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Resumen

Este trabajo propone un sistema electronico para analizar la cinematica de la marcha
humana a partir de sensores inerciales. Dicho sistema es compacto, portatil e inalam-
brico y permite medir los procesos de marcha sin alterarlos, lo que lo convierte en una
herramienta promisoria para realizar diagndsticos clinicos o monitorear procesos de
rehabilitacion. Ademas de exponer las topologias fisicas y logicas del sistema, este trabajo
presenta dos procedimientos algoritmicos para (1) alinear los ejes de cada sensor inercial
con los de un segmento inferior y (2) calcular los angulos articulares de flexion/extension,
correspondientes a los movimientos de los segmentos inferiores en el plano sagital. El
uso de un sistema de vision 2D como referencia permite validar los angulos sagitales
obtenidos mediante los procedimientos mencionados: los errores RMS (D.E.) registra-
dos para una articulacion ideal y una rodilla humana son 1.65° (0.55°) y 1.84° (0.48°)
respectivamente.

Palabras clave: angulos articulares, sensores inerciales, sistema inalambrico, analisis
de la marcha.

Abstract

This document presents an electronic system based on inertial sensors and suited for
kinematic gait analysis. The proposed system is compact, portable, wireless, and allows
gait to be measured without altering its natural patterns, which makes it a promising
tool to carry out clinical diagnostics or to aid rehabilitation processes. Besides explaining
the system’s logical structures and physical components, this document presents two
algorithmic procedures to (1) align the reference axes of each inertial sensor with the ones
of alower limb segment and (2) calculate the flexion / extension joint angles between the
segments, which correspond to their movements on the sagittal plane. A 2D reference
system is used to validate the obtained sagittal angles, and a RMSE (S.D.) of 1.65° (0.55°)
and 1.84° (0.48°) is achieved for two scenarios, respectively: an ideal mechanical joint
and an actual human knee.

Keywords: joint angles, inertial sensors, wireless system, gait analysis.






Capitulo 1

Objeto de investigacion

1.1. Definicion del problema

La marcha humana es la serie de sucesos por medio de los cuales un individuo mueve su
cuerpo para desplazarse de un lugar a otro mientras permanece erguido. Su estudio se
conoce como andlisis de la marchay consiste en evaluar de forma sistematica los fenome-
nos que experimenta el cuerpo humano (haciendo énfasis en los miembros inferiores)
tales como fuerzas, movimientos y activaciones musculares [1, p. 5].

Lacapacidad de caminar esta intimamente ligada ala calidad de vida de los seres humanos
y puede verse trastornada por procesos patologicos, degenerativos o por traumatismos.
Gracias a esto, la marcha es ampliamente estudiada en el ambito clinico: su analisis
permite detectar anomalias, desarrollar terapias de rehabilitacion y medir el progreso de
intervenciones médicas. Al analizar como un sujeto camina, un especialista puede realizar
evaluaciones con distintos grados de rigor. Por medio de una evaluacion subjetiva (basada
en la observacion directa del paciente) se puede dar un concepto general de como és-
te camina. Una evaluacién objetiva requiere, en cambio, la medicion de variables como dis-
tancias o velocidades y debe ser asistida por instrumentos de medicion apropiados [2].

Este trabajo de grado pretende la creacién de un sistema electronico que pueda ser
empleado por un especialista en un contexto clinico para medir parametros de la marcha
humana. Se busca, en especifico, medir la cinematica de los miembros inferiores en
el plano sagital, dado que este aspecto de la marcha es de gran importancia para el
diagnostico de patologias y desordenes [1, p. 183].

De esta manera, se pretende abordar la problematica tecnologica que responda a esta in-
quietud: ;Cual es la manera mas conveniente para realizar una medicion electronica
de la cinematica de los miembros inferiores en el plano sagital?

1.2. Justificacion

La evaluacion subjetiva de la marcha ocurre cuando un especialista observa la forma de
caminar de un paciente, ya sea en vivo o por medio de una grabacion. Estas evaluaciones se
utilizan para dar un diagnéstico rapido y general pues presentan importantes desventajas:
Es dificil percibir movimientos muy rapidos, no es posible medir fuerzas incidentes y la



confiabilidad depende de la experiencia del evaluador [1, p. 137]. Por este tltimo motivo,
diferencias metodologicas o interpretativas producen gran variabilidad en los resultados
de este tipo de analisis [2, p. 296]. Un sistema instrumentado de medicion de la marcha
ayuda a reducir la variabilidad en los diagnosticos al permitir realizar evaluaciones
objetivas.

