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RESUMEN

El presente proyecto consiste en el desarrollo de GONIOFEET, el cual es un sistema
electronico de medicion de angulos en movimientos articulares de tobillo y pie en grados, mediante
el uso de sensores de posicionamiento inerciales acelerdmetros, giroscopios y un potenciémetro
rotatorio, los cuales calculan el &ngulo de rotacion e inclinacion en los ejes X, Y, Z, dichos sensores
estardn ubicados en un prototipo en forma de plataforma con movilidad en la cual el paciente podra
realizar los movimientos articulares de tobillo y pie, especificamente los movimientos de flexion,

extension, inversion, eversion, abduccion y aduccion.

El sistema consta de un sistema de visualizacion, a través del cual se muestra informacion
del paciente ademas de observar y almacenar los valores de angulos en grados que se reciben al
momento de realizar un movimiento articular en el prototipo. Con datos obtenidos con
GONIOFEET de 60 pacientes entre ellos personas con movilidad normal, movilidad reducida en
este caso pacientes con esguince de tobillo y movilidad elevada en este caso con pacientes con
hiperlaxitud se obtuvo una base de datos de entrenamiento para que el sistema mediante algoritmos
de decision supervisados sea de capaz de realizar una prediccion del rango de movilidad del tobillo
y pie del paciente, que puede ser normal, reducida y elevada, con lo cual busca ser un apoyo al

especialista a la hora de realizar una evaluacion fisioterapéutica a un paciente.

Finalmente, este trabajo se concluye con dos tipos de pruebas de funcionalidad, la primera
enfocada a la funcionalidad del hardware y software, y la segunda enfocada a obtener la validez y
confiabilidad del sistema, en estas pruebas se evalué a 10 nuevos pacientes, primeramente, con el
instrumento manual gonidmetro, las cuales se realizaron bajo la supervisidn de un especialista en

el area de fisioterapia y posteriormente con el sistema GONIOFEET.



ABSTRACT

The current project consists of the development of GONIOFEET, which is an electronic
system for measuring angles in ankle and foot joint movements in degrees, through the use of
inertial positioning sensors, accelerometers, gyroscopes, and a rotary potentiometer, which
calculate the rotation and inclination angle in the X, Y, Z axes. These sensors will be located in a
platform prototype with mobility in which the patient can perform ankle and foot joint movements,

specifically the movements of flexion, extension, inversion, eversion, abduction, and adduction.

The system consists of a display system, through which patient information is displayed,
as well as the angles in degrees that are received when performing a joint movement on the
prototype, are observed, and stored. With data obtained from GONIOFEET from 60 patients,
including people with normal mobility, reduced mobility (in this case, patients with ankle sprains),
and increased mobility (in this case, patients with hypermobility), a training database was obtained
so that the system, through supervised decision algorithms, can make a prediction of the patient's
ankle and foot mobility range, which can be normal, reduced, or increased. With this, it aims to

provide support to the specialist in carrying out a physiotherapeutic evaluation of a patient.

Finally, this work concludes with two types of functionality tests, the first focused on the
functionality of the hardware and software, and the second focused on obtaining the validity and
reliability of the system. In these tests, 10 new patients were evaluated. First, with the manual
instrument goniometer, which was performed under the supervision of a specialist in the area of

physiotherapy, and then with the GONIOFEET system.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.1 Introduccion

Esta seccion contiene la argumentacién para el desarrollo trabajo de titulacion, el cual se
inicia con la descripcion del problema que se va a tratar, se define los objetivos generales y

especificos, de igual manera el alcance y justificacion de la investigacion.

1.2 Problema

Una movilidad articular normal del tobillo y pie contribuye a absorber las fuerzas
ascendentes cuando el pie contacta con el suelo. Una movilidad articular reducida minimiza esa
capacidad de absorcion, contribuyendo a la reduccion de estabilidad del cuerpo y riesgos de caidas.
Uno de los factores de una limitacién de movilidad se debe a consecuencias de una lesion en el
tobillo como lo es un esguince de tobillo, que es una lesion traumatolégica que se da
frecuentemente entre un 70 a 80% en deportistas con alto impacto de suelo como los de carrera,
salto alto, baloncesto y futbol entre otros, en edades entre los 15-35 afios y en personas sedentarias
(Echegoyen, 2001). El 85% de estas lesiones son causadas por trauma en inversion. En la zona 1,
teniendo en cuenta que Imbabura es la cuarta provincia a nivel nacional que aporta con un gran
numero de deportistas, se ha generado un reporte por el INEC en estadisticas hospitalarias que
Imbabura es la quinta provincia que ingreso por o menos alrededor de 147 personas anual con el

padecimiento de un esguince de tobillo. ((INEC), 2013)

Los movimientos articulares del tobillo y pie se miden en grados y segun los ejes entre
ellos tenemos flexion, extension, inversién, eversion, aduccién y abduccion cada uno de ellos

tienen un rango de movilidad normal y son mediciones que se deben controlar durante una
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rehabilitacion de esguince de tobillo, pero se ha observado que este tipo de lesion no suele recibir
la importancia necesaria por el fisioterapeuta, dejando asi de lado el seguimiento de la movilidad
durante el tratamiento tradicional que estd mas enfocado a reestablecer la fuerza, flexibilidad y
estabilidad del tobillo mediante una serie de ejercicios. Lo que quizds ha desencadenado que
algunos pacientes con esguince de tobillo no recuperen su rango completo de movimiento articular.
El paciente al no recuperar su rango de movilidad articular se ve perjudicado en la biomecéanica de
su marcha y en actividades de la vida diaria como subir y bajar gradas, aumentando el factor de
riesgo para producirse una caida (Cerdefio, 2012). Ya que se tiende a producirse una inestabilidad
articular de tobillo en donde el movimiento del tobillo va mas alla del limite fisioldgico con una
alteracion de las propiedades elasticas de los ligamentos provocando un desequilibrio del tobillo
(JA. Martin Urrialde, 2006). Los efectos que se evidencian en el paciente con limitacion articular
de tobillo son dolores cuando se hace presion con los dedos sobre la parte frontal de la articulacion
del tobillo, dolor de las articulaciones, dolor al doblar el pie hacia arriba y abajo, ligera alteracion
de la movilidad en la articulacion, y en consecuencias mas graves contribuye a tener un mayor

riesgo de recaida en una lesion aun mas grave como lo es una fractura. (Cerdefio, 2012)

La evaluacién clinica de los grados de movimientos articulares del tobillo y pie se logra
normalmente con un Gonidémetro, sin embargo, estudios de investigacion han sugerido que la
goniometria es un procedimiento con datos poco fiables por la variabilidad de la determinacion
del punto de referencia (Barragan, 2015). Por lo cual se plantea una solucion tecnolégica como es
la utilizacion de una red de sensores de posicionamiento giroscopicos y algoritmos de aprendizaje
de maquina supervisados con los datos obtenidos de los sensores giroscopios y obtener una
evaluacion de movilidad con un tobillo que ha sufrido una lesion de tobillo para lograr

proporcionar una ayuda en el diagndéstico del fisioterapeuta en la rehabilitacion.
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Con los riesgos y efectos mencionados a los que esta expuesto el paciente con una
movilidad articular anormal del tobillo y pie, es necesario que el paciente logre una recuperacion
completa y correcta por lo cual es conveniente una evaluacion fisioterapéutica del rango en grados
de los movimientos realizados por el tobillo y pie respecto a los planos de su movimiento,
actualmente se lo realiza con un Goniémetro pero sus datos son poco fiables o con instrumentos
costosos por lo cual se ha planteado disefiar un sistema electronico en forma de plataforma
conformado por sensores de posicion y algoritmos de aprendizaje de maquina para obtener el
angulo en grados de los movimientos de flexion, extension, inversion, eversion, aduccion y

abduccién del tobillo y pie para detectar problemas en el rango de su movilidad.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo General.

Disefiar un sistema electrénico de medicion de angulos en movimientos articulares de
tobillo y pie en grados durante la rehabilitacion de esguince de tobillo utilizando sensores de
posicionamiento y algoritmos de aprendizaje de maquina para evaluacion fisioterapéutica de

pacientes.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Realizar una investigacion bibliografica sobre la biomecénica del movimiento del tobillo
y pie en pacientes para determinar la incidencia de una baja limitacion articular en un
esguince de tobillo juntamente con los algoritmos de aprendizaje de maquina.

e Definir los requerimientos de hardware y software de acuerdo con la metodologia en V

para el disefio y desarrollo del sistema electronico.
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e Disefiar un sistema electronico mediante sensores de posicionamiento giroscopicos en
forma de plataforma para la adquisicién de datos del posicionamiento y angulo en la
movilidad del tobillo del paciente.

e Comprobar el funcionamiento del sistema a través de pruebas tanto de software como
hardware en pacientes con problemas de esguince de tobillo.

e Seleccionar el criterio adecuado de aprendizaje de maquina que permita la correcta

evaluacion fisica del paciente mediante un previo analisis de datos.

1.4 Alcance

El presente proyecto abordara conceptos sobre la biomecéanica del tobillo en donde se
mencionaran los diferentes tipos de movimientos articulares del tobillo y pie presentes durante una
rehabilitacién de esguince de tobillo lo que daré el apoyo para la realizacién del sistema electrénico

que permitira determinar el angulo en grados durante los movimientos del tobillo y pie.

El objetivo del sistema electronico propuesto es determinar los angulos en grados en
relacion con los planos de coordenadas y la deteccién de problemas de rango normal de movilidad
durante los movimientos articulares flexion, extensién, inversion, eversion, abduccion y aduccion
del tobillo que tiene un paciente durante la rehabilitacién de esguince de tobillo para una

evaluacion fisioterapéutica.

El presente proyecto se lo desarrollara utilizando la metodologia en V que esta enfocado
para el ciclo de vida del desarrollo de sistemas conformado por una secuencia de etapas, en donde
en primera instancia se realizara el andlisis de requerimientos para determinar los elementos
necesarios por el sistema y arquitectura ademas que cumplan con las necesidades presentadas por

los usuarios en este caso los pacientes evaluados por el fisioterapeuta.
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En la etapa de disefio referente a hardware se realizara la seleccion del sensor acelerometro
giroscopico de posicion para la toma de datos de la movilidad del tobillo y pie del paciente, al
igual que la placa de procesamiento y de comunicacion de los datos. Se optara por una placa con
hardware libre ya que, con dichos sistemas embebidos los fabricantes ponen a disposicion
proyectos de cddigo abierto disponibles en la web que permite a desarrolladores extender
posibilidades de crear nuevos sistemas. Con la norma IEEE 29148 se realizara la eleccién del

software para la visualizacion de los datos y resultados obtenidos.

En la etapa de implementacion del sistema electronico esté estara constituido por una placa
hardware libre y sensores acelerémetros giroscépicos de posicionamiento con su respectiva
calibracion, ubicados en la plataforma del prototipo, para que posteriormente el paciente realice
los movimientos de flexidn, extension, inversion, eversion, abduccion y aduccién en una
plataforma con movilidad para la toma de datos en forma inalambrica y con la ayuda de un software
de visualizacion sera posible la observacion y verificacion de los resultados obtenidos por los

Sensores.

Mediante pruebas que se realizaran a los pacientes se obtendran datos que seran evaluados
a través de algoritmos de decision supervisados, con lo cual el sistema electrénico seré de capaz
de detectar si existe 0 no problemas en el rango de movilidad del tobillo y pie para una posterior

evaluacion fisioterapéutica del paciente.
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15 Justificacion

Segln la revista de salud Espacio Humano de Madrid los avances tecnoldgicos en
medicina, muy especialmente también en el campo de la fisioterapia, han permitido la aparicion
de nuevas y mejores herramientas de diagndstico clinico y tratamientos mas rapidos, precisos y
con mejores garantias de prevencion, todo gracias a la utilizacion de nuevas técnicas de trabajo y
a la mejora de los equipos tanto eléctricos como mecénicos y la mezcla de métodos realizados con
tratamientos novedosos que conducen a una mayor recuperacion del paciente, y por ende mejorar

la calidad de vida. (Sanchez E. M., 2016).

El presente proyecto realizard un seguimiento del rango articular en el tobillo y pie
mediante el disefio de un sistema electronico para determinar los angulos en grados durante los
movimientos articulares de tobillo y pie y la deteccion de problemas en su rango de movimiento,
para proporcionar una ayuda en la evaluacion fisioterapéutica de un paciente. Seguin (Sanchez 1.
C., 2015). Es importante abarcar la movilidad articular del tobillo dentro del tratamiento
fisioterapéutico ya que las personas que se lesionan el tobillo a causa de un esguince deben
recuperar la correcta biomecénica de su marcha para poder desempefiar sus labores y en general
todas las actividades que contemplan la vida diaria. Por ello es util acentuar los grados de
movilidad del tobillo al inicio, mitad y final del tratamiento, para que asi el profesional en
fisioterapia durante el tratamiento seleccione los mejores protocolos a aplicar, dependiendo si

existe 0 no recuperacion de la movilidad en el tobillo.

En la actualidad existen instrumentos de medicién de angulos de articulaciones sin
embargo no muy efectivos a la hora de tomar una medicion como lo son goniémetros que es un
instrumento sencillo y poco confiable. De esta forma el presente sistema busca generar un

dispositivo que realice la medicion de angulos de los movimientos articulares del tobillo como
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también ser capaz de lograr una deteccion de problemas en el rango de movimiento normal del
paciente utilizando la mediante la metodologia en V que implementa una serie de etapas de forma
sucesiva, la etapa siguiente empieza cuando termina la etapa anterior las cuales son requerimientos,

disefio, implementacion, pruebas de verificacion.

El presente sistema contribuye con en el objetivo 11 del Plan Nacional del Buen vivir 2013-
2017 en el cual sefiala que el pais debe gestionar sus recursos estratégicos en el marco de una
insercion internacional, que permita que el ciclo tecnolédgico actual basado en la automatizacion,
la robética y la microelectrénica, contribuya al incremento generalizado del bienestar para sus

habitantes.

1.6 Trabajos Realizados

En la universidad Técnica del Norte se han realizado proyectos de rehabilitadores de
tobillo, uno de ellos es el disefio de (Tito Cafiaris, 2019) que es un dispositivo de rehabilitacidn
pasiva el cual tiene como objetivo generar movimientos utilizados en el proceso de rehabilitacion
del tobillo como son el de dorsiflexion y plantar flexion, también los movimientos de inversion y
eversion, de manera que el lesionado gane movilidad y flexibilidad con una rutina de repeticiones.
Por su parte el disefio de (Mufioz Puenayan, 2019) es un rehabilitador de tobillo transportable
activo ya que el paciente realizara los movimientos del tobillo, tomando en cuenta que el
dispositivo no va a ejercer ningln tipo de resistencia, ademas que propone una rehabilitacion
divertida debido a que se usa un videojuego para poder interactuar con el paciente. En este caso el
presente proyecto mas que un rehabilitador de tobillo pretende ser un dispositivo de medicion de
angulos de los movimientos utilizados en el proceso de rehabilitacion del tobillo para lograr una
deteccidn de problemas en el rango de movimiento normal del paciente mediante el uso de sensores

de posicionamiento y algoritmos de aprendizaje de maquina.
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CAPITULO 1

REVISION BIBLIOGRAFICA

En este capitulo se estableceran conceptos generales relacionados con el estudio del tobillo
y pie, como su anatomia, fisiologia, biomecénica, consecuencias de una limitacion articular en una
lesion de esguince de tobillo, sistemas de medicidon. Ademas, temas relacionados con sensores de

posicion y algoritmos de aprendizaje automatico que existen en la actualidad.
2.1  Anatomia articular del Tobillo

El tobillo es una articulacién primordial en el apoyo del pie en el suelo y en consecuencia
en la marcha. Se trata, por tanto, de una estructura movil pero que también requiere gran
estabilidad. Esta articulacion soporta mucha mas carga que ninguna otra en el cuerpo humano,
puede llegar soportar de 5 a 7 veces el peso corporal en la fase final del ciclo de marcha, comparado

con las 3 a4 veces en larodillay alas 2 a 3 en la cadera (Monteagudo de la Rosa M, 2007).

La articulacion del tobillo, debido a su configuracion anatémica, es una de las mas
congruentes y, por tanto, de las méas estables de la extremidad inferior. Como se muestra en la
Figura 1, la articulacion del tobillo se halla formada por la troclea astragalina y por la mortaja

tibioperonea (Waldman, 2007).

Ambas poseen unas caracteristicas anatdmicas que condicionan la biomecénica de la
articulacion por lo que a continuacion las describiremos por separado segun sus criterios

funcionales.
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/Tibia

Peroné

Articulacion
del tobillo
verdadera

Articulacion
tibioperonea

Astragalo
Articulacion
subastragalina

Vision anterior

) Vision lateral
Calcaneo

Figura 1. Vision lateral y anterior de Articulaciones del tobillo y Anatomia dsea

Fuente: (Taylor, 2016)

2.1.1 Trdclea astragalina.

La troclea astragalina tiene forma de un segmento de cilindro de unos 105° como se muestra
en la Figura 2-A. Es de 4 a 6 mm mas ancha por delante que por detrds con respecto al plano
horizontal. Debido a esta forma en cufia, los planos que pasan por sus bordes laterales son

convergentes hacia atras formando un angulo abierto hacia adelante de unos 5° (Pericé, 2000).

Figura 2. Anatomia 6sea del tobillo — A) Grados de movilidad troclea astragalina

Fuente: (Waldman, 2007)
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2.1.2 Mortaja tibioperonea.

Est& formada por la parte méas distal de los huesos de la pierna. Por parte de la tibia y por

parte del peroné, encaja exactamente con la troclea astragalina. Tiene forma de un semicilindro de

unos 65°, esta revestida de cartilago y ligamentos tal como se muestra en la Figura 3, ademas actua

como una superficie articular complementaria (Garcia-Porrero, 2013).

2.2

Lig. tibioperoneo posterior
Lig. deltoideo

Haz tibioastragalino

g Lig. astragaloperoneo
posterior g galop

posterior

Haz tibiocalcaneo

Lig. calcaneoperoneo

Lig. astragalocalcdneo medial

Tendodn calcaneo

Lig. astragalocalcaneo posterior

Figura 3. Vision posterior de la articulacién del tobillo
Fuente: (Garcia-Porrero, 2013)

Anatomia articular del Pie

El pie, eslabon mas distal de la extremidad inferior, sirve para conectar el organismo con

el medio que lo rodea, es la base de sustentacion del aparato locomotor y tiene la capacidad peculiar

biomecanica, de convertirse en una estructura rigida o flexible en funcion de las necesidades para

las que es requerido y las caracteristicas del terreno en que se mueve (Waldman, 2007).

Atendiendo a criterios funcionales a continuacion, se describe por separado sus 3 partes

fundamentales: la bdveda plantar, su apoyo posterior o taldn y su apoyo anterior o antepié.

32



2.2.1 Boveda plantar.

La boveda plantar tiene una forma de media concha abierta por la parte interna que soporta
fuerzas a compresion, esta formada por una serie de estructuras como son los huesos, las capsulas,
ligamentos y los musculos, que hace que se mantenga su forma estable (Waldman, 2007).

(Kapanji, 2006) afirma, que la estructura de la planta del pie puede definirse como una
boveda sujeta por tres arcos como se indica en la Figura 4, que son los puntos de apoyo sobre el

cual recae el peso. (p.228)

Figura 4. Béveda Plantar con sus puntos de apoyo

Fuente: (Kapaniji, 2006)

2.2.2 Talén.

El talon, llamado también hueso calcaneo, es un hueso grande que forma el cimiento para
la parte trasera del pie tal como se muestra en la Figura 5-B. Esta articulacion es importante para

el funcionamiento normal del pie (Surgeons, 2019).
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Ligamento interéseo o —~
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Tuberosidad
posterior
del calcaneo

Figura 5. Estabilidad del talén, plano frontal (A) y plano sagital (B).

Fuente: (Waldman, 2007)

2.2.3 Antepié.

Parte anterior del pie, como se detalla en la Figura 6 estd formada por los cinco
metatarsianos y catorce falanges de los dedos. Puede soportar tensiones muy elevadas durante
tiempos muy breves de unos milisegundos y ser capaz de proporcionar la potencia propulsiva

durante la marcha (Maestro, Schramm, Bonnel, & Rivet, 2018).
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Figura 6. Estructura 6sea Antepié

Fuente: (Casal, 2022)

2.3  Biomecénica del Pie y Tobillo

El pie estd sometido a cargas biomecanicas transmitidas por sus estructuras que le dan
funcionalidad, hay diferentes tipos de funciones: soporte y locomocién, para llevar a cabo estas
funciones biomecanicas, es necesario el funcionamiento de todas las estructuras que conforman la
articulaciéon (Hernandez, 2016). Por lo cual se mencionaran los movimientos que se realizan en el

pie y tobillo, sus rangos y sus respectivos ejes articulares.
2.3.1 Planimetria del cuerpo humano

El objetivo de la planimetria es proporcionar las directrices necesarias para ubicar en el
espacio los elementos anatdmicos en posiciones y orientaciones convencionales valiéndose de

lineas, planos y puntos (Jarmey, 2009).
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Desde el punto de vista préactico, los tres planos de interés esenciales y mutuamente
perpendiculares son el frontal, el sagital, el transversal. Cada uno de los planos cardinales puede
denominarse primario cuando pasa a través del centro de gravedad del cuerpo, porque divide al

cuerpo en dos secciones iguales (Gowitzke, Milner, & Iriarte Gofii, 1999).

El plano sagital corta verticalmente el cuerpo de anterior a posterior, dividiendolo en mitad
derecha y mitad izquierda tal como se muestra en la Figura 7-A, por otra parte, el plano frontal o
coronal pasa verticalmente a través del cuerpo, dividiéndolo en la seccidn anterior y seccion
posterior como se aprecia en la Figura 7-B y se encuentra en un angulo recto con el plano sagital,
y por altimo en la Figura 7-C, se muestra el plano transverso que divide el cuerpo en una parte

superior y en parte una inferior en forma horizontal y esta en angulo recto con los otros dos planos.
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Figura 7. Planos anatémicos del cuerpo humano

Fuente: (Guaura, 2018)

2.3.2 Ejes Articulares del Pie.

36



(Kapanji, 2006) afirma, que los tres ejes principales de este complejo articular se
interrumpen aproximadamente en el retropié tal como se indica en la Figura 8. Cuando el pie esta

en una posicion de referencia, estos tres ejes son perpendiculares entre si. (p.160)

Figura 8. Ejes principales articulacion del pie
Fuente: (Kapaniji, 2006)

El eje transversal X corresponde al eje de la articulacién tibio-tarsiana. Esta incluido en el
plano frontal, por analogia con el miembro superior, estos movimientos reciben el nombre de

inversion y eversion.

Por su parte, el eje longitudinal Y del pie es horizontal y pertenece al plano sagital.
Condiciona la orientacion de la planta del pie de forma que le permite “mirar” ya sea directamente

hacia abajo, hacia arriba y condiciona los movimientos de flexo extension del pie.

Y por ultimo el eje longitudinal Z de la pierna condiciona los movimientos de aduccién-
abduccidn del pie, que se efectan en el plano transversal y que son factibles con la rotacién axial
de la rodilla flexionada. En menor medida, estos movimientos se localizan en las articulaciones

posteriores del tarso, aunque siempre estaran combinados con movimientos en torno al tercer eje.
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2.3.3 Movimientos del Pie y Tobillo

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento en los 3 planos
del espacio. Estos movimientos son de flexion y extension a través de la articulacion del tobillo
(tibio-tarsiana) en plano sagital, movimientos de inversion y eversion que se efectdan en el plano
frontal, y también los movimientos de aduccion y abduccion que se efecttian en el plano transversal

(Waldman, 2007).

2.3.3.1 Movimiento de Flexion Dorsal.

Se toma como posicion de referencia cuando la planta del pie es perpendicular al eje de la
pierna como se indica en la Figura 9, en la posicion A. A partir de esta posicion, la flexion del
tobillo se define como el movimiento que aproxima el dorso del pie a la cara anterior de la pierna
como se indica en la Figura 9, en la posicion B; se denomina también flexion dorsal o dorsiflexién

(Kapanji, 2006).

Figura 9. Movimiento de Flexion Dorsal

Fuente: (Kapanji, 2006)

Para la medicion de los angulos de este movimiento es mejor valorar el angulo entre la

planta del pie y el eje de la pierna. Su amplitud es de 20 a 30° segun la Academia Americana de
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Cirujanos Ortopédicos (AAQOS). La zona sombreada indica el margen de variaciones individuales

de amplitud, es decir 10° como se indica en la Figura 10.

Figura 10. Amplitud en grados del movimiento de Flexion Dorsal

Fuente: (Kapanji, 2006)
2.3.3.2 Movimiento de Extension Plantar.

Se toma como posicién de referencia cuando la planta del pie es perpendicular al eje de la
pierna como se indica en la Figura 11, en la posicion A. La extension aleja el dorso del pie de la
cara anterior de la pierna mientras que el pie tiende a situarse en la prolongacion de la pierna, tal
como se muestra en la Figura 11, en la posicién C. Este movimiento también se denomina flexion
plantar, también se puede comprobar que la amplitud de la extensién es mucho mayor que la

flexion (Kapanji, 2006).
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Figura 11. Movimiento de Extensién Plantar
Fuente: (Kapanji, 2006)
En el movimiento de extension su amplitud es de 30 a 50° segin la AAOS. El margen de
variaciones individuales de amplitud es mayor 20° que el de la flexion como se indica en la Figura

12.

20

Figura 12. Amplitud en grados del movimiento de Extension Plantar

Fuente: (Kapanji, 2006)

2.3.3.3 Movimiento de Inversién.

El movimiento de inversion se ha definido como una elevacion del borde medial del pie
y/o una rotacién de la planta del pie hacia adentro. Por analogia con el miembro superior se define
también como movimiento de supinacion (Gowitzke et al., 1999). En el movimiento de inversion

su amplitud es de 30 a 35° segun la AAQS, tal como se muestra en la Figura 13.
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Figura 13. Movimiento de Inversion y su amplitud

Fuente: (Gowitzke et al., 1999)

2.3.3.4 Movimiento de Eversion.

El movimiento de eversidn es en direccién opuesta e implica la elevacién del extremo
lateral del pie y/o la rotacién de la planta del pie hacia afuera. Por analogia con el miembro superior
se define también como movimiento de pronacién (Gowitzke et al., 1999). En el movimiento de

inversion su amplitud es de 10 a 15° segin la AAQS, tal como se muestra en la Figura 14.
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Figura 14. Movimiento de Eversion y su amplitud

Fuente: (Gowitzke et al., 1999)
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2.3.3.5 Movimiento de Aduccion.

El movimiento de aduccion se realiza en el plano horizontal cuando la punta del pie se
dirige hacia adentro, hacia el plano de simetria del cuerpo tal como se indica en la Figura 15. La
amplitud del movimiento de aduccion realizados en el pie es tan solo de 35 a 45° segun la AAOS.
Sin embargo, este movimiento e incluido el de abduccion pueden ser m&s amplios debido a que

pueden ser producto a la rotacion interna de la pierna (Kapanji, 2006).

Figura 15. Movimiento de Aduccién y su amplitud

Fuente: (Kapaniji, 2006)

2.3.3.6 Movimiento de Abduccién.

El movimiento de abduccion se realiza en el plano horizontal cuando la punta del pie se
dirige hacia fuera y se aleja del plano de simetria del cuerpo tal como se indica en la Figura 16. La

amplitud del movimiento de aduccidn realizados en el pie es tan solo de 35 a 45° (Kapanji, 2006).
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40°

Figura 16. Movimiento de Abduccion y su amplitud

Fuente: (Kapanji, 2006)
2.3.4 Factores que limitan la movilidad articular del pie.

La movilidad articular no es una propiedad que se mantiene intacta durante toda la vida.
Asi pues, existen diferentes factores que influyen de forma fisioldgica en el movimiento de una
articulacién. De hecho, la pérdida del rango articular es un factor natural con el paso de los afios

(Soucie et al., 2011).

En el caso del miembro inferior, cualquier restriccion de movimiento, y concretamente
generada sobre el pie, ocasiona una serie de adaptaciones fisiopatoldgicas que se trasmiten en

cadenas lesionales ascendentes provocando sintomas (Fernandez Sanchez, 2014).

