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Resumen

Los trastornos musculoesqueléticos a nivel de rodilla ocasionan limitaciones en la vida de los
pacientes, dificultando la marcha, producen dolor, rigidez en las articulaciones, debilidad muscular y
ademas pueden disminuir el rango de movimiento de la articulacion (Bell et al., 2019); es por esto que
se hace necesario un proceso de rehabilitacion para bloquear el desarrollo de las afectaciones a nivel

salud y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El presente proyecto plantea el desarrollo de un sistema de goniometria como apoyo en procesos
de rehabilitacion de rodilla, haciendo uso de herramientas tecnologicas que mejoren la trazabilidad en
los procesos de rehabilitacion, en este caso, en la fase de monitoreo del rango de movimiento en la
articulacion a través de la toma de angulos producto de la flexo-extension de rodilla, en tiempo real y
con la facilidad de transferencia de informacion por medio de WiFi a un aplicativo web que organiza
los datos por fecha y hora, de manera numérica y grafica mediante la asignacion de pacientes, teniendo
asi, registros personalizados. El proyecto cuenta con su respectiva etapa de disefio que tiene en cuenta
las necesidades del proyecto a nivel electronico, de programacion y el disefio asistido por computadora
(CAD), esto con ayuda de Software como Proteus, Arduino, Visual Studio y SolidWorks. Luego se da
paso a la construccidn, donde se ensamblan los componentes electronicos en una placa impresa que se
integré a la respectiva carcasa impresa en 3D. Finalmente, con el prototipo terminado se plantean
pruebas que garantizan la funcionalidad del sistema, mediante la toma de datos y comparacion con un
goniometro analogo y con el software Kinovea, asi mismo, se realiza la integracion con el internet de

las cosas (1oT) para la visualizacién en aplicativo web.



Abstract

Musculoskeletal disorders at knee level cause limitations in the life of patients, making
walking difficult, producing pain, joint stiffness, muscle weakness and can also decrease the range
of motion of the joint (Bell et al., 2019); this is why a rehabilitation process is necessary to block

the development of the affectations at health level and thus improve the quality of life of patients.

This project proposes the development of a goniometry system to support knee
rehabilitation processes, making use of technological tools that improve traceability in
rehabilitation processes, in this case, in the phase of monitoring the range of motion in the joint
through the taking of angles product of knee flexion-extension, in real time and with the ease of
transferring information via WiFi to a web application that organizes the data by date and time,
numerically and graphically by assigning patients, thus having personalized records. The project
has its respective design stage that takes into account the needs of the project at the electronic
level, programming and computer aided design (CAD), this with the help of software such as
Proteus, Arduino, Visual Studio and SolidWorks. Then comes the construction, where the
electronic components are assembled on a printed board that was integrated into the respective 3D
printed shell. Finally, with the finished prototype, tests are performed to ensure the functionality
of the system, by taking data and comparison with an analog goniometer and with the Kinovea
software, as well as the integration with the Internet of Things (1oT) for visualization in a web

application.
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Capitulo 1
Problema u oportunidad

1.1 Descripcion

La articulacion de la rodilla por su estructura y funcionalidad es una de las articulaciones
mas complejas del ser humano y por lo tanto propensa a sufrir lesiones (Bronstein & Schaffer,
2017). A su vez factores patologicos o desgaste producidos por el tiempo hace necesario que se
deba realizar un proceso de rehabilitacion para la mejoria de la calidad de vida de los
pacientes. Este proceso de rehabilitacion es llevado a cabo por un personal capacitado que emplea
distintos métodos de diagnostico y tratamientos, teniendo como apoyo el uso de dispositivos y

herramientas que contribuyen a que tomen mejores decisiones.

Sin embargo, en cuanto al campo del Internet de las Cosas (loT), si bien se encuentra
documentacion de proyectos orientados en la atencién meédica (Aghdam et al., 2021), estan
limitados principalmente a una propuesta futura, lo que lleva a una baja implementacion de esta
tecnologia (Pradhan, Bharti, et al., 2021), disminuyendo la posibilidad de mejora en procesos de
apoyo en rehabilitacion, como lo es la medicion de la movilidad articular, que representa una parte
fundamental de la exploracion fisica para la identificacion de la amplitud articular y la valoracion
de las fases del tratamiento de los pacientes, principalmente como indicador del estado funcional

de la articulacién en cuestion (Taboadela, 2007; Valenza et al., 2019).

Esta medicion angular, que al dia de hoy se realiza con el uso del goniometro, debe
establecer posiciones ideales en el paciente para tratar de minimizar errores en la medicién
(Valenza et al., 2019). Y que, al ser un método analogo, la exactitud depende del encargado de

tomar la medida, variando entre profesional y profesional, ya que se encuentran a disposicion



diferentes protocolos y el posicionamiento del dispositivo es manual. Existe un contraste entre la
valoracion convencional en el que el especialista lee el valor del goniémetro anéalogo, respecto a
la implementacion de sistemas con sensores inerciales, donde el valor se recibe de manera mas
precisa, al tratarse de un sistema digital (Beltran-Alacreu et al., 2019), por lo que surge la necesidad
de estandarizar estos procesos de medicién angular, ya que tienen gran importancia en

diagndsticos, intervenciones quirdrgicas y rehabilitacion.

1.2 Justificacién

La rehabilitacion es el conjunto de intervenciones disefiadas para restaurar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos que padecen de una enfermedad o lesion
(OMS, 2017), que precisa del acompafamiento de un especialista para un seguimiento confiable,
el cual debe contar con herramientas que consoliden la informacion de cada paciente de manera

que pueda tomar mejores decisiones en el tratamiento.

Por consiguiente, en concordancia con el avance en el sector salud, el uso y aplicacion de
sistemas tecnoldgicos en procedimientos de rehabilitacion constituye una herramienta Gtil en los
servicios de salud. Con respecto a servicios que emplean IoT, esta tecnologia es capaz de integrar
con eficiencia a los usuarios en un sistema de atencion que avanza en pro de mejorar la forma de
satisfacer las necesidades de los pacientes involucrados, generando beneficios en cuanto a una
mejor gestion de la informacion y atencidn personalizada a los pacientes (Pradhan, Bhattacharyya,

et al., 2021).
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Es por eso que el presente proyecto plantea el desarrollo de un sistema electrénico que
facilite la adquisicion del valor angular a nivel de rodilla y a su vez se almacenen estos valores de
tal forma que se pueda llevar registro de cada paciente, lo cual va a permitir el diagnéstico de la
movilidad articular con mayor precision y asi mismo que se pueda realizar un seguimiento a través

del tiempo.

1.3 Pregunta problema

¢Como desarrollar un sistema con loT para el monitoreo de posicionamiento angular

como apoyo en procesos en rehabilitacion de rodilla?

1.4 Objetivo general

Desarrollar un sistema con 10T para el monitoreo de posicionamiento angular como apoyo

en procesos en rehabilitacion de rodilla.

1.5 Objetivos especificos

Realizar un entorno web mediante el uso de software libre para el registro y

almacenamiento de las variables angulares.

Construir el sistema de monitoreo de posicionamiento angular para movimientos de

flexoextension de rodilla usando un sistema embebido “system-on-chip”.
y p

Evaluar el funcionamiento del sistema de telemonitoreo mediante pruebas de goniometria

para la validacién del sistema.
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1.6 Limitaciones y delimitaciones

El proyecto se desarrollé en medio de limitaciones propuestas por el comité de ética de la
Universidad Auténoma de Bucaramanga, es decir, llevar el proyecto hasta nivel de evaluacién como
prototipo funcional con pruebas de laboratorio y no en pacientes, por lo anterior, se hizo uso del
laboratorio de simulacion de la universidad, realizando pruebas en un simulador cuyo rango de
movimiento en rodilla permite una amplitud méaxima de 110° y en posicidn decubito dorsal. A partir de
las limitaciones surgieron las delimitaciones, y como grupo investigador se optd por establecer un
prototipo para miembro inferior izquierdo. Se escogieron ademas los angulos con los que se hacen las
comparaciones de goniometria en un margen de 0 a 110° en concordancia con la amplitud del rango de
movimiento del simulador, aunque el prototipo en cuestion alcance a medir hasta 180°. Delimitaciones
en relacion con el aplicativo web que funciona de forma local y en cuanto a la conexion WiFi del sistema

se establecen las redes a las que se puede conectar de manera fija.



12

Capitulo 2
Marco Tedrico y Estado del Arte

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Sistema musculo esquelético de la articulacion de la rodilla

La rodilla es una estructura conformada por dos articulaciones que funcionalmente se
relacionan entre si, pero son anatdmicamente independientes: la articulacion femorotibial y la
articulacion patelofemoral. Estas dos articulaciones responsables de la funcionalidad de la rodilla
ejecutan grados de movimientos sincronicos, que se logra en condiciones normales y cuando hay
integralidad en ambos componentes (Guzman Velasco, 2007). Sin embargo, desde el punto de
vista fisiologico se suele referir como una sola articulacién, que a lo largo del documento se tratara

de la misma forma.

La articulacion de la rodilla pone en contacto a tres huesos que son: fémur, tibia y la rétula,
ver figura 1. En la zona distal del fémur en su cara anterior, presenta la superficie articular para la
rotula, mientras en la extremidad inferior los condilos femorales, los cuales son deformaciones
asimétricas donde el condilo interno es menos ancho y con un radio de curvatura menor que el
externo. La zona proximal de la tibia es voluminosa en forma de tronco de piramide truncada
donde se encuentran los condilos tibiales que son ligeramente cdncavos. En tanto la rétula, se
incorpora al tendon del musculo cuédriceps siendo un hueso pequefio y triangular (Tortora &

Derrickson, 2013).

