadas en la parte superior del cuerpo humano. Cada miembro superior esta constituido
por dos segmentos generales, el cingulo pectoral en el que se encuentran la escapula y
la clavicula; y la parte libre de las extremidades superiores en la que se encuentran el
humero, radio, cubito y huesos del carpo, metacarpo y de los dedos.[18]
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Figura No 3 Representacion Grafica de la Anatomia de un Brazo Humano

Fuente: Shunke, ,Schumachervoll, wesker,Prometheus texto y atlas de anatomia tomo I.



9.1.1.4 Huesos del antebrazo:

El antebrazo es un segmento del miembro superior capaz de efectuar movimientos de
rotacion sobre su eje longitudinal, movimientos de pronacion y de supinacioén, los que
modifican la orientacion de los huesos del antebrazo. [18]

9.1.1.5 Radio:

El radio es un hueso largo, situado en la parte lateral del antebrazo. Comprende un
cuerpo o diéfisis y dos extremidades o epifisis, superior e inferior. Su extremidad inferior o
carpiana esta mas desarrollada que la superior, al contrario de lo que sucede en el cubito,
posee cara anterior, cara lateral y cara posterior. [18]

9.1.1.6 Cubito:

El cubito al igual que el radio, esta medialmente situado, es un hueso largo que presenta
un cuerpo y dos extremidades, este se encuentra ligeramente inclinado de abajo arriba y
lateromedialmente, forma con el himero un angulo obtuso de abertura lateral, en su parte
superior, el cuerpo del hueso se curva hacia adelante, este posee cara posterior y medial,
y bordes anterior y posterior. [18]
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FiguradHuesos de Cubito y Radio Humano.

Fuente: Shinke, Schulte, Schumachervoll, wesker. Prometheus texto y atlas de
anatomia tomo |.
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Figura 5 Cubito y Radio Humano.

Fuente: Netter, Frank H. Atlas de Anatomia Humana. Quinta edicion.

9.1.2 ARTICULACIONES

Las articulaciones estan constituidas por un conjunto de formaciones anatémicas que
unen dos 0 mas huesos, la parte de la anatomia que estudia las articulaciones se llama
artrologia o sindesmologia. Todas las articulaciones no poseen el mismo valor ni la misma
importancia algunas poseen una gran amplitud de movimientos y otras que poseen
movimientos restringidos o semimaviles y por ultimo las que carecen de movimiento.

Segun esta clasificacion las podemos diferenciar de la siguiente manera:

9.1.2.1 Articulaciones inmoviles [sinartrosis]: de acuerdo con el tejido articular
FIBROSAS: Este tipo de articulaciones se encuentran entre los huesos del
craneo y de la cara. [18]

9.1.2.2 Articulaciones semimdviles [anfiartrosis]: de acuerdo con el tejido articular
CARTILAGINOSAS: En este tipo de articulaciéon los movimientos son limitados
y de poca amplitud, estos se caracterizan por que carecen de cavidad sinovial
ademas que las superficies articulares estan cubiertas por un cartilago
articular, estas presentan ligamentos periféricos que rodean la articulacion. [18]

9.1.2.3 Articulaciones méoviles [diartrosis]: de acuerdo con el tejido articular
SINOVIALES: Estas son articulaciones muy moviles particularmente
interesantes por su complejidad anatémica y su diversidad funcional, las
superficies oseas que se encuentran en estas articulaciones estan revestidas
de cartilago de tipo hialino. [18]



Esta es la que une el esqueleto del brazo al del antebrazo, siendo esta una articulacion
sinovial compuesta a su vez por dos sub-articulaciones diferentes en las que encontramos
las articulaciones humeroantebraquial y la radiocubital proximal.[22]

9.1.31 : Esta es la que une la extremidad inferior del
humero junto con las extremidades superiores del radio y el cubito siendo la
responsable de que el antebrazo se pueda tanto acercar como alejar del brazo. [22]

9.1.3.2 . esta une las extremidades superiores tanto del
cubito como del radio haciendo que se puedan generar movimientos tales como
pronosupinacion y rotacién del radio sobre el cubito. [22]

En cada una de las articulaciones del cuerpo existen elementos que se encargan de
asegurar no solo que la unioén se lleve a cabo si no que el movimiento en la misma sea
fluido. Por esto mismo encontramos que esta articulacion posee la capsula articular y sus
respectivos refuerzos ligamentosos. [22]

9.14.1 esta cubre por completo la articulacion de tal manera que dentro
de si alberga la articulacion del codo vy la articulacion cubital proximal. [22]

9.1.4.2 son estos los que se aseguran de la estabilidad de la articulacion,
entre los cuales encontramos cuatro que son: anterior, superior, colateral radial y colateral
cubital pudiéndose considerar los Ultimos dos como los mas importantes.[22]



Estos se pueden dividir en musculos flexores y extensores, los cuales dependiendo el
movimiento que se esté realizando pasan de ser agonistas a antagonistas, asegurando la
precisiébn en los movimientos demasiado lentos y protegiendo la articulacién en los
rapidos.[22]

9.1.5.1Musculos flexores: Como su nombre lo indica son los encargados de que se
pueda realizar el movimiento de Flexion, entre los cuales encontramos el biceps, el
braquial, el braquioradial. Se debe tener en cuenta que asi todos trabajen en conjunto
para poder realizar el movimiento de flexiéon su accién no es idéntica, esta varia respecto
al lugar en donde se fijan en las inserciones anterobraquiales. [22]

9.1.5.2 Musculos extensores:Estos musculos son los encargados de realizar
movimientos de extensién, estan conformados por las tres porciones de triceps, siendo
uno de Ilos extensores del antebrazo, lo inerva elnervio radialy recibe
irrigacién sanguinea de la arteria radial.. [22]

El ligamento es una estructura anatdmica en forma de banda, compuesta por fibras
resistentes que conectan los tejidos que unen a los huesos en las articulaciones, estos
poseen formas variables entre banda o cinta, es tomado como un cordén de resistencia
considerable, que le confiere a la articulacién gran firmeza, como es el caso de la rodilla
gue es capaz de resistir una fuerza de 415 kg sin desgarrarse. Los ligamentos presentan
elasticidad variable derivdndose en ligamentos fibrosos y elasticos, en donde los fibrosos
son practicamente inextensibles, por lo tanto su extensién limita el movimiento y los
elasticos son algo mas extensibles y por lo tanto el movimiento es mayor.

La patologia es el estudio de las enfermedades en su amplio sentido, es decir, como
procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas, La palabra deriva de
pathos, en la medicina pathos tiene la acepcion de «estado anormal duradero como
producto de una enfermedad» las patologias del brazo se dividen en enfermedades y
traumas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Nervio_radial
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_radial

Entre las patologias mas comunes a nivel de extremidades superiores encontramos:

Esta se representa en forma de una inflamacion y dolor localizado en la regiéon antero-
externa situada en el antebrazo, codo posterior y puede llegar hasta el pulgar, esta se
produce, cuando se realizan movimientos repetitivos de los musculos pronadores y
supinadores, que se insertan en el humero y el dolor se advierte en la prominencia 6sea
externa.

También se le denomina epitrocleitis o epicondilitis medial a la inflamacion de la zona de
inclusién en el codo de los tendones flexores de la mano y de los dedos, nuevamente esta
se presenta por movimientos repetitivos de tensiébn mantenida sobre los tendones.

Este junto con el sindrome del tinel carpiano, son las patologias mas frecuentes que se
enceuntran en los miembros superiores del cuerpo humano, la consecuencia de esta
patologia es que el dedo concretamente se traba, esto se da ya que el tenddn flexor se
encuentra ensanchado y pierde la posibilidad de fluir por debajo de la polea que lo fija al
hueso.