Una de las causas de la limitacién movilidad articular del pie es debido a la pérdida de
fuerza muscular del tibial anterior; principal musculo encargado de este movimiento. Esta pérdida
de fuerza se encuentra asociada a la edad y se ha comprobado en estudios que es la causante de
pérdidas de equilibrio y de gran parte de las caidas que sufren personas de edad avanzada (

Mahmoud Abd El-Kader, & Salah EI-Den Ashmawy, 2014).
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Otra de las causas de limitacion es como consecuencias de una lesion en el tobillo podemos
encontrarnos con una alteracion en el posicionamiento articular. Dicha lesion puede dar como
resultado un mal posicionamiento del astragalo sobre la mortaja o un desplazamiento anterior de
la tibia sobre el astragalo (Landrum, Kelln, Parente, Ingersoll, & Hertel, 2008). Por lo cual es
necesario una evaluacion fisioterapéutica de los movimientos realizados por el tobillo y pie

juntamente con su respectiva medicion para lograr una recuperacion normal en su movilidad.

Ademas en diferentes estudios han encontrado reducciones del movimiento de dorsiflexion
del pie tras sufrir esguinces de tobillo, tendinopatia aquilea y otras lesiones en pies y tobillos
(Backman & Danielson, 2011). También se ha observado que algunos individuos continGan
teniendo rango de movimiento y estabilidad reducido tras recuperarse de su lesion, lo cual podria

contribuir a tener un mayor riesgo de recaida (Hertel, 2000).

2.4 Lesiones musculo esqueléticas del pie y tobillo

Las lesiones musculoesqueléticas son situaciones de dolor, molestia o tension en la
estructura anatomica del cuerpo que afecta a los tejidos blandos del aparato locomotor de los
huesos, ligamentos, musculos, tendones, nervios y articulaciones. (Departamento de Salud
Laboral, 2016). Las lesiones musculoesqueléticas incluyen fracturas de los huesos o dislocaciones
de las articulaciones, distensiones, desgarros de ligamentos, laceraciones de tendones, esguinces

siendo esta Ultima una de las mas comunes.

2.4.1 Esguince de Tobillo

Los esguinces de tobillo son lesiones producidas por una distension de la capsula articular

y los ligamentos que rodean a la articulacion del tobillo. Es una lesion ocasionada por un
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movimiento forzado mas alla de sus limites normales o en un sentido no propio de la articulacion

(Jaime, A S, Metodol, & Monteros, 2017).

Un esguince tiene algunas caracteristicas que se presentan una vez ocurrido el episodio,
como limitacién funcional, edema y dolor, es el resultado de la distension de los ligamentos de
esta area lo cual genera una traccion de los mismos mas all& de los limites anatdmicos normales

(Pfeiffer & Mangus, 2007).

El esguince es definido como una lesion que estira las fibras ligamentosas. La inversion y
flexién plantar son los mecanismos mas comunes de esguince, con dafios en los ligamentos
laterales como se muestra en la Figura 17. La eversion y rotacion externa pueden provocar

esguinces mediales resultando dafiados el ligamento deltoideo y/o los ligamentos de la articulacion

‘ \\ } Rotacién interna del fémur

\’ Deslizamiento anterointerno

tibioperonea (Dutton, 2015).

de la tibia

Rotacién externa

de la tibia J

A = astragalo:
deslizamiento
posteroexterno
del astragalo

Supinacion (inversion)
del tobillo

C = cuboides: deslizamiento N = navicular: deslizamiento
plantar; la superficie plantar plantar; la superficie plantar rota
rota lateralmente medialmente

Figura 17. Esguince de Tobillo en inversion

Fuente: (Leon Chaitow, 2006)
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2.4.1.1 Clasificacion De Los Esguinces de tobillo.

Rincén Cardozo et al., (2015) afirma, que la clasificacion de un esguince es segln la
severidad de la lesién del ligamento y los sintomas asociados que presenta el paciente, los

esguinces se clasifican en tres grados de menor a mayor gravedad:

e Grado I: el ligamento presenta micro desgarros, por lo que no se ve severamente afectado.
El paciente refiere poco dolor, con un leve edema en la zona y no pierde funcionalidad en
la marcha como se muestra en la Figura 18-a.

e Grado Il: desgarro moderado del ligamento. El paciente presenta dolor moderado,
sensibilidad al tacto, inflamacion evidente con hematoma, ademas de marcha dolorosa con
pérdida funcional como se muestra en la Figura 18-b.

e Grado Ill: presenta desgarro o ruptura total del ligamento. El paciente refiere dolor intenso,

importante inflamacion con hematoma posterior, y marcha imposibilitada como se muestra

en la Figura 18-c.

Figura 18. Clasificacion de esguinces: a) Grado I; b) Grado Il y ¢) Grado Il1.

Fuente: (Rincén Cardozo et al., 2015)
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2.4.1.2 Tratamiento Fisioterapéutico.

Cuando se ha presentado un esguince de tobillo, (Dagmar Gonzélez, Dayinel Franco, n.d.)
(2006) mencionan que la rehabilitacion es crucial y empieza en el momento en que inicia su
tratamiento. Es recomendable iniciar un programa de rehabilitacién tan pronto como sea posible
para promover la curacion y aumentar su rango de movimiento. Esto incluye la realizacion de

ejercicios, destinados solamente a esta patologia.

Segun la Doctora Sdnchez Mariana. T. (2012) afirma que:

Una vez producido el esguince y cuando pasa la fase de mas dolor e inflamacion, se pueden
realizar una serie de ejercicios encaminados a acelerar la curacion y dar estabilidad al tobillo. El

tratamiento se basa en un trabajo semanal. Esta preparado para esguinces grado 1y Il.

Primera semana:

e Primeras 48 horas: crioterapia, vendaje elastico

e Siguientes cinco dias: calor humedo, hidroterapia
e Ejercicios activos en arco sin dolor

e Ejercicios contra resistencia manual (no inversiéon)

e Bicicleta estatica

Segunda semana:

e Estiramientos suaves
e Fortalecimiento con thera-band (resistencias progresivas), escalones y
e Pesas

e Bicicleta estatica
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e Propiocepcion (Medicion de Rango de movimientos de pie y tobillo)

Tercera semana

e Estiramientos
e Fortalecimiento
e Trote con proteccion (vendajes)

e Trabajo de campo

25 Goniometria

La goniometria aplicada a las ciencias médicas es la técnica de medicion de los angulos
creados por la interseccién de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones. Es
una técnica muy utilizada en Kinesiologia Humana para evaluar angulos articulares de los

miembros superiores e inferiores, durante una lesién (Henao, L6pez, & Orozco, 2013).

Evaluar el arco de movimiento de una articulacion en cada uno de los tres planos del
espacio. En este caso, se trata de un procedimiento dinamico que se utiliza para cuantificar la
movilidad de una articulacién. En rehabilitacion, la goniometria se utiliza para determinar el punto
de inicio de un tratamiento, evaluar su progresion en el tiempo, motivar al paciente, establecer un
prondstico, modificar el tratamiento o darle un punto final, y, finalmente, evaluar la secuela (C. H.

Taboadela, 2007).

2.5.1 Instrumentos de medicién.

La medicion de movimientos articulares se la realiza en angulos en sus respectivos planos

y ejes de movilidad de cada articulacion con diferentes tipos de instrumentos que pueden ser de
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tipo manual, instrumentos electrénicos, instrumentos que usan electromagnetismo entre otros; los

cuales se explicaran a continuacién (C. H. Taboadela, 2007).
2.5.1.1 Goniometro.

El goniémetro es un instrumento que se utiliza para medir los &ngulos en el sistema
osteoarticular. Se trata de un instrumento econémico, que suele estar fabricado en material plastico.
Los gonidmetros poseen un cuerpo y dos brazos o ramas, uno fijo y el otro mévil (M. Lynn Palmer,

2002). El cuerpo del gonidmetro es, en realidad, un transportador de 180° 6 360° tal como se

muestra en la Figura 19.
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Figura 19. Gonidmetro universal para grandes articulaciones
Fuente: (C. H. Taboadela, 2007)
Los gonidmetros presentan dos grandes limitaciones: una de ellas es su alineacion sobre la
superficie corporal debe realizarse por estimacién visual, la otra limitacion es que debe tomarse
con las dos manos, una para el brazo fijo y la otra para el brazo mdvil, el examinador no puede

efectuar correctamente la estabilizacidn proximal de la articulacién (C. H. Taboadela, 2007).

49



2.5.1.2 Electrogoniometro.

Los electro-goniémetros son sofisticados instrumentos electronicos, de alto costo, que
utilizan electrodos a nivel del eje, del brazo proximal y distal, y que registran la medicion a través

de un software en la pantalla de una computadora. Se utilizan fundamentalmente para investigacion

(Autor, Sabogal, & Valvuena, 2004).

]

Figura 20. Electrogoniémetro

Fuente: (C. H. Taboadela, 2007)

2.5.1.3 Inclinbmetro.

El inclindmetro es un instrumento de medicién de angulos que se utiliza cuando no es
posible aplicar correctamente el gonidémetro, como en la medicién de la flexion-extension de la
columna lumbar, o bien, cuando se dificulta la determinacion de reparos 0seos, como en la

medicion de la inversion-eversion del retropié (C. H. Taboadela, 2007).

El inclindbmetro es un tipo de goniémetro que utiliza la fuerza de gravedad como punto de
referencia para su calibracion. De esta manera, la posicion inicial de medicion no depende de la

apreciacion visual, como sucede con el goniometro como se muestra en la Figura 21.
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Figura 21. Inclinémetro de fluido

Fuente: (C. H. Taboadela, 2007)

2.5.1.4 Estimacion visual.

La estimacion visual, conocida como “ojimetro”, le permite al examinador tener una
primera impresion del grado de movilidad de la articulaciéon que tiene que medir. Sin embargo,
debido a que se trata de una ponderacion imprecisa y altamente subjetiva, no debe ser utilizada

como método para la evaluacion de incapacidades (C. H. Taboadela, 2007).

2.5.2 Método de medicion del arco articular

Para la medicion del arco de movimiento de una articulacion, en la actualidad se usa el
método del cero neutro, en donde la posicion de medicion comienza a partir de la posicion 0, tal
como se indica en la Figura 22. El método del cero neutro se basa en la medicion de los
movimientos que ocurren en cada uno de los tres ejes que cortan perpendicularmente los tres
planos del espacio a partir de la posicion neutra o posicion 0, en la cual todas las articulaciones se
encuentran en extension, salvo el tobillo, donde la posicion 0 se verifica en 90° de flexion (C. H.

Taboadela, 2007).
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Figura 22. Método del cero neutro para la evaluacién

Fuente: (C. H. Taboadela, 2007)
2.5.3 Medicién del arco de movimiento articular con goniémetro

La medicion del arco de movimiento articular comienza con el goniémetro alineado sobre
la articulacion que se examina en posicion 0 (Figura 23-A).

Cuando se efectta el movimiento, se realiza la extensién del tobillo con la rodilla en flexién

de extension (Cl. H. Taboadela, 2013).

de 90° para relajar el triceps sural, posteriormente el brazo mévil del goniémetro acompana el
movimiento ( Figura 23-B). Se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicién final
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Figura 23.Goniometria de la articulacién subastragalina

Fuente: (Cl. H. Taboadela, 2013)

2.5.4 Lectura del resultado de la medicién con goniémetro

La lectura se realiza directamente sobre la escala del transportador del goniometro en el

angulo que sefiala la linea media del brazo movil al finalizar el arco de movimiento (Figura 24).
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Figura 24. Lectura de la medicion con gonidmetro en 0°: a) goniémetro en posicion O; b) la lectura se
realiza al finalizar el arco de movimiento sobre la escala que parte de 0°, es decir, en este caso, la medicion es: 0-
130°.

Fuente: (C. H. Taboadela, 2007)

2.5.,5 Registro de la medicion

El registro de la medicion debe incluir: nombre, edad y sexo del examinado, asi como la
fecha, el nombre del examinador y el tipo de gonidémetro utilizado. EI movimiento se registra como
el méaximo de grados que se mueve una articulacién en un eje de un determinado plano del espacio
a partir de la posicién 0°, o bien, como el rango (til de movilidad cuando la medicion no comienza

en 0° (C. H. Taboadela, 2007).
2.6  Proceso KDD

El proceso KDD (Knowledge Discovery in Databases) o descubrimiento de conocimiento
en bases de datos, es un proceso automatico en el que se combinan descubrimiento y andlisis, que
consiste en extraer patrones en forma de reglas o funciones, a partir de volimenes de datos, para
que el usuario los analice. Esta tarea implica generalmente preprocesar los datos, aplicar técnicas

del aprendizaje de maquina, y presentar resultados (Timaran, Hernandez, Caicedo, Hidalgo, &

Alvarado, 2016).

54



El proceso KDD involucra diferentes etapas tal como se muestra en la Figura 25, que se
explicaran a continuacion, con la intervencion del usuario en la toma de muchas decisiones debido
a que es un proceso iterativo, es decir el usuario propone mejoras continuamente hasta obtener el

disefio final deseado.

Interpretacion

‘O Conocimiento
Automatico

|
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| Preprocesamiento | }2/ | ‘
? | Patrones !
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Figura 25. Etapas del proceso KDD

Fuente: (Timaran et al., 2016)
e [Etapa de seleccion

En la etapa de seleccion se crea un conjunto de datos objetivo, seleccionando todo el
conjunto de datos o0 una muestra representativa de este, sobre el cual se realiza el proceso de

descubrimiento (Timaran et al., 2016).
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e [Etapa de preprocesamiento

En la etapa de preprocesamiento se analiza la calidad de los datos, se aplican operaciones
basicas como la remocion de datos ruidosos, se seleccionan estrategias para el manejo de datos
desconocidos (missing y empty), datos nulos, datos duplicados y técnicas estadisticas para su
reemplazo. En el proceso de limpieza todos estos valores se ignoran, se reemplazan por un valor
por omision, o por el valor mas cercano, es decir, se usan métricas de tipo estadistico como media,

moda, minimo y maximo para reemplazarlos (Timaran et al., 2016).

e Etapa de transformacion

En la etapa de transformacion de datos, se buscan caracteristicas Utiles para representar los
datos dependiendo de la meta del proceso. Ademas se utilizan métodos de reduccion de
dimensiones o de transformacion para disminuir el numero efectivo de variables bajo

consideracién o para encontrar representaciones invariantes de los datos (Timaran et al., 2016).

e Etapa de Aprendizaje Automatico

El objetivo de la etapa de aprendizaje automatico de datos es la busqueda y descubrimiento
de patrones insospechados y de interés, aplicando diferentes técnicas o algoritmos. Por lo tanto, la
escogencia de un algoritmo de datos incluye la seleccion de los métodos por aplicar en la busqueda
de patrones en los datos, asi como la decision sobre los modelos y los parametros méas apropiados,

dependiendo del tipo de datos (categdricos, numéricos) por utilizar (Timaran et al., 2016).
e Etapa de interpretacion
En la etapa de interpretacion, se interpretan los patrones descubiertos y posiblemente se

retorna a las anteriores etapas para posteriores iteraciones. Esta etapa puede incluir la visualizacion
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de los patrones extraidos, la remocion de los patrones redundantes o irrelevantes y la traduccion
de los patrones utiles en términos que sean entendibles para el usuario. Por otra parte, se consolida
el conocimiento descubierto para incorporarlo en otro sistema para posteriores acciones o,
simplemente, para documentarlo y reportarlo a las partes interesadas; también para verificar y
resolver conflictos potenciales con el conocimiento previamente descubierto (Timaran et al.,

2016).

2.6.1 Aprendizaje automatico

El aprendizaje automético (Machine Learning) es una rama de la inteligencia artificial que
tiene como objetivo permitir que las maquinas realicen su trabajo con destreza mediante el uso de
software inteligente, generalmente se considera que abarca los procedimientos informaticos
automaticos basados en operaciones l6gicas o binarias que aprenden una tarea de una serie de
ejemplos (Mohssen Mohammed, Muhammad Badruddin Khan, 2016). El aprendizaje automatico
esta siendo utilizado en una variedad aplicaciones entre ellas deteccidn y analisis de imagenes,

predicciones de fallos, diagndsticos médicos entre otros.

De acuerdo con (Mohssen Mohammed, Muhammad Badruddin Khan, 2016). El desarrollo
de aprendizaje automatico se centra en tres categorias principales que se conocen como,
aprendizaje no supervisado, aprendizaje profundo y aprendizaje supervisado. Este Gltimo sera el

estudiado en el desarrollo de esta investigacion.

2.6.1.1 Aprendizaje supervisado.

El aprendizaje supervisado es una técnica de aprendizaje automatico mediante la cual el
algoritmo se presenta primero con datos de entrenamiento que consisten en ejemplos que incluyen

tanto las entradas como las salidas deseadas; lo que le permite aprender una funcion. La salida de
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la funcion puede ser un valor continuo (llamado regresion) o puede predecir una etiqueta de clase

del objeto de entrada (Illamada clasificacién). (Yagang Zhang, 2012).

El aprendizaje supervisado es bastante comdn en los problemas de clasificacion porque el
objetivo a menudo es lograr que la computadora aprenda un sistema de clasificacion que hemos
creado. De acuerdo con (Mohssen Mohammed, Muhammad Badruddin Khan, 2016). En el
aprendizaje supervisado existen diferentes tipos de algoritmos, entre ellos tenemos los Bayesianos,
algoritmos de vectores de soporte, algoritmos de discriminacion lineal, algoritmos de clasificacion
y uno de los tipos de algoritmos més comun es el arbol de decision que serd el estudiado en esta

investigacion.
Arboles de decision (DT)

El arbol de decision (DT) es una estructura en arbol, donde cada nodo representa un atributo a
ser probado; las ramas representan la salida de la prueba y los nodos finales (hojas) representan la
clasificacion (Godoy Viera, 2017). El algoritmo de DT posee dos fases principales: en la primera
Ilamada fase de crecimiento del arbol, el algoritmo inicia con todo el conjunto de datos como nodos
raiz. Los datos son divididos en subconjuntos utilizando algun criterio de division. En la segunda
fase, etapa de reduccién del arbol, el arbol total formado se reduce para prevenir el exceso de

ajuste (over-fitting) del arbol a los datos de entrenamiento (Yu & Song, 2010).

En la Figura 26 se muestra la estructura de un arbol de decision que clasifica cada objeto en el
conjunto de entrenamiento. Las hojas de un arbol de decisién o nodo intermedio son nombres de
clase, otros nodos representan pruebas basadas en atributos con una rama para cada posible
resultado (Quinlan, 2007). Para clasificar un objeto, comenzamos en la raiz del arbol, evaluamos

la prueba y tomamos la rama apropiada para el resultado. El proceso continla hasta que se
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encuentra una hoja, momento en el cual se afirma que el objeto pertenece a la clase nombrada por

la hoja.

ARBOL DE DECISION

( NODO RAZ P
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) J U
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INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO D

|

L B L D
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NODO NODO NODO NODO NODO NODO

Figura 26. Estructura de un arbol de decisién

Fuente: (Quinlan, 2007, p. 87)
2.7 Sistemas embebidos

Un sistema embebido posee hardware de computador junto con software embebido como
uno de sus componentes mas importantes, disefiados especificamente para cumplir una o pocas
funciones dedicadas, ademas de realizar algunos célculos en tiempo real (Pérez, 2013). Para el
cumplimiento Optimo de sus funciones se pueden mencionar otros de sus componentes
importantes, como el uso de sensores electronicos. En este apartado se explicard dichos

componentes.

2.7.1 Sensores.

Un sensor es un dispositivo eléctrico y/o mecanico que convierte magnitudes fisicas en
valores medibles de dicha magnitud. Los sensores van a aportar informacion tanto del entorno

como del estado interno del componente que mide (Diaz, 2006).
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Los sensores pueden clasificarse de muchas formas distintas, pero las mas comunes son

por el tipo de variable a medir se muestran en la Figura 27 (Corona Ramirez, 2016).

Clasificacion de los sensores segun
la variable fisica a medir

De posicion, velocidad y aceleracion
De nivel y proximidad

De humedad y temperatura

De fuerza y deformacion

De flujo y presion

De color, luz vy vision

De gasy pH

Biométricos

De corriente

Figura 27. Clasificacion de los sensores segun la variable fisica a medir

Fuente: (Corona Ramirez, 2016)

De acuerdo con (Pérez, 2013) La sefial medida por un sensor usualmente debe transformarse

para poder ser interpretada. Este proceso se realiza en tres fases:

e Un fendmeno fisico es captado por un sensor, como consecuencia, muestra en su salida una

sefal eléctrica equivalente al fendmeno captado.

e Lasefial eléctrica es modificada por un sistema de acondicionamiento de sefial, cuya salida

es un voltaje que sera convertido usando un convertidor analégico/digital (A/D) para ser

tratado.

e El convertidor hace que la salida continua se convierta en una salida discreta,

convirtiéndola asi en una sefial digital. ElI convertidor A/D es sensible solo a rangos

limitados de tensiones, frecuentemente 0 a 5V.

2.7.1.1  Sensores de Posicion Angular o Rotacion.
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Son sensores utilizados para el estudio y analisis del movimiento, en base a las variables
de aceleracion y velocidad angular que son obtenidas mediante acelerometros y giroscopios

respectivamente (Pozo Espin, 2010).

e Giroscopio

Los giroscopios son circuitos integrados utilizados para medir la velocidad angular en
grados por segundo (° / s) o revoluciones por segundo (RPS) de un objeto al que estan conectados.
Se utilizan en aplicaciones que incluyen: movimiento de robdtica, interfaces de usuario basadas
en gestos, teléfonos maéviles, medicion inercial y estabilizacion de plataformas. Los giroscopios se
basan en tecnologia de sistemas microeléctromecanicos (MEMS). Estan disponibles en
dispositivos que admiten opciones de medicion de ejes unicos, dobles y triples. Los dispositivos
de tres ejes soportan la medicion de la velocidad angular en los ejes X, Y y Z, como se muestra en

la Figura 28, también conocidos como cabeceo, balance y guifiada (Arrow, 2022).

Figura 28. Ejes de medicidn giroscopio

Fuente: (5Hertz Electrénica, 2022)

El sensor dentro de un giroscopio es muy pequefio (entre 1 a 100 micrometros , el tamafio

de un cabello humano ). Su funcionamiento empieza cuando se hace girar el giroscopio, una
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pequefia masa de resonancia se desplaza con los cambios de velocidad angular como se indica en
la Figura 29. Este movimiento se convierte en sefiales eléctricas de muy bajas corrientes que se

pueden amplificar para ser leidas por un microcontrolador (5Hertz Electronica, 2022).
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Figura 29. Funcionamiento interno de un sensor giroscopico

Fuente: (5Hertz Electronica, 2022)
Calculo del &ngulo de rotacion usando el giroscopio

El giroscopio es un dispositivo que permite conocer como varia un angulo en el tiempo,
mientras este se encuentra rotando (velocidad angular), con esto es posible determinar el angulo

de inclinacién de un objeto (Inerciales, 2007).Para calcular el angulo actual necesitamos integrar

la velocidad y conocer el angulo inicial.

Para obtener el angulo de inclinacion en el eje X se usa la Ec. 1 y para obtener el angulo

de inclinacion en el eje Y, se usa la Ec. 2.
0, = Oy + wyAt
Ec. 1. Formula para obtener el angulo de inclinacién en X con giroscopio
0, = 0,0+ w,At

Ec. 2. Formula para obtener el &ngulo de inclinacién en Y con giroscopio
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Cuando nos referimos a 0x nos referimos al angulo que gira el eje X sobre su propio eje.

En la Figura 30 se observa que la velocidad angular es perpendicular al plano de rotacion.

}r/
/

>V

Figura 30. Plano calculo angulo de giro en X

Fuente: (Mechatronics, 2021)

e Acelerémetro

Los acelerometros son médulos o circuitos integrados utilizados para medir la aceleracion
de un objeto al que estan conectados. Se utilizan en aplicaciones como: dinamica de vehiculos,
deteccidn de orientacion de teléfonos moviles, estabilidad de imagen, inclinacion, deteccion de
golpes y dispositivos antirrobo. Los acelerometros pueden medir la aceleracion en uno, dos o tres
ejes como se muestra en la Figura 31. Los de tres ejes son mas comunes conforme los costos de

produccidn de estos (Arrow, 2022).
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Figura 31. Ejes de medida de un acelerémetro de tres ejes
Fuente: (5Hertz Electrénica, 2022)
Los acelerébmetros contienen placas capacitivas internamente como se indica en la Figura
32. Algunos de estos son fijos, mientras que otros estan unidos a resortes minusculos que se
mueven internamente conforme las fuerzas de aceleracion actuan sobre el sensor. Como estas
placas se mueven en relacion el uno al otro, la capacitancia entre ellos cambia. A partir de estos

cambios en la capacitancia, se puede determinar la aceleracion (5Hertz Electrénica, 2022).

ELECTRODO
ESTACIONARIO

ACELERACION

SUSTRATO

Figura 32. Sistema microelectromecanico para la aceleracion en 1 eje

Fuente: (5Hertz Electrénica, 2022)

Célculo del angulo de inclinacion con el acelerometro

Una caracteristica especial que presenta el acelerémetro es que puede ser utilizado también
como un sensor de inclinacion, para lo cual se usa la aceleracion de la gravedad como un vector

para determinar la orientacion del objeto y asi obtener los &ngulos de la resultante (Corrales, 2007).
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Para un mejor entendimiento, asumiremos que estamos en un plano X-Z e inclinamos el

acelerometro un angulo 6, dicho angulo se calcula en la siguiente Figura 33:

Figura 33. Calculo de angulo de inclinacién en el plano X-Z

Fuente: (Mechatronics, 2021)

Lo anterior nos sirve para calcular el &ngulo en un plano 2D, pero para calcular los &ngulos

de inclinacidn en un espacio 3D en X se usa la Ec. 3, y para calcular en Y usa la Ec. 4.

Ay

Y ay? + az?

Ec. 3. Formula para obtener el angulo de inclinacién en X con acelerémetro

-1

0, = tan

by = ot ()
Y Vax? + az2

Ec. 4. Formula para obtener el &ngulo de inclinacién en Y con acelerémetro
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3 CAPITULO 111

DISENO DEL SISTEMA ELECTRONICO DE MEDICION DE ANGULOS EN

MOVIMIENTOS ARTICULARES DE TOBILLO Y PIE

En este capitulo se trata temas relacionados con el proceso de disefio del sistema electronico
de medicion de &ngulos articulares de tobillo, a partir de este momento denominado GONIOFEET
detallandose requerimientos y arquitectura siguiendo una serie de procesos, una metodologia, que

en este proyecto es el modelo en V acorde a las necesidades de este proyecto.
3.1  Situacion Actual

Las lesiones de tobillo se han convertido en una de las diez principales causas de lesiones
dentro del ambito deportivo. (Rodriguez, 2011) afirma: “Un esguince mal tratado trae como
consecuencias sintomas residuales como: dolor persistente, edema e inestabilidad cronica” por ello
considera que si se selecciona apropiadamente la planificacion terapéutica se disminuira el tiempo
de recuperacion, los deportistas lograran reintegrarse a su actividad deportiva en el tiempo
establecido sin tener problemas futuros. Por lo cual es importante la realizacion de un sistema de
medicion de angulos en los movimientos articulares del tobillo durante el tiempo de su

rehabilitacion.

Es asi como el presente sistema esta orientado hacia personas que se encuentren en
rehabilitacion por problemas de esguince de tobillo que generalmente son personas entre las edades
de 15 a 35 afios (talla promedio entre 35 a 40) con el objetivo de llevar un estudio de la evolucién
de su rango articular normal durante su rehabilitacion. El sistema permitira realizar la medicion de
los angulos de los seis movimientos que intervienen en la biomecanica de tobillo y pie, con lo cual

pretende ser un apoyo al especialista durante la rehabilitacion de esta lesion.
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3.2  Metodologia

Una metodologia es el conjunto de métodos que abarca el analisis de sus caracteristicas,
cualidades y debilidades a la hora de la planificacion y desarrollo de un proyecto con el objetivo

de obtener resultados con validez y pertinencia.

El modelo que se utiliza para el desarrollo de este proyecto es el “Modelo en V”, por motivo
que cumple con un proceso metodolégico adecuado para la investigacion que se realiza y conlleva

al cumplimiento de uno de los objetivos especificos planteados.