En cuanto a los componentes anatdmicos que conforman esta articulacion estan:
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Capsula articular: Se forma en el extremo distal del fémur y se inserta en la parte inferior
del extremo proximal de la tibia. En su porcion anterior debido a la rétula presenta una
interrupcion. Por el lado medial esta enlazada con el ligamento lateral interno, mientras el
ligamento lateral externo es extracapsular. En la superficie profunda de la capsula esta
unida a cada menisco y se conecta con la superficie de la tibia (Guzméan Velasco, 2007).
Ligamento rotuliano: También conocido como ligamento patelar, se refiere a esa porcion
terminal del musculo cuédriceps femoral que continua por la superficie posterior y bordes
adyacentes de la rétula, hasta insertarse en la tuberosidad anterior de la tibia (Guzman
Velasco, 2007).

Ligamento lateral interno: Proviene del condilo interno del fémur y se inserta en el
extremo superior de la tibia y en la superficie medial del cuerpo de la tibia (Guzman
Velasco, 2007).

Ligamento lateral externo: Homologo del anterior, proviene del condilo lateral del fémur
y se inserta en la cara anterior de la cabeza del peroné (Guzman Velasco, 2007).
Ligamento cruzado anterior: Se forma en la parte antero-interna de la zona intercondilea
de la tibia, donde se proyecta diagonalmente para unirse en la cara posterior del condilo
externo del fémur (Guzman Velasco, 2007).

Ligamento cruzado posterior: Se forma en la zona intercondilea posterior de la tibia y de
la extremidad posterior del menisco lateral, donde se proyecta diagonalmente hacia arriba
para unirse en las porciones anterior y medial del céndilo interno del fémur (Guzmén

Velasco, 2007).
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- Meniscos: Son dos cartilagos en forma de media luna que se ubican en la zona medial y
lateral de los platillos de la tibia, cuyo grosor va disminuyendo desde la periferia al centro

(Guzman Velasco, 2007).

Figura 1.

Partes de la articulacion de la rodilla (MBA Surgical Empowerment, n.d.)

Rétula
Ligamentos cruzados

/— Ligamento colateral medial

Tibia

Meniscos

Ligamento colateral lateral

Los musculos que participan en el movimiento de la articulacion de la rodilla se exponen

en la Tabla 1.

Tabla 1.

Musculos que participan en el movimiento de la articulacion de la rodilla (Sobotta, 2006).
Autoria propia.

Musculos
Semitendinoso
Semimembranoso
Biceps femoral
Recto interno
Gastrocnemios medial y

lateral
Cuédriceps

Funcién
Flexion, rotacion medial
Flexion, rotacion medial
Flexion, rotacion medial
Flexion, rotacion medial
Flexion

Extensién
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2.1.2 Patologias o lesiones de la articulacion de la rodilla

Teniendo en cuenta la funcion de la rodilla en la carga de peso y el movimiento multiplanar

durante las actividades que realice una persona, la rodilla esta sujeta a una variedad de fuerzas

diferentes y, asi mismo, una variedad de lesiones. Entre ellas se encuentran:

Dislocacion: ocurre cuando los huesos de la rodilla estan fuera de lugar, ya sea total o
parcialmente. En las personas que tienen una estructura de rodilla normal, las dislocaciones
son causadas con mayor frecuencia por traumatismos de alta energia, como caidas, choques
de vehiculos motorizados y contacto relacionado con los deportes (American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2014).

Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA): el ligamento cruzado anterior a menudo
se lesiona durante las actividades deportivas. Los atletas que participan en deportes de alta
demanda como futbol, fatbol americano y baloncesto tienen mas probabilidades de
lesionarse los ligamentos cruzados anteriores. Cambiar de direccion rapidamente o
aterrizar de un salto incorrectamente puede desgarrar el ligamento cruzado anterior
(American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2014).

Lesiones del ligamento cruzado posterior (LCP): el ligamento cruzado posterior a
menudo se lesiona por un golpe en la parte delantera de la rodilla mientras la rodilla esta
doblada. Esto ocurre a menudo en choques de vehiculos motorizados y contactos
relacionados con deportes. Los desgarros del ligamento cruzado posterior tienden a ser
desgarros parciales con el potencial de curarse por si solos (American Academy of

Orthopaedic Surgeons, 2014).
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- Lesiones de ligamentos laterales: las lesiones de los ligamentos laterales suelen ser
causadas por una fuerza que empuja la rodilla hacia los lados por contacto (American
Academy of Orthopaedic Surgeons, 2014).

- Lé&grimas de menisco: Los desgarros meniscales repentinos a menudo ocurren durante la
practica de deportes, debido a la torsion o giro forzado de la rodilla. Aunque también es
posible que ocurran como resultado de la artritis o el envejecimiento (American Academy
of Orthopaedic Surgeons, 2014).

- Osteoartritis: es la forma mas comdn de artritis en la rodilla, es degenerativa y provoca
"desgaste y rotura" que ocurre con mayor frecuencia en personas de 50 afios 0 mas, aunque
también puede presentarse en personas mas jovenes. En la osteoartritis, el cartilago de la
articulacion de la rodilla se desgasta gradualmente lo que provoca dolores por el roce del
hueso con hueso (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2021).

- Artritis post traumatica: tipo de artritis que se desarrolla después de una lesion de rodilla.
Por ejemplo, los desgarros de meniscos y las lesiones de ligamentos pueden causar
inestabilidad y desgaste adicional en la articulacion de la rodilla y con el tiempo causar

artritis (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2021).

2.1.3 Variables goniométricas

2.1.3.1 Rango de movimiento (RoM)

El rango de movimiento se expresa en grados y corresponde al area comprendida entre el
inicio y final de un movimiento en un plano anatémico especifico. Estas areas pueden ser medibles
en una o varias articulaciones, donde se tiene por referencia una posicion inicial de acuerdo a la

disposicion de las articulaciones segun la posicion anatémica. Los tipos de movimientos posibles
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en cada articulacion varia segun la estructura. Existen 3 notaciones utilizadas como referencia para
medir el rango de movimiento: sistema 0 - 180 grados, sistema 180 - 0 grados y sistema 360 grados,
segun los grados de libertad de cada articulacion. En las extremidades inferiores se usa el sistema
0 - 180 grados, también llamado método de cero neutro. En el caso de la rodilla, en el plano sagital
hay movimiento de flexo-extension y por lo tanto rango de movimiento medible (Norkin & Joyce

White, 2016).

2.1.3.2 Rango de movimiento en rodilla (flexo-extension)

La extension en la rodilla es el movimiento que aleja la pierna de la cara posterior del
muslo, pero como la posicién anatomica como punto de referencia esta en el maximo, no existiria
una extension absoluta, sin embargo, es posible pasar el rango de movimiento de 5 a 10 grados,
que se conoce como hiperextension. La flexion, al contrario de la extension, acerca la cara posterior
de la pierna a la cara posterior del muslo. La flexidn absoluta se ocasiona cuando el movimiento
inicia en la posicion de referencia, y la flexion relativa parte desde cualquier punto en flexion

(Kapandiji, 2012).

En cuanto a la literatura encontrada sobre los valores normales de amplitud de movimiento
en la articulacion de la rodilla, se aprecia un cambio en grados. Algunos autores sostienen una
amplitud normal en la flexién que va de 0° a 135° y en la extension de 135° a 0° (Daniels &
Worthingham, 2005) y otros se alinean con la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
donde la flexién va de 0° a 150 ° y con la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAQS)
donde la flexién va de 0° a 135° (Taboadela, 2007); lo anterior, entendiendo 0° como la posicion

de la pierna totalmente extendida como se muestra a continuacion:
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Figura 2.

Rango de movimiento de flexo-extension de rodilla en paciente con posicion decubito supino
(Taboadela, 2007).

C—— . - e — S— e

Flexion

0-150° (AO) 0-135° (AAOS)

2.1.3.3 Posicionamiento angular

Es una variable util en la obtencion de medidas goniometricas como la longitud muscular.
Se busca posicionar las articulaciones en un punto cero en la medicion de rango de movimiento,
donde la dltima articulacion se desplaza para poder medir la longitud del musculo. La posicion es
un factor para estabilizar el segmento articular, una buena posicidn reduce la cantidad de tension
que puede presentarse en las estructuras de tejidos blandos que rodean las articulaciones y esta
directamente relacionado con el rango de movimiento, si hay tension en los tejidos blandos el
rango de movimiento se limita. Entonces, en la articulacion de la rodilla una posicion de prueba
en la que la rodilla se encuentra flexionada, se relajan los masculos isquiotibiales y permite un
mayor RoM de flexion de la cadera, al contrario de la rodilla en posicién extendida, en ese punto
la flexion de cadera se limita por la tension en los masculos isquiotibiales (Norkin & Joyce White,

2016).

2.1.4 Rehabilitacién
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define la rehabilitacion
como “un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el funcionamiento y reducir la

discapacidad en individuos con condiciones de salud en interaccién con su entorno” (OMS, 2017).

La rehabilitacion fisica del aparato locomotor es una actividad multidisciplinaria en la que
se integran tratamientos fisicos, procedimientos invasivos, no invasivos y valoraciones
instrumentadas con el propédsito de controlar el dolor, recuperar fuerza, amplitud articular,
propiocepcion y marcha, con el fin Gltimo de mejorar la calidad de vida del paciente consigo

mismo y en el entorno en el que se desarrolla (Gémez, 2019)
2.1.5 Telemonitoreo

La telemedicina esta definida en la resolucion 2654 del 2019 como la provision de servicios
de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdésito de facilitar el acceso y la
oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su area geografica. Dentro de la telemedicina como subgrupo
se encuentra el telemonitoreo, que también se define en la misma resolucion como la relacion entre
prestador de servicio de salud y el paciente a través de una infraestructura tecnolégica que recopila
y transmite a distancia datos clinicos, para que el prestador realice seguimiento y revision clinica
0 proporcione una respuesta relacionada con tales datos. El telemonitoreo podra realizarse con

método de comunicacion sincronico o asincronico (Resolucion 2654 de 2019, 2019).
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2.1.6 10T (Internet of Things)

El Internet de las Cosas (IoT) se compone de dos palabras importantes. La primera
“Internet”, que es un sistema global de redes informaticas interconectadas que mediante protocolos
estandar permite la conexion a nivel mundial. Y la segunda “Cosas”, que sefala a los objetos en
el mundo fisico, incluyendo a las personas. Por lo tanto, el 10T hace referencia a la codificacion y
conexion en red de objetos cotidianos para hacerlos legibles por una maquina y trazables en

Internet (Madakam et al., 2015).