Esta es una de las patologias mas frecuentes, hace un tiempo se presentaba en personas
mayores pero con el continuo uso de los computadores y demas herramientas actuales
viene en incremento en personas de todas las esta es propiciada por la compresion del
nervio mediano en el tnel del carpo, a nivel de la palma de la mufieca, esta patologia es
progresiva y si no es tratada a tiempo genera atrofia en la mano y perdida de la
sensibilidad.

Es una tumoracion que se produce en el dorso de la mufieca, esta lleno del mismo liquido
gue hay en la articulacién, esta se forma a partir de la articulacion entre los huesos
escafoides y el semilunar, este quiste puede crear dolo y deformaciones en la estética de
la mano.



Una torcedura es la torsion o estiramiento de un ligamento en particular, estos son tejidos
gue conectan los huesos de una articulacion. La mayoria de torceduras se presentan en
caidas, contorsiones y/o golpes. Las torceduras del tobillo y la mufieca son las comunes,
Los sintomas incluyen dolor, inflamacién, hematomas e incapacidad para mover la
articulacion. Puede sentir un chasquido o un desgarro cuando la lesién ocurre.

Las distensiones son musculos o tendones estirados o rotos. “Los tendones son tejidos
gue conectan los musculos con los huesos. Torcer o estirar estos tejidos puede causar
una distension. Las distensiones pueden ocurrir repentinamente o desarrollarse con el
tiempo. Las distensiones de los musculos de la espalda y los isquiotibiales son
comunes”[8]. Generalmente las personas sufren distensiones cuando practican deportes.
Los sintomas incluyen dolor, espasmos musculares, inflamacion y dificultad para mover el
musculo.

En el tratamiento de las torceduras y las distensiones se suele incluir el reposo del area
afectada, hielo, uso de vendas o compresién del area y medicinas. El tratamiento
posterior puede incluir ejercicios y fisioterapia.

Las dislocaciones (o luxaciones) son lesiones en las articulaciones que arrancan los
extremos de los huesos y los saca o desencajan de su posicién natural. La causa suele
ser una caida o un golpe y, algunas veces, una consecuencia de practicar un deporte de
contacto. Pueden producirse dislocaciones en los tobillos, las rodillas, los hombros, la
cadera, los codos y la mandibula. Las articulaciones dislocadas suelen hincharse, doler y
encontrarse, a simple vista, fuera de lugar. Puede suceder que no pueda moverla.

El tratamiento sera diferente para cada tipo de dislocacién, este dependera de la
articulacion afectada y de la gravedad de la lesion. Puede incluir maniobras para volver a
poner los huesos en su lugar, medicamentos, férulas (yeso) o cabestrillo y rehabilitacion.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ankleinjuriesanddisorders.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/wristinjuriesanddisorders.html

Dentro del andlisis de movimiento de cualquier articulacion del cuerpo humano es preciso
mencionar los tres ejes anatémicos como sistema de referencia, pues constituye lo que se
conoce como posicion anatémica basica, estos ejes se dividen en Vertical, Horizontal y
Anteposterior, “Los ejes, son como los de cualquier tipo de maquina, y nos dicen que tipo
movimiento se produce. Se generan de la interseccion de dos planos.” [9].

El eje Vertical data de los movimientos de rotacion, bien sea a la derecha o a la izquierda
y/o externa e interna; El eje Horizontal estudia los Movimientos de Flexion y Extension, y
el eje Anteposterior se encarga de los movimientos de Abduccion (Separacion) y aduccion
(aproximacion).

Es necesario incluir los planos dentro del analisis de movimiento ya que nos permitirian
estudios mas especializados y analisis mas perfectos “Los planos son superficies
imaginarias que dividen el cuerpo en dos partes. Definen movimientos y representan
cortes para el estudio interno del cuerpo” [8], Al igual que en el sistema de ejes
encontramos tres tipos de planos: Vertical, Horizontal y Anteposteior; El plano vertical
divide el cuerpo en dos partes derecha e izquierda, el plano Horizontal divide el cuerpo en
superior o inferior, y finalmente el plano Anteposterior quien divide al cuerpo en dos
partes, anterior o delantera y posterior o trasera.

“Se define la flexion como el movimiento que aproxima la cara anterior del antebrazo con
la cara anterior del brazo, y extension como el movimiento de retorno del antebrazo a su
posicion anatémica” [10].

El movimiento de flexo extension es llevado a cabo por las articulaciones humerocubital y
humeroradial. El rango promedio de movimiento normal oscila entre 0° (0 extensién
completa) y 140°-146° de flexién, cuando ésta es realizada sin ningln tipo de patologia
existente, puede llegar a hasta los 160° (flexibn méaxima), aunque generalmente es
posible realizar la mayoria de actividades cotidianas en un rango de movimiento entre los
30 y 130°de arco de movimiento, esto se conoce como arco funcional del codo. En
ocasiones es posible observar en una pequefia poblaciébn un cierto grado de
hiperextension del codo, este rango de movimiento se halla limitado principalmente por los
propios elementos éseos, asi como por otras estructuras periarticulares y diferentes
caracteristicas fisicas, asi la diferencia entre el valor angular de la superficie articular de



la tréclea, que es de 330°, y el de la escotadura troclear del cubito, que es de 190°, da
como resultado 140°, que no es mas que el rango de flexo-extension del codo.

Lo mismo puede aplicarse a la diferencia entre la superficie articular de la cabeza humeral
de 180° y de la fosita de la cabeza radial 40°,El eje alrededor del cual se realiza la flexo-
extension de codo ha sido motivo de numerosos estudios, alguno de ellos incluso
contradictorios. “Estos movimientos de flexo-extension se realizan a través de un eje que
discurre por el centro de la superficie articular troclear y que emerge por el centro del
condilo humeral. Puesto que las superficies articulares no estan orientadas formando
angulo recto con el eje diafisiario, sino que se hallan en valgo, el eje de flexo-extension se
orienta oblicuamente, con su extremo medial situado ligeramente por debajo del
lateral’T10].

Por ello y debido a la forma helicoidal de la superficie troclear, el eje longitudinal del
hamero forma respecto al eje longitudinal del cubito, con el codo en extensién completa y
el antebrazo en supinacion, un angulo obtuso abierto hacia afuera (en valgo) que se
denomina valgo fisiolégico. En los adultos, este angulo tiene de 10 a 15°, y en general es
mayor en las mujeres. Este valor puede variar, y en efecto varia (disminuye con la
flexion), durante los movimientos de flexo-extension. La desviaciéon en valgo del antebrazo
se hace evidente y es facil de observar en los individuos que cargan peso. Estudios
biomecéanicos recientes han demostrado que durante los primeros y ultimos grados de
flexion (5°), ésta puede acomparfarse de un ligero movimiento de rotacion axial del cubito.

La articulacion que une al brazo con el antebrazo es el codo, la cual se encuentra en
medio del miembro superior también conocida como Articulacién en bisagra/pivote.

Permite al antebrazo estirarse o recogerse mediante los movimientos de flexo extension
(articulaciones humerocubital y himeroradial), esto hace que el miembro superior pueda
trabajar a diferentes distancias del cuerpo segin el mismo lo requiera. Asi también
orienta la palma de la mano, mediante los movimientos de pronosupinacion mediante las
articulaciones radiocubital proximal y humeroradial. De su movilidad y estabilidad
depende el desarrollo de las actividades diarias.

El complejo articular del codo interviene también en la aplicacion de fuerza y control del
hombro mas especificamente en el movimiento de la mano en el espacio, facilitando su
capacidad de movimiento.

Desde un punto de vista funcional, la articulacion de codo est4d compuesta por tres
articulaciones diferentes: himerocubital, hUmeroradial y radiocubital proximal. Las dos
primeras son las encargadas de realizar los movimientos de flexion y extension,



mientrasque en el radio cubital proximal se encargade los movimientos de
pronosupinacion en intima relacion con la articulaciéon radiocubital distal.