3.3 Modelo en V

El modelo en V es una representacion gréfica del ciclo de vida del desarrollo del sistema
como se indica en la Figura 34, describe las actividades y los resultados con sus respectivas pruebas
que se producen durante el desarrollo del software (Pérez, 2012). A continuacion, se detallan las

funciones de cada una de sus fases.

e Definicion de Especificaciones. — Es el inicio y fin del proyecto, se define y documenta
los diferentes requisitos del sistema a desarrollar por parte de los stakeholders (Fase 1).

e Disefio global. - Su objetivo es obtener un disefio y visién general del sistema, se
establecen funciones directa o indirectamente visibles por el usuario final (Fase 2).

e Disefio en detalle. - Consiste en detallar cada bloque de la fase anterior (Fase 3).

e Implementacion. - Es la fase en la que se materializa el disefio en detalle (Fase 4).

e Test unitario. - En esta fase se verifica cada modulo de hardware y software de forma
unitaria, comprobando su funcionamiento adecuado (Fase 5).

e Integracion. - En esta fase se integran los distintos médulos que forman el sistema. Se

comprueba el cumplimiento de los requisitos establecidos (Fase 6).
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Los planes de prueba son
el nexo entre el desarrollo
y la verificacidn

Plan de
Pruebas
de Aceptacion

\ Validar requerimientos

ANALISIS DE
REQUERIMIENTOS

Plan de

OPERACION
Y MANTEMIMIENTO

A

PRUEBA DE
ACEPTACION

/

DISENO DEL Pruehas PRUEBA DEL
SISTEMA del Sistema SISTEMA
\ Verificar disefio /
DISENO Plan de PRUEBA DE
DETALLADO ) Pruebas > ITEGRACION
de Integracién

IMPLEMENTACION
DE PROGRAMAS Y

PRUEBA UNITARIA

Figura 34. Etapas del Modelo en V de Desarrollo de Sistemas

Fuente: (Pérez, 2012)

3.4 Definicion de Especificaciones o Requerimientos (Fase 1)

Para la primera fase del sistema se encuentra la definicion de los requerimientos o

especificaciones, por lo cual se procede a realizar la definicidn de estos por parte de los usuarios o

stakeholders, que son personas o entidades encargadas de participar ya sea directa o indirectamente

en el desarrollo del prototipo. A continuacion, en la Tabla 1 se muestran los stakeholders que

participan en el disefio del sistema.

Tabla 1. Lista de Stakeholders

Lista Stakeholders

1. Usuarios del sistema (especialistas Fisioterapia y personas entre 15y 35 afios en

rehabilitacion de esguince de tobillo).
Msc. Daniela Zurita (especialista Fisioterapia)
Msc. Edgar Maya (director del trabajo de titulacién)

abswn

Brayan Ruano (desarrollador del Proyecto)

Msc. Mauricio Dominguez (asesor 1 del trabajo de titulacion)
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Para una correcta especificacion de los requerimientos del sistema es necesario plantear
requerimientos de stakeholders, requerimientos de sistema y requerimientos de arquitectura, los
cuales tendran una abreviatura de acuerdo con la Tabla 2 para una mejor comprension. Cada uno
de estos requerimientos tendrad una destinada prioridad que puede ser alta, media o baja, pero el
presente proyecto se enfocara en satisfacer los requerimientos con prioridad alta y media, ya que
el requerimiento con prioridad bajo no tendrd un impacto significante en la decision final del

sistema.

Tabla 2. Abreviaturas de requerimientos

Descripcion Abreviatura
Requerimientos de Stakeholders StSR
Requerimientos Funcionales del sistema SySR
Requerimientos de Arquitectura SySH

3.4.1 Requerimientos de Stakeholders

Durante el desarrollo del sistema se busca comprender las necesidades por parte de los
stakeholders, por lo cual es necesario analizar los requisitos operacionales y de usuario que estaran
involucrados directamente con el cumplimiento del objetivo del sistema. En la Tabla 3, se detallan

los requerimientos operacionales y de usuario.

Tabla 3. Requerimientos de stakeholders

StSR
REQUERIMIENTOS DE STAKEHOLDERS
NUmero REQUERIMIENTOS PRIORIDAD
Alta Media Baja

REQUERIMIENTOS OPERACIONALES

StRS1 El sistema debera lograr ejecutar los movimientos X O
articulares que realice el pie.

StRS2  El dispositivo debe tener un interruptor de encendido [ O
y apagado
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StRS3  Sistema debe contar con una interfaz grafica que X O
indique como va a realizar cada uno de los
movimientos el paciente.

StRS4  El dispositivo debe detectar angulos de los X O
movimientos articulares del pie en sus ejes
respectivos

StRS5  El dispositivo debe presentar bajo consumo de O O
energia.

StRS6 Se debe contar con una base de datos de los datos del [= O
paciente y los valores de angulos obtenidos por el
sistema.

REQUERIMIENTOS DE USUARIOS

StRS7 El paciente debe colocar su pie en la plataforma del X O
sistema en un angulo de 90° con su pierna, el cual
sera punto origen para el inicio de cada prueba.

StRS8  El paciente deberé tener su pie sujeto a la plataforma [ O
del sistema para realizar cada movimiento.

StRS9 El paciente debe realizar 5 repeticiones de cada uno [ O
de los movimientos del pie encima de la plataforma
para deteccion de su rango articular.

StRS10  El paciente y el especialista podra visualizar los X O
resultados

StRS11  La base de datos debe ser privada y solo el O O
especialista tendra acceso.

StRS12  Sistema debe contar con alimentacién de respaldo. O O

StSR13  Sistema portable O O

StSR14  Dispositivo con grado de proteccion IP 54 (tolerante [

a aguay polvo)

3.4.2 Requerimientos del Sistema

En los requerimientos de sistema se definiran los requerimientos funcionales y no

funcionales del mismo, en donde:

Requerimientos Funcionales. - Son declaraciones de los servicios que proveera el

sistema, es decir como funcionara el sistemay en algunos casos se declara lo que el sistema

no deber hacer.
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Requerimientos No Funcionales. - Son requerimientos que no se refieren directamente a

las funciones especificas que entrega el sistema, sino a las propiedades emergentes de éste

como el rendimiento, la respuesta en el tiempo, interfaz, almacenamiento entre otros.

Para el desarrollo de nuestro sistema planteado en base a los stakeholders, en la Tabla 4 se

obtienen los siguientes requerimientos de sistema (SySR).

Tabla 4. Requerimientos del sistema

SySR

REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA

Ndmero

REQUERIMIENTOS

PRIORIDAD

Alta

Media

Baja

REQUERIMIENTOS DE USO

SySR1

SySR2

SySR3

SySR4

El dispositivo electronico deberd tener un interruptor
que active y desactive el sistema.

El dispositivo debe contar con una plataforma
movible que logre realizar los diferentes
movimientos articulares que realiza el pie.
Alimentacién del dispositivo por bateria de litio para
su encendido

El dispositivo debe contar con sensores capaces de
medir &ngulos en diferentes ejes de movimiento.

REQUERIMIENTOS DE INTERFAZ

SYSR5

SySR6

SySR7

El sistema podra ser controlado desde una interfaz
grafica del computador del administrador para lograr
observarse la deteccidn de los angulos de cada
movimiento.

El administrador del sistema debera pulsar el boton
de Inicio de cada movimiento en la interfaz gréafica
del sistema para comenzar con la prueba.

El administrador debe contener un boton de conexion
y desconexion de la interfaz grafica con el prototipo.

X]

REQUERIMIENTOS DE PERFORMANCE

SySR8

SySR9

Deteccidn del angulo articular de cada uno de los
movimientos del pie en su respectivo eje.

Envio de datos obtenidos a la interfaz de
visualizacion.

X]

X]
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SySR10  Determinacién del nivel de movilidad articular que 4 O
posee el paciente.

SySR11  Activacion de alarma cuando se determine mala O
ejecucion del movimiento.

REQUERIMIENTOS DE MODOS/ESTADOS

SySR12  Sistema debe contar con un botdn de inicio y X O
detencidn para la toma de datos de cada prueba con
el paciente.

SySR13  Adquisicién de datos en tiempo real y visualizados X O
en un computador.

SySR14  Procesamiento y evaluacion de los datos de angulos X O

obtenidos de cada movimiento articular del pie en
interfaz grafica.
SySR15  Sistema debe tener capacidad de subir datos a la nube [

REQUERIMIENTOS FISICOS

SySR16 La plataforma del sistema debe de ser disefiada de 3 O
material resistente.
SySR17 La plataforma debe tener dimensiones acordes para 3 O

personas que calcen entre 35 a 40

3.4.3 Requerimientos de Arquitectura

En los requerimientos de arquitectura se menciona las particularidades componentes
electronicos y eléctricos del sistema, entre ellos se describen los requerimientos de disefio,
hardware, software y eléctrico. En la Tabla 5 se obtienen los siguientes requerimientos de

arquitectura (SySH).

Tabla 5. Requerimientos de arquitectura

SySH
REQUERIMIENTOS DE ARQUITECTURA
NUmero REQUERIMIENTOS PRIORIDAD
Alta Media Baja

REQUERIMIENTOS LOGICOS
SySH1  El sensor inercial debe calibrarse y tener un filtro X O
para obtencion del rango articular del pie.
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SySH2  En lainterfaz grafica del sistema se debe explicar X O
cdmo va a ejecutar el paciente cada uno de los
movimientos del pie.

SySH3  Se obtendra los resultados en la interfaz grafica con X O
los datos extraidos y procesados de los sensores

REQUERIMIENTOS DE DISENO

SySH4 Los sensores deben ser localizados en areas X O
especificas de la plataforma.

SySH5 Los cables de conexion de sensores no deben O O
obstaculizar los movimientos del pie para facilitar la
toma de datos.

SySH6  Junto a la plataforma base debera existir un O O
contenedor reducido que pueda albergar los
dispositivos electronicos que forman el sistema.

REQUERIMIENTOS DE HARDWARE

SySH7  Sistema embebido que soporte comunicacion 12C 3 O

SySH8  Sistema embebido basado en Open Source X O

SySH9  Sistema embebido con entradas y salidas analdgica X O
y/o digitales para los sensores

SySH10 Sensor debe tener compatibilidad con el sistema O
embebido

SySH11  Sensor con medicion minima de 3 ejes de orientacion [ O
X, Y, Z

SySH12  Maodulo de comunicacién compatible con placa X O
embebida

SySH13  Sistema embebido con conexion a internet O

SySH14  Sistema embebido con alta capacidad de calculo O

REQUERIMIENTOS DE SOFTWARE

SySH15 Compatible con el sistema embebido escogido. X O

SySH16  Compatibilidad de software con bibliotecas de X
aprendizaje automatico.

SySH17  Software que permita entorno amigable para el X O
disefio de interfaces graficas de usuario (GUI).

REQUERIMIENTOS ELECTRICOS

SySH18 Bateria con una capacidad de alimentar todo el X O
sistema electronico.

SySH19 Bateria con capacidad de recargarse. X O
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3.5  Disefio Global (Fase 2)

En este aparatado se procede a indicar el disefio en forma de blogques y una descripcion
general del sistema, se explicara el proceso de disefio y construccion del sistema para edades entre
los 15 a 35 afios, mas especificamente a personas que calcen entre los 35 a 40, los bloques del

sistema presentados en esta seccion seran desarrollados al finalizar esta seccion.

3.5.1 Descripcion general del funcionamiento del sistema

El presente prototipo pretende detectar problemas de rango articular mediante la medicion
de angulos en el pie en pacientes con esguince de tobillo utilizando algoritmos de aprendizaje
automatico, el sistema esta enfocado a personas entre los 15 a 35 afios que calcen entre 35 a 40

aproximadamente.

El funcionamiento del sistema propuesto dispone un boton para encender o apagar el
sistema electronico. EI administrador del sistema debe ejecutar un programa del sistema en su
computador. Luego el administrador procede a realizar la conexion de la plataforma con la interfaz
grafica a través del puerto inaldmbrico utilizado. A continuacion, en la interfaz grafica antes de

iniciar una prueba se ingresan los datos del paciente como nombres, apellidos, edad.

Para iniciar una prueba o test el paciente debe colocar su pie en la plataforma movible
formando un angulo de 90° entre el pie y la pierna que seré el punto de origen para toma de datos,
el pie debera alinearse con los sensores que se encuentran colocados sobre la plataforma y debera

ser sujetado.

En la interfaz gréfica, el administrador debera elegir qué tipo de prueba de movimiento
desea realizar, la cual podra ser flexion, extension, inversion, eversion, aduccion y abduccion. Para

obtener los resultados de cada movimiento, el administrador debe pulsar un botén llamado
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“INICIAR”, la recepcion de informacion se realizara cuando el paciente este realizando el
movimiento solicitado hasta que el administrador pulse ¢l boton “DETENER” posteriormente el

paciente ya podra bajar su pie de la plataforma.

Los resultados que se podrén observar son el rango articular del pie en cada movimiento,
visualizando el valor del &ngulo en grados, de igual forma su nivel de rango de movilidad, si es
normal, reducido o elevado de acuerdo con un analisis realizado por el algoritmo. Finalmente, se
pueden guardar estos datos, por medio de un botén llamado “GUARDAR?”, la informacion

obtenida es almacenada en el ordenador para posteriores analisis.

3.5.2 Arquitectura

En el diagrama de blogues que se muestra en la Figura 36 se representa el funcionamiento
del sistema, el cual esta dividido en zonas o bloques. Cada bloque de la Arquitectura del sistema

cumple una funcion especifica. A continuacion, se describe la funcionalidad de cada uno de ellos:

e Blogue de alimentacion. — Se definira la forma de alimentacion del sistema
electronico, igualmente el consumo energético de cada uno de sus componentes.

e Blogue de sensores. — Este bloque esta constituido por sensores ubicados en una
plataforma movible en los ejes X, y, z, los cuales recibirdn informacion de la
posicion del pie del paciente para asi encontrar su rango de articular en grados y la
transformaran en magnitud eléctrica.

e Bloque de toma de datos. — Este bloque es el encargado de recibir la informacion

por parte del bloque de sensores y transformarla en datos digitales.
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e Blogue de comunicacion. - La informacion que se obtiene en el bloque de toma de
datos se envia al bloque de procesamiento es aqui donde interviene este bloque, se
analizaran los modulas que puedan realizar esta comunicacion.

e Bloque de visualizacion. - En esta etapa el administrador visualizara los resultados
obtenidos de las pruebas en una interfaz grafica de visualizacion que sera escogida
en esta seccion, para posteriormente almacenarlas en una base de datos.

e Blogue de evaluacion. - Este bloque se encarga de procesar e interpretar la
informacion que se obtuvo en el bloque de toma de datos mediante un algoritmo de

aprendizaje de maquina.

3.5.2.1 Diagrama de flujo del proceso del sistema

Para determinar el rango articular del pie de los pacientes se debe extraer los datos de los
angulos generados en cada movimiento del pie. Los datos obtenidos seran enviados a un bloque
de procesamiento de forma inalambrica, en el cual realizara una prediccion si existe o no problemas
en el rango de movilidad del tobillo y pie mediante un algoritmo de Machine Learning (ML).

Finalmente, los resultados seran visualizados por medio de una interfaz gréafica.

En la Figura 37 se muestra el diagrama de flujo del proceso general del sistema.
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Figura 36. Diagrama de Flujo de Proceso del Sistema

3.6  Disefio en detalle (Fase 3)

En esta seccion se realiza el disefio de cada uno de los bloques del sistema, en cada etapa

se inicia definiendo las especificaciones que se obtuvieron a través de los requerimientos
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funcionales y no funcionales del sistema, se ha dividido esta seccion en dos partes, la primera

dedicada al disefio del hardware y la siguiente destinada al disefio del software.
3.6.1 Disefo del hardware

Esta seccion esta destinada al disefio del hardware del sistema, los bloques o faces que se
desarrollan en el disefio de hardware son: bloque de sensores, adquisicion de datos, comunicacion

y alimentacion.
3.6.1.1 Blogue de sensores

En este blogue se determinan los sensores idoneos para el desarrollo del sistema y
posteriormente se determinaran las zonas en las cuales se ubicaran dichos componentes. Para la
eleccion del tipo de sensor se procedera a realizar un benchmarking, con lo cual el dispositivo con
las mejores caracteristicas que se ajusten al sistema propuesto sera escogido, para ello es necesario

conocer el tipo de variable a medir, en este caso la inclinacion en angulos.
e Inclinacién

De acuerdo con (Mayné, 2003) para medir la inclinacion, se mide el campo gravitatorio
estatico de la Tierra. Se conoce la aceleracion en la tierra, que es de 9.8 m/s? = 1 gravedad. Si se
cambia la inclinacién (a lo largo un eje) se cambia el vector de aceleracién y es posible obtener el

angulo de inclinacion.

(Pozo Espin, 2010) afirma: existen dos tipos de sensores mediante los cuales es posible

obtener informacion sobre un angulo de inclinacion:

a) Sensores de medicién directa: Son aquellos que estan disefiados para proporcionar

informacidn directa de la posicion angular.
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b) Sensores de medicidn indirecta: Son aquellos cuya variable de medicion no es
necesariamente el angulo de inclinacion, si no, que mediante ciertos arreglos y acondicionamiento

pueden brindar una posicién angular.

El presente trabajo se apoyard en el uso de los sensores inerciales (acelerometro y
giroscopio), con los cuales se obtendra un &ngulo de inclinacion a partir de la aceleracion y la

rapidez de rotacion respectivamente.
36.1.11 Requerimientos de los sensores inerciales o de movimiento

Como el objetivo del proyecto es la medicion del Angulo de movimiento del pie en base al
sistema de coordenadas es esencial el uso de sensores inerciales como acelerometros y
giroscopicos. Por lo cual se definen las especificaciones de los sensores en base a los

requerimientos funcionales y no funcionales del sistema:

e Deben ser de tamafio reducido

e Medicion de minimo de 3 ejes de orientacion x, y, z
e Alimentacionde 3V a5V

e Bajo consumo de potencia

e Alta fiabilidad

A continuacion, se procede a realizar un estudio de los diferentes tipos de sensores

inerciales de movimiento que existen en el actual mercado.
3.6.1.1.2 Tipos de sensores inerciales de movimiento

e Sensor ADXL335 (Acelerometro):
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Este modulo tiene un acelerometro ADXL335 de 3 ejes, viene presentado en un PCB pequefia,
delgada como se muestra en la Figura 37. Este dispositivo de baja potencia y viene disefiado con
salidas de voltaje condicionadas de sefial, puede medir la aceleracion con un rango minimo de
escala completa de £ 3 g. Puede medir la aceleracion estatica de la gravedad en la deteccion de
inclinacion, asi como la aceleracion dindmica resultante de movimiento (Factory, 2015). En la

Tabla 6, se detallan las principales especificaciones técnicas que posee este madulo.

Figura 37. Sensor ADXL335 Acelerémetro

Fuente: (Factory, 2015)

Tabla 6. Especificaciones Técnicas acelerémetro ADXL335

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETRO DESCRIPCION
Voltaje Operativo 1.8Va3.6venDC
Corriente operativa 350pA
Rango de medicion + 39 (3 ejes)
Temperatura -40°C a +85°C
Mediciones 4 mm x4 mm x 1.45 mm
Frecuencia de operacion 1600Hz - 550Hz - 5.5kHz

Fuente: Adaptado de Datasheet ADXL335 y recuperado de
https://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/ADXL335.pdf

e Sensor MPU 6050 (Acelerometro y Girdscopo):

El médulo MPU6G050 Acelerémetro y Giroscopio cuenta con 6 Ejes Digital es una IMU

(unidad de medicidn inercial), tiene un giroscopio de tres ejes con el que podemos medir velocidad
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angular y un acelerometro también de 3 ejes con el que medimos los componentes X, Y y Z de la
aceleracion (Mechatronics, 2018). La direccién de los ejes esta indicada en el médulo como se
indica en la Figura 38 el cual hay que tener en cuenta para no equivocarnos en el signo de las

aceleraciones.

Figura 38. Sensor MPUG6050 y sus direcciones de ejes
Fuente: (Mechatronics, 2018)

Es un sensor muy preciso ya que contienen un conversor analogo digital de 16 bits para
cada canal (x,y,z) y tomar los valores al mismo tiempo. La comunicacion del modulo es por 12C,
esto le permite trabajar con la mayoria de los microcontroladores. Los pines SCL y SDA tienen
una resistencia pull-up en placa para una conexion directa al microcontrolador. La Tabla 7 muestra
las especificaciones técnicas de este sensor.

Tabla 7. Especificaciones Técnicas MPU6050

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETRO DESCRIPCION
Voltaje Operativo 3vabvenDC
Corriente operativa acelerometro 500uA
Corriente operativa giroscopio 3.6mA

83



Rango Acelerémetro 20/49/89/16¢g

Rango Giroscopio 250, 500Grad/Seg, 1000Grad/Seg, 2000Grad/Seg
Ejes de libertad 6 ejes de libertad

Temperatura -40°C a +85°C

Mediciones 2.0cm x 1.6cm x 0.3cm

Entradas de reloj Externas 32.768kHz 0 19.2MHz

Fuente: Adaptado de Datasheet MPUG050 y recuperado de

https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-6000-Datasheet1.pdf

e Sensor MPU 9250 (Acelerometro, Giréscopo y Magnetémetro):

Este mddulo esta basado en el sensor MPU6050 y contiene todo lo necesario para realizar
rastreo de movimiento de 9 ejes (9 DoF). Combina un giroscopio de 3 ejes, un acelerémetro de 3
ejes y un magnetémetro de 3 ejes en un mismo chip. Esta placa integra un regulador de voltaje que
permite alimentar con una fuente de 5 volts, sin embargo, las sefiales de los pines 12C deben ser
de 3.3 volts para evitar dafiar el IMU. Las resistencias pull-up de la interfaz 12C vienen integradas
para facilitar las conexiones (Mechatronics, 2018). En la Tabla 8 se indican sus especificaciones

técnicas.

En la parte izquierda del sensor, como se muestra en la Figura 39 se puede observar la

distribucion de los pines para su conexion.

84



Figura 39. M6dulo MPU9250

Fuente: (Mechatronics, 2018)

Tabla 8. Especificaciones Técnicas MPU9250

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETRO DESCRIPCION
Voltaje Operativo 2.4va3.6venDC
Corriente operativa acelerometro 500uA
Corriente operativa giroscopio 3.6mA
Corriente operativa magnetometro 280uA
Rango Acelerémetro 29/49/89g/16g
Rango Giroscopio 250, 500Grad/Seg, 1000Grad/Seg, 2000Grad/Seg
Ejes de libertad 9 ejes de libertad
Temperatura -40°C a +85°C
Mediciones 2.0cm x 1.6cm x 0.3cm
Resolucion del ADC del acelerémetro 16 bits

Fuente: Adaptado de Datasheet MPU9250 y recuperado de
https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/MPU-9250-Datasheet.pdf

3.6.1.1.3 Seleccidn del sensor

Para la seleccidn del sensor adecuado, se realiza la Tabla 9 comparativa que contiene los
requerimientos de los sensores que fueron descritos anteriormente, asimismo se toma en cuenta la
disponibilidad de los dispositivos como también sus precios en diferentes tiendas electronicas en

el Ecuador.
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Tabla 9. Analisis comparativo de sensores inerciales

ANALISIS COMPARATIVO DE SENSORES INERCIALES

SENSORES
ADXL335 MPU6050 MPU9250
PARAMETROS DESCRIPCION
Deben ser de tamafio reducido Si Si Si
Medicién de minimo de 3 ejes Si Si Si
de orientacion x, y, z
Alimentacibnde 3V a5V Si Si Si
Bajo consumo de potencia Si Si Si
Alta fiabilidad No Si Si
Disponibilidad Quito-Bogota Ibarra-Bogota Quito-Bogota
Precio 10$ 10$ 18%

Como se observa en la tabla 9, dos sensores cumplen la mayoria de los requerimientos,
pero se opta por el MPU 6050 ya que posee todas las caracteristicas necesarias para el proyecto y
ademas cuenta con tecnologia MEMS incorporando en un solo chip tanto acelerometro como
giroscopio que facilita una mejor obtencién del valor de inclinacién, ademas que su precio es

accesible y posee una disponibilidad mayor al MPU9250.
36.1.14 Criterio de ubicacién de sensor inercial MPUG050 en el sistema

Con relacion al marco tedrico desarrollado en el capitulo 11, especificamente en el literal
2.3.2 donde nos indica que cada movimiento del pie tiene un eje de coordenada especifico donde
se mueve. En la Tabla 10 se indica el eje de movilidad de cada movimiento del pie tomando como
referencia los ejes en el sensor MPU6050 como se aprecia la Figura 38. A demas se indica la zona

de la toma del angulo en un goniémetro y la zona donde se ubicaran en el prototipo.
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Tabla 10. Ejes de movilidad del pie y zona de medicion

Movimientos del  Eje de Movilidad

Zona de medicion con

Zona de medicién en

pie y tobillo MPU 6050 Gonidémetro el Prototipo
Flexion Dorsal Eje X (positivo) Quinto Metatarsiano Plataforma donde
reposa el pie
Extension Plantar Eje X (negativo) Quinto Metatarsiano Plataforma donde
reposa el pie
Inversion EjeY media longitudinal del Plataforma donde
calcaneo. reposa el pie
Eversion EjeY media longitudinal del Plataforma donde
calcaneo. reposa el pie
Aduccion EjeZ Segundo Metatarsiano Eje de giro central
prototipo
Abduccion EjeZ Segundo Metatarsiano Eje de giro central
prototipo

Fuente: Adaptado de (C. H. Taboadela, 2007)

La mejor practica es la colocacion del sensor MPU-6050 como se muestra en la Figura 40,

en donde el sensor (S1) se encuentre cercano a los metatarsianos y falanges centrales, logrando asi

la medicion de los movimientos de flexion dorsal, extension plantar, inversion y eversion. Por lo

cual se optd que el sensor MPU se ubique bajo la plataforma donde reposa y realiza los

movimientos el pie.

Figura 40. Ubicacién adecuada de sensor para toma de datos
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Para la medicion de angulos en el eje Z no se hara uso del sensor MPU debido a que un
movimiento en este eje no lograra detectar la gravedad que es uno de los factores para determinar
el angulo, por lo cual se hara el uso de un potenciémetro rotativo como sensor (S2) implementando
la técnica de mapeo de valores, para obtener el angulo en el eje Z correspondientes a los

movimientos de aduccion, abduccion y sera ubicado en el eje de giro central del prototipo.
3.6.1.1.5 Filtro Complemento para sensor MPU6050

Para lograr obtener medidas que se ajusten lo maximo posible a la realidad del sistema,
necesitaremos de un el filtro complementario para resolver problemas o inconvenientes como los
ruidos de las medidas con los acelerébmetros, que pueden indicar valores falsos, o derivas

producidas al tener que integrar los valores del giroscopio.

El filtro de complemento es uno de los méas usados por su facil implementacion, combina

el angulo calculado por el giroscopio y el angulo calculado por el acelerémetro.

La necesidad de combinar ambas lecturas es que, si solo se trabaja con el acelerémetro,
este es susceptible a las aceleraciones producto del movimiento del MPU o a fuerzas externas, pero
en tiempos largos el angulo no acumula errores. A diferencia que si se trabaja solo con el
giroscopio, si bien este no es susceptible a fuerzas externas, con el tiempo el drift es muy grande

y nos sirve solo para mediciones de tiempos cortos (Mechatronics, 2021).

Existen varias formulaciones para un filtro complementario. En su expresion mas sencilla,

el filtro complementario puede expresarse en la Ec. 5.
Hx =Ax (Bprev + egyrodt) + B * eaccel

Ec. 5. Formula del filtro complementario para sensor MPU
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Donde A y B son dos constantes que, inicialmente, puede tomarse 0.98 y 0.02
respectivamente. Podemos calibrar el filtro simplemente variando los valores de A y B siempre

que cumplamos la condicion de que sumen 1 entre ellos.

De esta forma el &ngulo del acelerébmetro esta pasando por un filtro pasa bajos,
amortiguando las variaciones bruscas de aceleracion; y el angulo calculado por el giroscopio tiene

un filtro pasa altos teniendo gran influencia cuando hay rotaciones rapidas.
3.6.1.1.6 Diagrama de conexién Sensores

Para el diagrama del sensor inercial MPU6050, este funcionara mediante 2 pines analdgicos
del microcontrolador 328 del Arduino nano. En la Figura 41 se muestra la conexion del sensor
inercial juntamente con los pines de conexion y alimentacion. La comunicacién del médulo es por
I2C en donde los pines SCL y SDA pueden variar de acuerdo con el microcontrolador, en este caso

para el arduino nano son los pines A5 y A4 respectivamente.

Figura 41. Diagrama de conexion Sensor MPU6050
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En el caso del diagrama para el potenciémetro rotativo se hara el uso de un pin analogico
del microcontrolador 328 del Arduino nano en este caso el pin A3 como se observa en la Figura

42 donde se observa la conexion del potenciometro juntamente con sus pines de alimentacion.
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Figura 42. Diagrama de conexion Potenciometro rotativo

3.6.1.2 Bloque de toma de datos

Es la etapa encargada de recibir la informacion eléctrica obtenidas a través de los sensores
inerciales del bloque de sensores, dicha informacion se transforma a una sefial digital por medio
de conversores analogos digitales. A continuacion, se realiza la eleccién de la placa de adquisicién

de datos.