IoT es una herramienta multidisciplinaria, que puede incluir sistemas integrados,
electronica, redes de sensores inalambricos, redes de comunicacion y paradigmas informaticos,
dando asi la posibilidad de tener diversos tipos de aplicaciones (Baloch et al., 2018). Incluyendo
el sector salud, donde trae beneficios en cuanto a proporcionar mayor accesibilidad, reducir costos

y aumentar la eficiencia operativa en la atencion médica (Pradhan, Bhattacharyya, et al., 2021).

2.1.7 Servidor web

Es un programa que mediante el hardware (computadora) y software (aplicacion
informatica) permite entregar contenido como paginas web u otros datos al que se puede acceder
mediante Internet. Donde es hardware es quien aloja el contenido y el software hace que se pueda
acceder a dicho contenido. (Nilokheri, n.d.). Los servidores web, tienen como propdsito almacenar,
en el web hosting, toda la informacidn de la pagina web, como lo es el texto, imagenes, videos y

de transmitirlos a los clientes por medio del protocolo HTTP (Hipertext Transfer Protocol).

Tipos de servidores web:
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e Apache: Uno de los servidores mas empleados, teniendo como ventajas que es un cddigo
abierto, con un software gratuito y multiplataforma (Windows, Linux y Unix). Es utilizado
para servir a paginas web estaticas y dindmicas. También gracias a su estructura modular
permite trabajar diversos lenguajes al lado del servidor (Borges, 2018; Chavarria &
Gudifio, 2017).

e Nginx: Es un servidor web gratuito y multiplataforma que se destaca por su alto
rendimiento y su bajo consumo de recursos. Incorpora funciones como servidor proxy

reverso HTTP, balanceador de carga, POP3 e IMAP (Borges, 2018).

e Microsoft 11S: Servidor web creado por Microsoft para su sistema operativo que permite
el procesamiento y despacho de paginas desarrolladas en tecnologia ASP / ASP.NET,

como también para ejecutar paginas programadas en Perl o PHP (Borges, 2018).

e Lighttpd: Es un servidor ligero, que utiliza menos cantidad de memoria RAM y CPU que
soporta las conexiones concurrentes de miles de usuarios conectados y fue disefiado para

ser rapido, seguro y flexible (Borges, 2018; Chavarria & Gudifio, 2017).

2.2 Estado del arte

2.2.1 Telemonitoreo en rehabilitacion

Dentro del tema de la telemedicina, existe un campo amplio y positivo al implementarse
en el area de rehabilitacion, con aplicaciones sencillas a mas robustas. En la Universidad de
medicina Rostock, se realiza un sistema que combina la evaluacion del comportamiento

ambulatorio y la medicién del angulo de la rodilla para periodos a largo plazo en un entorno
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doméstico. El cual implementa un algoritmo para la clasificacion de actividad: acostado, sentado,
de pie y caminando, la deteccién de pasos y el célculo del &ngulo de la rodilla. Es importante el
objetivo que tiene ya que el sistema se implementa en un ambiente doméstico superando la barrera
de realizar ese tipo de mediciones en laboratorios, convirtiéndose en una herramienta clinica para

controlar la eficacia de la terapia (Feldhege et al., 2015).

SWORD es un sistema de biorretroalimentacion que integra rastreadores de movimiento
inercial para dar informacion del movimiento de los pacientes a través de una aplicacion movil
que sirva como guia de la terapia a seguir en casa y un servidor web que sirve para monitorear la
rehabilitacion de rodilla de manera remota. Este sistema se utilizo del afio 2016 a 2017 en un
estudio comparativo con la rehabilitacion convencional, luego de un reemplazo de rodilla. El
estudio se realizo de forma local, en un solo centro de salud, con 59 participantes y duracion de 8
semanas. Se concluye en resultados positivos con el sistema SWORD, en cuanto a las variables
registradas: TUG, MCID y KOQS, por el uso de la biorretroalimentacion, el empoderamiento del
paciente en su propio ambiente, la alta participacion de los pacientes y el conocimiento de los
pacientes acerca de la supervision remota; ademas pese a que aln en casa con su sistema portatil
los pacientes necesitaban ayuda para la ubicacion del dispositivo, tuvo una buena apreciacion de
satisfaccion, lo que garantiza que es un sistema viable en la mejora del método convencional

(Correia et al., 2018).

En 2019 se publicé la condensacion de alrededor de 30 estudios de investigacion, basado
en el analisis del Internet de las cosas (10T) y la seguridad de los datos en torno a la telemedicina.
Mediante la recopilacion y comparacion de parametros, protocolos de comunicacion, algoritmos,

plataformas y software mas utilizados en telemedicina, se abre un abanico de posibilidades de la
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telemedicina segln su aplicacion, el estudio ofrece una base bien fundamentada para poner en

balanza ventajas y desventajas de las diferentes técnicas aplicadas (Pramesha et al., 2019).

En el 2020 un grupo de expertos en cirugia ortopédica, establecieron una comparacion entre
fisioterapia basada en la web y fisioterapia formal luego de artroplastia total de rodilla, no en
términos de funcionalidad, ya que determinaron resultados semejantes, sino en términos de costo-
beneficio. La muestra representativa estaba conformada por 701 pacientes de diferente sexo y
edad, que se sometieron voluntariamente al método convencional, otros a la rehabilitacion web,
otros a la combinacion de los 2 y el Gltimo grupo a ningin método. Se concluye que la
implementacion total o parcial de la fisioterapia basada en la web reduce significativamente los
costos en procesos de rehabilitacion, que representa ahorro y una ventaja a rescatar en el
acompafiamiento a distancia de los pacientes en rehabilitacion, ademas se pone en discusion
determinar cuando es realmente necesaria la rehabilitacion y como hacer mas facil la presentacion
de las plataformas digitales, sobre todo para los pacientes de la tercera edad, que en mayor cantidad

prefieren no experimentar con estos servicios tecnologicos (Zachwieja et al., 2020).

2.2.1 Sistemas para la adquisicion de posicionamiento angular articular

En Bogota, Colombia en 2016, se disefi0 y construyo un electrogoniometro portétil de bajo
costo para medir el rango articular del codo. Para ello, se implementaron sensores inerciales y un
microcontrolador para mostrar datos angulares en tiempo real a través de software. Adicional, se
hicieron pruebas de funcionamiento respecto a un electrogoniometro comercial para asi, evaluar
la correlacion entre medidas de los 2 electrogoniometros, tomando medidas de movimientos

ciclicos cuasi estaticos y dindmicos del codo. Finalmente, los resultados mostraron una alta
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correlacion (>0.95) entre las mediciones del dispositivo propuesto y el comercial. El dispositivo
propuesto presenta entonces, ventajas en aplicaciones clinicas, su desempefio es prometedor como
meétodo no invasivo de bajo costo en las mediciones de rango articular de codo (Ruiz et al., 2017).
Ademas, es un trabajo que deja campo abierto a la implementacién de tecnologia del tipo en otras

articulaciones, como, por ejemplo, la rodilla.

A manera de comparacion, en 2018 se realizaron pruebas en torno a la cuantificacion del
rango de movimiento de la rodilla, para probar la importancia de la implementacion de tecnologia
respecto a la estimacidn visual y el uso de gonidmetros universales. Para lo anterior se escogio el
sensor inercial para la toma de medidas por la relacion costo-fiabilidad, analizando el rango de
movimiento de 32 rodillas en diferentes posiciones anatémicas. El estudio dio como resultado
positivo en las mediciones intraevaluadoras e interevaluadoras en comparacion con la estimacion
visual, superando la precision de las medidas. En la actualidad sistemas como este, estan siendo
implementados como herramienta en terapias, y el estudio anterior es una prueba de respaldo para
implementar sistemas como los sensores inerciales, ya que se adaptan al trabajo clinico con
facilidad y abre la oportunidad de integracién de obtencion de datos en tiempo real con el

desarrollo de software (Beltran Alacreu et al., 2019).

En 2019 se publico un estudio de comparacion entre el goniometro universal y el SGR
(smartphone goniometer record) en la medicion del rango articular en tobillo para dorsiflexién y
flexion plantar. El estudio se realiz6 tomando la medida de 58 tobillos, 2 examinadores expertos
en goniometria tomaron medidas posicionando el goniémetro universal y luego las tomaron con
un teléfono inteligente. Segun su patrén de comparacion, la correlacion del sistema SGR fue igual
al del goniometro universal en las tomas de angulo en la dorsiflexion, con una puntuacion

promedio de 0.91, y para la flexion plantar el promedio del sistema SGR fue de 0.82 y del
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goniémetro universal fue de 0.85. El estudio concluye en que ambas formas son aceptables para
las tomas de rango articular (Alawna et al., 2019). Es un estudio que refuerza la efectividad en el
uso de la tecnologia como apoyo en procesos clinicos de diagnéstico o seguimiento en
rehabilitacion, que puede ser igual de atil si se compara con los métodos convencionales,

estandarizando las medidas para salir de la subjetividad de cada examinador.
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A través del desarrollo del entorno web se implementd el telemonitoreo en el sistema,

haciendo uso de la interconexion digital 10T (Internet de las cosas) donde se articula un

microcontrolador conectado a Wifi que transfiere de forma inalambrica informacion para su

almacenamiento en una base de datos y posterior visualizacion en un aplicativo web.