Es importante considerar que desde un punto de vista anatdémico el codo resulta ser una
sola articulacién; Las estructuras Gseas que participan en su constitucion son la epifisis
distal del humero y las epifisis proximales del radio y cubito.

“El humero presenta dos superficies articulares, la tréclea humeral y el céndilo del
hamero, el canal condilo-troclear separa la superficietroclear del condilo humeral. La
troclea humeral adopta una forma de polea asimétrica, ya que su borde medial desciende
mas distalmente. Esta recubierta de cartilago hialino y forma un arco de unos 330-
340°710]. Sus dos superficies articulares estan separadas por una garganta situada en el
plano sagital, que se dispone de forma eliptica con una direccibn anterolateral a
posteromedial. El céndilo humeral es un relieve 6seo, de forma esferoidea recubierto de
cartilago hialino, que se proyecta anteriormente y se articula con la fosita articular del
radio.

Proximo a este se localiza la tréclea, la cual es una prominencia 6sea que proporciona
insercién a los ligamentos colaterales cubitales de la articulacion y al grupo de musculos
flexopronadores, la epitréclea o epicondilo medial. Lateralmente, y proximal al céndilo
humeral, se encuentra también un relieve 6seo, aunque menor tamafio, denominado
epicondilo, o0 méas correctamente, epicéndilo lateral.

Justo por encima de ambas superficies articulares, se encuentran tres fosas que permiten
alojar relieves 0seos de los huesos del antebrazo durante los movimientos de
flexoextension. Anteriormente, y proximal al condilo, se localiza la fosita radial que recibe
la cabeza radial durante la flexion. Cerca de la troclea anteriormente se encuentra la fosa
coronoidea, que aloja el proceso coronoides del cubito durante el movimiento de flexién
del antebrazo. Por ultimo la fosa olecraneana recibe la punta del olecranon en la
extension del antebrazo.

Estas fosas permiten los movimientos de flexo extension del codo, los cuales tienen un
rango de amplitud normal (0-140/160°).



Dentro del &mbito medico es necesario recurrir a la instrumentacion electrénica con el fin
de obtener mayor precision en diferentes rangos de movimiento propios del cuerpo
humano, con el fin de obtener diagndsticos mas precisos para posteriores tratamientos de
rehabilitacién; dicho esto se recurre con frecuencia al uso de los acelerometros y
giréscopos los cuales son instrumentos que miden movimiento, aceleracion, caida libre,
choque, velocidad, vibracion entre otros.

“Se considera el acelerbmetro como el detector mas importante de vibracion y
movimiento” [11], dicho dispositivo esta disponible comercialmente en una amplia gama,
esta varia dependiendo la aplicacion que se desee implementar, aunque poseen cuatro
caracteristicas fisicas compartidas:

1. La respuesta en frecuencia es de cero a un valor limitante, y tienen la capacidad
de medir aceleraciones constantes.

2. El desplazamiento y la velocidad se pueden obtener mediante la integracion
eléctrica entregada por la sefial del acelerémetro.

3. Cuando se desea medir movimientos transitorios resulta mas recomendable usar
detectores de velocidad y/o desplazamiento.

4. Las diferentes fuerzas llamadas destructivas son facilmente relacionadas con la
aceleracion que con velocidad o desplazamiento.

Existen varios tipos de acelerémetros los cuales varian dependiendo del uso que se
requiera darles entre ellos encontramos los acelerémetros capacitivos, piezoeléctricos, de
efecto Hall o de transferencia de calor. El tipo mas comun de acelerbmetro, y también el
gue se procede a utilizar en esta aplicacion es el acelerdmetro capacitivo el cual detecta
determinado movimiento basado en la deteccibn de un cambio de capacitancia del
condensador interno.

Este dispositivo se basa en los conceptos basicos de la capacitancia es decir responde a
la formula matematica:

c_ k4 (1)
n donde K es la constante dieléctrica del material la cual varia dependiendo el material

(Ver tabla No 1), A corresponde al Area de las placas y d la distancia comprendida entre
las mismas.



Tabla No 1 Constates Dieléctricas

Constante

dieléctrica
Material media
Aceite de transformador 4.0
Aire seco a | atm 1.006
Baquelita 7.0
Mica 5.0
Papel parafinado 2.0
Plastico 3.0
Plasticos de nitrocelulosa 9.0
Teflén 2.0
Vidrio 7.5

Fuente: Paul E. Tippens. Fisica Conceptos y aplicaciones. Séptima edicion.

Los acelerbmetros poseen una gran sensibilidad la cual es apropiada para el dispositivo a
desarrollar puesto que es posible detectar pequefios cambios de movimiento.

El cambio de capacitancia se puede observar en mayor detalle en la figura No 4.

Acceleration

o -U
o—
A A A
c4 9.

Figura 6 Relacion de Cambio de Aceleracion.

Fuente: Mukhopadhyay.S.C, Lay-ekuakille.A. Advances in Biomedical Sensing, Measurements,
Instrumentation and Systems.



En la actualidad se presentan varios tipos de acelerometros entre ellos los Acelerometros
tipo Deflexion, los tipo Balance Nulo(Servo), Para Navegacion Inercial, entre otros; En
este caso se decide usar un acelerometro tipo deflexion debido a los altos indices de
calidad en la respuesta de los mismos.

Los Acelerometros tipo deflexién responden a un sistema masa resorte el cual responde a
la siguiente ecuacion:

Xo Xo K
D)= —D) = — 2
pexi )= 37 D) D L %D g 2

wn2 = wn

Donde

— [Ks - _B 3
YN E M = 2w G
K= cm/(cm/s?) @

Wn?

Para la mayoria de los acelerometros tipo deflexion la respuesta en frecuencia se puede
dar en el rango de los OHz hasta alguna fraccion de Wn, es importante resaltar que este
es un instrumento ordinario de segundo Orden.

Los acelerémetros tipo deflexion se pueden clasificar de la siguiente forma:

9.4.2.1 TECNOLOGIA CLASICA: Se subdividen en dos grupos dependiendo la
respuesta en voltaje, a) Respuesta en CD (Potenciémetro, LVDT,
Extenciometro Adherido, Extenciometro no Adherido, Capacitancia)

9.4.2.2 TECNOLOGIA MEMS (Sistema Microelectromecanico): Estos
sistemas Onicamente  producen una respuesta en CD
(Piezorresistencia, capacitancia)
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Figura 7Modelo fisico simplificado del sensor

Fuente: Hoja Técnica MMA7361L. Freescale Semiconductor

Este dispositivo posee un acondicionamiento de sefal, es posible adaptarle baterias
externas debido a la configuracion interna que este posee, asi también presenta bajo
consumo de corriente aproximadamente de 400 YA, y maneja tensiones del rango de los
2,2 a los 3,6 Voltios; Estos dispositivos triaxiales tienen la posibilidad de brindar
informacion acerca de desplazamientos, velocidades y aceleraciones lineales en los ejes
X, Yy Z,y poseen el mismo principio de operacion de los acelerometros convencionales.

Es importante tener en cuenta las especificaciones técnicas del dispositivo consignadas
en la hoja técnica “Data sheet” para evitar averias o malos funcionamientos. Las
Caracteristicas fisicas de Conexidn se pueden observar en la tabla No 2.