Las complejidad de las evaluaciones objetivas abarca un amplio espectro y depende en
gran medida de la variable que se desea medir: un especialista puede usar pintura en las
suelas de los zapatos de un paciente y una cinta métrica para determinar la distancia
entre sus pasos, pero debe usar sensores si desea determinar las fuerzas incidentes en las
piernas [2, p. 298]. Generalmente, mayor elaboracion tecnoldgica implica un aumento en
la calidad de los datos obtenidos pero también mayor costo de los equipos involucrados.
Esto hace que no sea usual emplear tecnologias de analisis de marcha excesivamente
complejas en el ambito clinico, pues se requiere mas espacio, tiempo y dinero que si se
usaran métodos mas simples [1, p. 137]. Sin embargo, en los ultimos afios, la aparicion de
nuevos tipos de sensores y algoritmos de procesamiento han permitido el desarrollo de
sistemas instrumentados de precios accesibles pero con niveles de precision cercanos a
los de sistemas mas complejos [3].

Este trabajo de grado explora las posibilidades que brindan desarrollos tecnologicos
recientes con el fin de proporcionar una herramienta practica que auxilie procedimientos
clinicos relacionados con la marcha.

1.3. Objetivos

El objetivo general de este trabajo de grado es disefiar y construir un sistema electrénico
que permita analizar la cinematica de los miembros inferiores en el plano sagital. Para
lograrlo, se exploran las tecnologias sensoriales adecuadas, sea por su accesibilidad eco-
nomica o por su facilidad de uso y se configuran de acuerdo a las necesidades del entorno
clinico. El desarrollo general obedece a los siguientes objetivos especificos:

¢ Determinar los requerimientos y las especificaciones de desempeno para el sistema
de captura de las variables cinematicas.

e Determinar las topologias de hardware y comunicacion que cumplan con los requeri-
mientos del sistema planteado.

 Disefar y construir los modulos de hardware para adquirir, acondicionar y transmitir
las sefiales cinematicas de interés.

¢ Desarrollar una aplicacion virtual que permita analizar la cinematica adquirida de los
miembros inferiores.

 Validar los alcances y las limitaciones del sistema desarrollado por medio de un proto-
colo de pruebas.



Capitulo 2

Marco teorico

Este capitulo explica el concepto de marcha y examina los distintos métodos e instru-
mentos para analizar y cuantificar cada una de sus facetas. Adicionalmente, un analisis de
la literatura permite establecer una serie de convenciones para parametrizar el caminar,
lo que resulta necesario antes de desarrollar un sistema instrumentado.

2.1. La marcha humana

El estudio del desplazamiento humano que ocurre gracias a los miembros inferiores
recibe el nombre de analisis de la marcha. Michael Whittle, autor de varias obras funda-
mentales de esta disciplina, describe la marcha humana como “un método de locomocion
que involucra el uso de ambas piernas, de forma alternada, para proveer tanto apoyo co-
mo propulsion” [1, p. 48]. Naturalmente, esta definicion puede ser expandida con gran
cantidad de consideraciones adicionales. Mendoza [4], por ejemplo, especifica que los
patrones naturales de marcha se componen de “una serie de movimientos alternos y
ritmicos de las extremidades y del tronco” que minimizan el esfuerzo y el consumo
energético presentes al desplazarse hacia adelante.

Ya que el término “marcha” es usado de forma recurrente en la literatura clinica para
referirse al proceso de caminar, es usual que estos conceptos sean usados como sino-
nimos. Sin embargo, los seres humanos presentan patrones de marcha distintos a la
caminata como lo son trotar o correr (conocidos a veces como marchas naturales) [5,
p. 114]. El concepto de marcha hace entonces referencia a la forma en la que los humanos
se desplazan en dos piernas, abarcando una amplia gama de velocidades y movimientos
para realizar este proceso.

El patréon de marcha llamado marcha normal se refiere al proceso de caminar de una
persona sana, es decir, que no presenta una patologia o desorden. Este patron varia de
persona a persona, dependiendo de la edad, el sexo, diferencias geométricas corporales
e incluso de factores psicoldgicos [1, p. 53][4]. La marcha normal es el principal objeto de
estudio del analisis clinico de la marcha, pues permite establecer un patron contra el cual
se puede comparar la forma de caminar de un paciente a fin de realizar un diagndstico.



2.1.1. Ciclo de marcha

En esta seccion, el término “evento” sera utilizado para designar cualquiera de los proce-
sos fisiologicos que ocurren cuando un ser humano camina (por ejemplo, un movimiento
articular, un intercambio de fuerzas o una activacion neuroldgica o muscular).

A A

@ Doble soporte 1 Soporte derecho Doble soporte 2 Balanceo derecho
Contacto talén derecho Se levanta pie izq. Se levanta pie der. Contacto talon derecho
Inicia doble soporte Inicia doble soporte
,7 Ciclo de marcha izquierdo—]
Soporte (60%) Balanceo (40%)

DS2

@\ DS1

Soporte (60%) Balanceo (40%)

Ciclo de marcha derecho
Figura 2.1. Ciclo de marcha normal. El color azul hace referencia al miembro inferior derecho y el rojo
al izquierdo. La parte superior muestra varias fases del ciclo de marcha derecho, cuyo inicio y final se

sefialan con los marcadores uno y dos respectivamente. Las huellas de la parte inferior muestran qué pie se
encuentra en contacto con el piso en cada fase. Figura basada en las presentadas por Baker [6] y Perry [7].