Protocolo de comunicacién

El protocolo de comunicacion a implementar, se escoge por comparacion de protocolos,

donde se apunta a la eleccion de un protocolo factible en el envio de los datos por parte del

microcontrolador:

Tabla 2.

Tabla comparativa de protocolos de comunicacion.

Protocolo  Aplicacién Velocidad Licencia  Hardware Seguridad Tecnologia
MQTT Esta enfocado En redes 3G Abierta La En MQTT la Modelo de
al envio de es 93 veces cabecera  autenticacion se  comunicaciones
datos en mas réapido, mas puede realizar basadas en
aplicaciones usa 8 veces pequefia mediante publicacién/suscripci
donde se menos trafico de MQTT identificador de  6n, extremadamente
requiere muy  ygasta 170 solo tiene  cliente, simple y liviana.
poco ancho de  veces menos 2 Bytes usuario/contrase
banda. energia en los fia o
Ademas, sus receptores. certificados
caracteristicas x500.
le permiten
presumir de MQTT como
tener un HTTP pueden
consumo operar sobre
realmente TLSo0SSL, ya
bajo, asi como gue esto forma
precisar de parte del
muy pocos protocolo
recursos para TCP/IP.
su
funcionamient El broker
0. MQTT puede

controlar quién
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se suscribe y
quién publica
en qué topicos.

Al igual que los

servidores web,

los broker y
bridges MQTT
soportan
autorizacion
mediante JWT
(JSON Web
Token).

HTTP Es HTTP es 20 Puede La HTTP puede Protocolo ampliable
relativamente  veces mas ser cabecera  operar sobre y facil de usar. Su
simple entre lento que gratuita mas TLS0SSL,ya  estructura cliente-
sus MQTT, pequefia que esto forma  servidor, junto con la
caracteristicas  necesita mas de HTTP  parte del capacidad para usar
consta dedos  traficoy es de 26 protocolo cabeceras, permite a
interfaces de energéticame Bytes. TCP/IP. este protocolo
red, servidor nte consume evolucionar con las
DNS, servidor mucho mas. nuevas y futuras
HTTPyFTP, aplicaciones en
ruteador Internet
(iptables),
servidor de
voip.

Ethernet/l El MQTTes al  Abierta Econdmic  Originalmente,  Es un protocolo de
P controlador menos 20 0 el protocolo representacion de
establece el veces mas Ethernet/IP no datos, gestion de
limite de rapido, usa 50 implementaba conexiones y
dispositivos Veces menos ningan mensajeria bien

traficoy
energéticame
nte un 22%
mas
eficiente.

mecanismo de
seguridad, pero
actualmente la
seguridad a
nivel de
transporte de
Ethernet/IP
cuenta con las
siguientes
caracteristicas:
Autenticacion
de los equipos,
autenticacién e
integridad del
mensaje,
cifrado de
mensaje.

definido que opera
sobre muchas capas
de transporte y
fisicas

Nota: datos adaptados de (Jaimes Montafia & Cendales Cabeza, 2020).
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De acuerdo con la comparacion, se hace seleccion del protocolo MQTT (Message Queue
Telemetry Transport Protocol), que tiene auge en la implementacion de sistemas con 0T, porque
es un protocolo facil de implementar, con bajo consumo de energia y ventajas en velocidad de
transmision.

A continuacion, se definen los componentes que utiliza el protocolo de comunicacion
MQTT que hay que tener en cuenta para su uso:

« Cliente: Es el encargado de publicar los mensajes al broker por medio de un tépico para
que otros clientes que estén suscritos al mismo tépico puedan recibirlos.

 Broker: Servidor central que se ocupa de recibir todas las publicaciones, filtrarlas y
enviarlas a los clientes suscritos.

* Topico: Es un identificador de los mensajes que se publican al broker y los clientes se

suscriben utilizando un topico especifico. Los topicos pueden contener subtopicos.

Figura 3.
Esquema de protocolo MQTT. Autoria propia.
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El broker que se implementa para el presente proyecto es shiftr.io, una plataforma web que
permite implementar el protocolo mediante instancias (Shiftr.io, n.d.). La ventaja que ofrece es
poder tener la opcion de ser utilizado en la nube, sin necesidad de descargar ningin programa.

También su version gratuita permite hasta 100 dispositivos conectados y el envio 5000 mensajes
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por segundo, lo cual sobrepasa de gran manera los requerimientos para el proyecto, siendo asi una
opcion viable. Tiene como condicion registrarse por medio de correo electronico para hacer uso
de sus servicios.

Creacion del aplicativo web

Para el desarrollo del aplicativo web se establece la estructura funcional y estética de la
misma, teniendo en cuenta un contenido claro y coherente e interfaz amigable. Para ello, el
aplicativo web cuenta con un total de seis paginas web. En las cuales el usuario especialista tiene
acceso a todas, mientras el usuario paciente a las correspondientes segtin su identificacion.

En cuanto a funcionalidad, la primera pagina del aplicativo web cuenta con dos login para
cada tipo de usuario, especialista y paciente. Al ingresar el usuario especialista, se abre otra pagina
web que contiene la lista de los pacientes que estan en la base de datos con las opciones de
“visualizar”, “editar” y “eliminar”. En la visualizacion del paciente se muestran los registros
obtenidos del sistema de forma tabulada y grafica, en cuanto a la edicién o eliminacion esta
dispuestos en caso de ser requerido. Asi mismo un botdn “Registrar paciente” donde redirecciona
a una pagina de formulario que tiene como campos requeridos: nombres, apellidos, cédula y edad
para guardar los datos de un nuevo paciente. Con respecto al usuario paciente, después de ingresar,
muestra la misma informacion de la pagina de visualizar paciente del especialista.

Este aplicativo web es realizado con HTML (Hyper Text Markup Language) que significa
lenguaje de marcas hipertexto, en conjunto con el lenguaje de programacion PHP (Hypertext
Preprocessor) que permite dar la estructura de cada una de las paginas y las funcionalidades, entre
ellas la conexién y acceso a la base de datos implementada. Adicional, se usé CSS (Cascading
Style Sheets) que es un lenguaje compatible con HTML y PHP, para los estilos de las paginas,

donde se disefiaron los botones, textos, tablas y demas componentes visuales, aportando al
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desarrollo de la aplicacién web amigable con el usuario. En cuanto al almacenamiento de la
informacion de cada paciente se realiza una base de datos relacional, mediante el software libre y
de cddigo abierto HeidiSQL, que permite gestionar bases de datos. En la figura 4 se representa la
arquitectura implementada para la el desarrollo del aplicativo web.
Interfaz ejecutable

Se crea una interfaz ejecutable mediante el lenguaje de programacion Python que tiene
como proposito hacer posible que los datos tomados por el sistema sean guardados en un paciente
especifico. Para ello se debe ingresar el nimero de cédula del paciente y asignarlo, teniendo en
cuenta que este debe haber sido registrado en el aplicativo web. Asi mismo, dentro de su
programacion incluye la de recibir los datos provenientes del broker mediante la suscripcion a un
topico que inmediatamente se almacenan en la base de datos.

Figura 4.

Arquitectura web. Autoria propia.
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3.2 Etapa I1: Construccion del sistema

Disefio electrénico

El conjunto electronico del sistema esta encargado del control y accionamiento del dispositivo,
compuesto por el suministro de energia, el microcontrolador, una interfaz de usuario para la eleccion y
control de los parametros de funcionamiento, y sensores para el posicionamiento angular. Todo lo

anterior se disefid en pro de una buena interaccién con el sistema estructural y el de telemonitoreo.
Sensores

Se implementa el integrado BNOO55 como sensor inteligente de tipo inercial que se articula con
otro del mismo tipo, ya que por sus caracteristicas permite control en 3 ejes; en este caso se usa la
informacion del eje “x” para formar un gonidémetro que recibe informacion del posicionamiento angular

de la articulacién de la rodilla en el plano sagital, asi:

Figura 5.

Configuracion triaxial del sensor BNOO55 en relacion con el ajuste a nivel de la pierna para la
toma de posicionamiento angular. Autoria propia.

K_’ Sensor
O ) Angulo respecto

al eje X de los
sensores

Ejes de posicion
BNOO055

En concordancia con la comparacion de la tabla 3 se implementa el chip embebido

ESP8266 teniendo en cuenta las necesidades del proyecto ya que es de bajo consumo, con
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alimentacion de 3.3 — 5.0 voltios, con médulo WiFi, entradas anélogas y digitales, de menor

tamafo respecto a un Arduino Uno o MEGA y programable con la IDE de Arduino.

Tabla 3.

Tabla comparativa de microcontroladores. Autoria propia.

Tipo Arduino Uno Arduino Nano Arduino Mega ESP8266
Velocidad de reloj 16 MHz 16 MHz 16 MHz 80 MHz
Bits de 8 bits 10 bits 10 bits 10 bits
procesamiento

Pines digitales 14 14 54 9
Pines analogos 6 6 16 1
Alimentacion 5V 5V 5V 3.3-5V
Tamafio 8 x5.51 cm 45x1.8cm 101.52 x 53.3 mm 49 x 26 mm
Madulo WiFi No No No Si

Simulacién del circuito electrénico

El sistema electrdnico tiene la funcionalidad de adquirir la posicion en una relacion angular

del movimiento de flexo-extension de rodilla, por lo cual, una vez seleccionados los sensores

inerciales a implementar y el microcontrolador, se escogieron los deméas componentes del circuito,
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segun especificaciones de disefio y teniendo en cuenta requerimientos de consumo de energia de

cada componente, garantizando una correcta interaccion entre los componentes en el circuito.