VIN (2.2-16V)
GND

3V3

A XOuT
< YOUT
® zourt
g-Select
Self Test
0g-Detect

Figura 8 Acelerémetro MMA7361L Con Tarjeta

Fuente: http://www.pololu.com/catalog/product/1252/pictures
PololuElectronics and Robotics®



PIN | DESCRIPCION CONEXION

1 Voltaje de Entrada 2.2V - 16V
DC

2 Tierra Tierra

3 Salida de Voltaje | NC

Regulado 3.3V

4 Salida Eje X Salida

5 Salida Eje Y Salida

6 Salida Eje Z Salida

7 Selector de Rango Tierra

8 Auto Prueba Tierra

9 Detector de 0g. NC

Fuente: Autores

El acelerometro MMA7361 posee caracteristicas fisicas de importante apreciaciéon como
son:

Auto prueba (Self Test)

Este sensor brinda la opcion de autodiagndéstico, este permite realizar una verificacion de
su estado mecanico y electronico cuando el usuario lo requiera, antes durante y después
de su instalacion. Cuando esta funcion se ejecuta, el acelerometro aplica una fuerza
electrostatica sobre cada uno de sus ejes para lograr una desviacion que permita verificar
su correcto funcionamiento y el buen estado de sus componentes tanto mecanicos como
eléctricos.

Funcién g (g-Select)

El dispositivo permite hacer una seleccion entre dos rangos: 3g 6 11g. Dependiendo de la
entrada l6gica que se le suministre, el dispositivo le da la capacidad al usuario de
seleccionar el rango que mas le convenga dependiendo de la aplicaciébn que este
necesite. Si no se desea conectar el pin del selector, el dispositivo tomara por defecto el
menor rango, en este caso 3g. Se debe tener en cuenta que cada rango tiene su propia
sensibilidad de esta forma.

g-Select g-Range Sensitivity
0 3g 440 mV/g
1 11g 117.5 mVig

Fuente: Hoja Técnica MMA7361L
Freescale Semiconductor



Modo de espera (SleepMode)

El acelerémetro también proporciona la funcién de modo de espera, la cual es ideal para
sistemas alimentados por baterias, pues al activar este modo, se apagan las salidas del
dispositivo, reduciendo significativamente su operacion, y por tanto su consumo de
energia. La activacion de este modo se da con una sefial l6gica de nivel bajo en el pin del
modo. Al cambiar la sefial l6gica de bajo nivel por una de alto nivel, el dispositivo retomara
su funcionamiento normal.

Relacion Métrica del Radio (Ratiometricity)

Esta funcion es indispensable cuando se trabaja el sensor con microcontroladores o
circuitos ADC. Consiste sencillamente en escalar linealmente la sensibilidad y el
desplazamiento con respecto a la fuente de alimentacion. Es decir, cuando la tensién
suministrada aumenta, aumentan linealmente la sensibilidad y el desplazamiento. De la
misma forma, cuando la tensién suministrada disminuye, disminuyen la sensibilidad y el
desplazamiento.

Instalacion

Para la instalacion del acelerémetro, fue necesario disefiar e implementar una tarjeta que
permita su facil adaptacion al sistema. Esta tarjeta cuenta con la distribucion correcta de
fuentes de alimentacion, polarizacion correcta de cada uno de los pines del dispositivo,
led’s indicadores, e interruptor de apagado y encendido.

“Un potencidmetro consiste esencialmente en una resistencia fija sobre la cual se desliza
un cursor accionado por rotacion’[12], Este puede tener un desplazamiento lineal 0 mixto
dependiendo de las caracteristicas fisicas del mismo, generalmente dicho elemento posee
dentro de si tres terminales, los extremos representan cada terminal de la resistencia y el
pin del medio representa la conexidn del cursor.

Fuente : http://www.utp.edu.co/~mauriciorami/libro2.pdf



En donde R: es la resistencia Total del dispositivo, X: Representa el desplazamiento del
cursor a un extremo de referencia, Rf(X): es la resistencia comprendida entre el extremo
de referencia y el cursor, el valor resultante depende directamente de la rotacion externa
aplicada al dispositivo, dependiendo de dicho desplazamiento los potenciometros se
pueden clasificar en: Potenciometro de Desplazamiento lineal (se desliza
longitudinalmente sobre un elemento resistivo rectilineo), Potenciémetro Angular (el
potencidmetro gira sobre un eje circular alrededor de un punto central), Potenciémetro
Multivuelta o Helicoidal (el dispositivo posee varias hélices y gira alrededor de si mismo
sobre un eje central) etc.

Los potenciometros lineales son transductores de distancia y posicién con contacto y
rozamiento. La medida se obtiene mediante el deslizamiento de unas escobillas sobre una
pista plastica resistiva, que en funcién del punto donde se encuentre, dara un valor
proporcional en resistencia.

Elmontaje es muy sencillo, ya que incorpora todo lo necesario para realizarlo de una
forma facil. Dispone de diferentes opciones mecanicas, como son las rétulas, punta
palpadora, muelle, etc., todo ello pensado para cubrir las diferentes aplicaciones.

Caracteristicas:

Rango: Desde 25 mm hasta 950 mm.

Linealidad: Desde 0.2 hasta 0.075 %

Salida: Resistiva 1, 5 0 10 kOhm, segunmodelos.

Proteccién: IP63 e IP65, para las series PM y PLS respectivamente.

CARACTERISTICA DESCRIPCION ESPECIFICACION
Eléctrica Rango de Resistencia Dependiente
Eléctrica Tolerancia de la | +15%
Resistencia
Eléctrica Linealidad Independiente | + 0,20
Eléctrica Resolucién Definida  por el
usuario
Eléctrica Torque Eléctrico 433 £ 0,20
Eléctrica Rango de Potencia 0,2 Watts
Eléctrica Resistencia de | 1000 MQ - 500VvDC
Aislamiento
Eléctrica Fuerza Dieléctrica 500 VAC min
Eléctrica Friccion 300 gramos

Fuente: Autores



9.4.2 SISTEMAS DE ADQUISICION DE DATOS

La adquisicién de datos y/ o sefales consiste en una toma continua de muestras de un
sistema analogo (respuesta de sensores, sefiales del ambiente entre otras.), con el fin de
obtenerlas y finalmente manipularlos como se requieran por medio de la digitalizacion de
las mismas de forma tal que puedan ser leidas por un ordenador y se pueda llevar registro
del comportamiento y finalmente tomar una accion dependiente de las diferentes
respuestas que estas sefiales suministran.

El elemento que hace la transformacion de la sefial analoga proveniente a una sefial
digital se llama tarjeta de Adquisicién de Datos (DAQ).

Para dicha adquisicion se deben tener en claro conceptos como Dato, Adquisicion,
Sistema, Bit de Resolucién, Rango, entre otros.

Cuando se quiere adquirir una sefial analoga es importante tener en cuenta el teorema de
Niquist, el cual habla de la necesidad de tener una frecuencia de muestreo mayor dos
veces 0 mas a la sefial que se desea medir, en caso contrario aparecera el fenébmeno
denominado aliasing el cual no permite una correcta reconstruccion de la sefial digital
adquirida en el ordenador.

Fuente de audio analdgica Muestreo a velocidad constante
(hasta 44,100 muestras por segundo)

Secuencia de valores digitales de 8 bits

Figura 10Descripciéon del Teorema de Nyquist

Fuente: https://2010301400isaacmerida.wordpress.com/tag/teorema-del-muestreo-de-
nysquist/
PololuElectronics and Robotics®



SERAL CON ALIRSING SENAL ORIGINAL

Figura 11Descripcion del Teorema de Nyquist cuando se presenta el Fenémeno de
Aliasing

Fuente: http://www.scielo.org.mx/pdf/rmfe/v56n2/v56n2a2.pdf
Revista Mexicana de Fisica

Los datos adquiridos son adquiridos por los periféricos que posee el ordenador (paralelo,
serie usb..) o por ranuras de diferentes tarjetas conectadas a el (PCI, ISA); Existen varios
tipos de tarjetas con dicho fin algunas son configuradas y conectadas en los periféricos
del pc y la conversion analoga-digital se realiza en un dispositivo externo generalmente en
un microcontrolador que contenga dentro de si el médulo DAC; también existen tarjetas
desarrolladas con altos estandares de fiabilidad, calidad y alto rendimiento como lo son
las desarrolladas por la conocida empresa Nationallntruments, “Las innovadoras
tecnologias del hardware DAQ y del controlador NI-DAQmXx le brindan mejor precision y
mayor rendimiento. Sin importar el tipo de aplicacién, ya sea para medidas basicas o
sistemas complejos, NI tiene las herramientas adecuadas para su proyecto’[13].