3.6.1.2.1 Requerimientos del bloque de toma de datos

La placa del microcontrolador debe cumplir con diferentes requerimientos para cumplir
con la toma de datos correctamente, entre su principal funcion es soportar la comunicacién 12C
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para la lectura de los sensores MPU6050. A continuacion, se presentan los requerimientos del

bloque toma de datos.

e Placa que soporte comunicacion 12C

e Bajo consumo energético

e Placa con tamafio reducido

e Placa con voltaje de operacion entre 5a 12 V

e Software de programacion libre

3.6.1.2.2 Eleccion de placa del blogue de toma de datos

Para la seleccion de la placa de toma de datos se debe tomar en cuenta todos los
requerimientos del sistema para cumplir con los objetivos del proyecto. Por lo cual en la Tabla 11
se realiza un comparativo ente las diferentes placas existentes en el mercado.

Tabla 11. Andlisis comparativo de placas programables

ANALISIS COMPARATIVO DE PLACAS PROGRAMABLES

PLACAS
Arduino Uno  Arduino DUE Arduino Nano Arduino
Mega
REQUERIMIENTOS DESCRIPCION
Soporte comunicacion Si Si Si Si
12C
Placa con tamafio No No Si No
reducido
Bajo consumo No Si Si No
energético
Voltaje de operacion Si Si Si Si
entre5al2Vv
Software de No Si Si Si
programacion libre
Lenguaje de Si Si Si Si

programacion en C
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De acuerdo con la Tabla 11 se aprecia que el Arduino Nano cumple con los requerimientos
planteados por lo que se opto por elegir esta placa debido a que es una placa de tamafio reducido
que se acoplara a la balanza de medicidén, ademas de su bajo consumo energético y su
compatibilidad con el sensor MPU6050. A continuacidn, se presentan algunas caracteristicas

técnicas de la placa Arduino Nano.

e Arduino Nano

En la Figura 43 se indica la imagen de la placa Arduino Nano con su distribucidn de pines,

y en la Tabla 12 contiene las caracteristicas técnicas segun su hoja de especificaciones.

0-2 conectores de
vde RESET  entrada/salida digital

2.12 conectores de entrada/salida Toma de tierra
digital y PWM

Puerto Mini-USB Botén de RESET
Puerto ICSP
Conector 13 de Conector

de alimentaciéon

entrada\salida digital

Toma de tierra

Conector 3.3V yde RESET

0.8 conectores
. analégicos
Conector de referencia

Figura 43. Diagrama de pines de Arduino Nano

Fuente: (Goilav, Nicolas; Loi, 2016)

Tabla 12. Especificaciones Técnicas Arduino Nano

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETRO DESCRIPCION
Microcontrolador ATmega328P
Voltaje de Alimentacién 7V -12V DC
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Voltaje de I/0 5V

Pines Digitales I/O 14 (6 PWM)
Entradas Analdgicas 8
Corriente max. entrada/salida 40mA
Memoria FLASH 32KB
Memoria SRAM 2KB
Frecuencia de Reloj 16 MHz
Dimensiones 18.5 mm x 43.2 mm
Pines 12C A4-A5

Fuente: Adaptado de Datasheet Arduino Nano (Goilav, Nicolas; Loi, 2016).

3.6.1.2.3 Diagrama de conexion del sistema

El diagrama que se muestra en la Figura 44 corresponde al disefio esquematico del bloque
de toma de datos y del sistema en su totalidad. Las entradas A4 y A5 permiten la comunicacion
I2C del sensor MPUG050 con la placa Arduino Nano, la entrada A3 del potenciémetro. La
alimentacion es a través del pin Vi conectada a una bateria 5V. El blogque de comunicacion se

conecta a la placa mediante un médulo de comunicacion inalambrica.
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Figura 44. Diagrama esquematico del sistema

3.6.1.3 Bloque de comunicacion

El presente bloque estd encargado de la transmision de datos desde el bloque de toma de
datos del sistema hacia el bloque de procesamiento. Para la transmision de datos se necesita de un

transmisor inaldmbrico que brinde la entrega fiable de los mismo de un extremo a otro.
3.6.1.3.1 Requerimiento del bloque de comunicacion

Los mddulos de comunicacion inalambricos deben de cumplir ciertos requerimientos para
que la informacion llegue de forma confiable desde el transmisor hasta el receptor. Entre los

requerimientos tenemos
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e Consumo bajo de corriente

e Tamaiio reducido

e Rango de cobertura minimo de 1 metro
e Compatibilidad con arduino nano

e Fiabilidad

3.6.1.3.2 Madulos de comunicacion inalambrica

A continuacidn, se procede a realizar un estudio de los diferentes mddulos de comunicacion

inaldmbrica existentes en el mercado.

e Transceptor NRF24L01

El nRF24L01 es un chip de comunicacién inaldmbrica fabricado por Nordic
Semiconductor. El chip es un transceptor (emisor y receptor) que opera en la banda libre entre 2.4
y 2.5 GHz y permite la comunicacién simultanea hasta con 6 dispositivos, ademas el nFR24L01
incorpora toda la I6gica necesaria para una comunicacién robusta, como correccién de errores y

reenvio de datos si es necesario (Matias Costa, 2018).

El NRF24L01 se alimenta con 3.3V y su control de datos se realiza mediante el bus SPI
que es un protocolo que funciona en modo “Maestro-Esclavo”, l0s pines toleran niveles de 5V asi
que lo puedes conectar directamente a tu microcontrolador. Tiene una antena integrada con un

alcance entre 10 o 20 metros aproximadamente en interiores.

En la Figura 45 se muestra la distribucion de pines del médulo NRF24L01 y a continuacion

una descripcion de estos:

e Pines de alimentacion: VCC y GND
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Las car

Pin de Chip Enable (CE): sirve para activar y desactivar la comunicacion SPI con
el dispositivo.

Pin CSN: se utiliza durante la comunicacion SPI, indicando cuando se
transmiten/reciben datos.

Pin SCK es el del reloj, haciendo que en cada conmutacion de nivel bajo a nivel
alto se transmita un bit de datos.

Pines MOSI y MISO: son a los que se conectan los cables por donde viajan los

datos de entrada y salida del NRF respectivamente

VCC (+3.3V)

Figura 45. Pines del Médulo NRF24L01
Fuente: (Shockburst, 2008)

acteristicas técnicas de este transceptor se listan en la tabla 10

Tabla 13. Especificaciones Técnicas Transceptor nRF24L01

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETRO DESCRIPCION
Chip NRF24L01
Frecuencia ISM 2.4 GHz
Modulacion GFSK con control de ganancia automatica
Control de datos SPI
Velocidad 250kbps, 1Mbps y 2Mbps (configurable)
Alimentacion 1.9V a3.6Vv
Consumo Transmisién: 11.3mA, recepcion: 13.5mA @

2Mbps, 900nA en power down y 26UA en standby.

Sensibilidad -85 dBm
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Temperatura -40a +85 °C
Fiabilidad Alta

Fuente: Adaptado de Datasheet Transceptor nRF24L01 Recopilado de
http://www.playbyte.es/electronica/wp-content/uploads/2018/03/nRF24L01_Product_Specification_v2_0.pdf

e Bluetooth HC-05

El médulo de bluetooth HC-05 tiene una configuracion Maestro-Esclavo, quiere decir que
ademas de recibir conexiones desde una PC o tablet, también es capaz de generar conexiones hacia
otros dispositivos bluetooth. Esto nos permite conectar dos mddulos de bluetooth y formar una
conexion punto a punto para transmitir datos entre dos microcontroladores o dispositivos. Un
maestro BlueTooth, puede conectarse a varios Esclavos o permitir que ellos se conecten y recibir
y solicitar informacion de todos ellos, arbitrando las transferencias de informacion (Hasta un

méaximo de 7 Esclavos) como se muestra en la Figura 46.

S S
S/
S s\ S
S

Figura 46. Topologia master esclavo hc-05
Fuente: (JECRESPOM, 2016)

En la Figura 47 se indica la distribucion de pines del modulo Hc-05 y en la Tabla 14 se

listas sus caracteristicas técnicas.
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State

RXD —— TXD
TXD RXD
GND —— GND
Vee =—— 5V

Figura 47. Distribucidén de pines modulo Hc-05

Fuente: (JECRESPOM, 2016)

Tabla 14. Especificaciones Técnicas Médulo bluetooth HC-05
ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARAMETRO DESCRIPCION
Chip CSR BC417143
Frecuencia ISM 2.4 GHz
Modulacion GFSK
Potencia de emision <4 dBm, Clase 2
Alcance 5mal0m
Velocidad 2.1 Mbps (max.)/160 kbps
Alimentacién 36Vab6V
Consumo 50mA
Sensibilidad <-84dBma0.1% BER
Temperatura -20°Ca+75°C
Fiabilidad Alta

Fuente: Adaptado de Datasheet Transceptor nRF24L01 Recopilado de
https://docs.google.com/file/d/0B93S-Z6gmWIER3hyRmNIazd4bVE/edit.

3.6.1.3.3 Elecciéon del modulo de comunicacion inalambrica

Para la seleccién del médulo de comunicacion inaldmbrica se realiza una comparativa en
la Tabla 15 entre los modulos descritos anteriormente, basandose en los requerimientos del blogque

de comunicacion.

Tabla 15. Analisis comparativo de modulos de comunicacion inalambrica

ANALISIS COMPARATIVO DE MODULOS INALAMBRICOS
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MODULOS

NRF24L01 HC-05
REQUERIMIENTOS DESCRIPCION
Consumo bajo de corriente Si Si
Tamarno reducido Si Si
Rango de cobertura minimo de 1 metro Si Si
Comepatibilidad con arduino nano Si Si
Alta fiabilidad Si Si
Disponibilidad Quito-Bogota Ibarra-Bogota
Precio 4% 8%

Como se muestra en la Tabla 15 el sensor que cumple con todos los requerimientos es el
modulo HC-05 por lo cual es el elegido, entre sus principales caracteristicas tiene mayor fiabilidad
y se adapta a la plataforma de movimiento del pie, ademas la disponibilidad de este modulo es mas

asequible a comparacion con el otro.
3.6.1.34 Diagrama de conexion modulo de comunicacion

Para que el bloque de toma de datos donde se encuentran los sensores inerciales se
comunique con el blogue de procesamiento es necesario una comunicacion inalambrica de un
transmisor y un receptor que permita la trasmision de datos de manera confiable. En la Figura 48
se indica el diagrama esquematico de conexién del mddulo de comunicacion inalambrica HC-05

con la placa de procesamiento.
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Arduino
Nano

2.3

Figura 48. Diagrama de conexion Mddulo Hc-05

3.6.1.4 Bloque de alimentacion

Este bloque estd destinado a alimentar a los bloques de sensores, toma de datos y

comunicacion para el cual se debe tener en cuenta los siguientes requerimientos:

e Encendido y Apagado del sistema

e Voltaje positivo de 5 a 12V Vcd para alimentacion de bloques de toma de datos

(Arduino Nano).

e Luz piloto de encendido.
3.6.1.4.1 Calculo de voltaje y consumo de corriente

Para el célculo del voltaje de alimentacion y corriente de consumo es necesario basarse en

las especificaciones técnicas de los componentes electronicos que estan presentes en el sistema,
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estos estan presentes en los anexos como datasheets, se realizara un calculo general de corriente

del sistema.

La corriente total es igual a la suma de las corrientes que consume cada elemento
electrdnico, haciendo uso de la Ec. 6, se obtiene la corriente total del sistema, la Tabla 16 muestra

en detalle cada uno de los voltajes y corrientes que consumen los elementos del sistema.

Tabla 16. Corriente consumida por el sistema electronico

Sumatoria de corrientes de los elementos electronicos del sistema

#elemento Elemento  Corriente  Voltaje Cantidad Total Total (V)
(clu) (c/u) (mA)
1 Arduino  40mA(out- 5al2v 1 40mA 5al2v
nano in)
2 MPUG6050 3.6mA 3ab5v 1 3.6mA 3abv
3 bluetooth 50mA 3.6a6v 1 50mA 36a6v
HC-05
4 Led 15mA 24v 1 15 mA 2.4v
TOTAL, Corriente 108.6mA
TOTAL, Voltaje 5al2v
TOTAL DEL SISTEMA 108.6mAYy
3al2v
n
IT = z I,
i=1

Ec. 6. Formula para calcular la coriente total del sistema.

IT == Iel + I€2 + 163 + 164

IT = (40 + 3.6 + 50 + 15)mA

IT = 108.6 mA
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El voltaje y corriente requerido por el sistema se encuentra detallado en la Tabla 16 de
donde se obtiene que la corriente consumida por el sistema es de 157,9 mA y el voltaje entre 3y

12v.
3.6.1.4.2 Eleccion fuente de alimentacion

La fuente de alimentacion debe ser portable por lo que se busca una bateria que cumpla
con las especificaciones descritas en el item anterior. El sistema funciona correctamente con una
bateria de 5 v a 300 mA considerando también las recomendaciones de los fabricantes. A
continuacion, en la Tabla 17 se presenta una comparacion entre 3 tipos de baterias que se pueden

utilizar para alimentar el sistema, basdndose en sus caracteristicas.

Tabla 17. Comparacién de baterias

Banco de baterias

Caracteristica Bateria de litio de Bateria de litio de Bateria de
74V 3.7V celular(lipo)
3.7v
Tension 7.4v DC 3.7vDC 3.7vDC
Intensidad de 1A 2200mA 380mA
corriente
Tamario Grande Mediana Pequefa

Con referencia a la Tabla 17 se hace la eleccion del tipo de bateria mas adecuado para el
sistema. La bateria que mejor se acopla por su tamafio intensidad de corriente y voltaje es la de
litio de 3.7 vy 2200mA. Su tamafio es normal y su intensidad de corriente es superior a la pequefia

y aumenta el tiempo de uso del sistema.
3.6.2 Disefo del Software

Esta seccion esta destinada al disefio del software del sistema, los bloques o faces que se

desarrollan en este disefio es el blogue de visualizacion y adquisicién de datos.
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3.6.2.1 Bloque de visualizacion y adquisicion de datos

Este blogue es el encargado de desarrollar la interfaz gréafica del sistema GONIOFEET,
para que el administrador en este caso el especialista fisioterapeuta pueda realizar una toma de

datos de una prueba del paciente con el sistemay se puedan observar los resultados de forma clara.

3.6.2.1.1 Requerimientos del bloque de visualizacion

Para la toma de datos del sistema, la visualizacion y el tratamiento de los mismo, es
necesario el software y lenguaje de programacion que sea capaz de ser compatible con el sistema
embebido del sistema y permita un entrono amigable para el disefio de interfaces graficas de

usuario (GUI). A continuacién, se presentan los requerimientos de este bloque son los siguientes:

Software que tenga compatibilidad con Arduino.

e Software que permita entorno amigable con la creacion de interfaces interactivas al
usuario.

e Software con compatibilidad de bibliotecas de aprendizaje automatico.

e Lainterfaz debe permitir guardar los analisis de datos.

e Lainterfaz debe poseer un sistema de conexion y desconexion.

3.6.2.1.2 Selecciodn de plataforma de visualizacion.

Para la seleccion de la plataforma de visualizacion se lo realizara a través de una tabla
comparativa entre las plataformas que mas se adecuen al desarrollo de nuestro sistema entre las
que tenemos Matlab, Python, Processing y Visual Studio; que estaran basadas en los

requerimientos establecidos en este bloque.

103



Tabla 18. Anélisis comparativo de plataformas de visualizacion

ANALISIS COMPARATIVO DE PLATAFORMAS DE VISUALIZACION

PLATAFORMAS
Matlab Python Processing Visual Studio
REQUERIMIENTOS DESCRIPCION
Software que tenga Si Si Si Si
compatibilidad con
Arduino.
Software que permita Si Si Si Si

entorno amigable con la

creacion de interfaces

interactivas al usuario.

Software con Si Si No Si
compatibilidad de

bibliotecas de

aprendizaje automatico.

La interfaz debe Si Si Si Si
permitir guardar los

andlisis de datos.

La interfaz debe poseer Si Si Si Si
un sistema de conexion

y desconexion.

De acuerdo con el anlisis comparativo realizado en la Tabla 18 se procede a seleccionar a
la plataforma de visualizacion Matlab ya que permite un mejor entorno amigable en el desarrollo
de aplicaciones e interfaces gréficas al usuario ademas de poseer diferentes bibliotecas de
aprendizaje automatico que se ocuparan en el procesamiento y analisis de los datos obtenidos por

el sistema.

3.6.2.1.3 Diagrama de bloques del proceso de toma de datos y visualizacion

La interfaz grafica de toma de datos y visualizacion se lo realizara en Matlab, los items que
estaran presentes en la interfaz deberan ser los que se describen a continuacion, y en la Figura 50

se describe el proceso de toma de datos de los pacientes.
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Ingreso de datos informativos del paciente: El administrador del sistema en este
caso el especialista fisioterapeuta deberd ingresar los datos informativos del
paciente como su nombre, apellido, edad, género, patologia en caso de tenerla; para
su posterior almacenamiento con los datos resultantes obtenidos en el sistema.
Conexion del dispositivo: A través de una comunicacion inalambrica en este caso
bluetooth se habilitara un puerto de comunicacién con la computadora del
especialista o que permitira una visualizacion del envio y recepcion de la lectura
de datos de los sensores antes de iniciar una prueba.

Indicar los movimientos articulares del pie que va a realizar el paciente: En la
interfaz grafica debera explicarse como el especialista procedera a elegir y realizar
cada uno de los movimientos articulares del pie que va a realizar el paciente
teniendo un botdn de inicio y detencion para cada prueba.

Guardar prueba del paciente: Al momento de la finalizacién de cada prueba de
movimiento del pie del paciente se guardara los datos de dicho lapso para un

posterior analisis y visualizacion de resultados.

Ingresar datos Conexion de Indicar y seleccionar
informativos del - dispositivo y lectura - que movimiento
paciente. de datos articular del pie va a
realizar el paciente

Visualizacion de Guardar datos del
resultados: angulo, movimiento
nivel movilidad | ealizado
paciente

Figura 49. Diagrama de Bloques Sistema de Visualizacion
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3.6.2.1.4 Diagramas de flujo del software del sistema

Cada bloque del sistema de visualizacion es un caso de uso en el disefio del software, por

lo cual serén representados a través de diagramas de flujo indicando su légica en cada caso.

La Figura 50, representa el primer caso de uso, que permite que en un panel de la interfaz

grafica se ingresen los datos informativos del paciente.

Inicio

Datos del
paciente

!

¢Ingresa datos
manualmente?

o Datos de
ejemplo

\

Si Se autorrellena
nombre,
apellido y edad

Ingresa
nombre

Ingresa
apellido

Ingresa edad

Selecciona
géneroy
patologia

Fin =

Figura 50. Diagrama de flujo de panel de ingreso de datos del paciente.
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La Figura 51, representa el diagrama de flujo del segundo caso de uso, que permite que

permite establecer la conexidn entre la interfaz grafica y el prototipo.

( Inicio )

\

Panel
conexion

\

Encender
prototipo

\

Encender
bluetooth PC
I No

¢ Puertos
bluetooth COM
disponibles?

Si
Y

Seleccionar
puerto bluetooth

COM ialiente

l Conectar =<

.Se
establecio
comunicacion con
prototipo?

Se ejecuta
No#| ventana "Error de —»| ok
comunicacion”

Si
Y
Se confirma
recepcion de datos

\

L)

Figura 51. Diagrama de flujo de panel de conexién
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La Figura 52, representa el diagrama de flujo del tercer caso de uso, que permite que

permite seleccionar que movimiento articular del pie va a realizar el paciente y guardar sus datos.

(1]:

Panel
movimientos

'

p— Selegcpn de
movimiento

Y
[ Flexion, extension,

inversion, eversion,
aduccién, abduccién

!

Ejecuta instruccion
gréfica y escrita de
cada movimiento

Iniciar movimiento

(s

[ Detener movimiento ]

Y

Verificar

o] conex.u')n y

recepcion de
datos

.Se
grabaron
datos?

Si

Ejecuta ventana
"Captura de datos
exitosa!"

Se crea carpeta con
datos informativos del
paciente

!

Datos
almacenados de
cada movimiento
del paciente

Liberar
conexion

/
Fin

Figura 52. Diagrama de flujo de panel de movimientos
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La Figura 53, representa el diagrama de flujo del cuarto caso de uso, que permite visualizar

los resultados de los angulos de cada movimiento y el nivel movilidad del paciente.

—»| Ejecutar menu
evaluar resultados
\/

Seleccionar carpeta
de datos del paciente
a evaluar

l

¢ Carpeta con los

Repita secuencia @
7. [oF 2 -
6 movimientos?

del panel
g

Si
Y
Calcular valores minimos
y maximos deacuerdo a
cada movimiento

\
Cargar datos de
entrenamiento
\

Evaluar las
nuevas variables
de entrada

Y

Clasificar datos
con algoritmo de
maching learning

Y

Se ejecuta
ventana de
resultados

v

Fin

Figura 53. Diagrama de flujo de menu evaluar resultados
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Para finalizar con la etapa de disefio, el Algoritmo 1 realiza una explicacion por pasos del
pseudocodigo de la secuencia general para realizar una prueba a un paciente con el sistema

GONIOFEET.

Algoritmo 1. Toma de una prueba a un paciente con el sistema GONIOFEET

1: Inicio
2: para panel datos del paciente
3: solicitar introducciéon de valor de variables: nombre, apellido,
edad, género, patologia.
4: leer y asignar valor a cada variable.
5. finpara
6: para panel de conexion
7 escanear puertos COM disponible
8: solicitar seleccionar puerto COM bluetooth saliente
9: ejecutar boton Conectar
10: si datos pitch, roll, yaw se leen en panel datos entonces
11: prototipo conectado, habilita boton inicio de panel * existe
movimientos comunicacion
12: sino
13: prototipo desconectado, regrese al paso 8 * no existe
comunicacion
14: fin si
15: para panel movimientos
16: solicitar seleccionar movimiento a ejecutarse: flexion,
extension, inversion, eversion, aduccion, abduccion.
18: desplegar instrucciones escritas y gréficas de acuerdo con
seleccion de movimiento.
19: ejecutar boton Iniciar
20: grabar datos que lleguen por el puerto COM
21: ejecutar boton Detener
22: almacenar datos grabados en una carpeta con
informacion del paciente del paso 4.
23: regresar al paso 16 hasta completar los 6
movimientos
24 fin para
25: ejecutar boton Liberar
26: liberar puerto de comunicacion con prototipo
27: fin para
28: Fin
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3.7  Implementacion (Fase 4)

En esta seccion se indica la ejecucion de cada uno de los bloques del sistema una vez
finalizado el disefio de cada uno de los mismo, este apartado se dividira en dos etapas, la primera

constar la construccion del Hardware y la otra destinada a la programacion del Software.

3.7.1 Implementacion del hardware

Para cumplir con el objetivo de obtener datos de los angulos del tobillo y pies es necesario
el disefio y la construccion de una plataforma que permita que el paciente realice los diferentes

movimientos para su toma de datos, este proceso es mostrado a continuacion.

3.7.1.1 Disefio y construccion de plataforma del sistema

Para el disefio de la plataforma del sistema hay que tener en cuenta los requerimientos
funcionales, entre ellos que la plataforma estard enfocada a personas que calcen entre 35 a 40
aproximadamente, por lo cual se disefid en el software SolidWorks una base movible lo
suficientemente grande para cubrir todo el pie de la persona a lo largo y ancho como se muestra
en la Figura 54-A, también debera tener un soporte movible que sostenga en la base del pie como
se muestra en la Figura 54-B y también se disefi6 un soporte de piso que sostenga todo el

mecanismo al piso como se muestra en la Figura 54-C.

Figura 54. Disefio de estructura de la plataforma
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Una vez realizado el disefio de cada pieza de la plataforma obtenemos el disefio ensamblado

como se muestra en la Figura 55, con una altura de 17cm, un ancho de 13cm y su largo de 32 cm.

17cm

Figura 55. Disefio ensamblado de la plataforma

Uno de los requerimientos funcionales mas importantes es que la plataforma debe tener
movilidad y ser capaz de realizar los diferentes movimientos del pie y tobillo conjuntamente, por
lo cual el presente disefio tiene una movilidad en los planos X, Y, Z que son los ejes en los que
trabaja el pie. En la Figura 56-A observamos que el disefio tiene movilidad en el eje X, en la Figura

56-B la movilidad en el eje Y, y en la Figura 56-C la movilidad en el eje Z.

¢ ") o x)
( R

'x D
. Y

Figura 56. Movilidad de plataforma en los planos X, Y, Z
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Para la construccion de la plataforma se tomé en cuenta que el material escogido fue el
metal debido a que es un material resistente ya que la plataforma debera soportar todo el peso del
pie y pierna del paciente obteniendo como resultado la plataforma de la Figura 57-A. Ademas, se
ubicd junto a la plataforma una caja con una tapa de dimensiones 9cm de largo, 9cm ancho y 7cm
de alto, la cual albergara los elementos electronicos de cada bloque del sistema. En la Figura 57-
B, se muestra la colocacion de tres cintas de agarre para lograr una mejor sujecion del pie a la

plataforma.

Figura 57. Construccion plataforma del sistema

3.7.1.2 Disefio del circuito impreso

El disefio del circuito impreso contiene la conexidn de todos los bloques del sistema entre
ellos la conexion a la fuente de alimentacion, la conexion de la placa de toma de datos con el

modulo de comunicacion y el blogue de sensores.

Mediante el software Fritzing se procede con el disefio del circuito, tomando en cuenta
todos los diferentes elementos electrénicos que intervienen en cada bloque del sistema con sus

pines de conexion y con sus dimensiones.
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En la Figura 58 se muestra el disefio del circuito impreso, la distribucion de cada elemento
es la siguiente, en la parte central se encuentra la placa de adquisicién de datos (Arduino nano), a
su izquierda el modulo de comunicacién bluetooth y a su derecha la conexion del sensor MPU y

potenciémetro y la conexion con la fuente de alimentacion VCC y GND a través de una bornera.

LTO
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o O O
o] o]
o O =0
p—() [e]
O o
Oe— o]
o
o o pr—O) O
o o
o o
o
o
o
(o]

ONAUA WNAYAAL
UTU

E

Figura 58. Disefio del circuito impreso del sistema

Una vez realizado el disefio del circuito se procede a fabricar e imprimir el circuito en una
placa de cobre lista para la conexion de los diferentes elementos electronicos como se muestra en

la Figura 59.
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Figura 59. Circuito impreso en placa de cobre
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3.7.1.3 Blogue de alimentacion

En el apartado del bloque de alimentacion se instalara la fuente de alimentacién portable
con un centro de carga en el contenedor de la plataforma para la alimentacion de corriente a los

diferentes elementos como se observa en la Figura 60.

i

Modulo de

Bateria
de Litio

Figura 60. Integracion de fuente alimentacion al sistema

Ademas, en este apartado de indicador de corriente, dichos parametros se pueden observar
en la Figura 61, de acuerdo con los requerimientos se debera disponer de un interruptor que active

y desactive el sistemay de un led

Led

Interruptor de o
P indicador

corriente

Centro de
carga

Figura 61. Adaptacién bloque alimentacion a contenedor de la plataforma
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3.7.1.4 Blogue de sensores

En el apartado de disefio se determind el uso de un sensor MPUG050 y esté a su vez hara
el uso de un acelerémetro y un giroscopio cada uno en sus dos ejes de libertad X, Y. De acuerdo
con el criterio de ubicacion de sensores dicho sensor se ubicara bajo la plataforma base donde

realiza los movimientos el pie como se muestra en la Figura 62-A.

También se hara el uso de un potenciometro que obtendra los valores de giro en el eje Z
mediante interpolacién de valores el cual se ubicara en la parte central de la plataforma como se

muestra en la Figura 62-B.

Sensor 1
MPUG05

Sensor 2
Potenciometro |

Figura 62. Ubicacidn de sensores en la plataforma del sistema
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3.7.1.5 Blogue toma de datos

En este bloque se integra la placa de programacion para la toma de datos que serd un
Arduino Nano, a la caja contenedora de la plataforma como se observa en la Figura 63, se ubica

en el centro del circuito impreso y controla los diferentes bloques del sistema.

Placa de toma
de datos

Figura 63. Integracion de placa de toma de datos del sistema

3.7.1.6 Blogue de comunicacién

La placa encargada del sistema de transmision consta del médulo de comunicacion
inalambrica bluetooth el cual es conectado a la placa Arduino Nano. La Figura 64 muestra la placa

del sistema de transmision.