La unién de componentes electronicos que corresponden al circuito electrénico se plantea
a través de un esquematico en Proteus, donde se pueden identificar los subgrupos de
funcionamiento: fuente de voltaje, microcontrolador, sensores y actuadores y finalmente la

visualizacién de datos en pantalla.
Implementacion del circuito en protoboard

Una vez establecido el circuito en un esquematico digital, se implementé el disefio en una
protoboard para probar el correcto funcionamiento y la interaccion de las conexiones entre
alimentacion, sensores y control. El circuito se alimentd con 9V a traves de una bateria recargable
pasando por un regulador de 5V con capacidad de alimentar el microntrolador y demas
componentes sin recalentarse o dafiarse, es decir, la alimentacion fue constante y dptima, ademas
se pudo medir la corriente que estaban consumiendo los sensores inerciales, los cuales llegaron a
0.8 A como amperaje maximo, lo que garantizd que la alimentacion suministrada es la adecuada

para un circuito de bajo consumo.
Disefio del circuito impreso

A partir del disefio y simulacion del circuito, se realizé el disefio de la PCB (Printed circuit
board) en el software de Proteus, teniendo en cuenta las normas IPC 2221 e IPC 2222 con el fin
de establecer parametros en cuanto a organizacion de los elementos, las rutas de alimentacion y
conexion de componentes, la ubicacion de los conectores, el distanciamiento de los componentes
y la optimizacién del espacio. Finalmente, se obtuvo una placa de 2 capas con dimensiones de 75.5

mm X 46.5 mm.
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Programacion

El entorno integral de desarrollo (IDE) escogido para establecer el control sobre los componentes
electrénicos que hacen posible la ejecucion de las tareas requeridas, fue Arduino, por la facilidad
de implementacion con el microcontrolador y sensores. Alli se desarrollaron las lineas de codigo
que dan acceso a la comunicacién WiFi con el aplicativo web, la seleccién de los modos de
funcionamiento del sistema, la lectura de los sensores y el célculo de angulos, ademas de las
indicaciones visuales a traves de LEDs y pantalla.

Disefio CAD

Se realiza un disefio CAD mediante el uso del software SolidWorks en su version 2020
para contener y proteger los elementos electronicos que hacen posible el funcionamiento del

sistema. De igual forma permite la interaccion y ejecucion de los modos operacion.

3.3 Etapa I11: Evaluacion del sistema

Prueba de envio y recepcion de los datos al aplicativo web

Para evaluar el envio de las variables angulares que se visualizan en el aplicativo web, se
realizan dos codigos que transmiten su informacién empleando el protocolo de comunicacion
MQTT. El primero, para la ESP8266 en Arduino donde el microcontrolador sera tanto publicador
como suscriptor. Es decir, va a publicar las variables bajo un tépico (/M1) y a su vez se va a
suscribir a un tépico (/R) que seré el encargado de informar cada vez que se hayan recibido los
datos. El segundo, un cddigo realizado en Python, que funciona de forma contraria. Se suscribe a
la etiqueta (/M1), para almacenar las variables provenientes del microcontrolador, y publica

mediante el topico (/R) un mensaje de recibido. Ver Figura 6.
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Figura 6.

Lineas de codigo de publicacion y suscripcion empleando el protocolo MQTT. a. Arduino, b.
Python

$¢include <MQTT.h> //Libreria MQTT import paho.mgtt.client as mqgtt
MQTTClient client; client = mgtt.Client()

client.subscribe("/M1")

—~T 1 s - } MPENILY, E. n n -
client.subscribe ("/R"); client.publish("/R", "Recibido correctamente!")

client.publish("/M1"™, String(angl)):

El envio de datos por medio de publicacion/suscripcion es posible gracias al broker en la
nube de shiftr.io. Para ello se establece una instancia, la cual es la que permite recibir las
publicaciones y suscripciones. Ver Figura 7. Siguiente a ello se configura una contrasefia para la

instancia, ver Figura 8, a fin de garantizar mayor seguridad de los datos.

Figura 7.

Configuracion de la contrasefia para la instancia en la nube shift.io. Autoria propia.

Cloud Support

Instances

MQTT_Project

Battlegem797 Catcrusher989
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Figura 8.

Instancia en el servidor en la nube shift.io. Autoria propia.

Settings Edit Token

Edit an existing token.
General

Description
Tokens P

[ i |
Webhooks

Secret
Embed

‘ bH ky R f ———— ‘
Admin

The secret can only be set during token creation
) _ Permission
o chang
N " e .
shiftr.io Cloud console

Update Token Cancel Delete Token

La figura 9 muestra las lineas de codigo que se utilizan para conectarse hacia el broker y

permitir el envio de la informacion de forma bidireccional.

Figura 9.

Lineas de codigo para conexion al broker shift.io. a. Arduino, b. Python

while (!client.connect ("arduino",
"catcrusher9%89”, "bHikyR{GEEEES")) |
//Serial.print ("*"); "bHikyRf U )
delay (1000); client.connect("public.cloud.shiftr.io",
} 1883)
a. client.begin("public.cloud.shiftr.io", net); b

Prueba de funcionamiento del aplicativo web

En estas pruebas se verifica que en cada una de las paginas funcionen correctamente los
botones, enlaces y formularios que estds contengan. Asi mismo que se muestre las ventanas
emergentes para notificar acciones incorrectas, de advertencia o éxito segin sea el caso. Y

confirmar que haya conexion a la base de datos comprobando que la informacién sea almacenada
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y visualizada de la forma en que se requiera. De manera que se pueda garantizar que el aplicativo

responde de forma adecuada a las acciones que se realizan de acuerdo a su disefio.

Prueba de laboratorio

Las pruebas realizadas en laboratorio tuvieron como proposito la evaluacion de la funcionalidad
del sistema propuesto. Para ello, se dividieron en tres grupos: pruebas de comparacion entre el sistema
de estudio y un goniémetro andlogo, pruebas con kinovea y pruebas de transmision de datos a la pagina

web.

e Pruebas con goniometro

Las pruebas de comparacion del sistema respecto a la lectura de angulos en un goniometro
digital, tuvieron como fin encontrar el porcentaje de error del sistema propuesto, para ello se dividieron

en 2: pruebas en un entorno controlado y pruebas en el simulador Kelly.

Para la seleccion de la muestra, se hace una asignacion al azar que minimice el sesgo en el
estudio. Entonces, bajo criterio del grupo investigador, se escogio una poblacién de 100 personas, de
acuerdo a las condiciones resultantes de las limitaciones y delimitaciones del presente proyecto,
(previamente descritas) y aplicando la formula propuesta por Murray y Larry (Murray & Larry, 2009)
teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 3% se obtiene un tamafio de muestra

de 91 pacientes. Donde, n = tamafio de muestra a obtener, N = tamafio de la muestra total (100), c = desviacion

estandar de la poblacidn (0.5), Z = nivel de confianza (1.96), e = limite aceptable de error muestral (0.03).

Z?xa?*x N
e2x(N—1)+Z? % o2

n =
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Una vez hallada la muestra, se determind la intervencion de las 2 investigadoras del estudio en
las mediciones, cada una encargada de la misma cantidad y valor de angulos, cumpliendo con la toma
de 90 medidas. Para ello cada una de las investigadoras midi6 3 veces el valor de 15 angulos

seleccionados entre el rango de 0° y 110°.

En estas pruebas se emplea el “modo 1 de funcionamiento, que no guarda datos en el aplicativo
web pero permite la visualizacion de los grados en tiempo real en la pantalla del prototipo, permitiendo

asi la comparacion visual con el goniometro para el registro de los datos encontrados.

Luego, se realiz6 el mismo proceso, pero en el simulador Kelly, ubicando el goniometro entre la
pierna artificial y el sistema de estudio, de acuerdo al protocolo de posicionamiento propuesto por
Taboadela para realizar goniometria en rodilla. Se ubico el simulador en decubito dorsal, con la pierna
extendida en la posicion de 0°, se alined el gonidmetro en 0°, con el eje a nivel del condilo femoral
externo, el brazo fijo a nivel del muslo tomando como referencia el trocanter mayor y el brazo movil

alineado a nivel del maléolo externo (Taboadela, 2007).

e Pruebas con Kinovea

Para estas pruebas también se ejecutd el “modo 17 de funcionamiento y se posicionaron los
sensores en el simulador con las mismas indicaciones del protocolo de Taboadela para goniometria. Se
ejecutaron pruebas teniendo como patron de comparacion los angulos generados en el software de
Kinovea, que permitié a través de videos del sistema en accion, extraer datos de angulos por medio de

imagenes de los frames de cada video.

e Pruebas de transmision de datos
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Las pruebas de transmision se realizaron acoplando el prototipo de medicion de &ngulos a una
estructura metéalica disefiada para ubicarse en la pierna izquierda del paciente. Para el estudio, se fijé la
estructura a la extremidad inferior de un simulador Kelly (Laerdal, 2015) que permite un rango de
movimiento en la articulacion de la rodilla de 0° a 110°. En el prototipo se accedio al "modo 2"

(encargado de transmitir la informacion a la pagina web).

En total fueron 10 pruebas donde se sigui6 el proceso de registro, asignacion y visualizacién de
distintos "pacientes™ en el aplicativo web, verificando la lectura y registro de 1 y 2 flexo-extensiones de

rodilla de manera numérica y gréfica correspondiente a cada paciente de prueba.
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Capitulo 4
Resultados y analisis de resultados

4.1 Resultados

4.1.1 Etapa I: Desarrollo del entorno web
En la figura 10 se observa la pdgina de ingreso para el usuario especialista y paciente, el

cual mediante un usuario y contrasefia permite acceder al resto de paginas y sus funcionalidades.

Figura 10.

Ingreso del aplicativo web. Autoria propia

Contrasena

|
. = .
. ‘\ ~ |-

i

En cuanto al usuario especialista, al ingresar, se redirecciona a una nueva pagina en la que

se encuentra un boton “Registrar paciente” para el ingreso de un nuevo paciente y la lista de los

que ya se encuentra registrados con su respectiva informacién. Ver Figura 11.

Esta pagina da la posibilidad de permitir una busqueda rapida del paciente mediante el
ingreso tanto de caracteres alfabéticos como numéricos e incluye un botdn para las siguientes
operaciones “Visualizar”, “Editar” o “Eliminar” que puede realizarse a cada uno de los registros.