Dentro de los diferentes sistemas de adquisicion desarrollados por Nationallntruments
encontramos las tarjetas USB, PCI-PCI Express, USB Wifi Ethernet Autbnomo, PXI-PXI
Express.

En este caso se decide trabajar con una tarjeta de adquisicion NI USB6009 la cual es una
tarjeta de registro simple de datos, muy eficaz y de bajo costo; contiene 8 entradas
analégicas (14 bits, 48 kS/s)2 salidas analdgicas (12 bits a 150 S/s), 12 E/S digitales;
contador de 32 bits, Energizado por bus para una mayor movilidad, conectividad de sefial
integrada y es compatible con LabVIEW, LabWindows™/CVI y Measurement Studio para
Visual Studio .NET


http://www.scielo.org.mx/pdf/rmfe/v56n2/v56n2a2.pdf
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Figura 12: Tarjeta de Adquicion de datos National Instruments NI USB 6009

Fuente: http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987
National Instruments ®

La DAQ 6009 proporciona conexiones para ocho canales de entradas analdgicas Al, y
dos canales de salidas analégicas (A0), 12 canales con entradas y salidas y un contador
de 32 bits, cuando la interfaz USB es usada a Cabalidad.

Dichas entradas analégicas poseen un convertidor de aproximaciones sucesivas, posee 8
entradas de una sola terminal y 4 diferenciales, las cuales se pueden seleccionar en el
software que se desee, en nuestro caso el programa Labview de National Instruments, las
diferentes caracteristicas de las entradas y salidas analogicas se pueden observar en la
siguiente tabla:

Tabla No 5 DESCRIPCION FISICA DAQ

Tipo de Comvertidos Aprovamacsn Saccuiva
.

Salsda Analdgica

Resolucids de Salada 12 bt

Maivima Actsalizacion de Muestren | 150 Hz Software-Crondenetro
.

Rangv Je Salnda DeOa 48y

Maneyo de Comente de Salida 31

Fstado PowerOn 0oy

Cornente de Corno Carcuisn [ 0 mA

Exactted Absoluta (S Carga) TmV Tipoo, 364 mV Mavumo

2 Excala Compicta

Fuente: http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987
National Instruments ®

Cuando se desea conectar dicha tarjeta al ordenador y/o a los sensores usados
(acelerbmetro y potenciometro) es preciso tener en cuenta las caracteristicas de hardware
de la tarjeta, en la cubierta de la misma se encuentran marcados los terminales, estos asu
vez cuentan con un bloque de tornillos los cuales ajustan los datos de entrada y/o salida a
la misma tarjeta como se puede observar en la siguiente figura


http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987
http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987

Figura 4.3 Etiqueta de la senal del diagrama de aplicaciones.

2. Combicon toma de corriente (interna de la tarjeta).
3. Las etiquetas de la sefal.

4. Cable USB.

Figura 13Hardware y modo de conexion DAQ NI USB 6009

Fuente: http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987
National Instruments ®

Dentro del Hadware también se integran conexiones o blogues de terminales con tornillos
intercambiables las cuales permiten conectar alambres de calibre maximo de 28 AWG,
estos estan distribuidos como se observa en la figura No 12
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Figura 14Terminales de Conexién de la Tarjeta DAQ NI USB 6009

Fuente: http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987
National Instruments ®



http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987
http://sine.ni.com/nips/cds/view/p/lang/es/nid/201987

10. METODOLOGIA

La investigacion que se esta desarrollando es de tipo cuantitativa, pues se encamino en
un tema determinado y de disefio autbnomo el cual sigue una serie ordenada de fases o
etapas propuestas en un cronograma de actividades ya disefiado y se encuentra sujeta a
cambios durante el proceso segun se requieran, en este caso se disefia con el fin de una
posterior implementacion, un sistema de captura de movimientos de Flexo-extension.

Para el desarrollo del prototipo se fijan diferentes fases las cuales se iran
complementando entre si a medida del avance del proyecto.

En una primera etapa se pretende captar y visualizar el movimiento de flexo-extension de
codo en grados, se hara uso de un potenciémetro lineal para obtener dichas variaciones,
en este proceso dicho instrumento tendra que pasar por procesos de patronamiento y
trazabilidad con el fin de detectar diferentes errores procedentes del mismo, esto se
realizara a través de mediciones continuas (minimo 20), y posteriormente analizando las
curvas de comportamiento entregadas en cada medicion, detectando los posibles fallos y
puntos muertos.

Dentro del diagnéstico de lesiones relacionadas con flexo extension es importante
conocer los datos de velocidad y aceleracion, para determinar el tipo y/o dafio de la
lesion, por este motivo en una segunda fase se pretende implementar un acelerémetro
analogo con el fin de visualizar dichas variables buscando facilitar la emision de
diagndsticos médicos por parte del profesional especializado, los datos serandirigidos al
pc a través de una tarjeta de adquisicion de datos y posteriormente tratados dentro del
software LabView.

Analizando y verificando los datos obtenidos en la fase uno y dos, se procedera a crear un
entorno grafico de facil acceso y visualizacion, en el software LabView, estos datos seran
posteriormente importados al programa Microsoft Excel en el cual el profesional tendra la
oportunidad de analizarlos con mayor detalle en diferentes tiempos.

En la fase final se pretende probar la veracidad del instrumento implementado y
determinar condiciones eléctricas y ambientales para su 6ptimo funcionamiento, estas
variables seran consignadas en una hoja técnica de facil acceso para el usuario del
dispositivo.



11. DISENO, DESARROLLO Y RESULTADOS

11.1 INSRUMENTACION ELECTRONICA

La instrumentacién electrénica escogida tiene una directa relacion con las variables que
se desean obtener, las cuales estan fijadas dentro de los objetivos de esta investigacion;
Basados en la investigacion previa consignada en el marco tedrico, se escoge un
acelerometro de tecnologia microelectromecanica MEMS puesto que posee estandares
de calidad aceptables, asi también se escoge un potenciémetro lineal de 10KQ y una
vuelta el cual entrega variaciones de voltajes dependientes del movimiento en cuestion.

11.1.2 ACELEROMETRO MMA 7361

En el disefio se prefiere el uso de tecnologia MEMS debido a que esta presenta mayores
rangos de calidad en la entrega de la sefial, se trabaja con un circuito integrado montado
en una oblea de silicio, el cual permite mediciones en cualquier rango de frecuencia, estos
integran un sistema usual masa/resorte, la deteccion y la sensibilidad es dada por el
fabricante del circuito, en este caso se trabaja especificamente un MMA 7361, es un
acelerometro capacitivo, Al ser de este tipo, contiene dos placas fijas ubicadas a cierta
distancia una de la otra, y una placa mavil en medio de las dos anteriores. Cuando dicho
dispositivo es sometido a un movimiento, la placa mévil se desplaza hacia una de las
placas fijas. En ese momento el valor de la capacitancia aumenta en una direccion y
analogamente disminuye en la otra, o que provoca una variacién en la sefial que el
dispositivo esta entregando, 0 sea, un cambio en la tensién que entrega.