Modulo de
comunicacion
inalambrica

Figura 64. Integracion de mddulo de comunicacion al sistema
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3.7.2 Implementacion del Software

En esta seccion se explica la creacion de todo el software del sistema en el que incluye el
blogue de visualizacion en el que se crea la interfaz grafica del sistema, y en el bloque de

evaluacion lo que es la implementacion del algoritmo de aprendizaje de maquina.
3.7.2.1 Bloque de visualizacion

El desarrollo del sistema de visualizacion se lo realizo en la plataforma de programacion
Matlab en su entorno de desarrollo de aplicaciones la cual cumple con los requerimientos que se
explicaron en la etapa de disefio. El disefio de la interfaz grafica que se muestra en la Figura 65 se
la realizo en base los requerimientos del administrador y usuarios en donde resaltan los siguientes

caracteristicas y botones.

4. Gonio Feet - O X
Menu

Evaluar resultados L
Movimientos:

Flexién Dorsal A
G“nl”l:eel Coloque la planta del pie perpendicular a la pierna. A partir de
esta posicion, mueva el dorso del pie a la cara anterior de |la
pierna, es decir desde la posicion A hacia la posicion B

Datos del Paciente

Nombre: nombre Edad 1 E{
Apellido: apellido Género H v
Patologia Ninguna v
Conexidn:
Puerta COomM3 v Conectar
Datos:
Pitch: Roll: Yaw:

Rango Normal: 20° a 30°

Figura 65. Interfaz Gréfica sistema GONIOFEET
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Datos del paciente: posee cuadros de texto y cuadros de seleccidn que permiten el
ingreso de datos informativos del paciente como su nombre, apellido, edad, género
y patologia.

Conexion: posee un cuadro de seleccion del puerto de comunicacién inaldmbrico
por el cual se va a comunicar con el prototipo incluyendo sus botones para conecta
y liberar.

Datos: indica si los datos de los angulos (pitch, roll, yaw) de los sensores estan
Ilegando correctamente a través de la comunicacion inaldmbrica.

Movimientos: posee un botdn de seleccion en donde se encuentran los seis
movimientos articulares del pie que se pueden tomar el sistema ademas de un
cuadro de texto que india como se debe realizar cada uno de los movimientos y

también posee sus botones de iniciar y detener una prueba.

3.7.2.2 Bloque de evaluacion del paciente

Este bloque es el encargado de realizar el procesamiento de los datos obtenidos en el bloque

de toma de datos, para luego realizar una evaluacion del angulo articular del paciente y obtener

una prediccion del nivel de movilidad del pie en el que se encuentra el paciente, por lo que en este

bloque se debe implementar un algoritmo de aprendizaje autbnomo a través del proceso KDD, este

proceso nos permitira identificar patrones Utiles a partir de un gran conjunto de datos.

El proceso KDD se lo describid en el capitulo Il en el cual involucra cinco etapas como se

indica en la Figura 25. Dichas etapas seleccion, preprocesamiento, transformacion, aprendizaje
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autonomo e interpretacion/evaluacion se las aplicara en esta etapa de disefio para un correcto

desempefio de nuestro sistema GONIOFEET.

Para desarrollar este bloque se cre6 una base de datos de muestra tomados con nuestro
sistema GONIOFEET a pacientes que tengan una movilidad normal, reducida y elevada. Dichas
muestras se tomaron en pacientes del Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcén cuyo

permiso se muestra en los anexos y con estudiantes de la UTN de la carrera de fisioterapia.

Inicialmente se trabajo con una muestra de 20 pacientes, pero debido a que con esta
cantidad de datos el modelo de clasificacion tenia un porcentaje de prediccion no mayor al 80%,
se decidié triplicar el nimero de muestras a 60 pacientes para asi obtener un mayor nimero de

datos, ya que entre mas datos se obtengan mejor aprende el modelo y aumenta su poder predictivo.
3.7.2.2.1 Etapa de seleccion de datos

En la etapa de seleccion de datos se trabaja con la base de datos obtenida de los 60
pacientes, en donde el sistema crea una carpeta personal de cada paciente con sus datos personales
y una etiqueta del nivel de movilidad del paciente como se muestra en la Figura 67, dentro de esta
carpeta contendra seis archivos de los movimientos articulares en formato (.xIsx) que contendran
los datos recopilados por los sensores.

. AIanis_Chiscueth_E1_M_Ninguna

Etiqueta movilidad

Abduccidn 23/11/2022 15:57 Hoja de calculo d... 15 KB
Aduccién 23/11/2022 1557 Hoja de calculo d... 16 KB
Eversion 23/11/2022 15:56 Hoja de calculo d... 16 KB
Extrension Plantar 23/11/2022 15:55 Hoja de calculo d... 19 KB
Flexion Dorsal 23/11/2022 15:55 Hoja de calculo d.. 22 KB
Inversion 23/11/2022 15:56 Hoja de calculo d.. 18 KB

Figura 66. Formato base de datos de pacientes
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En cada archivo de los movimientos articular se procedié a guardar los datos de 5
repeticiones de cada movimiento echo por el paciente en el sistema. De esta forma se procera a

crear la base de datos etiquetando a pacientes con movilidad normal, reducida y elevada.

Para el caso de este paciente como se observa en la Figura 67, son los datos obtenidos en
el eje X (Pitch), en donde los valores positivos de este eje se evalla el movimiento de inversion y
los valores negativos se evallia el movimiento de eversion del pie. Dicha sefial corresponde a 5
repeticiones echas por el paciente en el sistema llegando a obtener alrededor de 800 valores de

angulos por cada movimiento que servira para posteriormente realizar una evaluacion.

Datos obtenidos en eje X

o |\varsion Eversion

-20
-30

Figura 67. Datos de los movimientos del paciente en el eje X

Para los datos del paciente obtenidos en el eje Y (Roll) como se observa en la Figura 68,
en donde los valores de angulos positivos de dicho eje se evalGa el movimiento de flexién dorsal
y los valores de angulos negativos se evalla el movimiento de extension plantar del pie en el

sistema.
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Datos obtenidosen eje Y

o oxiOn e Extension

40

Figura 68. Datos de los movimientos del paciente en el eje Y

Para los datos del paciente obtenidos en el eje Z (Yaw) como se observa en la Figura 69,
en donde los valores de angulos positivos de dicho eje se evala el movimiento de aduccién y los

valores de angulos negativos se evala el movimiento de abduccién del pie en el sistema.

Datos obtenidosen eje Z

e N\ ccion e Abduccion

1000
1037

Figura 69. Datos de los movimientos del paciente en el eje Z
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3.7.2.2.2 Etapa de preprocesamiento y transformacion

En la etapa de preprocesamiento, especificamente en la eliminacion de ruido en los datos,
se procedié a implementar un filtro complementario en el sensor MPU en la etapa de toma de

datos, dicho filtro viene especificado en la Ec. 5.

Para la etapa de transformacion se procedio a simplificar los datos de los movimientos del
pie de cada paciente, mediante una tabla que extrae caracteristicas estadisticas Gtiles como son los
valores méaximos, valores minimos, calculo de la media y desviacion estandar, de cada uno de los

datos de los seis movimientos articulares del pie.

En la Figura 71, se muestra el ejemplo de la tabla de transformacién de datos con sus
respectivos valores normalizados en las columnas (feats), a esta tabla se le anexa una columna
(labels) que es la etiqueta de clasificacion del nivel de movilidad que le corresponde a cada

paciente en la que puede ser normal, reducida y elevada.

feats - O X

65 66 67 68 69 70 71 72 labels
45 3.8025 0.3185 0.4158 0.1400  -16.2800 -5.2300 0.5734 0.8788 | Reducida
46 43279 0.5611 0.2402 -0.7800  -18.8100 -3.9200 0.3878 0.1088  Reducida
47 10.3239 0.7849 1.7309 -6.7900  -42.7600 -3.4000 1.0900 0.9846 | Elevada
48 2.9640 0.2635 0.9196 5.2700 -16.1300 -3.6600 0.2500 1.0745 Reducida
49 2.9142 0.2535 0.2184 2.7100 -16.4700 -0.7800 0.5372 2.0740 |Reducida
50 12.8795 1.8919 1.9732 76700/  -42.6500 -7.5800 0.7971 0.3930 Elevada
51 2.0652 0.3948 0.1992 -1.3300  -14.1300 0.2600 0.5634 1.0156 Reducida
52 2.9421 0.7195 0.1996 04100  -13.9800 4.9700 0.3295 0.6188  Reducida
53 8.3299 1.0541 1.7452 -9.9900 -41.5000 1.8300 0.8805 0.9708  Elevada
54 4.0590 0.3228 0.6720 -0.0700  -15.8000 1.8300 0.8464 1.1493 | Reducida
S5 3.7531 0.3175 0.6557 0.1000  -16.4500 1.8300 0.6306 0.6867 Reducida
56 27232 0.2811 0.3128 27500/  -13.3300 -1.3100 0.6890 0.8579 Reducida
57 9.8992 1.0870 3.4688 -1.8300)  -41.8700 -6.0100 0.9636 0.4986 Elevada
58 5.2458 0.5213 0.6826 15500  -16.4000 -2.3500 0.8216 1.2908 |Reducida
59 3.1559 0.1920 0.4929 2.3900 -17.0900 -1.3100 0.4820 0.9578 | Reducida
60 11.0487 0.6411 25525 23500  -42.7600 -4.1800 1.2980 15594 Elevada

Figura 70. Transformacion de datos mediante una tabla con valores estadisticos
categoricos y etiquetas.
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La tabla de transformacion de datos estd formada por 60 filas y 72 columnas, la tabla
completa se muestra en el Anexo 4, las filas representan al nimero de pacientes tomados en el
sistema GonioFeet, y las columnas (feats) representan los valores normalizados obtenidos con
variables estadisticas de cada movimiento del paciente, la distribucion de columnas se presenta de
acuerdo con la Tabla 19.

Tabla 19. Distribucién de columnas para creacién de tabla de transformacion de datos

DISTRIBUCION DE COLUMNAS DE TABLA DE TRANSFORMACION DE DATOS

Valores Normalizados

Minimos Maximos Media Desviacion

estandar
Variables entradas Numero de columnay eje
X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z X-Y-Z

Abduccién 1-2-3 4-5-6 7-8-9 10-11-12
Aduccién 13-14-15 16-17-18 19-20-21 22-23-24
Eversion 25-26-27 28-29-30 31-32-33 34-35-36
Extension 37-38-39 40-41-42 43-44-45 46-47-48
Flexion 49-50-51 52-53-54 55-56-57 58-59-60
Inversién 61-62-63 64-65-66 67-68-69 70-71-72

Para interpretar el valor de cada columna de la Figura 71 se lo realiza a través de la Tabla
19 donde se encuentra la distribucion de columnas, por ejemplo si se busca saber como se obtienen
los valores de la columna 65 se consulta la Tabla 19, donde indica que esta columna corresponde
al valor maximo en el eje Y de la variable inversion y estos datos se los encuentra en base de datos
de cada pacientes, que es una carpeta donde se almacenan los valores obtenidos por los sensores

del sistema GONIOFEET.
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3.7.2.2.3 Etapa de aprendizaje autbnomo

Para la etapa de aprendizaje autbonomo de datos se hace el uso de la tabla creada en la
transformacion de datos, que sera la base de datos de entrenamiento para la aplicacién del modelo
de aprendizaje de maquina de clasificacion TREE, para entrenar el modelo se toman en cuenta las

siguientes caracteristicas:

e 6 variables de entrada: abduccidn, aduccion, eversion, extension, flexion, inversion.
e Valores normalizados: 72 columnas equivalentes a 4320 valores estadisticos de la
media, desviacion estandar, minimos y maximos.

e 3 etiquetas de clasificacion: normal, reducida, elevada.

Para el entrenamiento del modelo de clasificacion TREE o arbol de decision, se hace uso
de la herramienta Classification Learner del software Matlab, que permite entrenar una tabla de

datos y obtener esquemas de validacion para una evaluacion de resultados.

En la Tabla 20, se muestra el porcentaje de prediccién y el tiempo de procesamiento del

software Matlab.

Tabla 20. Modelo de clasificacién de ML en Matlab.

Modelo Clasificador Porcentaje de precision  Tiempo de procesamiento

Arbol de clasificacion TREE 95.0 % 11.304 sec

De acuerdo con los resultados de validacion del modelo TREE se evalta un analisis entre
las variables estadisticas escogidas con las etiquetas de movilidad del paciente (Normal, Reducida
y Elevada) como se muestra en la Figura 72; ademas, luego de haber aplicado el modelo arbol de

decision los datos son separados por diferentes clases, en donde el color azul representa la clase 1
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(Elevada), el color rojo representa a la clase 2 (Normal) y el color amarillo la clase 3 (Reducida).
Los datos que se muestran en forma de una X representan los datos incorrectos que no lograron

ser predichos.

Predictions: model 1

Classes Move to Front
L ]
. * Show | Order
10 [
Elevada
¢ Normal
5k . t . +|  Reducida
[ )
® [ ]
[ ] [ ]
o | O ‘ . b e
s T . o
i, ... @
L ]
[ ]
[ ] . . [ ]
_5,
[ )
[ ] [ ]
L ]
0F LI
1 1 1 1 h 1
-20 15 10 5 0

feats_1

Figura 71. Dispersion de datos aplicando modelo &rbol de clasificacion (Tree)

e Matriz de confusién

La matriz de confusion permite visualizar el desempefio del algoritmo de aprendizaje de
méaquina en este caso el modelo de arbol de decision, dicha matriz esta representada en sus
columnas por el valor de prediccién de cada clase y en sus filas representa las instancias de la clase

en su valor real.

En la Figura 72, se muestra el desempefio del modelo arbol de clasificacion que sera
aplicado en nuestro sistema, el modelo esta conformado por clases verdaderas y las clases

predichas, se observa que en la clase Elevada se tienen 20 muestras con 20 acertadas, la clase
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Normal se tiene 18 muestras acertadas de 20 totales y en la clase Reducida se tiene 19 muestras

acertadas de 20 totales, logrando asi tener una efectividad del 95% de prediccion en su totalidad.

Model 1

Elevada

Normal

True Class

Reducida

Elevada Normal Reducida
Predicted Class

Figura 72. Matriz de confusion del modelo arbol de clasificacion (Tree)

e Arbol de clasificacion creado para el sistema GONIOFEET

El arbol de clasificacion esta formado por nodos internos y nodos terminales. Los nodos
internos seran los predictores ya que contiene una pregunta sobre un atributo concreto (nodo =
<atributo, valor>) y da lugar a dos hijos, uno por cada posible respuesta, clasificacion o decision.
Los nodos terminales u hojas estan asignados a una Unica clase, aquellos en los que termina el

arbol.
Para la creacion del arbol de clasificacion del sistema, Matlab realiza el siguiente proceso:

1. Se analizan todas las posibles particiones (atributo, valor) y se toma de todas ellas la que

da lugar a una mejor separacion.

127



2. Seaplica la separacion 6ptima, es decir se divide los datos en grupos en los que predomina
una unica clase.

3. Se repite el paso 1 con los nodos hijos, Unicamente con los que no sean hojas.

En la Figura 73, se muestra el arbol de clasificacion creado para el sistema GONIOFEET el
cual contiene dos nodos internos basado en el predictor feats_53 que es el atributo estadistico de

valores maximos de la variable de entrada flexién de acuerdo con la Tabla 19.

Para la prediccion, se comienza en el nodo interno superior. En cada decision, se verifica los
valores del predictor para decidir qué rama hijo seguir. Cuando las ramas alcanzan un nodo hoja,

los datos se clasifican de acuerdo con la clase Unica reducida, normal o elevada.

feats 53 < 20.715 i~feats 53 >=20.715

feats 53 < 32.505 2\feats 53 >= 32.505

Reducida

Normal Elevada

Figura 73. Arbol de clasificacion entrenado para el sistema GONIOFEET
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3.7.2.2.4 Etapa de interpretacion (evaluacion) de resultados

Los resultados que se obtienen a través de del modelo de arbol de decision TREE es la
prediccion del nivel de movilidad del pie del paciente a través de una evaluacion de los &ngulos de
los movimientos articulares del pie y tobillo. En la Figura 75, se indica el proceso de prediccion

mediante el algoritmo de decisién TREE para un nuevo dato.

Cargar tabla de Creacion de Extraer atributos y
datos de ‘ estructura del arbol ‘ caracteristicas de la
entrenamiento de decision nueva entrada

Reconocimiento y Fase de

Prediccion. - C|aSIf(;;?gslon de

Figura 74. Proceso de implementacion algoritmo arbol de decision

e Cargar tabla de entrenamiento: con los datos obtenidos de los movimientos
articulares del pie de los pacientes con el sistema, se crea una tabla de entrenamiento
explicada en la etapa de transformacion con un total de 4320 valores normalizados.

e Creacion estructura del arbol de clasificacion: a través del proceso de creacién
del arbol de decision se van formando la estructura del arbol de clasificacion entre
ellos los nodos internos con su atributo y valor, finalmente los nodos terminales que
seran la clase predicha.

e Extraer atributos y caracteristicas de la nueva entrada: Se lee las nuevas
variables entrada del nuevo paciente del cual se extrae sus atributos y

caracteristicas.
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e Fase de clasificacion de datos: Una vez creada la estructura de arbol se encuentra
la clase desconocida de un nuevo dato contestando las preguntas planteadas en cada
nodo interno y seguir el camino impuesto por el arbol, hasta encontrar un nodo hoja.

e Reconocimiento y prediccion: finalmente el modelo de arbol de clasificacion
entrenado permite obtener en su nodo hoja el resultado de una prediccion del nivel
de movilidad del pie del paciente, el cual puede pertenecer a la clase de normal,

reducida y elevada.
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4 CAPITULO IV

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y RESULTADOS

En el presente capitulo se realizan las pruebas de funcionamiento del sistema electronico
de medicién de &ngulos en movimientos articulares de tobillo y pie (GONIOFEET). Se realizaran
dos tipos de pruebas, la primera enfocada al funcionamiento del hardware y software del sistema
y la segunda se enfoca en realizar pruebas de deteccion de angulos por cada movimiento articular
de pie y tobillo en pacientes; para posteriormente llegar a una validacién sobre los resultados

logrados por el sistema.

4.1  Pruebas de funcionalidad hardware y software

Se procede a realizar las pruebas de funcionamiento de los bloques de la arquitectura de
sistema electrénico, tales como los bloques de alimentacion, sensores, toma de datos,

comunicacion y en el caso de software los blogues de visualizacién, y evaluacién.

4.1.1 Prueba de blogue de alimentacion

Se procede a verificar el cumplimiento de los requerimientos de este bloque principalmente
suministrar la suficiente alimentacién para todo el sistema y sus dispositivos electronicos como se

indica en la Tabla 21.

Tabla 21. Prueba de funcionamiento del bloque de alimentacion.

Test del blogue: Alimentacion

Descripcion: Prueba de funcionamiento alimentacion del sistema

Prerrequisitos:
e Adquisicion de bateria litio de 3.7 vy 2200mA.
e Conexidn de bateria hacia dispositivos electronicos.
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Pasos:
o Verificar el funcionamiento interruptor de encendido/apagado y luz piloto.
e Verificar funcionamiento del centro de carga de la bateria.

Verificar el encendido de placa Arduino Nano.

Verificar el encendido de sensor MPU.

Verificar el encendido de mddulo bluetooth.

Verificar el tiempo de duracién de la bateria en continuo funcionamiento.

Resultado esperado:
Obtener la capacidad 6ptima para la alimentacion de todos los elementos electronicos del
sistema y tener su funcionamiento adecuado durante un buen tiempo de funcionamiento.

La bateria de litio de 3.7 vy 2200mA tiene la capacidad de alimentar al Arduino Nano que
es la placa central del sistema y esta a su vez provee la suficiente energia a los sensores y modulo
de comunicacién para su correcto funcionamiento. El tiempo de duracion de la bateria con su carga
completa en continuo funcionamiento es de 3 horas, tiempo suficiente para realizar las pruebas
necesarias con los pacientes; por lo que se obtiene un resultado satisfactorio del funcionamiento

de este blogue.

4.1.2 Prueba de los bloques de sensores y toma de datos

Se procede a comprobar la inicializacion correcta de los sensores y su comunicacién con
la placa de toma de los datos para su procesamiento y asi obtener una visualizacion de las diferentes
lecturas a través de un puerto COM en la PC. En la Tabla 22 se muestra la prueba de los bloques

de sensores y toma de datos basandose en los requerimientos del sistema.

Tabla 22. Prueba de funcionamiento de los bloques de sensores y toma de datos.

Test del bloque: sensores y toma de datos

Descripcion: Prueba de correcta toma de valores de los sensores.

Prerrequisitos:
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e Adquisicion de sensores y sus conexiones a la placa central de toma de
datos.

e Ubicacion de sensores en plataforma del dispositivo.
e Revision puertos COM en la PC.

Pasos:

e Verificar correcta inicializacién de sensor MPU.

Resultado esperado:
Obtener la lectura de los sensores con su procesamiento y visualizar los datos a través de
un puerto serial COM en la PC.

Obtener recepcién de valores analdgicos de potenciémetro rotativo.
Transformaciéon de valores de sensores a datos de angulos.

Aplicacion de filtros a los sensores.

Verificar envid de datos de angulos en los ejes X, Y, Z a la PC por puerto serie

Se comprueba la comunicacion serial de la placa Arduino con la PC y se procede a verificar

lainicializacion correcta de los sensores y la lectura de estos ya con su procesamiento y convertidos

en angulos en los ejes X, Y, Z como se observa en la Figura 75.
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Figura 75. Inicializacion de sensor y lectura de datos.
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4.1.3 Prueba de bloque de comunicacion

Se procede a verificar el cumplimiento de los requerimientos de este bloque principalmente
la funcidn de establecer la comunicacion bluetooth entre el prototipo y la interfaz grafica del

sistema como se indica en la Tabla 23.

Tabla 23. Prueba de funcionamiento del bloque de comunicacidn.

Test del bloque: comunicacién

Descripcion: Prueba de correcta comunicacion entre prototipo e interfaz del sistema.

Prerrequisitos:
e Conexion modulo bluetooth HC-06 a la placa Arduino.
e Datos de sensores obtenidos correctamente en el puerto serial.

Pasos:
e Verificar el emparejamiento bluetooth entre PC y médulo HC-06
e Agregar un puerto bluetooth COM saliente en la PC.
e Verificar conexién de prototipo con la interfaz grafica a través de puerto COM
bluetooth designado.
e Verificar recepcién de datos de angulos en la interfaz grafica.

Resultado esperado:
Obtener la lectura de los sensores visualizados en la interfaz gréfica del sistema a través
de una comunicacién inalambrica bluetooth.

Se procede a verificar el emparejamiento del médulo de comunicacion bluetooth HC-06
con la PC del administrador, ademas de la configuracion de un puerto serial saliente

predeterminado para establecer la comunicacion, como se observa en la Figura 76.
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Bluetooth y otros dispositivos

E HC-06

0 Configuracion de Bluetooth >

Opciones Puertos COM  Hardware

Este equipo esta usando los puertos COM (serie) mostradaos a
continuacion. Para determinar si necesita un puerto COM, lea la
documentacién que acompafia al dispositivo Bluetooth.

Puerto Direccion  Nombre
COM3 Entrante HC-06
[COM4 Saliente HC-06 Dev B’ ]

Figura 76. Emparejamiento y establecimiento puerto de comunicacién del modulo bluetooth.

Se procedi6 a verificar la correcta comunicacion bluetooth del prototipo con la interfaz
grafica del sistema mediante el puerto serial asignado ademas de la recepcién de datos de los

angulos en los ejes X, Y, Z; como se observa en la Figura 77.

4. Gonio Feet

Menu

Movimientos:

Flexion Dorsal v Iniciar

GonioFeel

Coloque la planta del pie perpendicular a la pierna. A partir de
esta posicidn, mueva el dorso del pie a la cara anterior de la
pierna, es decir desde la posicién A hacia la posicion B

Datos del Paciente

Nombre nombre Edad 1 E{
Apellido: apellido Genero H v
Patologia Ninguna v
B
Conexién:

s Conexion correcta con interfaz grafica

Pueno.

Datos:

Pitch: 6.79 Roll: -31.51 Yaw: -8.1

\ Rango Normal: 20° a 30°

Recepcion correcta de datos de sensores

Figura 77. Prueba de conexién bluetooth entre prototipo e interfaz grafica del sistema.
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4.1.4 Prueba de los bloques de visualizacion y evaluacion del paciente

En estos bloques correspondientes al software del sistema se procede a comprobar el
correcto funcionamiento de la interfaz gréfica del sistema a la hora de realizar tomas de pruebas
con los pacientes para posteriormente comprobar el funcionamiento el algoritmo de ML en la
evaluacion de pacientes. En la Tabla 24 se muestra la prueba de estos bloques basandose en los

requerimientos del sistema.

Tabla 24. Prueba de funcionamiento de los bloques de visualizacion y evaluacion del paciente.

Test del bloque: visualizacion y evaluacion del paciente

Descripcion: Prueba de correcto funcionamiento interfaz grafica y algoritmo ML.

Prerrequisitos:
e Conexion bluetooth correcta entre prototipo e interfaz gréfica.
e Lectura de datos de sensores en sus respectivos ejes visualizados en
interfaz grafica.

Pasos:

e Obtener datos del paciente en la interfaz grafica

o Verificar lectura de datos de los sensores.

o Verificar que la interfaz grafica permita tomar datos de los seis movimientos
articulares del pie con sus respectivas instrucciones.

e Verificar que la interfaz grafica permita almacenar los datos de cada uno de los
movimientos del pie para cada paciente.

o Verificar que en la interfaz gréfica permita la visualizacion de los resultados de la
evaluacion de cada paciente mediante el calculo del algoritmo de ML.

Resultado esperado:

Comprobar que la interfaz gréafica del sistema permita la toma y almacenamiento de datos
de cada uno de los movimientos del pie de pacientes y posteriormente permita visualizar
los resultados de su evaluacion.

En la Figura 79, se procede a verificar que la interfaz grafica del sistema permita hacer
pruebas a pacientes de la toma de datos de cada movimiento del tobillo y pie y estos datos a su vez

logren almacenarse con sus datos personales para su posterior evaluacion.
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4. Gonio Feet - m} X
Menu
Movimientos:
Flexién Dorsal v Iniciar
) « reingoss v ||| x|
ﬁﬂﬂl“fﬂel Alrer Bl *Jpendicular a la pierna. A partir de
Extrensién Plantar del pie a la cara anterior de la
icion A hacia la posicion B

Inversion

Datos del Paciente EieBicn
. Aduccion
Nombre: Andrea Edad: 21 E{ Abduccion
Apellido: Limaico Género:  |M v
Patologia Ninguna v
Conexién:
Puerto: Liberar
Datos:
Pitch: 37.18 Roll: -26.83 Yaw: -1.57

Rango Normal: 20° a 30°

Este equipo > DATA (D:) > interfaz grafica tesis > Pacientes ’[Andrea_Limaico_2'I_M_Ninguna_Normal l

~

Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamario
Abduccion 11/2022 16:13 Hoja de calculo d... 20 KB
Aduccion Hoja de calculo d... 21 KB
Eversicn Hoja de calculo d... 21 KB
Extrension Plantar Hoja de calculo d... 18 KB
Flexion Dorsal Hoja de calculo d... 22 KB
21 Inversién Hoja de calculo d... 26 KB

Figura 78. Prueba de toma y almacenamiento de datos de pacientes con interfaz grafica.

Para verificar el funcionamiento del bloque de evaluacion de paciente se procede a evaluar
la prediccion del algoritmo de ML mediante la toma de pruebas a pacientes con movilidad normal,
reducida y elevada para asi observar su capacidad de prediccion; estos resultados seran

visualizados en la opcion Menu de la interfaz gréafica del sistema.