A continuacion, se hace la descripcion de cada una de estas.
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Figura 11.

Visualizacién de pacientes registrados del aplicativo web. Autoria propia

» Registrar paciente °

E
I
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900000000000
000000000000

E71 20 A% A

“Visualizar”: muestra el registro de las veces que se ha utilizado el sistema para el almacenamiento

de los valores angulares organizado por fechas, como se muestra en la Figura 12.a. A su vez tiene

botones de “ver mas” para visualizar el registro completo que se tomo y la gréfica de estos. Ver

Figura 12.b.

Figura 12.

a. Visualizacion del paciente. b. Historial de registro. Autoria propia

Fecha Angulo ()

2022-05-06 0.88

2022-05-03

2022-04-20
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Fecha

2022-05-05

2022.05-05

2022-05-05

2022-05-06

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-05

2022-05-06

“Editar”: redirecciona a una pagina que carga la informacién del paciente donde todos los datos

se pueden editar exceptuando el campo cédula. Ver Figura 13.

Figura 13.

Edicion de pacientes. Autoria propia

Guardar Volver

“Eliminar”: elimina al paciente y sus registros de la base de datos.

En cuanto al boton “Registrar paciente” se abre la pagina que se muestra en la figura 14.

Esta seccidn consta de un formulario con datos requeridos para su correcto registro. Cada uno de
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los campos es obligatorio y tiene restriccion en cuanto al ingreso de un namero de cédula registrado

para asi evitar duplicados.

Figura 14.

Registro de pacientes. Autoria propia.

La informacién que se muestra en el aplicativo web de los pacientes y registros del
posicionamiento angular se hace posible gracias a la base de datos. Esta base de datos almacena la
informacidn proporcionada tanto por el microcontrolador y el mismo aplicativo web. En la figura

15 se muestra el modelo relacional realizado para la base de datos del sistema.

Figura 15.

Diagrama de base de datos relacional. Autoria propia.

Cédula varchar

Fecha

Cédula | varchar

Nombres

varchar data

Apellidos | varchar Hora varchar

Edad
Contrasefa

tinyint Angulo varchar

varchar
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Interfaz ejecutable

En la figura 16 se muestra la interfaz realizada para la asignacion del paciente con un estilo

y visualizacion similar al del aplicativo web.

Figura 16.

a. Interfaz para la asignacion de paciente, b. Ejemplo de asignacion de paciente. Autoria propia.

4.1.2 Etapa Il: Construccioén del sistema

Disefo del circuito electrénico

En la primera fase de disefio, se establecieron los componentes del circuito que se

muestran a continuacién en una lista:

Tabla 4.

Lista de componentes del circuito electronico. Autoria propia.

Componente Referencia Funcion Cantidad

Resistencia eléctrica 10k [Q] Proteccién  entre la 2
conexion de pulsadores y

el microcontrolador




Resistencia eléctrica

Condensador eléctrico

Condensador eléctrico

Bateria recargable

Regulador de voltaje

Switch balancin mini

Microcontrolador  con
WiFi

Pulsador interruptor

LED

LED

220 [Q]

0.33 [uF]

0.1 [uF]

9[V]

Integrado 7805, 5[V]

2 pines, 6[A] 125[VAC]

ESP8266

4 pines, 6x6

Verde

Azul

Proteccion  entre la
conexion de LEDs vy el

microcontrolador

Filtro de ruido en la sefial

de alimentacion

Filtro de ruido en la sefial

de alimentacion

Suministro de energia del

circuito

Regulacion del
suministro de energia
proveniente de la bateria
para  alimentar  los

componentes

Sistema  on/off  del

circuito

Control  del sistema
electrénico y envio de la
informacion al aplicativo

web

Pulsadores para la toma
de los angulos
independiente o0 con
envio de datos al

aplicativo web

Indicacion de encendido

Indicacion de
transmisién de datos via
WiFi
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Sensor inercial BNOO055 Toma del 2

posicionamiento angular

Pantalla OLED 128X64 Visualizacién de los 1

angulos

Posterior a ello, la esquematizacion del circuito en Proteus, dividido en bloques de

funcionamiento, es el siguiente:

Figura 17.

Esquemético del circuito electronico con el uso de la herramienta de Proteus. Autoria propia.
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El circuito esquematizado se construyd en una protoboard, con sus respectivos sensores y

actuadores, pantalla y microcontrolador:
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Figura 18.

Montaje del circuito electronico en protoboard. Autoria propia.

En cuanto a la programacion del microcontrolador se explica el funcionamiento l6gico mediante

un diagrama de flujo. Ver anexo A.
Circuito electronico impreso
El resultado de la simulacién 2D y 3D de la PCB, se observa a continuacion:

Figura 19.
a. Disefio 2D de la placa impresa. b. Disefio 3D de la placa impresa. Autoria propia.
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Figura 20.

Tarjeta electronica impresa: a. vista posterior. b. Vista frontal. Autoria propia.
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Disefio CAD

Resultado del disefio realizado en el software SolidWorks consta de tres piezas, la base,
una tapa superior y una tapa inferior. Su fabricacion se realizd6 mediante impresion 3D con acido

polilactico (PLA). Sus dimensiones externas son de 9.4 x 9.45 x 3.5 cm.

Figura 21.

Explosionado de la carcasa. a. Vista isométrica derecha. b. Vista isométrica inferior.
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Figura 22.

Piezas de la carcasa impresa. Autoria propia.

4.1.3 Etapa Ill: evaluacion del sistema

Prueba de envio y recepcion de los datos al aplicativo web

Se realiza el envio de y recepcién de valores de angulos como se muestra en la tabla 5. En

la figura 23 el pantallazo de los monitores seriales en Arduino y Python.

Tabla 5.
Pruebas de envio y recepcion de los datos. Autoria propia.

Variable ¢Se enviaron los datos?
N°  Angulo (°) Si No
10
20
30
40
50
60
70

N oo o B~ W NP
NN N N
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8 80 v
9 90 v
10 100 N4

Figura 23.

a. Variables enviadas al ejecutable en Python, b. Respuesta de confirmacion que llega al
microcontrolador.

TERMINAL

Microsoft Windows [Versidn 10.©.19041.388]
(c) 2820 Microsoft Corporation. Todos los derechos reservad

C:\xampp\htdocs\pagina_web2>C: /Users/Usuario/anaconda3/python.exe c:/xampp/htdocs
/pagina_web2/mqtt/prueba_sub.py
Se conecto con mgtt @

incoming: /R
incoming: /R

incoming: /R

incoming: /R Recibido correctamente!

[v] Autoscrall | Mostrar marca temporal Nueva linea v 9600 beudio -~ | Limpier salida

|

Prueba de funcionamiento del aplicativo web

Se realiz6 el ingreso tanto del usuario especialista como paciente, de la primera pagina del
aplicativo, verificando que el redireccionamiento se de correctamente. Para el caso del especialista

se dispuso un solo usuario (Usuariol) con su respectiva contrasefia y en cuanto a los usuarios
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pacientes, el usuario es su misma cédula y la contrasefia se asigna de forma automatica al ser
registrado. En el anexo A se muestra las ventanas emergentes que aparecen segun las acciones

que se ejecuten en el aplicativo web.

Pruebas de laboratorio
e Pruebas con goniometro

El proceso de las 90 medidas se efectudé en un ambiente controlado, es decir, ubicando el
goniémetro en una superficie plana y a partir de la demarcacion de un eje iniciando en posicién de 0°,

con los sensores fijados a cada extremo, como se muestra a continuacion:

Figura 24.

Sensores ubicados en los brazos del goniometro en una superficie plana. Autoria propia.
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Las mediciones de los investigadores se condensaron en la siguiente tabla, dando como resultado

un porcentaje de error del 1,19 % de acuerdo a las tomas realizadas en el ambiente controlado:
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Tabla 6.

Tabla de comparacion de las medidas de un goniémetro anélogo y las realizadas con el sistema
propuesto en un ambiente controlado. Autoria propia.

N° Anguloen Investigador Promedio Promedio Desviacion % error
goniémetro individual  general estandar
®) (Sistema  (Sistema general
propuesto  propuesto
) )
1 0 A 0,337 0.337%
B 0187 262 0,136 0,187%
2 5 A 5,043 0,230%
B 4933 988 0,644 0,230%
3 10 A 10,377 3,770%
B 9543 2960 0,678 4,570%
4 15 A 15,873 5,820%
B 15213 15543 0,378 1,420%
5 20 A 20,057 0,280%
B 19707 19882 0,760 1,470%
6 25 A 24,960 0,160%
B 24460 2%710 0,608 2,160%
7 30 A 30,133 0,440%
B 20,040 29987 1,080 3,200%
8 40 A 39,363 1,590%
B 39,127 39245 0,759 2,180%
9 50 A 50,313 0,630%
B agaa0 49877 1,415 3,120%
10 60 A 50,787 0,360%
B 59500 29643 0,912 0,830%
11 70 A 69,793 0,300%
B 69,627 09710 0,646 0,530%
12 80 A 80,340 0,420%
B 79710 80,025 0,604 0,360%
13 90 A 89,980 0,020%
B 89,687  09:833 0,754 0,350%
14 100 A 99,967 0,030%
B 100,127 100047 1,665 0,130%
15 110 A 109,980 0,020%
B 110543 110,262 0,969 0,490%

Porcentaje de error promedio: 1,19%
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Los datos exactos registrados por cada investigador se encuentran en el anexo 4 en una

tabla con mas amplitud de la informacion.

Ahora bien, al ubicar el sistema en el simulador Kelly, el porcentaje de error promedio

entre goniémetro y sistema propuesto, fue 9,59%.

Figura 25.

Posicionamiento del goniémetro. a. Gonidmetro ubicado en la pierna segin el protocolo de
Taboadela. b. Gonidémetro ubicado entre pierna artificial y sistema de goniometria propuesto.
Autoria propia.

i

Tabla 7.