Figura 15 Esquema Acelerémetro MMA 7361

Fuente: Autores



11.1.3 POTENCIOMETRO LINEAL DE 10K

En este caso se prefiere implementar un potencibmetro lineal debido a que este
dispositivo permite observar pequefias variaciones las cuales son de vital importancia en
un sistema de medicion y monitoreo de alguna clase de patologia la cual limita el
movimiento de flexo- extension, este sistema es bastante usando cuando se desea medir
distancia o desplazamiento, se escoge un potenciémetro lineal de 10 KQ de una Vuelta de
Referencia 3852A-282-103AL, 1336M).

Es necesario llevar a cabo un proceso de parametrizacion del potenciometro, puesto que
este instrumento es implementado como sensor de movimiento en el prototipo, este
proceso se lleva a cabo a través del método de parametrizacion por simulacién el cual
consiste en tomar repetidas muestras del potenciémetro a usar y luego compararlas con
un potenciémetro patrén, es necesario que los dos potenciometros se muevan al tiempo
para tomar los valores de resistencia del mismo como se observa en la Figura No 14, los
valores obtenidos en las diferentes mediciones se pueden observar en las tablas No 6 y 7.

Figura 16Parametrizacion del potencidmetro por el método de Simulacidn.

Fuente: Autores



Tabla No 6 Valores independientes de Resistencia del Potencidémetro Lineal de 10 KQ

Grado de Medida de Medida de I'Rv::i(iltde?\(cjiz
Movimiento Resistencia 1 Resistencia 2 3
0 0 0 0
5 0 0 0
10 0 0 0
15 0 0 0
20 0 0 0
25 0 0 0
30 0 0 0
35 0 0 0
40 0 0 0
45 0 0 0
50 0 0 0
55 0 0 0
60 0 0 0
65 0 0 0
70 0 0 0
75 0 0 0
80 0,0105 0,0115 0,01
85 0,085 0,08 0,085
90 0,108 0,11 0,108
95 0,273 0,273 0,263
100 0,458 0,458 0,458
105 0,67 0,66 0,67
110 0,844 0,844 0,844
115 1,032 1,032 1,032
120 1,278 1,278 1,278
125 1,464 1,454 1,455
130 1,675 1,675 1,675
135 1,851 1,851 1,855
140 2,027 2,027 2,027
145 2,212 2,212 2,212
150 2,408 2,408 2,408
155 2,603 2,603 2,603
160 2,816 2,816 2,816
165 3 3.001|2.99
170 3,235 3,235 3,235
175 3,34 3,34 3,34
180 3,547 3,547 3,547
185 3,747 3,757 3,647
190 3,995 3,995 3,986
195 4,183 4,183 4,183
200 4,389 4,389 4,389
205 4,576 4,576 4,576




210 4,789 4,789 4,789
215 4,971 4,971 4,971
220 5,164 5,164 5,164
225 5,358 5,358 5,358
230 5,532 5,532 5,532
235 5,746 5,746 5,746
240 5,958 5,958 5,958
245 5,977 5,977 5,977
250 6,178 6,178 6,178
255 6,333 6,333 6,333
260 6,529 6,529 6,529
265 6,714 6,714 6,714
270 6,928 6,928 6,928
275 7,125 7,125 7,125
280 7,322 7,322 7,322
285 7,486 7,486 7,486
290 7,682 7,682 7,682
295 7,897 7,897 7,897
300 8,066 8,066 8,066
305 8,258 8,258 8,258
310 8,454 8,454 8,454
315 8,636 8,636 8,636
320 8,837 8,837 8,837
325 9,019 9,019 9,019
330 9.205 9.205 9.205
335 9,362 9,362 9,362
340 9,596 9,596 9,596
345 9,726 9,726 9,726
350 9,726 9,726 9,726
355 9,726 9,726 9,726
360 9,726 9,726 9,726

Fuente: Autores

Tabla No 7 Valores de Voltaje y Resistencia del Potenciometro luego de la parametrizacion.

Calculo Valor Valor Valor Valor Valor
% (0-100)% (100-0)% (0-100)% (100-0)% (0-100)%
0% R1= R1= R1= R1= R1= R1=
0kQ 0kQ 0kQ 0kQ 0kQ 0kQ
VR2= VR2= VR2= VR2= VR2= VR2=




12v 11.80v 11.80v 11.80v 11.80v 11.80v
20% R1= R1= R1= R1= R1= R1=
20kQ 20kQ 20kQ 20kQ 20kQ 20kQ
VR2= VR2= VR2= VR2= VR2= VR2=
4.5v 5.20 5.09v 5.11v 5.17v 5.15v
40% R1= R1= R1= R1= R1= R1=
40kQ 40kQ 40kQ 40kQ 40kQ 40kQ
VR2= VR2= VR2= VR2= VR2= VR2=
2,4v 2.27v 2.19v 2.16v 2.17v 2.17v
60% R1= R1= R1= R1= R1= R1=
60kQ 60kQ 60kQ 60kQ 60kQ 60kQ
VR2= VR2= VR2= VR2= VR2= VR2=
1.714v 1.40v 1.41v 1.37v 1.37v 1.37v
80% R1= R1= R1= R1= R1= R1=
80kQ 0kQ 0kQ 0kQ 0kQ 0kQ
VR2= VR2= VR2= VR2= VR2= VR2=
1.33v 1.09v 1.09v 1.09v 1.09v 1.09v
100% | R1=100kQ R1=0kQ R1=0kQ R1=0kQ R1=0kQ R1=0kQ
VR2= VR2= VR2= VR2= VR2= VR2=
1.091v 1.08v 1.08v 1.08v 1.08v 1.08v

Fuente: Autores

Es clara la similitud de los datos en todas sus mediciones lo que nos permite concluir la
linealidad del potenciémetro.




Luego de la correspondiente parametrizacion de la sensorica a implementar se hace
necesario adquirir dichos datos en una plataforma de visualizaciéon con el objetivo de
facilitar al fisioterapeuta el analisis de los datos obtenidos dentro del sistema, se escoge
como plataforma de visualizacion el Software Labview, esta es una plataforma y entorno
de desarrollo para disefiar sistemas con un lenguaje de programacion visual grafico
desarrollado por la empresa National Instruments, a continuacion se relata paso a paso la
programacion necesaria para la creacion del entorno grafico de visualizacion.

La tarjeta de adquisicibn de datos se convierte en un elemento indispensable para el
desarrollo del sistema planteando debido a que permite obtener datos propios del
dispositivo en tiempo real. Uno de los aspectos por los cuales se elige trabajar con este
tipo especifico de tarjeta es que tiene un modo de conexion USB el cual permite trabajar
tanto en computadores de escritorio como en portatiles de esta manera abriendo el rango
de uso para evitar costos extras.

Entre algunas de sus caracteristicas encontramos que posee 8 entradas referenciadas a
tierra reguladas de 0 a 5 voltios, con un rango de muestreo de 48KS/s [20]

Para el presente proyecto se usan entradas analogas que comprenden desde el pin
nimero uno hasta el 16 dando un rango amplio de eleccion para las sefiales que se
pretenden insertar en labview, se debe tener en cuenta que estas poseen una
polarizacibn que se debe respetar para que luego la programacion no tenga
inconvenientes.

Lo primero a tener en cuenta en el sistema de adquisicion de datos es la tarjeta a
implementar dentro del mismo, esta debe cumplir con altos estandares de calidad y
respaldo puesto que se pretende disefiar un equipo médico de diagndstico, se elige la
tarjeta de adquisicion de datos DAQ 6009 debido a la fidelidad y respaldo ofrecido por la
empresa National Instruments (NI).