En la Figura 80-A, se realiza la toma de una prueba con el sistema a una paciente con una
movilidad normal, es decir que no ha sufrido ninguna lesion en su tobillo y pie. En la Figura 80-
B, se muestra los resultados obtenidos por sistema cada movimiento y la prediccion de movilidad

obtenida a traves del algoritmo ML que en este caso fue NORMAL.
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Resultados: X

Nombre: Andrea Limaico
Edad: 21 Género: Mujer
Abduccioén: -35.03°
Aduccion: 39.48°

Eversion: -19.86°
Extrension Plantar: -27.44°
Flexion Dorsal: 28.47°
Inversion: 38.17°
Prediccion: NORMAL

B

Figura 79. Prueba del sistema con paciente con movilidad normal

En la Figura 81-A, se realiza la toma de una prueba con el sistema a una paciente que ha
sufrido un esguince en su tobillo. En la Figura 81-B, se muestra los resultados obtenidos por
sistema de cada movimiento y la prediccién de movilidad obtenida a través del algoritmo ML que

en este caso fue REDUCIDA.
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Resultados: x

Nombre: Gloria Zambrano
Edad: 80 Género: Mujer
Abduccion: -32.68°
Aduccion: 14.12°

Eversion: -9.14°
Extrension Plantar: -10.93°
Flexion Dorsal: 20.44°
Inversion: -2.73°

Prediccion: REDUCIDA

B

Figura 80. Prueba del sistema con paciente con una lesion de esguince de tobillo

En la Figura 82-A, se realiza la toma de una prueba con el sistema a una paciente que tiene
laxitud articular, es decir tiene una capacidad de aumentar exageradamente su movilidad articular.
En la Figura 82-B, se muestra los resultados obtenidos por sistema de cada movimiento y la

prediccion de movilidad obtenida a través del algoritmo ML que en este caso fue ELEVADA.
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Resultados: X

Nombre: Alexander Granda
Edad: 20 Género: Hombre
Abduccién: -39.22°
Aduccion: 61.44°

Eversion: -36.94°
Extrension Plantar: -23.84°
Flexion Dorsal: 35.19°

Anversion: 41.85°
Prediccion: ELEVADA

B

Figura 81. Prueba del sistema con paciente con laxitud articular.

4.2  Pruebas del sistema con pacientes

Una vez terminada las pruebas de disefio e implementacion del sistema, se procedera a
validar los datos que se obtienen con este sistema, es decir que tengan una coherencia objetiva.

Este proceso se lo realizard mediante una comparacion de mediciones, entre nuestro sistema
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GONIOFEET con el instrumento de medicion tradicional del especialista que es el goniémetro

manual.

Para la prueba del funcionamiento del sistema se toma en cuenta el criterio de un

especialista, en este caso la asesora de este proyecto, la Msc. Daniela Zurita, que permitira dar una

evaluacion comparativa entre los dos instrumentos de medicion. Para esta evaluacion se basara en:

La toma de una muestra de 10 pacientes a los que se evaluara cada uno los
movimientos articulares de pie y tobillo mediante el instrumento de medicion
manual goniometro. Esta evaluacion se la realiz con un especialista en este caso,
el Lic. Alvaro Vaca, en el centro de terapia fisica FISIOCENTRA de la ciudad de
Tulcan.

Se evalu6 a los mismos 10 pacientes con el sistema GONIOFEET cada uno de los
movimientos de pie y tobillo, para obtener un promedio en las mediciones y poder
comparar entre los dos instrumentos de medicion utilizados.

Se considerd la evaluacion del especialista en dos criterios:

Acepta (El sistema arroja sus datos con un maximo de error de 5 grados en la
mediacion en comparacion al otro instrumento de medicion gonidmetro).

No Acepta (Si los valores exceden en un error mayor a los 5 grados no se

considerara apta la medicion para su registro).

4.2.1 Pruebas por movimiento articular

El resultado de la implementacion del sistema GONIOFEET permite realizar la medicion

de angulos de los seis movimientos articulares del tobillo y pie, como también determinar si los

angulos evaluados se encuentran en los rangos normales establecidos por la Asociacién para el
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Estudio de la Osteosintesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAQS).
Cada uno de los rangos de cada movimiento los encontramos en el apartado 2.3.3; y como resumen

en la Tabla 25.

Tabla 25. Angulos de evaluacion de tobillo y pie

Movimientos Articulares Rango de angulos (AAOS)
Flexion Dorsal 20°a 30°
Extensién Plantar 30°a50°
Inversién 30°a 35°
Eversion 10° a 15°
Aduccion 35°a45°
Abduccién 35°a45°

4.2.2 Evaluacién de la flexion dorsal del tobillo

Se procedié a tomar una muestra de 10 pacientes a los cuales el especialista evaluara su
angulo de movimiento mediante el instrumento de medicién manual en este caso el gonidmetro
tomando en cuenta su método de uso que se especifica en el apartado 2.5.3, para asi obtener un

registro de medicion.

En la Figura 82, se muestra la toma de medicién con goniémetro correspondiente al

movimiento articular flexién dorsal del tobillo.
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Figura 82. Toma de angulo de flexion dorsal de tobillo con goniémetro.

En la Figura 83, se realiza la toma de muestra del a&ngulo flexion dorsal en eje +Y, con el

sistema GONIOFEET.

Figura 83. Toma de angulo de flexién dorsal de tobillo con sistema GONIOFEET.
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En la Tabla 26, se muestran los datos resultantes de las muestras tomadas a los pacientes
con el instrumento de medicion goniémetro y con el sistema de la evaluacion del angulo flexion

dorsal con el criterio del especialista.

Tabla 26. Evaluacion de angulo flexién dorsal.

Muestra Paciente Angulo Angulo Error Criterio del

goniometro sistema especialista
1 Mery Guerrero 25° 27.33° 2.33° Acepta
2 Alvaro Vaca 30° 34.62° 4.62° Acepta

3 Luis Trejo 20° 26.02° 6.02° No Acepta
4 Anthony Yapud 33° 34.28° 1.28° Acepta
5 Carlos Lopez 20° 21.85° 1.85 Acepta
6 David Parra 14° 15.41° 1.41° Acepta
7 Elena Chulde 27° 29.89° 2.89° Acepta
8 Juan Arteaga 17° 17.69° 0.69° Acepta
9 Joel Jétiva 35° 37.25° 2.25° Acepta
10 Jazmin Portilla 30° 31.33° 1.33° Acepta

Promedio 25.1° 27.56° 2.46°

4.2.2.1 Resultados de la evaluacion del &ngulo flexion dorsal

Los resultados obtenidos en el eje Y en la evaluacion de este angulo, muestran que se tiene
una tasa de error promedio de 2.4° en las mediciones realizadas entre el sistema y el goniémetro,
este valor no es considerable y aceptable ya que a la hora del manejo del gonidmetro por parte del
especialista puede estar sujeto a fallos debido a que es una estimacién visual. De los 10 pacientes

se obtuvo que en uno de ellos sobrepasa el margen de los 5°.
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4.2.3 Evaluacion de la extension plantar del tobillo

Se procede a realizar la evaluacion de 10 muestras con pacientes tomadas con el
instrumento de medicion gonidmetro y con nuestro sistema para lograr obtener un registro de

medicién de cada paciente y evaluar sus datos.

En la Figura 84, se muestra la toma de medicién con goniémetro correspondiente al

movimiento articular extension plantar del tobillo.

Figura 84. Toma de angulo extensién plantar de tobillo con goniémetro.

En la Figura 85, se realiza la toma de muestra del angulo flexion dorsal en eje -Y, con el

sistema GONIOFEET.
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Figura 85. Toma de angulo extensién plantar de tobillo con sistema GONIOFEET.

En la Tabla 27, se muestran los datos resultantes de las muestras tomadas a los pacientes

con el instrumento de medicion gonidmetro y con el sistema de la evaluacion del angulo extension

plantar con el criterio del especialista.

Tabla 27. Evaluacion de angulo extension plantar.

Muestra Paciente Angulo Angulo Error Criterio del
gonidmetro sistema especialista

1 Mery Guerrero 24° 21.46° 2.54° Acepta

2 Alvaro Vaca 20° 19.04° 0.96° Acepta

3 Luis Trejo 19° 18.8° 0.20° Acepta

4 Anthony Yapud 32° 31.97° 0.03° Acepta

5 Carlos Lépez 29° 28.82° 0.18° Acepta

6 David Parra 14° 14.42° 0.42° Acepta

7 Elena Chulde 32° 34° 2° Acepta

8 Juan Arteaga 15° 16.13° 1.13° Acepta
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9 Joel Jativa 40° 42.76° 2.76° Acepta

10 Jazmin Portilla 34° 35.48° 1.48° Acepta

Promedio 25.9° 29.04° 3.14°

4.2.3.1 Resultados de la evaluacion del angulo extension plantar

Los resultados obtenidos en el eje -Y en la evaluacion de este &ngulo, muestran que se tiene
una tasa de error promedio de 3.14° en las mediciones realizadas entre el sistemay el goniémetro,
este valor no es considerable, ademas de que en ninguno de los 10 pacientes se obtuvo un error

superior a los 5° de aceptabilidad.

4.2.4 Evaluacién de la inversion del tobillo.

Se realiza la evaluacién de 10 muestras con pacientes tomadas con el instrumento de
medicidn goniémetro y con nuestro sistema para lograr obtener un registro de medicion de cada

paciente y evaluar sus datos.

En la Figura 86, se muestra la toma de medicién con goniémetro correspondiente al

movimiento de inversion del tobillo.
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Figura 86. Toma de angulo inversion del tobillo con goniémetro.

En la Figura 87, se realiza la toma de muestra del angulo inversion en eje X, con el sistema

GONIOFEET.

Figura 87. Toma de angulo inversién de tobillo con sistema GONIOFEET.
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En la Tabla 28, se muestran los datos resultantes de las muestras tomadas a los pacientes

con el instrumento de medicidén goniémetro y con el sistema de la evaluacion del angulo inversion

con el criterio del especialista.

Tabla 28. Evaluacion de angulo inversion.

Muestra Paciente Angulo Angulo Error Criterio del

goniometro sistema especialista
1 Mery Guerrero 37° 38.16° 1.16° Acepta
2 Alvaro Vaca 38° 39.59° 1.59° Acepta
3 Luis Trejo 31° 32.36° 1.36° Acepta
4 Anthony Yapud 32° 31.68° 0.32° Acepta
5 Carlos Lopez 20° 18.33° 1.67° Acepta
6 David Parra 21° 18.94° 2.06° Acepta
7 Elena Chulde 38° 39.82° 1.82° Acepta
8 Juan Arteaga 15° 16.63° 1.63° Acepta
9 Joel Jétiva 39° 40.09° 1.09° Acepta

10 Jazmin Portilla 35° 40.32° 5.32° No Acepta

Promedio 30.6° 31.59° 0.99°

4.2.4.1 Resultados de la evaluacion del &ngulo inversion.

Los resultados obtenidos en el eje X en la evaluacion de este angulo, muestran que se tiene

una tasa de error promedio de 1° en las mediciones realizadas entre el sistema y el goniémetro,

este valor es aceptable, se obtuvo un error superior a los 5° de aceptabilidad que puede ser a la

estimacion visual del especialista 0 una mala ejecucion del movimiento en el sistema.
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4.25 Evaluacién de la eversion del tobillo.

Se evalla a 10 muestras con pacientes tomadas con el instrumento de medicion goniometro
y con nuestro sistema para lograr obtener un registro de medicion de cada paciente y evaluar sus

datos.

En la Figura 88, se muestra la toma de medicién con goniémetro correspondiente al

movimiento de inversion del tobillo.

Figura 88. Toma de angulo de eversion del tobillo con goniémetro.

En la Figura 89, se realiza la toma de muestra del angulo eversion en eje -X, con el sistema

GONIOFEET.
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Figura 89. Toma de &ngulo eversion de tobillo con sistema GONIOFEET.

En la Tabla 29, se muestran los datos resultantes de las muestras tomadas a los pacientes

con el instrumento de medicién goniémetro y con el sistema de la evaluacion del angulo eversion

con el criterio del especialista.

Tabla 29. Evaluacién de &ngulo eversion.

Muestra Paciente Angulo Angulo Error Criterio del
goniometro sistema especialista

1 Mery Guerrero 14° 16.22° 2.22° Acepta

2 Alvaro Vaca 20° 22.16° 2.16° Acepta

3 Luis Trejo 10° 6.3° 4.3° Acepta

4 Anthony Yapud 15° 13.47° 1.53° Acepta

5 Carlos Lopez 18° 22.33° 4.33° Acepta

6 David Parra 10° 8.82° 1.18° Acepta
7 Elena Chulde 17° 35° 18° No Acepta
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8 Juan Arteaga 10° 7.81° 3.81° Acepta

9 Joel Jativa 20° 24.3° 4.3° Acepta
10 Jazmin Portilla 10° 12.21° 2.21° Acepta
Promedio 14.4° 16.86° 2.46°

4.2.5.1 Resultados de la evaluacion del &ngulo inversion.

Los resultados obtenidos en el eje -X en la evaluacion de este &ngulo, muestran que se tiene
una tasa de error promedio de 2.4° en las mediciones realizadas entre el sistema y el goniémetro,
este valor es aceptable, se obtuvo un error superior a los 5° de aceptabilidad que puede ser a un

fallo en la estimacion visual del especialista debido a que es un angulo pequefio.

4.2.6 Evaluacion de la aduccion del pie

Se realiza la evaluacion de 10 muestras con pacientes tomadas con el instrumento de
medicion gonidmetro y con nuestro sistema para lograr obtener un registro de medicién del angulo

de cada paciente y evaluar sus datos.

En la Figura 90, se muestra la toma de medicién con goniémetro correspondiente al

movimiento de aduccién del pie.

152



Figura 90. Toma de &ngulo de aduccion del pie con goniémetro.

En la Figura 91, se realiza la toma de muestra del angulo aduccion en eje Z, con el sistema

GONIOFEET.

Figura 91. Toma de angulo aduccion de pie con sistema GONIOFEET.
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En la Tabla 30, se muestran los datos resultantes de las muestras tomadas a los pacientes

con el instrumento de medicion gonidmetro y con el sistema de la evaluacion del angulo aduccion

con el criterio del especialista.

Tabla 30. Evaluacion de angulo aduccién.

Muestra Paciente Angulo Angulo Error Criterio del

goniometro sistema especialista
1 Mery Guerrero 30° 30.33° 0.33° Acepta
2 Alvaro Vaca 34° 34.25° 0.25° Acepta

3 Luis Trejo 20° 4.44° 15.56° No Acepta
4 Anthony Yapud 25° 27.97° 2.97° Acepta
5 Carlos Lopez 42° 46.01° 4.01° Acepta
6 David Parra 20° 20.65° 0.65° Acepta
7 Elena Chulde 45° 48.37° 3.37° Acepta
8 Juan Arteaga 20° 17.52° 3.48° Acepta
9 Joel Jétiva 45° 49.93° 4.93° Acepta
10 Jazmin Portilla 29° 27.97° 1.03° Acepta

Promedio 31° 30.74° 0.25°

4.2.6.1 Resultados de la evaluacion del &ngulo aduccion.

Los resultados obtenidos en el eje Z en la evaluacion de este angulo, muestran que se tiene

una tasa de error promedio de 0.25° en las mediciones realizadas entre el sistemay el goniémetro,

este valor es aceptable, se obtuvo un error superior a los 5° de aceptabilidad que puede ser a un

fallo en la estimacién visual del especialista o un fallo al momento de realizar el movimiento.
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4.2.7 Evaluacion de la abduccion del pie.

Se realiza la evaluacién de 10 muestras con pacientes tomadas con el instrumento de
medicidn gonidmetro y con nuestro sistema para lograr obtener un registro de medicion del angulo

de cada paciente y evaluar sus datos.

En la Figura 92, se muestra la toma de medicién con goniémetro correspondiente al

movimiento de abduccion del pie.

Figura 92.Toma de angulo de abduccién del pie con gonidmetro.

En la Figura 93, se realiza la toma de muestra del &ngulo abduccion en eje -Z, con el sistema

GONIOFEET.
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Figura 93.Toma de angulo abduccién de pie con sistema GONIOFEET.

En la Tabla 31, se muestran los datos resultantes de las muestras tomadas a los pacientes

con el instrumento de medicién gonidmetro y con el sistema de la evaluacion del angulo aduccion

con el criterio del especialista.

Tabla 31. Evaluacion de angulo abduccion.

Muestra Paciente Angulo Angulo Error Criterio del
goniémetro sistema especialista

1 Mery Guerrero 40° 37.65° 2.35° Acepta

2 Alvaro Vaca 39° 39.48° 0.48° Acepta

3 Luis Trejo 23° 18.82° 4.18° Acepta
4 Anthony Yapud 30° 47.58° 17.58° No Acepta

5 Carlos Lépez 27° 22.22° 4.78° Acepta

6 David Parra 20° 15.69° 4.31° Acepta
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7 Elena Chulde 40° 37.12° 2.88° Acepta

8 Juan Arteaga 24° 19.08° 4.92° Acepta

9 Joel Jativa 30° 30.85° 0.85° Acepta

10 Jazmin Portilla 45° 47.58° 2.58° Acepta
Promedio 31.8° 31.60° 0.20°

4.2.7.1 Resultados de la evaluacion del &ngulo abduccion.

Los resultados obtenidos en el eje -Z en la evaluacion de este angulo, muestran que se tiene
una tasa de error promedio de 0.20° en las mediciones realizadas entre el sistemay el goniémetro,
este valor es aceptable, se obtuvo un error superior a los 5° de aceptabilidad que puede ser a un

fallo en la estimacidn visual del especialista o un fallo al momento de realizar el movimiento.

4.3 Validacion del sistema

El sistema electronico de medicion de angulos en movimientos articulares de tobillo y pie
sera evaluado en base a las mediciones realizadas de cada movimiento articular de miembro
inferior en comparacion con las mediciones realizadas por el especialista con el instrumento de
medicion gonidémetro, determinando su estimacion de confiablidad a traves del método indice de

fallas.

4.3.1 Indice de fallas

El indice de fallas es un indicador que permite realizar una estimacion de confiabilidad de

un sistema, esta dado por la Ec. 7:
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FR(%) cantidad de fallas 10
= *
)~ Unidades probadas

Ec. 7. Formula para calcular el indice de fallas
Fuente: Adaptado de (Calles, 2018)
Donde:

La cantidad de fallas representara al criterio del especialista a las mediciones que
sobrepasen los 5° de error entre la medicion del sistema GONIOFEET vy el instrumento de
medicion gonidmetro, estos datos se pueden observar en las tablas de la evaluacion de cada

movimiento articular, es decir desde la Tabla 26 a la Tabla 31.

Las unidades probadas representan el nimero total de muestras examinadas en cada uno de

los movimientos articulares.

Por lo tanto:
5
FR(%) = 20 * 100 = 8.33%

De acuerdo con el indice de fallas se puede determinar que el sistema tiene una

confiabilidad del 91.66%.

Cabe mencionar que las fallas obtenidas en el sistema se pueden deber a varios factores al

momento de evaluar al paciente, entre estos factores tenemos:

e Paciente no realiza correctamente el movimiento que se le indico y realiza otro tipo

de movimiento.
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e Paciente no cumple las instrucciones al ejecutar movimiento articular y ejecuta el

movimiento de manera errénea.

Finalizadas las pruebas de funcionamiento y su respectiva validacion se logré obtener que
el sistema de medicion articular de tobillo y pie muestra datos de goniometria coherentes

aprobados por un especialista en el area de fisioterapia la hora de realizar pruebas con pacientes.
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CONCLUSIONES

Mediante la revision bibliogréfica realizada a lo largo de este proyecto, se pudo conocer de
la anatomia y biomecéanica del tobillo y pie permitiendo asi determinar sus movimientos
articulares con sus ejes de movilidad, analizados en este proyecto. Con esta informacién
fue posible realizar una correcta ubicacion de los sensores, los cuales se encargan de tomar
los valores de angulos en grados del tobillo y pie.

El uso de la metodologia en V en este proyecto fue de gran ayuda para obtener los
requerimientos del usuario en este caso del especialista fisioterapeuta, con lo cual fue
posible determinar los elementos adecuados para obtener un correcto disefio e
implementacién del prototipo.

El disefio del sistema electronico GonioFeet en forma de una plataforma movible con
sensores le permite al especialista fisioterapeuta realizar una toma de los datos de angulos
del tobillo y pie del paciente de una forma mas fluida y manejable a diferencia de los
instrumentos de medicion tradicionales.

El sistema electronico GonioFeet tiene la capacidad de obtener los resultados en tiempo
real y de mejorar la lectura y registro de una medicién del paciente a diferencia de los
instrumentos de medicién tradicionales, ademas de ser portable que facilita su
desplazamiento.

Los resultados obtenidos con el sistema GonioFeet de los angulos de cada movimiento del
tobillo y pie de un paciente con esguince de tobillo, es decir con dificultad de movilidad,
permitiran al especialista fisioterapeuta tener una guia mas clara a que movimiento

enfocarse mas en su tratamiento de recuperacion.
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El algoritmo de ML de clasificacion TREE implementado en el sistema GonioFeet
permitira clasificar a pacientes de acuerdo con su estado de movilidad del tobillo y pie, que
puede ser normal, reducida y elevada, permitiéndole conocer al especialista el estado de
movilidad del paciente antes y despues de su tratamiento de recuperacion.

La efectividad de prediccion del algoritmo de ML de arbol de clasificacion TREE al
trabajar con una base de datos de entrenamiento de 4320 datos normalizados de 60
pacientes es del 95%.

El rendimiento general del sistema GonioFeet es del 91.66% teniendo un 8.33% de error

al evaluar 60 angulos, que corresponde a pruebas tomadas con 10 nuevos pacientes.
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RECOMENDACIONES

Es necesario realizar una correcta calibracion del sensor inclinacion inercial MPU6050,
aplicando un filtro pasa alto para lograr obtener un angulo de inclinacién méas exacto, con
el fin de tener una mejor lectura de datos.

Se recomienda que para la toma de pruebas con el sistema GonioFeet el pie del paciente
quede bien sujeto con las cintas de agarre a la plataforma movible para evitar que al
momento de la ejecucion del movimiento el pie del paciente se resbale.

Se recomienda que antes de iniciar con la ejecucion de cada movimiento articular, el
especialista explique al paciente las instrucciones del tipo de movimiento que va a ejecutar
para evitar confusiones entre movimientos y obtener una lectura de datos erroneos.

Se recomienda no ubicar al prototipo en superficies resbalosas o muy lisas para evitar que
el prototipo se mueva durante las pruebas realizadas a pacientes.

Se recomienda que antes de realizar una gran cantidad de pruebas con pacientes cargar la
bateria al 100% del prototipo para que los dispositivos electronicos funcionen
correctamente.

Es recomendable que el usuario a ser evaluado por el sistema desarrollado lo haga sin

calzado para mejorar la sujecion del pie al prototipo.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS

AAOS: Acronimo de Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos.

KDD: Acronimo en inglés de Knowledge Discovery in Databases o descubrimiento de

conocimiento en bases de datos.

ML.: Acrénimo en inglés de Machine Learning o aprendizaje automatico.

DT: Acrénimo en inglés de Decision Tree o arbol de decision.

IMU: Acrénimo de unidad de medicidn inercial.

MPU: Acrénimo en inglés de Multiple Process Unit, microchip procesador disefiado para realizar

tareas multiples dentro de un sistema de computo.

MEMS: Acronimo en inglés de MicroElectroMechanical Systems o sistemas
microelectromecanicos hace referencia a un tipo de tecnologia para desarrollar dispositivos

microscopicos con partes moviles.

GONIOFEET: Sistema electrénico de medicion de angulos en movimientos articulares de tobillo
y pie.

Pitch: término referente a la rotacion alrededor del eje X de lado a lado.

Roll: término referente a la rotacion alrededor del eje Y de adelante hacia atréas.

Yaw: término referente a la rotacion alrededor del eje Z horizontal.

Goniometria: el término goniometria se refiere técnica de medicion de los angulos creados por la

interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de las articulaciones.

Biomecanica: el término se refiere al estudio de la mecéanica aplicada al cuerpo humano.
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ANEXOS

Anexo 1. Programacién de GONIOFEET

Programacion Tomay Transmision de Datos

/#include <SoftwareSerial.h>

#include <SoftwareSerial.h> // Incluimos la libreria SoftwareSerial

/[SoftwareSerial BTSerial(2, 3);

#include "angulos.h"

#define mySerial BT

SoftwareSerial BT(2,3); // Definimos los pines RX y TX del Arduino conectados al Bluetooth

void setup() {
mySerial.begin(115200); // Inicializamos SerialBT
initAngulos(); /lInicializamos sensor
}
void loop() {
float pitch, roll, yaw; /IDefinimos variables de ejes x,y,z

getPitchRollYaw( &pitch, &roll, &yaw); //obtenemos valores de variables en X,y,z
mySerial.print(pitch);

mySerial.print(",");

mySerial.print(roll);

mySerial.print(",");

mySerial.printin(yaw);

delay(10);

Programacion obtencién de angulos en X, Y, Z con sensores

#include "Arduino.h"
#include "angulos.h”

#include <Wire.h>
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#include <MPU6050.h>
#include <I2Cdev.h>
MPUG050 sensor;
void initAngulos(){
Wire.begin(); /Mniciando 12C
sensor.initialize(); //Iniciando el sensor
/1if (sensor.testConnection()) Serial.printin("Sensor iniciado correctamente™);
/lelse Serial.printin("Error al iniciar el sensor");
}
int ax, ay, az;
int gx, gy, 9z;
long tiempo_prev = 0;
float dt;
float ang_x, ang_y;
float ang_x_prev, ang_y_prev;
void getPitchRollYaw(float *pitch,float *roll,float *yaw){
I Leer las aceleraciones y velocidades angulares
sensor.getAcceleration(&ax, &ay, &az);
sensor.getRotation(&gx, &gy, &gz);
dt = (millis() - tiempo_prev) / 1000.0;
tiempo_prev = millis();
/[Calcular los &ngulos con acelerometro
float accel_ang_x = atan(ay / sgrt(pow(ax, 2) + pow(az, 2))) * (180.0/ 3.14);
float accel_ang_y = atan(-ax / sqrt(pow(ay, 2) + pow(az, 2))) * (180.0/ 3.14);
/[Calcular angulo de rotacion con giroscopio y filtro complemento
ang_x =0.98 * (ang_x_prev + (gx / 131) * dt) + 0.02 * accel_ang_x;
ang_y =0.98 * (ang_y_prev + (gy / 131) * dt) + 0.02 * accel_ang_y;
ang_x_prev = ang_Xx;
ang_y_prev =ang_y;
*pitch = ang_y;
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*roll = ang_x;
*yaw = getYaw();
}

float getYaw(){

float sensorValor = analogRead(YAW_PIN);
return mapfloat(sensorValor, 369, 675, -40, 40);

¥

float mapfloat(float x, float in_min, float in_max, float out_min, float out_max)

{

return (X - in_min) * (out_max - out_min) / (in_max - in_min) + out_min;

ks

Anexo 2. Encuesta de requerimientos y tabulacién

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE LA UTN

1. ¢Considera factible el desarrollo de un sistema electrénico de medicion de angulos de pie
(Goniémetro digital) para la evaluacion fisioterapéutica de pacientes?

a) Si
b) No

2. ¢En cuanto al sistema ¢considera que el sistema debe ser capaz de medir los angulos de?

a) Todos los movimientos articulares del pie.
b) Un movimiento articular especifico.

3. ¢Considera que el sistema debe ser controlado por el especialista (Fisioterapeuta) desde
un computador en donde se visualice los resultados obtenidos?

a) Si
b) No
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¢Considera que el sistema debe tener una interfaz grafica en el computador que le
explique de forma clara al Fisioterapeuta que movimientos y como los va a realizar con el
paciente?

a) Si
b) No

¢Considera que el sistema debe llevar y guardar un registro de los datos personales de los
pacientes como su nombre, edad, sexo, patologia, etc.?

a) Si es necesario
b) No es necesario

¢Considera que el sistema debe guardar todos los resultados de los angulos obtenidos de
cada paciente en una base de datos para llevar un registro de su avance?

a) Si es necesario
b) No es necesario

¢Le interesaria que el sistema le indique en los resultados una prediccion de como se
encuentra el paciente en nivel de movilidad de su pie ya sea reducida, normal o elevada?

a) Si
b) No

En cuanto al consumo de energia. ¢Cual de las siguientes opciones considera usted que es
la adecuada para el sistema?

a) Debe consumir poca energia
b) Debe consumir la energia necesaria
c) El consumo de su energia es indiferente

9. En cuanto a su alimentacion y ubicacién ¢Considera que el dispositivo debe ser?
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a) Debe tener una bateria recargable y ser portable a cualquier lugar.
b) Debe situarse en un solo lugar especifico y conectado a la luz eléctrica.
c) Su ubicacion y alimentacion eléctrica es indiferente.

TABULACION DE ENCUESTAS

1. ¢Considera factible el desarrollo de un sistema electrénico de medicién de angulos de pie

(Goniémetro digital) para la evaluacion fisioterapéutica de pacientes?
60 respuestas

® si
® No

Resultado

De la encuesta realizada a los estudiantes de fisioterapia de la UTN, el 96.7% considera

que es factible el desarrollo de nuestro sistema, y solo el 3.3% piensa que no.
2. ¢En cuanto al sistema ;considera que el sistema debe ser capaz de medir los angulos de?
60 respuestas

@ Todos los movimientos articulares del
pie.

a @ Un movimiento articular especifico.