Tabla de comparacion de las medidas de un gonidometro analogo y las realizadas con el sistema
propuesto en el simulador de miembro inferior. Autoria propia.

N° Anguloen Investigador Promedio Promedio  Desviacion % error

goniémetro individual general estandar
©) (Sistema  (Sistema general
propuesto (°)) ropuesto (°)
1 0 A 0,1033 10,33%
B 0,2867 0,1950 0,1527 28,67%
2 5 A 4,6500 12,23%
B 4,1267 4,383 0,5962 12,23%
3 10 A 8,9800 10,20%
B 8,8500 8,9150 0,4646 11,50%
4 15 A 13,1333 12,44%
B 13,0533 13,0933 0,3259 12,98%
5 20 A 17,4200 12,90%
B 17,4000 17,4100 0,4965 13,00%
6 25 A 21,3767 14,49%
B 21,6833 21,5300 0,3569 13,27%



7 30 A 26,3333 12,22%
B 26,6267 26,4800 0.7734 11,24%

8 40 A 36,6267 8,43%
B 36,0633 36,3450 0,6327 9.84%

9 50 A 45,3567 9,29%
B 45,1067 45,2317 0,8586 9,79%

10 60 A 55,3333 7,78%
B 54.2267 54,7800 1,2749 9.62%

11 70 A 65,0167 7,12%
B 63,9000 64,4583 0,9275 8.71%

12 80 A 75,2933 5,88%
B 73.2567 74,2750 1,8388 8,43%

13 90 A 84,8000 5,78%
B 83,6300 84,2150 1,4551 7.08%

14 100 A 95,2900 4,71%
B 93.1267 94,2083 1,8736 6.87%

15 110 A 104,3033 5,18%
B 104.1067 104,2050 1,2070 5.36%

Porcentaje de error promedio: 9,59%
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De igual forma, la ampliacién de la informacidn respecto a cada investigador se encuentra

en el anexo 5.

e Pruebas en Kinovea

Al implementar Kinovea como herramienta de comparacion externa, el error promedio fue

del 2,09%.

Figura 26.

Posicionamiento del sistema en la pierna artificial, con la ubicacion de los sensores de acuerdo
con el protocolo de goniometria de Taboadela.
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Figura 27.

Frame con la ubicacién de angulos en Kinovea. Autoria propia.

Tabla 8.

Tabla de comparacion de las medidas realizadas con el sistema propuesto y en Kinovea. Autoria
propia.

Investigador ~ Angulo  Angulo ene %Error

en sistema
Kinovea  propuesto

A 6,4 6,88 6,98%
13,9 12,81 8,51%
20,4 17,94 13,71%
26 26,16 0,61%
30 29,13 2,99%
40,6 41,06 1,12%
61,7 61,25 0,73%
65,3 64,13 1,82%
74,9 74,5 0,54%
79,1 79,54 0,55%
86,2 86,5 0,35%
92,1 91,3 0,88%
99,3 98,6 0,71%
105,5 104,56 0,90%
B 9,5 9,44 0,64%
12,7 12,75 0,39%
15,9 15 6,00%
19,6 19,56 0,20%
26,7 26,32 1,44%
33,9 33,69 0,62%
41 40,81 0,47%
51,6 50,78 1,61%

54,5 55,38 1,59%



61 60,81 0,31%

75,3 74,94 0,48%
82,8 82,75 0,06%
91 90,44 0,62%
104,2 101,83 2,33%
107,9 104,31 3,44%
YOError 5 n94
promedio:

e Pruebas de transmision de datos
Esta prueba se realizé empleando una estructura metalica disefiada para usarse en la pierna

izquierda y fue adaptada junto con el sistema en el simulador Kelly. Ver Figura 28.

Figura 28.

Posicionamiento del sistema junto a la estructura metalica. Autoria propia

El aplicativo web almacena y registra 15,4 datos en promedio cada segundo, como se

muestra en la tabla 9.

Tabla 9.

Tabla de datos registrados en el aplicativo web cada segundo. Autoria propia.

Tiempo Datos Datos/s
(s) registrados

0:00:19 306 16,110

0:00:19 293 15,421

0:00:20 276 13,800

0:00:13 180 13,846

0:00:39 595 15,256
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0:00:23 358 15,565
0:00:26 417 16,038
0:00:19 307 16,158
0:00:24 394 16,417
0:00:13 207 15,923

Promedio de datos/s 15,410

Desviacién estandar 0,930

4.2 Analisis de resultados

El comportamiento de los datos tomados para establecer porcentajes de error en los diferentes
escenarios de prueba, mantienen diferencias en los resultados que requieren un analisis que caracterice

las razones de la diferencia en los porcentajes de error.

En cuanto a la prueba con goniémetro, los resultados obtenidos cuando se realiza la medicién en
un ambiente controlado comparado con las medidas tomadas al posicionar el goniometro en el simulador
Kelly junto con el sistema, difieren. Pasando de tener un porcentaje de error del 1.19% a uno del 9.59%.
Sin embargo, al observar la desviacion estandar de la segunda prueba donde el porcentaje de error es
mayor, vemos que el sistema tiene precision ya que mas del 60% de las mediciones de cada angulo tiene

una diferencia menor a 1°, similar a las pruebas con el goniometro en una superficie plana.

Con respecto al céalculo del &ngulo tomado con el software Kinovea, usando las mediciones del
programa como Vvalor de referencia, el porcentaje de error promedio disminuye alrededor de un 7%,
comparado con las pruebas en donde el goniometro se posicionaba junto con el sistema. Ademas,

Kinovea proporciona una correlacion del 76,67% de los datos por debajo del 2% de error.

Estos resultados, al implementar sensores inerciales como alternativa del goniémetro universal,
reflejan precision y concuerda con el estudio publicado en el 2018 con resultados positivos de medicion

con sensores inerciales a nivel de intraevaluadores e interevaluadores (Beltran Alacreu et al., 2019). Los
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estudios similares encontrados, establecieron comparaciones entre el sistema de estudio y el goniémetro
universal, como por ejemplo, comparacion entre un smarthphone y el goniometro en 2019, con
resultados parecidos y concluyen que ambas formas son positivas, con la recomendacién de eliminar la
subjetividad con el uso de tecnologia (Alawna et al., 2019). El presente proyecto ademas de realizar
comparaciones con el goniometro, hace uso de Kinovea, y refuerza los aspectos positivos del uso de la

tecnologia en goniometria como sustentan los autores mencionados.

Por Gltimo, la transmisién de los datos mediante el protocolo MQTT es congruente en cada

una de las pruebas realizadas.
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Capitulo 5

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El desarrollo del prototipo de sistema de goniometria va en concordancia con necesidades a nivel
salud y rehabilitacion de actualidad. Estudiar, desarrollar y mejorar técnicas de aplicacion clinica como
en este caso, el monitoreo del rango de movimiento a través de la visualizacion de los &ngulos
alcanzados por la articulacion de la rodilla de los pacientes, facilitan y actualizan los procesos de
rehabilitacion que llevan a cabo profesionales de la salud como lo son los ortopedistas y fisioterapeutas.
Es por eso que se puede concluir que el presente proyecto logro desarrollar una propuesta funcional

segun los objetivos planteados al inicio del estudio.

Se logrd integrar con satisfaccion un sistema con 10T, enlazando el entorno web con los
componentes electronicos y en conjunto se complementaron funcionalmente. El aplicativo web es capaz
de registrar y almacenar informacion de las variables angulares correspondientes a rangos de
movimiento en la flexo-extension de rodilla, organiza y permite visualizacion numérica y grafica de la

informacion por paciente.

El prototipo integra fisicamente los componentes electrénicos protegidos por una carcasa que
permite la interaccion con el usuario, desde el encendido del sistema, hasta indicaciones visuales que
orientan el funcionamiento del sistema por colores, mediante leds, y palabras por medio de la pantalla
oled. El disefio propuesto para la extremidad inferior izquierda, se adapt6 a la anatomia del simulador
empleado para las pruebas. Estructuralmente, la implementacion del sistema con la estructura metéalica
disefiada para integrarse a la pierna, utilizado en la fase de prueba de transmisién de datos, permitid

realizar los movimientos de flexo-extension, pero como proyeccion a futuro en un sistema de
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rehabilitacion mas completo de terapia pasiva y activa, es importante efectuar cambios que permitan

una mejor y mas facil interaccién con el paciente.

En cuanto a las pruebas realizadas se resalta el 6ptimo comportamiento del sistema en un
ambiente controlado, el porcentaje de error promedio alcanzado en esas primeras 90 mediciones (1,19%)
garantizan que la programacion de los sensores y la integracion de los componentes del sistema cumplen
con el registro de angulos. ElI comportamiento del sistema en las pruebas con el simulador, integrando
un gonidmetro disruptivamente entre sistema y pierna, no dio los mejores resultados, pero teniendo en
cuenta su buen desarrollo en un ambiente controlado, se detecta la influencia de factores externos al
sistema de medicidn de estudio como por ejemplo, la ubicaciéon del goniometro entre la pierna artificial
y el sistema de goniometria, la sensibilidad de los sensores, la experiencia de los investigadores en
posicionar y mantener ubicado el gonidémetro en su lugar de acuerdo al protocolo y la vista al momento
de tomar las anotaciones de cada medida, ocasionando un desbalance notorio al realizar pruebas en un

ambiente controlado y en el simulador, en torno a la exactitud de las medidas.

En basqueda de disminuir los factores externos que afectan negativamente, las pruebas con
Kinovea como método externo al sistema, recuperan la confianza en las mediciones, con un error
promedio del 2,09%, por lo que se concluye en relacion a la evaluacion del sistema en términos de
porcentajes de error, que, con una correcta posicion de los sensores segun el protocolo de goniometria,

se obtienen mejores resultados.