Cuando se requiere usar la tarjeta DAQ 6009 junto con Labview es necesario crear un
ciclo while con el fin de obtener lecturas repetitivas de las entradas analogas previamente
configuradas dentro del médulo de adquisicion del entorno visual de programaciéon del
software, se procede a adjuntar un recuadro de DAQ Assistant, el cual permite tener
acceso a los datos que estan siendo enviados por los sensores implementados vy
recibidos por medio de la DAQ,dichos datos se pueden visualizar en el Waveform del
modulo de adquisicion , el ciclo while permite poder observar los datos en tiempo real,
ademas de poseer un stop o parada de emergencia el cual permite detener la sucesiéon de
ciclos en el momento en que se considere conveniente.
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Figura 17 CONFIGURACION MODULO DE ADQUISICION DE DATOS SOFWARE LABIEW

Fuente: Autores

Se procede a implementar una medicién en grados del brazo cuando se encuentra en
movimiento de flexiébn o extensién, esto se logra al implementar el potenciémetro lineal
logrando que este gire a medida que el brazo se extiende o flexiona, estos datos son
obtenidos.

La forma correcta para medir el angulo mediante el uso del acelerémetro (teniendo en
cuenta que este angulo no es fijo pues varia con respecto a las vibraciones del cuerpo
debido a su alta sensibilidad, por tanto otorga una medida no muy exacta) a través del
software Labview se muestra en la figura No 15.
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Figura 18F6rmula para hallar el AnguloAtravez de laimplementacién del Acelerometro en el software
Labview.

Fuente: Autores



Al implementar el acelerémetro, basados en las hojas técnicas del mismo y en los anexos
a ellas, se puede observar la necesidad de usar la ecuacion 5 cuando se desea conocer
la aceleracion de cada eje del acelerébmetro por separado.

o= (Vout —Voffset) 0.8 (5)

Av
E)

En donde Vout es el voltaje en cada variacion el acelerémetro, Voff es el voltaje minimo
. , A o p
gue entrega cada eje del acelerometro, (é) es la sensibilidad del acelerdmetro que para

este caso es de 800 mV/gy 9.8 hace referencia a la gravedad de la tierra la cual es de
especial importancia en el uso del acelerémetro.

Ya conociendo la ecuacion se procedea conectar dos de los ejes del acelerémetro a la
tarjeta de adquisicion DAQ, es necesario implementar un bloque de “SelectSignal” el cual
permite conocer y visualizar la seflal estamos usando en cada parte del circuito, ya
teniendo identificadas y separadas dichas sefiales se procede a aplicar la ecuacién 5 al
eje que se desea usar para medir la aceleracion del movimiento, dentro de la practica se
observa que el eje contrario al usado para medir la aceleracion posee una grafica de
comportamiento muy coincidente con la graficada en el eje opuesto luego de aplicar la
formula de aceleracion.

[ E

Fuente: Autores

Es necesario implementar comparadores de posicion del potencibmetro con el fin de
identificar los momentos de inicio y terminacion de movimiento, ademas de proporcionar
datos de tiempo y distancia final los cuales permitiran hallar velocidad.

Al implementar el indicador de movimiento se tuvo en cuenta que el ciclo while integra
una opcion que permite conocer el dato presente y varios datos anteriores, esto permite



conocer el momento en que comienza variar la sefial obtenienda del potenciometro (ver
figura No 18), al ser esta una sefal analoga obtenida a través de la tarjeta de adquisicion
DAQ, la sefal que obtenida en LabView contiene un ruidominimo incorporado, por esta
razon se debe generar un rango de funcionamiento con el fin de minimizar los efectos de
este sobre el programa generado como se observa en la figura No19
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Fuente: Autores
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Fuente: Autores

Se genera el intervalo de funcionamiento, en que el cual se adquieren los distintos datos
de la sefal procedente de los sensores, si la sefial se encuentra en este rango no genera
ningin cambio en el resto de la programaciéon, mas aun, si la sefial sale de los rangos
establecidos se procede a encender un led dentro del entorno grafico el cual indica que se
esta proporcionando un movimiento en el potenciémetro y a su vez en el brazo.

Al tener la variacién por encima o por debajo de los limites establecidos se enciende el
indicador de movimiento regresando a su estado de apagado en el momento exacto en el
gue deja de variar por fuera de los limites, visualizandose en todo momento la cantidad de
movimiento que se esta generando procedente del dispositivo accionado por el brazo.

Teniendo en cuenta que el indicador de movimiento solo es encendido si existe un
movimiento por fuera de los limites, se integra en la programaciéon un bloque de “Elapssed
Time”, el cual indica el tiempo transcurrido entre eventos, ya que se puede accionar por



medio de eventos booleanos conectamos a la salida booleana obtenida del led al auto
Reset del bloque, teniendo como resultado el conteo en milisegundos (ms) del tiempo
gue transcurre mientras esté activado el led.

Fuente: Autores

Al igual en que en el indicador de movimiento, se fija un rango especifico para poder
comparar la sefal de entrada de la DAQ con una cantidad de grados en donde el
indicador le demuestra al paciente que lo esta logrando de manera satisfactoria, asi
también le muestra al fisioterapeuta el avance continuo de su paciente.

En conjunto se tiene un indicador de movimiento, un indicador de nivel y un contador de
tiempo transcurrido entre eventos, lo cual permite posteriormente aplicar la Ecuacion de
velocidad (6) en las cual se encuentran inmersos la cantidad de movimiento y el tiempo
gue transcurre mientras el mismo se lleva a cabo

. AX distancia final—distancia inicial
velocidad = 2% = ! ) (6)

At (tiempo final—tiempo inicial)

Es necesario implementar un contador, analogo a este conteo se implementa un
indicador de nivel maximo es alcanzado, esto para saber la cantidad de repeticiones que
realiza la persona en su rehabilitacion y verificar que sean las indicadas por el
especialista, dicho contador este posee un botdn de inicio llamado “contador”, si no se
activa ese botén la opcién de conteo no se realiza, la opcién reacciona cada vez que es
alcanzado el limite fijado por el fisioterapeuta, posee un botdn de resetel cual reinicia el
conteo ya sea por decision del fisioterapeuta o por cambio de paciente.
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Figura 23 Programacion del conteo de Repeticiones en Labview

Fuente: Autores

Al integrar cada bloque anteriormente explicado se obtiene la programacidn mostrada en las
figuras No 22 y 23, se observa claramente en la interfaz de usuario las variables obtenidas al
accionar el dispositivo en movimientos de flexo- extensidn.

GOSN IR R

Figura 24 Implementacion final interfaz de programacion Software Labview.

Fuente: Autores
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Figura 25 Interfaz Final de Usuario software Labview.

Fuente: Autores



11.2 HADWARE DEL DISPOSITIVO

Dentro del estudio realizado se determina la utilizacién de un Hardware de facil acceso en
el cual se implementara la sensorica anteriormente descrita, se determinan caracteristicas
béasicas a tener en cuenta dentro de su fabricacion,entre ellas:

e Debe permitir el libre movimiento del brazo en el eje Horizontal y Anteposterior,
es decir permitir el movimiento de Flexion- Extension al igual que los
movimientos de Abduccién y Aduccion.

e Es necesario que el peso del dispositivo sea minimo debido a que va a ser usado
por pacientes que hayan sufrido algun tipo de lesion (Fractura, Luxacién y/o
Esguince), se determina que un peso exagerado podria contribuir al aumento de
la lesion lo cual dificultaria el proceso de rehabilitacion.

e El dispositivo debe tener caracteristicas flexibles las cuales posibiliten su uso en
diferentes pacientes sin importar sus caracteristicas fisicas, es decir debe
adaptarse a cualquier persona.

e EI Hardware debe proporcionar calidad y durabilidad debido a que los
dispositivos médicos deben ser constantemente sometidos a procesos de
asepsia, asi también es preciso tener en cuenta que dichos instrumentos se
trabajan en diferentes ambientes y temperaturas.