Resultado
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De la encuesta realizada, el 90% considera que el sistema debe ser capaz de medir todos
los movimientos del tobillo y pie, mientas que el 10% piensa que solo debe medir un angulo en

especifico.

3. ;Considera que el sistema debe ser controlado por el especialista (Fisioterapeuta) desde un

computador en donde se visualice los resultados obtenidos?
60 respuestas

® si
® No

Resultado

De la encuesta realizada, el 96.7% considera que el sistema debe ser controlado por el

especialista desde un computador, mientas que el 3.3% piensa que debe ser desde otro dispositivo.

4. ;Considera que el sistema debe tener una interfaz grafica en el computador que le explique de
forma clara al Fisioterapeuta que movimientos y como los va a realizar con el paciente?

59 respuestas

®si
® No

Resultado
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De la encuesta realizada, el 96.6% considera que el sistema debe contar con una interfaz
gréfica que le indique como manipularlo, mientas que el 3.4% piensa que debe ser manejado de

otro tipo de visualizacion.

5. ¢Considera que el sistema debe llevar y guardar un registro de los datos personales de los

pacientes como su hombre, edad, sexo, patologia, etc.?
59 respuestas

® Sies necesario
@ No es necesario

Resultado

De la encuesta realizada, el 96.6% considera que el sistema si debe llevar un registro de los
datos personales del paciente que use el sistema, mientas que el 3.4% piensa que debe llevar este

registro.

6. ;Considera que el sistema debe guardar todos los resultados de los dngulos obtenidos de cada

paciente en una base de datos para llevar un registro de su avance?
60 respuestas

® Sies necesario
@ No es necesario

Resultado
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De la encuesta realizada, el 96.7% considera que el sistema si debe guardar el registro de
los resultados del paciente que arroje el sistema, mientas que el 3.3% piensa que debe llevar este

registro.

7. iLe interesaria que el sistema le indique en los resultados una prediccién de cémo se encuentra

el paciente en nivel de movilidad de su pie ya sea reducida, normal o elevada?
58 respuestas

® si
® No

Resultado

De la encuesta realizada, el 96.6% considera que el sistema si debe de informarle de como
se encuentra el paciente en nivel de movilidad de acuerdo con una prediccion de los resultados que

arroje el sistema, mientas que el 3.4% piensa que no debe dar esta prediccion.

8. En cuanto al consumo de energia. ;Cuél de las siguientes opciones considera usted que es la

adecuada para el sistema?
60 respuestas

@ Debe consumir poca energia
@ Debe consumir la energia necesaria
@ El consumo de su energia es indiferente

Resultado
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De la encuesta realizada, el 58.3% considera que el sistema debe consumir la energia
necesaria para su funcionamiento, el 40% piensa que debe consumir poca energia, y el 1.7% le es

indiferente el consumo de su energia.

9. En cuanto a su alimentacion eléctrica y ubicacion ;Considera que el dispositivo debe ser?

60 respuestas

@ Debe tener una bateria recargable y ser
portable a cualquier lugar.

@ Debe situarse en un solo lugar
especifico y conectado a la luz eléctrica.
Su ubicacion y alimentacion eléctrica es
indiferente.

Resultado

De la encuesta realizada, el 83.3% considera que el sistema debe tener una bateria
recargable y que el sistema debe ser portable, el 10% piensa que debe conectarse a la luz eléctrica
y situarlo en un lugar especifico y el 6.7% le es indiferente su alimentacion y ubicacion.

Anexo 3. Evidencias Fotogréaficas

Calibracion de sensor inercial MPU6050
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Ubicacion de sensores en la plataforma del prototipo

[ ) BRAYAN RUANO
- UTN

Disefio interior del compartimiento que almacena los componentes electronicos del
prototipo.
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Anexo 4. Tabla 60x72 de transformacion de datos para evaluacion del algoritmo de arbol de
decision TREE.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 -5.6700 23800 -41.0500 46300 6.1200 -1.0500 -0.3652 43737  -18.4882 22138 0.6090 15.1043 -7.0400 -1.1200) 122900 10.6000 5.8900 25.8800 3.1578
2 1.9500 07200  -41.8300 7.2800 9.7500 -1.8300 52945 53359 -21.5450 1.0486 19318 13.1907 -2.4700 45200 -8.1000 18.2700 10 21.9600 41437
3 -18.4300 40200 -33.2200 -4.1300 47700 65400  -116921 05187| -15.4608 34511 17697 149279 -13.9900 -8.4700 -1.5700 15.4100 4.5000 61.4400 -1.0786
4 -13.9600 0.1800  -35.0300 -1.3000 6.9400 7.0600 -4.9397 39432|  -1270% 26698 17631 13.1510 -4.3100 -5.0200 -47100 2.3900 5.1400 39.4800 -1.3501
3 -8.7000 02600  -26.4100 5.9200 72300 6.5400 -0.2085 18647 -6.79%9 24172 15888 101934 -17.4800 -2.8700 -3.1400 5.3500 3.3800 30.5900 -36154
& -16100 -1.5600  -37.1200 2.8200 6.1700 3.4000 -2.1944 27434 -15.33%8 26480 15239 138470 -10.6700 -1.9500 -52300 5.2000 6.6700 36.0800 -07873
T 81700 39900  -222200 0.4600 10.9100 18.5600 -3.1370 8.4831 0.3053 22774 15084 134743 -6.2500 6.1700 12.0300 5.4900 9.5800 46.0100 06033
8 -11.8600 15500  -41.0500 -4.9000 10.2900 6.5400 -85453 52431 -20.5609 21759 23573 12.3472 -4.9700 1.6600 -2.8800 17.7500 8.6600 27.1900 45937
9 -8.7600 11.5200)  -51.7600 9.0300 23.4800 0.2600 -2.1859 16,9493 -26.24% 3.2468 26312 16.4646 -5.6400 122400)  -11.7600 3.9700 21.1200 19,6100 05113
10 -21.7200 748000 -37.1200 -3.9100 122200 94100 153535 43857 -138574 37825 51336 164546 157000 106900  -11.7600 17.0400 5.9200 48.3700 -34268
" -1.2500 06000  -30.0700 2.4600 3.8300 3.4000 0.5591 19951 -8.9666 0.8242 07340 11.4026 -0.8600 0.3900 -6.8000 45500 37400 37.3900 1.9564
12 -3.3100 122000  -35.8200 82100 16.9400 0.2600 1.7692 148985 -14.9991 3.1286 1.3236 1.2176 -5.2900 5.1200 4.4400 24.0300 16.2200 47.8400 8.3551
13 22600 52500  -27.1900 11.4400 9.0100 44400 53316 72327 83141 22293 0.9197 11.0166 -2.4100 4.0900 02600 5.1500 9.4100 29.2800 0.9795
14 -3.8500 1171000 -47.3200 9.6400 25.4800 -7.0800 44319 188997,  -26.08%0 3.0795 41286 13.2609 -0.0600 6.9800|  -17.7800 14.1900 23.7900 11.2400 6.4820
13 -8.1800 615000 -27.1800 2.9800 72100 9.9300 -3.4050 09530 117214 24236 2.3380 12271 -3.1900 0.1600 -8.1000 18.7200 10.7800 44.4400 27105
18 -22.6500 11500|  -326800  -16.0600 105100 52300 -19.0062 52114 175213 18513 2461 92656  -29.6300 08900/ -10.8800 -20.0200 72100 141200 248204
17 -2.4400 24400 -47.5800 10.7000 6.9600 -1.0500 49363 16705  -22.5518 24209 27627 149195 -32300) -1.0700) -16.7300 21.0500 4.8000 27.9700 84443
18 97100 66800 -32.4200 03100 -1.5700 9.4100 -45910 43518|  -11.2768 22290 12491 141511 -10.3300 65600  -11.5000 8.7800 1.4100 38.4300 -2.5378
19 1.2800 10.0600  -345100 144100 14.3700 -1.5700 7.8968 122292 -13.98%4 32345 0.9647 10.3521 -0.9800 104400 -6.0100 13.2800 15.6300 34.5100 5.1693
0 -1.0300 06800 -19.6100 49200 2.9700 20900 20442 14104 -9.4280 12626 10541 7.1891 -42100 04200 -2.8300 25700 8.3100 24 8400 -12235
2 -21.0700 54000  -28.5400 57100 147400 18.3000 127599 105469 -3.1916 40954 22973 167298 -18.8100 -1.3100 2.0900 47100 9.4400 46.5400 -8.0229
2 -2.8000 76300  -405200 4.5900 14.0800 44400 0.0068 106350,  -18.8311 1.3548 16185 145295 -1.4700 03200/  -12.5500 146400 15.8300 42.3500 6.2421
z -23.9800 -1.6700)  -55.9500 33.7800 19.6300 21.7000 0.6948 80341 -14.5211 8.0408 5.1939 230242 147400 58900  -24.8400 84400 22.3100 47.8400 06320
2% -1.8300 13900 -30.3300 4.0300 3.3200 10.7200 -3.0995 11544 -7.0843 26643 12739 147501 146200 -9.6700 -1.3100 3.2200 -0.9700 44.1800 -27649
2 67300 35100 -243100 -0.0200 8.7100 96700 -3317 57961 -10.1747 15922 12570 115496 -11.6200 -3.0300 -6.8000 8.9600 7.1100 56.9900 02324
2% -8.9800 31600  -31.6300 -1.5400 9.2800 26100 -5.4453 6.5683|  -10.8649 17011 1.3821 11.2425 -8.6700 -0.9300 -0.5200 22900 8.2300 29.5400 -5.4820
2 -21.0200 41400 -35.0300 10.1400 11.1900 15.1600 -7.8657 52378 -5.1694 8.0558 3.0737 149682 -17.7900 -4.0500 -7.5800 28.9600 14.2300 64.2400 17573
% -8.9500 6.2900 -38.1700 5.1500 13.9200 13.0700 -3.2367 11.1035 -12.1067 32467 14897 156404 -8 4600 42500 -14.5400 9.0200 9.9100 465400 -2.0832
3 0.0700 32600  -15.4200 6.7000 7.9200 15.6900 36624 5.8967 -1.2461 16396 1.0999 9.8637 1.0200 3.7400 -26100 3.5900 5.6100 17.7800 24275
30 25100 34900  -17.7800 7.1900 6.0900 8.8900 5.0072 49551 -6.8779 12763 0.6862 87517 1.3700 17300 -0.5200 5.6600 5.1700 18.0400 37985
# -3.0500 38500  -41.0500 9.4300 5.8000 6.8000 31704 07671  -18.5205 24198 24733 15.9699 -2.2500 -7 -2.0800 15.4500 2.5600 46.2700 B.5717
32 -8.4300 04100 -26.6700 5.0600 9.9200 44400 -1.8872 47594 -9.0401 3.1829 27058 11.9239 -5.1800 1.2600 1.8300 7.9900 10.4300 32.6800 0.3220
3 -1.8700 01900  -15.6900 5.9500 2.6600 14.9000 28439 17101 -27343 20285 06552 105615 0.1800 -0.6900 0 6.4000 2.0400 206500 24645
34 26300 29300 -206500 7.0600 5.9600 6.5400 5.2009 45384 -7.3662 1.1483 0.3401 8.4025 -0.5000 1.6200 -0.2600 9.2800 5.7600 20.1300 39954
35 1.1200 04800 -21.4400 7.6400 5.2500 60100 50369 32202 -T161 15549 11971 B.4144 -1.0600 -1.9800 -1.5700 72500 22200 15.1600 18333
3% 25700 30600  -48.6300 13.4800 1.9800 6.8000 4.0066 05545  -21.0628 4.7205 12441 18.2333 -0.9900 -26700 -1.6700 7.1700 1.8900 515000 27714
a7 01800 0 5300 -19 0800 54700 32700 7 5800 33081 16640 -5 6538 14915 06995 91435 1.2800 -3 5800 -2 8800 68700 1.6000 18 0400 36847
38 -2.3900 -8.7400 -13.8600 5.4700 -3.2500 15.9500 18708 -5.5338 24528 22197 08726 8.4908 -2.6600 -5.4700 5.2300 85900 0.1100 222200 08158
39 -1.6200 -9.4400 -32.6800 12.6700 4.0900 17.2500 6.8382 -2.7947 9. 3.2870 3.1396 143135 1.9200 0 16.5000 2.0200 46.8000 8.0225
40 -6 6800 04100 -45 7500 10.6900 51400 -3 6600 19949 33814 -24 3952 35176 11327 135264 -2 5200 -0.1600 -12 8100 52300 4 4400 45 2300 12634
a1 -5 9000 -1.3000 -48 6700 10.1400 57500 -0 5200 24835 16712 -25 0980 41024 17980 157985 -3.1700 -1.9200 -8 1000 83900 28200 52 2900 27554
42 -1.6700 2.3100 -31.1100 5.4800 10.4800 8.8300 24387 5.9857 -9.3001 2.0100 18013 15.0081 0.3600 2.3000 2.8800 12.9400 5900 32.8800 56473
4 -4.3300 -1.9600 -44.4400 | 11.3200 4.4400 -0.2600 3.9503 0.9804 -21.8503 4.0315] 1.3449 14.7649 | -3.9400 -2.5600 -7.8400 8.7000 3.9600 51.5000 25378
“ 16200 23900 -19 0800 56000 50200 10 4600 38824 35438 -6 1482 10840 0 7880 93258 06000 -1.1300 -0 7800 79100 4 0600 16 8900 37503
45 -2 3400 33600 -17 5200 6.1700 69300 11 2400 29425 55828 -36345 21434 08354 92846 -0.7600 24500 05200 52300 52400 18.3000 16784
46 -0.8500 -6.6300 -28.5000 7.2200 -3.2100 9.9300 22848 -4.6884 -8.2108 20584 0.8860 12.0422 -1.1000 -10 3.9200 7 -3.2700 30.3300 21512
a7 -4 2700 -6 6000 -30 8500 6.9900 66700 16.7300 26452 -0.8561 -8 6726 21806 30880 15.0071 -1.7400 -6 8500 -4 9700 18.7800 41700 49 8300 84845
48 0.3900 4.3800 -19.0800 5.0800 6.2000 8.8900 28822 5.3972 -5.2358 1.2248 0.4668 B.6375 -0.4900 1.8800 0.5200 3.6600 5.2800 17.5200 16811
48 13300. 3.8000 -19.0800. 7.9200 6.8900 107200 51756. 6.5007 -5.0887 15067. 0.8386 9.5!36. 0.9700 36200 -1.0500 4 7500. 6.1100 18.3000 24919
50 -3.9000 -4 3100 -37.1200 50300 30700 12 5500 09426 08121 -12 0880 26202 14928 17 5452 -1.9800 -5.5100 -1.3100 108100 4 2500 452300 33682
51 0.1100 08500 -19.3500 5.4400 5.1700 12,2900 34955 3.5085 -36911 14153 1.1480 106986 -2.3300 -0.6300 -0.5200 5.8400 4.2600 18.0400 22118
62 -0.7300 02900  -18.0400 6.2400 4.4800 11.2400 35315 27084 31725 18010 1.1642 88336 -1.8900 -1.1400 -0.2600 7.6000 4.5700 162100 24125
53 -0 5000 -1.8700 -30.3300 58400 4 0800 10 7200 23926 16730 -12 5384 12528 1.2011 133415 -2.2300 -5.1700 15700 11.0300 54000 47 3200 50361
54 -0.3300 5.3900 -18.8200 5.0700 7.5100 7.8400 25732 6.6844 -6.3985 1.3408 05615 B.7647 -0.9700 1.7300 -1.5700 6.4800 6.3700 19.3500 23185
56 -1.2300 0.5200 -17.2500 2.1600 1.9500 12.2900 0.7087 1.3571 -3.6981 0.9500 04347 9.9193 -1.3300 -1.6600 -3.1400 3.9300 1.5400 15.9500 0.6990
56 -0 9000 31900 -17 5200 49200 5 8500 8 8900 17482 43746 -2 9886 13077 08235 83932 -1.7800 0.3700 -0 5200 87800 43500 18 5600 22264
57 -1.8600 -13 4100 -35 5600 127300 2.3900 20 8200 39871 -1.8810 -81058 33211 25827 17 1401 -06200 -7.7700 26100 201700 07100 49 8300 81255
58 -0.1400 -1.4000 -17.7800 3.9900 0.6100 10.2000 19314 -0.2086 -7 1.2385 0.5555 96174 -1.0200 -2.5800 -4 4400 4.9800 0.0400 18.0400 1.5620
89 0.7500 3.2300 -19.3500. 5.2100 6.8300 8.1000 3.0063 5.1934 -5.4102 1.1859 0.9438 9.2496. 0.9000 0.9500 0 7.7000 3.6600 16.7300 3.1210
60 { -2.7100 -9.5800 -30.3300: 9.3700 -1.8400 23.2700 25272. -5.1203 -1.2172 2“73. 22503 15.1913: -3.9000 -12.1000 0.5200 173600. 0.9400 47.0800 6.5759
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|| 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 == 37 38
1 22529 59884 45034 14890 131188 -19.5700) 02100 -156900) 106600)  31000) 54000 26631 10382 113882 9.4235| 08621 33461 -64900  -29.2300
2 72564 35839 45321 10563 21611 86700 42500 125600 183100 96300 23500 57620/ 25867 76710 78364 20235 19483 56000 -19.9400
| 3 o7ee7 276816 6.1683 25721 235424 -360400] 17500 70600 123200) 54000  65400| -104672) 27130 03785 16.0987 1.4436 25048 115700 -23.8400
4 14625 17.1697 15542 25266  146845) -19.8600 14900]  -96700| 64300 80200 18300 66575 41277 32643 92536 14032 28294 76300 -27.4400
s 08553 126393 39127 13847/ 109028| 331600/ 18100 -07800]  57000]  37400] 44400 -112505|  16ese 17711 140217 10541 13477 76300  -27.8500
€ 27568 152884 36080 22607)  138945|  -18.4500 11500 -5.4900 56300 5.4800) 02600  -5.9487 30478 28022 8.0602 09271 11815 58600  -24.9100
7 76820 204752 3.4537 07077)  10.4003|  -22.3300 03800 117600  .3.7600 34200)  156900| .12.0879 16654)  14.1669 58134 08813 09015 132100  -28.6200
8 5.0167 5069 7.8658 19454  102462| 174000 06500 -18.0400 0.4600 36000) 130700  -7.8460 19180  -16.2784 66157 09292 11664 112700 249900
e 16 8230 52290 27918 21958 8645 168800 94200 177800  49500| 138400, 96700  66227| 114587 134552 71348 10647 23263 140800  -256700
10 09182 19.1840) 78117 41257 193869 -35|  -10.7800 07800 112700 45300 75800 155620  -3.6789 38519 145408 33086 1.3897 |  -16.2800| 34|
" 21053 14.4504 0.9786 o7se4|  150079|  -183100] 02200 [ 7.4000 29500 52300 48773 1.1934 25272 8.4243 0.8356 15643  -6.4s00|  -27.7200
12 119585 255015 71705 25730 131583  -18.6400 arroo| 65400 40400 155400  -13100|  87a77 98221 44692 5.4087 29736 1.1621 18200  -18.5400
13 60785 14.4426 19787 11818, 89839  -17.8200 20500  -23500|  ©9600| 555000 18300  -44257|  3soss| 02341 10118 09622 10822 45800 228300
1 150074  -42052| 25123 41527 92743|  58800] 69800 -162100| 229300) 202600 -104800|  14.4946| 124543 138984  52414| 37254 1.5560 3100 -21.4600
16 55075 100050) 50484 19216  14.4027| 200400  -70900|  -57500) 99300 24900 15700  -37811|  00747| 37974 10249 24010 12651 -03400  -31.9300
16 ag7i2 16945 26856 17433 92317 91400 17900 162100  10.2400| 43300 -13.8600 -0.1672| 31234 153466 63275 0.8660 06317 181300 -10.8300
17 18062 45560 55847 36434 164207 122100 15600) -209200| 226200 78400 83700 38343| 46724 147753 105594 1.3430 32633 65100  -35.4300
18 20832 122174 48864 18416 169637 -201000) -101400]  -86300|  99600|  -18600|  -34000| 102082 57016 68264 129710] 16356 09168 92700 -20.6000
18 127188 11.0961) 37680 10715 135237| 224400 04400 -109200) 148200) 132400)  39200| 33894  7e425 26509 120535 29758 4.3041 19800 246700
20 28350 109936 16489 11903 86095  -08300 207300 112400 25200/ 48400 91500 35278 19800 -10.2427 39169 1.2563 0.5817 03600 -15.7500
|2 4229 236894 65087 27508 145956 201100| 45200  -49700|  45300] 62300 86300 120277 07784 26956 98284 26403 30710 147600 215700
22 86848 204527 4.8563 40568  160669) -139300 73200 .73200)  17300] 102800| 52300 -68106] 87607 65444 50759 08129 06097 32500 -23.2400
2 19725 136237 4.4037 41241 290690  -41.8400 02200 -201300]  ©94300| 122600 18300 202321| 60456 102201 187152 27950 61773 148800  -44.0400
24 54359 219681 3.7849 22745)  16.0912|  -34.6600|  -6.4800 9.4100 4.8600 08800 115000 127817 12077 98740 127780 1.5538 0353 99000  -27.7300
% 1.5024| 289480 3.8261 28954 200012|  -41.8300 15400 60100 25100 10.4000 28800|  -206666 62224 02838 151826 24670 19354 .32000| 455800
% 43362 10.9808 1.9851 21773 100013| 281100 77600 54900 46400 147300 20000 129589 120023  -15105| 104108 1.5059 22005  -49800  -25.7500
27 63411 271831 138272 38725 233568 7| 122700  47i00| 35700 125300]  7s8400] -150862) 43832 20637 141313 61844 33041 -B3300  -27.9100
| 28 | 7a7rez)  1819e8|  4q002| 12415 198748 283500/  -1.9900] -10.9800| 192400 6.4200 23500 -7.87688 40155|  -43790|  148512| 18347 32827 -12.4400  -30.5800|
2 4.7970. 81311 06576 0.4658. 58272| 96400 5 4.4400 7.9600 6.4500 68000 08147 5.8553 5.2975 43703 03922 0.5497 0.8800  -15.1700
30 37733 96813 1.1540 07542 51425| 70400 28500 68000 3.0400 34500 73200| 21494 31913 7.0800 29664 01138 00826 -30500  -16.2000
El 10801 28.0483 49165 21853  156847| 216000 28300  -36600|  B.4500  03100]  15700) 74625  -11270|  -14076) 93052 06636 16451 28500  -43.0300
2 54800  157670| 36442 20741  114879) -11.7500] 47200/  -28800|  48600|  92900)  34000) 34748  6.8089 03849 55024 12350 16478 09900  -14.4500
33 1.1531 9.3488|  13733) 05808 57713| 8820/  o04300]  31400|  73%00)  17%00| 60100  -078s1|  1.1908 44815 48501  0.3636 05717 -03500  -14.4200)
34 41154 96176 25653 1.1806. 62667|  7os00| 28500  8so00|  50100] 39100 10900]  -17368| 34791 98767 3g770| 02610 05318 01000  -16.2600
£l 0.0882 6.9075| 18822 11075 4911 757000 11700/  -02600|  44600| 28200 28800 19879 17472 12855 32188  0.3894 08009 -53900  -17.2900
3 00875 242307 20208 10823 191001 26,0800 16600 -12.8100| 64000/ 38000 125500  -10.2004| 16258 127555 86208 12240 01058 135300  -43.1400
37 16814 87856 1.1980 11196 59190| 78600 -21s00]  47100|  38500)  o1700]  e2700| 21033] 12788 54987 32667 05818 03980 21400 -16.1400
38 31483 160202 24349 13920 41412 81000 23100 86300  ©92800] 45800 102000)  -21298] 37142 92973 37309 04429 0.2785 212000 -14.1700
9 35500 239073 43738 29715 154430) -212300] 28000,  41800|  s1000) 02400 75800  -7.me2|  -1.2ese 54702 85118) 05452 07819 55700  -42.2800
40 20005 163172 1.7951 11559 205026|  -24.8500 25800 -16.1600 43600 82700)  -146400|  -11.1268 50085 149472 9.1621 16362 01124 69700 434700
4 08869 187530 21802 10504 209240| 239400 25600 146400 06500 53000  -143800|  -11.8420 30407 144518 72203 0.8407 01163 109600  -43.6900
a2 54587 19.2085 37524 1.7207 99002 176000 22100) 23500 49800 64800 28800 75234 44714 00678 76247 1.1055 13325  .38300| -242700
4 0N 213778 28126 13540 206881  -27.4400 11400)  125600]  23600] 81800 .122000) 121733) 48354 125139 9.4254 22490 00899 102600  -42.5800
44 24846 76157 16414 12617 57810 65600 34600 36600  46300] 43000 39200  -15822| 39250 37500 31624 02260 01238 00700,  -14.5500
45 41845 87187 14360 07816 54597 61600 37900  39200)  47500] 50700  54000|  -06626) 44204 46775 38025 03185 04158 01400  -16.2800
4% 62653 156910) 19695  153g4|  7.8941|  .7.4900)  -1.0800 1.5700 9.4900 1.6800 28800 07792 02354) 18873 43278 085611 02402 -0.7800)  -18.8100
47 0.7544| 247719 5.1506 31890 183728 243000/  -1.9000)  -26100 8.4600 0.9800 41800 89326 08620 1.4030| 103239 0.7849 17308 67900 427600
@ 41213 90515 08118 08740, 52383 78100 33600 4.4400 3.8600 43300 78400| 27123 38421 65366 29640 02635 08195 52700  -16.1300)
4 51087|  B5821| 08025 06236 59171 87600 14100 112400 2| 26600 122000 26481  19541| 117897 29142 02535 02184 27100 -16.4700
50 02672  24.1415|  35249| 24695 150970 281400  -41800|  -7.0800| 23.4300]  29700)  02600| -62780) 05885 35042 128795  1.8919 19732 76700 -4256500
51 25175 87168 184s9) 15601 s8410| 65900/ 202000  94100| 18700  38200) 104800 23039 28239 9.8981 20652  0.3348 01992 13300 -14.1300
52 16867 7.8406 22025 16114 46466|  56100)  -05800]  47100|  60%00)  18500|  57500|  -10608] 05677 50170 29421 07195 01996 04100 -13.9800
5 02582 266444 28869 26381  149062| 245100 52300  05200| 51400/ 09800 57500 -108847| 36025 27765 83299 1.0541 17452 69000  -41.5000
84 4.4082 81695 20524 12414 967| 64000 46500 70800  B1400]  5.9400] 96700  -06208| 54280 85020 40500 03228 06720 00700 -15.8000
L 05248 7.4235| 13541 07185 5a161| 75800/  21400)  41e00|  s2100)  33sco| 7300  -20721] 28007 59414 37531 03175 06557 01000 -16.4500
L 27103 8.7407 27704 1.2391 5831 56300 33400 02600  63100] 45200 18300  -14347| 40358 06387 27232 02811 03128) 27500 -13.3300
57 37409 323677 6.9663 24813 140477 224700) 47600 47100  133700) 03100  149000|  64777| 20050 102754 98992 1.0870 34688 18300 -41.8700
&8 -1.0683 85497 14489 06460 57116)  -8.2900 04100)  -28800|  106900| 15400  -02600| -02130| 07785 -2.0008 52458 05213 06826 15500 -16.4000
89 27877 78382 1.8058 06807 50061  -8.4000 24800  52300)  38400] 32500  73200) -22790| 28807 54841 31559 0.1920 04929 23900 -17.0800
80 43842 266730 5.7478 30205 149940 26,8500 -2.7500/ 47100 9.2400/ 0.3000  13.3300 63651 13236 107175 11.0487 08411 25625 23600 -42.7600
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| | 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
1 a0 35000 13.0400| 34000 18631 73200 57783 223613 152108 09932  -38300) 40100  -4.1800 50200  28.0200) 10500 03980  14.8414]
| 2 172500 144600 108300 122000 90282 54485 145723 18130 104243 10262)  76200] 28100 107200 163300  336800| 23500 108034 145130
3 54900 11500 148500 10500 46677  36079) 41747 22507 128024 14146] 62600 77500 78400 51800  35.1900) 40500 22318 141886
4 -8.1000 -2.0400 50000 -26100) -51248] 97373 52448 14587 119167 12720/  -13000]  -3.0200 -5.2300 95200  284700|  28800)  38318| 124782
§  so0m0 06000 134700] 18300  -42580 69202 16475 23362 134308 17170| 28200 01500  -0.7800 55000  38.4300) 18300 10223  17.9430
& -3.9200 -0.4400 7.0200/ 10600 31519 85038 -1.2208 1.2300 116738 | 13364 -22500]  -7.4000 -2.0800 40000 30.1500] 2.3500] 07847 103501
| 7 78400 53100 78100 115000 82386  -9.3440 97161 15860 129248) 08266  .50200) 02800 75800 16400 218500 102000 19245 100241
L -14.9000 -0.6600° 44400 -120300) 52451 -105079)  -13.4209 20790 104785  06332| 77600/  -1.8500  -183000 32300 266200| 154200 26716 140261
e 149000 41400 18.3000] 60100,  -81945 33734  -9.8566 20393 151736 19891|  -87100| 17700 235300 28500  357400| -164700| 38520 182578
10 -4.1800 02000 16.6900 41800  .70250)  .7.0522|  .02838 30045 172156 24848 62600  .00100 20000 32000 298900 36600  .16528]  10.8066
" 02600 23300 97500 28800 39360  -7.0042 13118 09364 122650 06596| 21900  -25300 1.8300 32700 288900 34000]  .01476] 102800
12 -12.5500 95400 86600  -7.5800 53498) 67764 94557 19163 100698 1.0975 85400 33000 107200 151000  27.3000)  -5.8000) 112076 129800
12 -14.6000 93100 120600] 104600 00592 40776 133234 30449 123820) 10499  04400] 09000 115000 124500 262700  -65400] 49017 117522
14 -17.2500 163600 137000  -7.3200|  122810)  .3.0445| .12.2228 26930 128697 30749| 128800 27700 91500  17.8900 227700 26100  16.113 136798
15 -7.3200 85300 20000 05200 37583 417706 47402 19562 128842 1.5485 60200 28600 49700 117900 337200  -13100 89797 106621
18 -11.7600 -10.2100 18.1300 -7.0600 -1317711 38847 -8 6006 20492 98318 13150 -12 5600 -5.2600 -13.3300 -4 4000 20 4400 -10.9800 92185 67194 -11.7720
7 -7.8400 58300  118200]  -26100) 15317 112385  -54440 26279 172861  12804|  16700| 60800 99300 102300 313300 70600 52083 116235  -85227
18 -3.1400 -0.5300 13.3500 0.5200 -5.10680 84215 -1.5315 2.3882 15.2544 0.8448 -8.9300 -5.7400 -6.5400 3.9700 27.7300 -3.9200 -2.2505 10.9822 -5.0036
18 -7.5800 96800 12.4200 0.2600 59926) 41661  .3.0430 16990 133605 20561 18100 33500 -15700) 113000  28.3300 1.3100 62502 150808  .0.m41
20 -39200 26400 11,6800 0 14872 -212985 2125 05139 91170 11683 4 16100 -05200 7.0100 27 2300 1.8300 53324 131853 03116
21 81000 41200  214800)  26100] 98156 04010 13886 27751 147268 31464|  99900| 20300 44400 13000  312200)  07800]  52766)  154003| 18145
22 -6.5400 3.7200 10.0900 0.5200 00173 -7.4481 -2.1968 1.5759 10.5658 1.1845 0.8200 4.3000 -6.8000 8.1800 21.4900 -0.7800 3.7805 13.6890 -3.9238
n -19.3500 8.6400 26.0100 -17.5200 -6.7960 -14.5240 -18.6733 3.8187 239792 0.3208 -11.5100 4.6900 -16.2100 -0.2000 34.8200 -9.6700 -5.7509 19.9711 -14.8224
2 -1.8300 -0 6800 14 8000 1.5700 -51616 64341 -09752 20298 137985 07727 -4 1800 -1.8900 -4 1800 20200 378100 -26100 -11837 19.0882 -3 4808
25 -4 7100 99600 17 2300 20900 36673 -15 6847 -27490 3.1555) 22 6058 14988 12000 -10.0500 10500 13.1000 42 6500 4.1800 78754 217773 27410
| 26 5700 17200 12.1500 02600  -18957|  -87748|  -05588| 16556  12.0451 03920  -1.5800 14500 05200 45300  34.4500 2.0900 12734|  172098| 086453
7 -3.9200 3.0800 19.3000 2.8800 -1.7193 -4.7758 -1.2479 28114 14.8585 1.9877 -8.0100 -5.1200 -11.7600 46900 31.0600 -4.1800 -2.2389 15.3043 -8.1958
| 28 -10es00| 71000  114000| 28300 36603| 77721 71| 56625 150347 23078|  22000) 39800 15700 135500 208900 3.4000 62474| 105518 08481
29 0 56200 11.9000 38200 29316 -38476 27523 11852 88364 0751 03700 -4.3900 31400 62200 1Bl]200| 5231]0' 3,1248‘ 85866 42387
30 | 20900 20200  7.7900 18300 02770|  -58035|  06419) 09343 67947 09128| 30300  -34900  -1.0500 35000 18.4300 05200) 03488 67739  -02324|
B -7.0800 3.3100 0.1900 -2.8800 0.1188 -20.8170 -5.1684 1.4269 15.4548 0.9726 -0.4500 -5.8000 -3.4000 8.1100 38 4.1800 48820 14.4085 0.9283
32 | -57500 143700 18 4300 23500 69287 -0.1528 -2.0808 28655 10 2088 18802 06600 -0.8100 -6 8000 12.0300 230200 -1 3100' 59475 12 2852 -35391
| 3 | o700 28500 84300 41800 11151 41357  26524|  o7vos7|  7se0s 08694|  -15700| 53300 23500 36700  154100|  44400] 12383  63345| 35484
#1300 3.8700 9.3900 31400]  21052| 45424 23926 0.9003 7.9300 03256|  -0.4100]  -1.0500 0.7800 60100 189700)  3.4000] 18072 79948 23509
35 -7.8400 1.3000 7.1200 -4.1800 -1.2445 -5.4480 -8.0185 18312 T7.8770 1.0234 -1.7400 -1.6000 1.3100 3.8400 16.5100 3.4000 0.4778 7.2268 22721
3% -9.9300 86100 81100 28800 54405  -15.3082  -3.2054 33070 17.1708 35449 56100 -3.3500|  -13.8600 34700/ 37000 57500  -0.873| 164571  -11.2839
37 -1.8300 5.3800 4.5400 26100 41521 -5.9427 0.8823 0.7355 6.8375 1.2002 -0.2900 -1.5800 3.6600 5.3800 14.5900 7.5800 2.4398 6.6915 5.1687
E 57500 06800 66200 81000  0B1S6 28378 69046 07365 63532 05898 40800 38700 75800 08100 124700 86300 12255 57816 80226
3 -2.8800 41800 01s00| 4700 02935 187154 10312  21892)  154421] 21042 33700 -42900] 36600 70800 379000 81500 35062 174817 65481
40 -6.5400 4.5800 4.6600 1.8300 -1.5199 -17.81M -2.0100 24418 18.7127 22896 -4.6500 -1.2900 -10.9800 1.5100 38.1100 -4.4400 -1.8437 17.1400 83718
4 -10.7200 42000 16.9000 36600 31621 47117 31944 20236| 187154 33785 60200 47000  -13.0700 36100 376700  .39200) 05337 153420)  .8.80%6
42 07800 1.7800 12 0300 4.4400 289 -7.3808 27350 1.3636 " 08334 0.0800 3.1400 07800 103200 22 8300 26100 48244 124217 16705
4 91500 71300 90700| 20000 32333 162037  -46671| 27521 181043 31268 47400  -14000| -107200) 26800 365400  -23500  -15250| 172800 61680
a4 -3.1400 2.7900 66500  -1.3100 1.3908 -5.1853 -2.0210 0.6620/ 7.1614] 0.4383 -2.0200 13700 13100 38600  16.2100 3.9200 0.2047 6.9954 1.1809|
45 52300 48400 109800  -13100 23144 44638  -25558|  os@s4s|  sasie|  osess 11500 -30300]  -13100]  66700) 159600 20900 34463 63215 00562
48 -3.9200 3.7800 0.7000 -1.0500 21020 -7.6796 -2.4644 1.0285 6.4953 0.5995 -0.8400 -8.5500 26100 3.5300 15.3700 4.1800 1.5738 59113 36279
47 34000 30300 01300 28800  -07423| 2303097 06658 17695 153420 1.0626 08500 19200 36600 87800) 372500 10.4600 47220 182564 7.0398
4 8.0300. 5.7000 1.5700 70448 51048 .0.0630 06603 68715 1.0453 39500  -20200|  -0.7800 83700)  17.6800 0.7800 59434 69783 0.0358
49 55400 69800 20800 39920 52795 10445 07363  70805| 08008 14700  -28700] 15700 64800  17.4700 47100 33231 76363 28007
50 3.9800 1.3500 41800 03920 189202  -24562 27562 158780 3.1680 14500 -3.2800 47100 7.3300)  36.7400 9.1500 42067 15.9808 75377
61 22600 49900 2.3500 05755 58160 13364 08534 62577 05405 06800 09700 13100 48900 166300 0.7800 1.8066 72076 02545
52 34700 67300 6.8000 19642 50968 62412 o73r0| 58973 04111 10200 -0.4300 44400 34200) 116700 62700 0.0857 48221 52718
63 18300, 00800 00300 128100)  -30821) 202504 57257| 21481 154347 25388 1.2200 0.4400]  49700| 97400 426200 104600 60665 201519 79807
84 1.8300 45600 96100 47100 20579 57748 33713|  09548] 83040 06565 03600 -22500| 18300/ 57900/  17.1100 36600 2.5681 90393 27577
66 1800 26800 82000 36600 14265 55932 31897|  05200] 75711 04652 06800  -50800| 20800 52500 135900 39200 29803 53624 29804
58 13100 37300 80000 1.0500 15425 35423 04829/ 1.2781| 63275 0.5190 -0.1500 20400 05200 54700 151700 0.7800 21317 69011 0.2806]
67 0100 56600 38200 28800 19902 210684 10598  15052| 161624 21382 32600 17000 75800 71800 387300 130700 28317 177784 97430
58 -2.3500 26400 94600 07800 0.1831 44703 -03552|  0894s|  8es6 07791 05900  -86200)  26100)  42900)  16.3400 3.4000 15019 65470) 29506
8 13100 60800 51000  3.1400 46128 67081 15428)  10008) 65320 08873 15000  -1.0600| 23500/ 68400 173000 60100 28349 75233 42534
80 -4.1800 6.7900 21600 28800 17883 203929 11537 17574 164249 17308 -4.9300 65800/ 52300 68500 384300 10.4600 27162 145702 81853
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labels