Recomendaciones

El enfoque del proyecto bien pudiera tener un alcance mayor en términos de tecnologia util en
la solucion de problemas de salud, por lo cual, las recomendaciones giran en torno a dicha mejora

teniendo en cuenta las dificultades detectadas a lo largo del desarrollo del proyecto.
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Estructuralmente, se recomienda implementar un disefio que se adapte a la extremidad inferior
izquierda y derecha, adicional a ello, se plantea la idea de integrar el sistema de goniometria a estructuras

de terapia pasiva para abarcar mas campo de accion.

La recomendacion principal dentro de lo que fue la implementacion 10T, es otorgar la posibilidad
de conexion remota mediante la contratacion de un servicio de dominio externo, ya que, hasta este punto,
el proyecto esta limitado por una conexién de servidor local. Asi mismo agregar un médulo de memoria
al sistema contribuiria a que en caso de fluctuaciones en la conexion no haya pérdida de la informacion

de datos.

En relacion a las pruebas se propone el acercamiento a un escenario real de accion con pruebas

funcionales en pacientes, que permita dar apoyo efectivo y real a dichos pacientes.
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Anexo 1

Librerias <ESP8266WIF1.h=
<ESPB266WIiFiMulti.h=
=MQATT h= =\Wire h= =Adafruit_GFX h=
=<Adafruit_SSD1306.h=

Si

Interrupcion
botdn Modos

boton Iniciar = 0
botén Modos = 0
sig=10

Modo 1
Visualizacién

Cilculo de angulo

Visualizacion de
angulos en Iz pantalla
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Interrupcion
boton Modos

Interrupcion
boton iniciar

;modo==27

Si

Conexion al WiFi

botdn iniciar ==

Célculo de angulo

Envio de valores
angulares al broker
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Anexo 2

Guia de uso

El sistema para la medicion de angulos como apoyo para procesos de rehabilitacion de rodilla
cuenta con dos modos de operacion. El primero para la visualizacion de los valores angulares en
tiempo real y el segundo para la transmision de esos datos via WiFi para su almacenamiento. Para
su adecuado uso se debe reconocer cuales con las partes que compone el sistema propuesto y seguir
las recomendaciones que se presentan.

Partes
1. Interruptor 6. Led azul indicador de conexién
2. Pantalla oled WiFi
3. Botdn para cambios de modo 7. Bateria recargable
4. Botdn para iniciar 8. Sensor inercial 1
5. Led verde indicador de encendido 9. Sensor inercial 2
@
|
Operacion

Asegurarse que la bateria esté colocada en la parte posterior del sistema.



Encender el sistema mediante el interruptor

Pulsando el botdn para cambios de modo (3) seleccionar el modo en que se quiere ejecutar.

Estando en el modo 1, pulsar el boton para iniciar (4) y en la pantalla de visualizacién saldra el
valor angular que se esté midiendo.

Estando en el modo 2*, pulsar el botdn para iniciar (4) donde aparecera un mensaje de
“Conectando”

67



68

Coneclando .

Siguiente a ello un temporizador de 5 segundos para indicar que ya esta conectado y pronto se va
a iniciar el envio de los valores angulares.

Finalizado el temporizador saldra el simbolo de WiFi junto con el led azul encendido, lo que
significa que ya se esta midiendo los valores angulares y se estan transmitiendo para su
almacenamiento.

*Nota: Tener en cuenta que para ejecutar el modo 2 y garantizar que la medicion esté siendo
almacenada, es necesario que previamente se haya asignado al paciente mediante el ejecutable.
De lo contrario esos valores no seran guardados.
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Anexo 3
Ventanas emergentes de error. a. Ingreso de especialista incorrecto, b. Ingreso de paciente

incorrecto.

X

Usuario o contrasena incorrecta

Contrasena incorrecta

Ventanas emergentes de advertencia. a. Ingreso de paciente que no se ha registrado, b.

Registro de paciente con una cédula repetida, c. Advertencia antes de eliminar paciente.

El paciente no se encuentra El nimero de cédula ya se
registrado en la base de datos. encuentra registrado.
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¢ Esta seguro de querer eliminar el paciente?

No

Ventanas emergentes de éxito. a. Registro de paciente a la base de datos, b. Edicion de

paciente, c. Confirmacion de paciente eliminado.

: Se han realizado los cambios con
Se haregistrado correctamente. éxito.
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Tabla ampliada de los datos de las pruebas de comparacion entre goniémetro y el sistema propuesto, en un ambiente controlado. Autoria

propia.

No.

10
11
12
13
14

15

Angulo en
goniometro
)

0

10
15
20
25
30
40
50
60
70
80
90
100

110

Investigador

WP>W>EOW>O>OP>O>H>H>>>O>O>O>EO>TD>

Angulo del sistema del

0,190
0,250
5,440
5,050
10,190
9,000
15,940
15,380
19,560
18,560
24,500
24,190
30,810
29,060
39,500
39,250
51,250
47,750
59,810
58,940
69,690
69,880
79,940
79,940
89,500
89,750
99,880
98,000
110,750
110,130

0,440
0,250
4,190
4,190
9,940
10,130
15,880
15,200
19,940
20,060
24,500
24,810
28,500
29,000
38,590
38,130
48,690
48,630
58,470
59,500
68,880
69,690
80,000
80,000
91,250
89,310
100,500
103,000
110,810
111,000

propuesto (°)

0,380
0,060
5,500
5,560
11,000
9,500
15,800
15,060
20,670
20,500
25,880
24,380
31,090
29,060
40,000
40,000
51,000
48,940
61,080
60,060
70,810
69,310
81,080
79,190
89,190
90,000
99,520
99,380
108,380
110,500

Promedio
individual

0,337
0,187
5,043
4,933
10,377
9,543
15,873
15,213
20,057
19,707
24,960
24,460
30,133
29,040
39,363
39,127
50,313
48,440
59,787
59,500
69,793
69,627
80,340
79,710
89,980
89,687
99,967
100,127
109,980
110,543

Promedio
general

0,262
4,988
9,960
15,543
19,882
24,710
29,587
39,245
49,377
59,643
69,710
80,025
89,833
100,047

110,262

Desviacion
estandar
individual
0,131
0,110
0,740
0,692
0,554
0,566
0,070
0,160
0,564
1,017
0,797
0,318
1,421
0,035
0,715
0,941
1,411
0,617
1,305
0,560
0,969
0,290
0,642
0,451
1,111
0,349
0,496
2,582
1,386
0,437

Desviacion
estandar gen

0,136
0,644
0,678
0,378
0,760
0,608
1,080
0,759
1,415
0,912
0,646
0,604
0,754
1,665

0,969

Porcentaje de error promedio:

% Error

0,337%
0,187%
0,230%
0,230%
3,770%
4,570%
5,820%
1,420%
0,280%
1,470%
0,160%
2,160%
0,440%
3,200%
1,590%
2,180%
0,630%
3,120%
0,360%
0,830%
0,300%
0,530%
0,420%
0,360%
0,020%
0,350%
0,030%
0,130%
0,020%
0,490%
1,25%
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Tabla ampliada de los datos de las pruebas de comparacion entre goniémetro y el sistema propuesto, en el simulador de miembro inferior.

Autoria propia.

No. Anguloen Investigador  Angulo del sistema del Promedio Promedio Desviacior Desviacion % Error
goniémetro propuesto (°) individual  general estandar estandar
©) individual general
1 0 A 0,31 0 0 0,1033  0,1950 0,1790 0,1527 10,33%
B 0,3 0,31 0,25 0,2867 0,0321 28,67%
2 5 A 5,45 4,44 4,06 4,6500 4,3883 0,7184 0,5962 12,23%
B 3,69 4,5 4,19 4,1267 0,4087 12,23%
3 10 A 9,63 8,5 8,81 8,9800 8,9150 0,5839 0,4646 10,20%
B 8,44 9,3 8,81 8,8500 0,4314 11,50%
4 15 A 13,13 13556 12,71 13,1333 13,0933  0,4250 0,3259 12,44%
B 12,88 13,38 12,9 13,0533 0,2831 12,98%
5 20 A 17,25 17,88 17,13 17,4200 17,4100 0,4029 0,4965 12,90%
B 16,63 17,69 17,88 17,4000 0,6736 13,00%
6 25 A 21,44 21,69 21 21,3767 21,5300  0,3493 0,3569 14,49%
B 21,3 22 21,75 21,6833 0,3547 13,27%
7 30 A 27,31 26,38 2531 26,3333 26,4800  1,0008 0,7734 12,22%
B 26,19 27,38 26,31 26,6267 0,6552 11,24%
8 40 A 36,75 36,75 36,38 36,6267 36,3450  0,2136 0,6327 8,43%
B 36 36,94 3525 36,0633 0,8468 9,84%
9 50 A 45,44 46,5 44,13 453567 45,2317  1,1872 0,8586 9,29%
B 4488 4581 44,63 45,1067 0,6218 9,79%
10 60 A 55 56,25 54,75 55,3333 54,7800  0,8036 1,2749 7,78%
B 55,69 54,44 52,55 54,2267 1,5808 9,62%
11 70 A 65,3 6581 63,94 65,0167 64,4583  0,9667 0,9275 7,12%
B 63,88 64,44 63,38 63,9000 0,5303 8,71%
12 80 A 75,44 76,44 74 75,2933 74,2750  1,2266 1,8388 5,88%
B 74,25 74,52 71 73,2567 1,9590 8,43%
13 90 A 84,65 86,31 83,44 84,8000 84,2150  1,4409 1,4551 5,78%
B 84 84,89 82 83,6300 1,4801 7,08%
14 100 A 94,81 96,81 94,25 95,2900 94,2083  1,3458 1,8736 4,71%
B 93,94 94,44 91 93,1267 1,8586 6,87%
15 110 A 103,63 105,44 103,84 104,3033 104,2050 0,9900 1,2070 5,18%
B 104,34 102,38 105,6 104,1067 1,6226 5,36%
Porcentaje de error promedio: 9,59%
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