Se construye un dispositivo de madera y velcro mostrado en la figura No 26, dicho
hardware tiene algunas caracteristicas anteriormente mencionadas entre ellas su
adaptabilidad, poco peso y facilidad de movimiento. Finalmente este hardware es
desechado debido a que la madera no proporciona caracteristicas resistentes a los
diferentes procesos de asepsia y la durabilidad de la misma es minima comparada con
otros materiales

Figura 26 Hardware de Madera

Fuente: Autores



Luego de analizar los requerimientos exigidos se disefia e implementa un Hardware
hecho en metal convencional con correderas deslizantes y adaptabilidad en velcro como
el mostrado en la figura No 27, dicho implemento cumple con las caracteristicas
anteriormente mencionadas y mejora los estandares de calidad y durabilidad siendo
resistente a procesos de asepsia y limpieza. Finalmente este dispositivo es desechado
pues se presentan dificultades en la implementacion de la sensorica necesaria debido al
poco espacio en los listones metdlicos (imposibles de ensanchar ya que el dispositivo
ganaria mucho peso).

Figura 27 Hardware Metalico

Fuente: Autores

Se implementa la sensorica anteriormente descrita en una felulade codo con limitador de
movimiento debido a que este dispositivo cumple a cabalidad con todas las caracteristicas
descritas (comodidad, portabilidad, bajo peso, flexibilidad y adaptabilidad etc.),ademas
gue es el instrumento utilizado para tratar las diferentes lesiones de codo.

Figura 28 Felula de Codo Con Limitador de Movimiento

Fuente: Autores



Entre los parametros de disefio para dimensionar las diferentes partes del instrumento de
medicion se encuentran:

*Listones metalicos con correderas deslizantes: tanto el segmento para el brazo y el
antebrazo constan de dos piezas encajadas entre si y que permiten el deslizamiento axial
entre las mismas,los dos listones tienen las mismas dimensiones.

Teniendo en cuenta las dimensiones del potenciometro se hicieron los ajustes pertinentes
de tal manera que este sirva de eje de sujecion para las dos barras articuladas. En este
caso es importante garantizar un buen deslizamiento entre la barra que estara anclada al
potenciometro en la base del mismo y la barra que se rotara de manera libre y que
generara la variacion de la resistencia para evitar fluctuaciones o vibraciones incomodas o
gue desajusten el mecanismo generando mediciones erroneas.



Se hace necesaria la creacién de registros de las variables mostradas en el entorno
grafico del software LabView de National Instruments®, con el fin de observar la evolucion
del movimiento de flexo-extension del paciente y asi proceder a emitir un diagnostico y
posteriormente implementar una terapia de rehabilitacion adecuada.

Se decide exportar los registros producidos en labView a la aplicacién de Microsoft Excel,
este registro contiene en la parte superior datos del paciente y datos del profesional
tratante, a continuacion se muestra una corta explicacion de los datos suministrados por
columna los cuales hacen relacion de derecha a izquierda a la cantidad de repeticiones, la
velocidad, aceleracion y finalmente el grado de movimiento como se puede observar en la
Figura No 29.

S L g 9 > - wr N

Gim A JESAT DR

Fuente: Autores

Los datos suministrados podran ser guardados en el computador del profesional tratante
de la lesién y posteriormente abiertos y actualizados como este lo desee. La explicacion
del uso de este registro se encuentra consignada en el manual de usuario del dispositivo.



12 CONCLUSIONES

Al realizar la parametrizacion del potenciémetro lineal de 10 k y una vuelta se
observa en las diferentes tomas de datos (ascendente y descendente), un rango
muerto de medicién al comienzo y al final del dispositivo, y por tanto se elige
calibrar el dispositivo a la mitad de su medicion y recorrido con la ayuda de un
potenciometro de ajuste, el cual permite fijar el rango de operacion deseado, en
este caso se hace una fijacion a noventa grados (90°), lo que nos permite tener
mayor confiabilidad en los datos obtenidos.

Luego de buscar diferentes métodos para lograr la parametrizacion del
potenciometro se elige un método de simulacién, puesto que fue el Unico método
aceptado para tal fin, ya que los demas métodos exigen un instrumento patron y
en este no se contaba con un patrén estadar.

Se detect6 un ruido minimo en la adquisicion de datos por medio de la tarjeta DAQ
6009 de National Instruments, el cual es necesario tener en cuenta dentro de los
pardmetros de disefio puesto que la investigacion se encamino a la generacion de
un dispositivo de diagndstico médico, el cual requiere de un porcentaje minimo de
error, por esta razon la sefal se encasilla en un determinado rango de trabajo el
cual elimina el ruido producido por los diferentes instrumentos.

Al adquirir los datos por medio de la tarjeta de adquisicion DAQ 6009, procedentes
del acelerometro MMA 7261, se obtiene un respuesta en angulo es decir solo
proporciona la sefial de inclinacién (debido a esto el acelerbmetro es generalmente
usado como un inclinometro), por esta razén es necesaria la implementacion de la
formula contenida en la hoja técnica del sensor para obtener la respuesta de
aceleraciéon del sistema y posterior a esto hallar la correspondiente velocidad al
accionar el dispositivo por medio del movimiento de Flexo- extension realizado por
el paciente.

Se genera una base de datos mostrada en Excel la cual contiene variables propias
del movimiento de Flexo-extension, entre ellas: Aceleracion, Velocidad y Grado de
movimiento, fue necesario anotar en la parte superior el significado de cada
columna, estos valores varian en el tiempo y tienen relacion directa con el
movimiento ejecutado por el paciente.



Se hace necesario la creacion de un manual de usuario el cual estéa dirigido al
fisioterapeuta o profesional médico quien dirigira los procesos de diagnostico y
posteriormente de rehabilitacion, este tendra acceso a los datos suministrados en
el entorno grafico y la base de datos.

Se desarrolla una hoja técnica la cual contiene las caracteriticas eléctricas del
dispositivo y de los sensores implementados en el, asi mismo contiene diagramas
de conexién de la PCB implementada y rangos de operacion.

Se alcanza el objetivo general planteado al inicio del proyecto, el cual proponia el
disefio y posterior implementacion de un sistema de deteccién de movimiento de
flexo- extensién con fines de diagnostico.



13. RECOMENDACIONES

Es importante tener en cuenta que es un equipo de diagnostico médico, el cual requiere
de un mantenimiento cada determinado tiempo, asi también se propone en una segunda
etapa la inclusion de un sistema de rehabilitacion en base a terapias generadas a partir de
impulsos eléctricos controlados, tales como los de un electro estimulador o TENS
conectado directamente sobre la extremidad a tratar, estos impulsos deberan ir
disminuyéndose a medida que el paciente recupera totalmente su capacidad de
movimiento.

Es posible extender dichas mediciones a otras extremidades del cuerpo humano en las
cuales se desarrolle movimientos de flexo-extension, como es el caso de los miembros
inferiores, mas especificamente en la rodilla ya que el principio de funcionamiento no
varia; en tal caso se consideraria necesario adaptar el sistema a un tipo de férula especial
para rodilla con limitacién de movimiento, asi también se recomienda hacer mediciones de
fuerza puesto que se considera una variable importante dentro de los procesos de
rehabilitacion.

Se recomienda también la implementacién de modulos de radio frecuencia para el envié
de los datos captados por la sensorica implementada, esto proporcionara mayor
comodidad para el paciente tratado y le permitird hacer uso del instrumento lejos del
computador, al igual que permite tener varios dispositivos conectados en un mismo
ordenador.

Se propone la implementacion de giréscopos con el fin de conocer distintos movimientos
rotatorios producidos por las articulaciones de hombro y de murfieca con el fin de obtener
estudios mas especializados de movimientos diferentes a flexo-extension, tales como
abduccién. Aduccién, supinacién, pronacion entro otros.
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