58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72

| 29281  s18e6| o0e9sa|  6aso0] 67600  81000] 386800 39000 86300 157743| 13587  oo7so|  140104| 24306  sg717 Nommal

| 19467 11.1357| 20275 88200) 11800 62700  37.8800 5.9000 | 131000 236884] 24932 13888 98365 2.0740| 19588 | Elevada

| 36905 133400 13166)  -58800]  -34100] -120300] 418500] 102300] 143800/ 151070 50057 13716  17.4544] 28856 83252 | Elevada

| 37067| 104696  17326]  -73200] 105300 20000,  381700|  40400] 122000 166960  -16519)  58393] 152027|  37973| 25465 Nomal

| 26504 140428] 06886  7.0100] 51900  26100] 350600 14600 10500  144513] 22038  07020] 141360]  1.9206)  1.11g9 FElevada

| 13614 122321 10835 61400  -09200)  -62700| 349900 45500 52300  13.4052] 15855  -05916] 151405 11015 29229 |Normal

| 17ass) 72803  o0s191]  44700]  52100] 151600] 183300] 09600 180400,  50760|  -16001| 166087 70766  14203)  07agr Normal

| 3a3783]  101675|  07702]  -3.2200]  -1.1500) 159500  34.4200]  24600) -13.3300]  13.4489|  08099| -14.7961| 13.2462|  0.9489| 06590 Nomal

| 36344 119243 16018|  -05900] 109500 109800 260100  17.1100] 05200]  109717| 134159 51091 89638 14783 32293 Elevada

| 32309] 136669  13876]  -19200| 139400 54000 398200 26100 39200 161891|  -51188|  -19572| 159066 47775 19840 Nomal

| 14917)  107s68|  04123)  1.3000]  26200)  -10500] 327000 14100  47100] 115835 -051s8)  23801|  11.3608]  09952) 17676 Normal

| 17390 10.6134] 1.0148| 117000 64700)  -05200) 346800 99100  96700|  183013|  e4460] 37948 105461 07623 26451 Normal

| 3ss2|  gsar7|  10716]  06400] 18600  -48700] 38700] 372000 05200  119368]  13260)  29352] 123250]  17344) 11709 Normal

| 1.3226] 66346  17135]  6.2200] 00800 117600  30.8100|  123000)  -0.2600  19.4175|  57731|  -67861| 76105  37507|  2.9273 Nomal

| 12e28] 125005|  11000]  72600]  -44300]  7ss00  393300]  o7eoo| 31400  170084|  20495)  13438] 138943|  12421| 30631 Elevada

| 20343] 95200 06066 -2160000  48200) -156900] 27300 75500  -04100| -160546|  65054| 126138 97663] 07762 15902 | Reducida

| 23013)  121334|  10017|  69100] 92000 159500 403200 54000  -31400] 134930 -0os00|  9e571| 1579s8|  3erag] 27701 Nommal

| 31459]  102682|  05827) 68600 160400  -81000| 383600  24500| 07800 153244 78836 20044 162484 42123 1.9283 | Normal

| 25004)  sas32|  o05229]  27600] 32900  28800] 398000] 107100] 102000 206176|  69283)  55734]  142287|  19802] 18757 Normal

| o0es49]  83490|  o04878|  77000] 59400 68000, 254800]  85300]  49700] 151761 75387 -17906] 60906  06083| 33616 Nomal

| 24222) 100080| 15932 -129500) 17900  -83700|  245100] 102300  52300]  41718| 59338  -15192]  104652| 23387  3.3755 Normal

| 1.9380| 51050 1.7920 169000 07900  -60100]  39.3%00] 69400  -18300| 212332 45347 38113 11.7410] 16242 | 1.1413 | Normal

| 24510)  9ssos|  1e619]  28500] 85600 141200 412900 107100  -13100] 194128|  17833)  91534| 158449|  4gs571|  273g0 Flevada

| 1877 13.9304|  05502]  7.9600]  97100) 62000 230700  -35800 13.3300|  56722| 65848 102969  9.8939  1.3977  1.4127 FElevada

| 34s18]  17e247|  o7984|  57800]  30¢00] 52300 411800]  38300] 31400 199979 01654  -16707| 180865|  16282| 19023 Elevada

| 19408 114954|  o060s2|  -37200]  54800]  -13100] 286100]  91600|  94100] 102s82|  73925|  31220] 105468]  09766| 29748 Elevada

| 26538 99263  21181] 56700 131500 49700 442800 1120000 319000  190875| 29206 88086 170614| 52828 101133 Normal

| 39100] 74303 13745 03700/  -42000  -28800]  39.8000 51200)  65400] 209081 19067| 24200  145300)  24834| 23590 Normal

| 15003 65138 04394 20800 37100 34000, 195100 64200/ 6.8000| 92678 50444 52780 7.0067 | 06958 0.9148 | Reducida

| 16555  56445)  03795)  1.6700] 04400 36600 185700  3.0400  8.1000| 95744  1.8743)  6.4453) 66107  06183)  1.1635 Reducida

| 1erso| 151668  19568|  -09200] 48000 49700  39.4200]  -02400] 02800 208723]  24510)  28497| 140252|  12708| 12823 Elevada

| 37336 74763] 13675 92400, 59200 36600/ 316500 83000 36600 107592/ 10548 07801  11.4228 4175 20201 |Normal

| 1es22)  67sa7|  04146]  43300] 15900 34000 189400 42000 81000 98338  28710) 6531  68022] 07757 13326 Reducida

| 18916 57363 07357 20500 32100]  62700]  17.4400 53400  10.7200] 85183| 42757 837 62504|  06484] 1.0743 | Reducida
17254|  61671| 05844 63500 07100 23500 185700 33300 23500) 66536 19360 0.1103 838537 0.7803 1.2694 | Reducida
223088| 133333  16382| 169300  -19000 -133300] 418100 27400] 96700  13.1178] 04421 118410 183884 13304 09963 | Elevada
12373 46207| 09668 0.0800 23300 39200 17.3500 4.9700 70800  83003] 33103 57153 5.8808 0.7860 0.8307 | Reducida

| o7sss|  av2s8|  o02248 1.3300 25900 83700  16.3100 39400| 102000 79388 33591 8.8508 40914 0.3985 03271 | Reducida

| 2a3000] 145070 15513 01400 -56300 44400 390700]  -12300|  102000|  243114]  -33825 69613 121189 1.0801 20182 |Elevada

| 15462| 132816  16258]  -8.0200 06500 149000  41.8000 60300| -146400) 19.2126) 29552 148081 156689 15932 0.1243 | Elevada
22324|  13.2636) 24010 .7.2000  -1.2000  -10.4600  41.6200 22500|  -54900) 182083) 09778 81845 163156 1.2873 1.0819 | Elevada

| 28e31]  7oss8| 04387 0.0500 23500 23500 21.0600 5.4900 6.8000)  8.3302] 32847 43174 6.1330 0.7256 1.4207 | Normal

| 12ess| 130920)  22015|  -7.4100] 01300, 138800  39.8900 52300 -94100| 167771]  23919] 119041 164130 1.1992 1.322 | Elevada
14656) 54498 15832 0.1600 20700 28800 20.1400 35100 52300| 95884 29188 36755 71437 04478 0.4946 | Reducida
1.3556 | 61131 0.9891 -1,6400 2.7100 1.3100 20.9300 4.5600 4.9700| 94975 | 35481 34541 82241 05734 0.8788 | Reducida
09803 59038 03052 35000 -1.8400 26100 208500  -0.3900 34000 111877 12185 28765 4.9875 0.3878 0.1088 | Reducida
21023  142078]  13803) 32900  -52700] 13100,  400800]  -0.5800 31400]  178441| 27084 07898 153662  1.0800 0.9846 | Elevada
12123| 60577 03215] 25500 15500 81000 16.6300 29200|  125500)  7.4980| 22773 9.5862 62317 0.2500 1.0745 | Reducida
14996|  62356) 09108  -0.8800 24900 88900 18.8600 48600 183000 90153 37141 137674 56744 05372 20740 | Reducida
15071|  142653)  10513) 24600 51800  -49700 394000  -20700|  -34000) 17.9301|  -35068] 43010  13.8854 07971 03930 | Elevada
13497| 48884  o0e212| 57300 1.4000 57500 17.7400 42000] 104600)  94s08] 22764 88615 61492 05634 1016 | Reducida
11287|  35085|  05648]  -1.1100 06900 78400 14.0800 19000 104600 68565 11874 86628 48724 0.3295 06188 | Reducida

| 1e157| 150355]  131s7| 0100|7000 52300 392200 39700 94100| 205482 57157 71082 13.6976 0.8805 05708 | Elevada

| 1eee6| 53894 04311 25000 25200 57500 220100 57200 104600  100740| 40432 88273 82923 08464 1.1493 | Reducida

| 14081 54984  04110]  -1.5200 1.4900 47100 16,6300 2.4200 70600  6.9678) 25677 5.5655 6.2821 0.6306 0.6867 | Reducida
1.8344|  51491| 02845 38100 20800 05200 17.6500 4.4400 3.1400)  7.2834 32008 14441 7.1004 0.8579 | Reducida
20692|  147099| 12667 09600  -7.8200 68000 387300  -4.1000 94100|  216163|  -6.0563 82280  13.8241 0.4986 | Elevada
13881|  64005|  01723] 14100 15600 44400  19.8800 1.0800 10500)  86004] 00592  -1.8634 7.2186 1.2908 | Reducida
1.4011| 58431 08820 14400 02000 57500 18.8500 20100 9.9300/ 99332 0.8467 81915 58428 09578 | Reducida
25031) 156617 11331 02900 -37600 78400 397600 02000)  138600)  206973| 16768 111145 143138 15594 | Elevada
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Anexo 5. Pacientes con esguince de tobillo del Hospital Luis G. Davila de Tulcan evaluados
con el sistema GONIOFEET.
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Anexo 6. Permiso de autorizacion del Hospital Luis G. Davila de Tulcan para realizar toma

de pruebas con el sistema GONIOFEET.

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Provincial “Luis Gabriel Davila”
Gerencia

Oficio Nro. MSP-CZ1-HLGD-2022-0759-O
Tulcén, 09 de diciembre de 2022

Asunto: RESPUESTA: SOLICITA AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Jaime Roberto Michilena Calderon
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ1-HLGD-2022-0819-E; En base a lo solicitado
me permito indicar que en el trabajo de titulacién cuyo tema es “Sistema electrénico de
medicién de 4ngulos en movimientos articulares de tobillo y pie durante la rehabilitacién
de esguince de tobillo” , Luego del andlisis minucioso en base a la linea de investigacién
e impacto social cabe sefialar que la movilidad articular reducida minimiza la capacidad
de absorcién, contribuyendo a la reduccién de estabilidad del cuerpo y aumenta los
riesgos de caidas. Los avances tecnoldgicos en medicina, especialmente en el campo de la
FISIOTERAPIA ha permitido la aparicién de nuevas y mejores herramientas de
diagnéstico clinico y tratamientos mds rdpidos, precisos y con mejores garantias de
prevencién que conducen a la recuperacién de los pacientes y por ende a mejorar la
calidad de vida. Por tal motivo es viable la aplicacién del presente proyecto de
investigacién cn esta casa de salud por el sefior Brayan Alexis Ruano Realpe.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Milton Andres Puetate Fuel .
GERENTE (E) HOSPITAL GENERAL "LUIS G. DAVILA" CARCHI - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-HLGD-2022-0819-E in.= gV
r‘C”/(D : 99?
v
¥ 0
b e <

Direccién: Av. San Francisco y Gustavo Becker Cédigo postal: 040103 / Tulcan Ecuador “ 2

Teléfono: 593-6-2999400 - ext 4085 — www.higd.gob.ec - Gobierno
“1  del Encuentro 1/2

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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Anexo 7. Manual de Usuario

4 N

SISTEMA ELECTRONICO DE MEDICION
DE ANGULOS EN MOVIMIENTOS
ARTICULARES DE TOBILLO Y PIE
(GONIOFEET)

MANUAL DE
USUARIO
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El sistema electronico de medicidn de angulos en movimientos articulares de tobillo y pie
(GONIOFEET), funciona a partir de sensores inerciales y un potenciometro de giro el cual
pretende detectar problemas del rango articular mediante la medicion de angulos en el pie en
pacientes con movilidad normal, reducida y elevada utilizando algoritmos de aprendizaje
automatico, el sistema esta enfocado a personas entre los 15 a 35 afios que calcen entre 35 a 40

aproximadamente.
Para iniciar una prueba con un paciente, realice los siguientes pasos:

1. El paciente debe colocar su pie descalzo a evaluar en la plataforma movil del prototipo

GONIOFEET y debera ser sujetado como se indica en la llustracién 1.

lustracion 1. Colocacién y sujecion de pie del paciente en plataforma del prototipo.

2. El paciente debe colocar su pie en la plataforma movible formando un &ngulo de 90° entre
el pie y la pierna que sera el punto de origen es decir el punto 0° para toma de datos, como

se indica en la lustracion 2.
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lHustracion 2. Punto de inicio o cero grados para la toma de datos.

3. Una vez ubicado correctamente el pie del paciente procedemos a encender nuestro
prototipo mediante el interruptor de encendido del dispositivo y observando que el led

indicador proceda a encenderse.

Led

Interruptor de o
P indicador

s corriente

Centro de g
carga g

lustracion 3. Interruptor de encendido del prototipo

4. Al encender el dispositivo, en la pantalla de escritorio de la PC se muestra el icono de la

aplicacion GONIOFEET, dar doble pulso sobre la App.
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lHustracion 4. Aplicacion de escritorio GONIOFEET

5. Una vez ejecutado la aplicacion, se procede establecer la comunicacion de la app con el
prototipo, seleccionamos el puerto de comunicacién y pulsamos el boton CONECTAR y

se observa la recepcion de datos, como se muestra en la llustracion 5.

_5\-. Gonio Feet — O *

Menu

Movimientos:

[FIexi[’mDorsal V:\ [ Iniciar ] Detener

ﬁ“nl“ree‘ Coloque la planta del pie perpendicular a la pierna. A partir de
esta posicion, mueva el dorso del pie a la cara anterior de la
pierna, es decir desde Ia posicién A hacia |2 posicién B

Datos del Paciente

Apellida: apellido Género: |H v J
Patologia: | Ninguna v

Conexign: / Conexion correcta con interfaz grafica

Puerto: | COM4 v Conectar

Datos:

Pitch: 6.79 Roll: -31.51 Yaw: -8.1

\ | Rango Normal: 20° a 30° ‘
Recepcion correcta de datos de sensores R

lHustracion 5. Conexion de la App con el prototipo
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6. Una vez establecida la comunicacion con el prototipo se procede a insertar los datos

informativos del paciente.

4. Gonio Feet

. y
GonioFeet (

Menu

Datos del Paciente
Nombre: Andrea Edad 21 |:$|
Apellido: Limaico Género: M v
Patologia: Ninguna v
Conexién:
Puerto: Liberar
Datos:
Pitch: 37.18 Roll: -26.83 Yaw: -1.57

lustracion 6. Ingreso de datos informativos del paciente.

7. Con los datos del paciente ya introducidos procedemos a ir a ejecutar los movimientos por

lo cual procedemos a seleccionar que movimientos vamos a evaluar al paciente y pulsar el

boton INICIAR como se indica en la llustracién 7.

= ] X
Movimientos:
| Flexién Dorsal v l Iniciar I
Flexién Dorsal :fpendicular a la pierna. A partir de
go del pie a la cara anterior de la
icion A hacia la posicion B

Extrension Plantar
Inversion

Eversion

Aduccién

Abduccién

Rango Normal: 20° a 30°

lHustracion 7. Seleccion de movimiento articular a evaluar al paciente.
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8. Al pulsar el boton Iniciar el paciente procedera a ejecutar 5 veces el movimiento articular

escogido de acuerdo con las instrucciones mostradas en la App.

lHustracion 8. Ejecucion del movimiento articular en el prototipo GONIOFEET

9. Unavez terminado las 5 repeticiones se pulsa el botén DETENER vy los datos obtenidos de
los &ngulos del paciente se guardaran en una carpeta personal que el sistema creara como
se muestra en la llustracion 9. Este proceso se repetird para cada uno de los seis

movimientos a evaluar.

Este equipo > DATA (D)) > interfaz grafica tesis > Pacientes ’[Andrea_Limaico_21_M_Nimguna_Normal l

-~

Mombre Fecha de modificacion Tipo Tamario
’ Abduccion 23/11/2022 16:13 Hoja de calculo d... 20 KB
. Aduccion 23/11/2022 16:12 Hoja de calculo d... 21 KB
Eversion 2311172022 16:12 Hoja de calculo d... 21KB
’ Extrension Plantar 23/11/2022 16:11 Hoja de caleulo d.. 18 KB
o Flexion Dorsal 23/11/2022 16:11 Hoja de caleulo d.. 22 KB
21 Inversian 23/11/2022 16:12 Hoja de calculo d... 26 KB

lHustracion 9. Almacenamiento de datos de angulos obtenidos por el sistema GONIOFEET
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10. Con los seis movimientos ya evaluados al paciente se procedera a visualizar los resultados
del paciente, por lo cual nos dirigimos al mend de la App y seleccionamos la opcién
Evaluar resultados y seleccionamos la carpeta personal del paciente evaluado, como se

muestra en la llustracion 10.

4. Gonio Feet
Menu I
Evaluar resultados |
Select Folder to Open X
T « DATA(D:) * interfaz grafica tesis * Pacientes ? v [$] 2 Buscar en Pacientes
Organizar ~ Nueva carpeta == - o
-~
~ " c - : A
@ OneDrive - Berson Nombre echa de modificacion Tipo Tamar
I Andrea_Limaico_21_M_Ninguna_Normal 12/12/2022 19:45 Carpeta de archivos I
= Este €quipo Angelica_Suarez_21_M_Ninguna_Elevada 12/12/2022 17:56 Carpeta de archivos

lHustracion 10. Seleccion de paciente a evaluar sus resultados.

11. Seleccionado el paciente se desplegara una nueva ventana con los resultados del paciente

y su prediccion de movilidad como se muestra en la llustracion 11.

Resultados:

Nombre: Andrea Limaico
Edad: 21 Género: Mujer
Abduccion: -35.03°
Aduccion: 39.48°

Eversion: -19.86°
Extrension Plantar: -27.44°
Flexion Dorsal: 28.47°
Inversion: 38.17°
Prediccion: NORMAL

lustracion 11. Ventana de resultados del paciente evaluado por el sistema GONIOFEET

12. Finalmente se procede a apagar el dispositivo con el interruptor de apagado.
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