Al caminar se repite una y otra vez una misma secuencia de eventos, la cual recibe el
nombre de ciclo de marcha. Este ciclo comienza con un evento especifico en un miembro
inferior y termina cuando tal evento se vuelve a presentar en el mismo miembro. Por
convencion casi universal, se elige como comienzo del ciclo de marcha el contacto inicial
de un pie con el suelo [6, p. 8] *. El ciclo finaliza cuando el contacto se vuelve a presentar
en el mismo pie. De esta manera, todo el proceso de locomocion puede verse como una
repeticion ininterrumpida de ciclos de marcha, lo que simplifica su analisis: describir un
ciclo de marcha es describir la marcha en su totalidad.

Como puede observarse en la Figura 2.1, el ciclo de marcha se analiza desde la perspectiva
del pie de contacto (en este caso el derecho, en azul) y esta compuesto por dos periodos.
En el periodo de soporte, el miembro inferior en contacto con en el suelo soporta la
mayoria del peso corporal mientras el miembro inferior contrario avanza hacia adelante.
El periodo de soporte comienza con el contacto inicial del pie con el suelo y representa

!Cualquier evento puede ser seleccionado de forma arbitraria como inicio del ciclo: todos los eventos se
repiten de forma ciclica.

4



aproximadamente el 60% de la duracion del ciclo de marcha. El periodo de balanceo
comienza cuando se levanta el pie del suelo. En este periodo, el peso del cuerpo se apoya
en el miembro inferior opuesto, lo que permite al pie avanzar hacia otro punto de soporte.
Su duracion es del 40% restante del ciclo de marcha.

Los periodos en los que ambos pies estan en contacto con el suelo se conocen como de
doble soporte? (indicados en la Figura 2.1 como DS) y es en estos en donde se transfiere
la mayoria del peso corporal de un miembro inferior al otro. E1 doble soporte inicial
(DS1) comienza con la fase de apoyo, cuando el pie del miembro que realiza el ciclo de
marcha toca el suelo y dura hasta que el pie del miembro opuesto se levanta de éste. El
doble soporte terminal (DS2) sucede hacia el final del periodo de apoyo: en los instantes
previos a levantar el pie de apoyo del suelo, el pie del miembro opuesto hace contacto
con éste.

Existen subdivisiones adicionales del ciclo de la marcha llamadas fases de la marcha.
Estas se definen en el trabajo de Jacquelin Perry [7, p. 9-15] y describen con detalle
los eventos que ocurren en el ciclo de marcha con base en su significado funcional.
Su consulta es recomendada para una comprension a fondo del tema pero excede en
complejidad a los alcances de este trabajo de grado.

2.1.2. Parametros de la marcha

Las mediciones que se realizan con el fin de cuantificar la marcha reciben en la lite-
ratura clinica el nombre de parametros de la marcha. Los procesos que se dan en la
marcha pertenecen a diversas areas de estudio de la ciencia, lo que hace que al analizarla
aparezcan varias categorias de mediciones, complementarias entre si. David Winter
[8, p. 9], notable académico en el estudio de la locomociéon humana, y Michael Whittle
[1, p. 64], anteriormente mencionado, enfatizan en la relevancia clinica de las siguientes
mediciones:

» Espacio-temporales: Se enfocan en las distancias avanzadas y los tiempos transcurri-
dos entre los periodos del ciclo de la marcha.

» Cinematicas: Registran el movimiento de los segmentos del cuerpo en el espacio. Esto
incluye aceleraciones, velocidades y desplazamientos, tanto lineales como angulares.

 Cinéticas: Permiten determinar las fuerzas presentes en los segmentos del cuerpo
que causan el movimiento. Se incluyen tanto las fuerzas externas al cuerpo como las

2La terminologia en espafiol pareciera indicar que en las fases de soporte doble el peso corporal se apoya
de forma equitativa entre ambos miembros inferiores. En la practica, sin embargo, el peso se distribuye
de forma asimétrica [7, p. 4].



internas (provenientes de la actividad muscular).

¢ Antropométricas: Describen longitudes de segmentos corporales, ubicacion de cen-
tros de masa, medicion de secciones y demas variables que permitan construir un
modelo biomecanico.

* De activacion muscular: Evidencian el potencial eléctrico que generan las células
musculares al ser activadas por via neurolodgica o eléctrica.

» Energéticas: Indican los costos energéticos asociados con el movimiento (conversion
de energia metabolica en mecanica) y la eficiencia energética de los movimientos.

Cada categoria de medicion posee un subconjunto de distintos parametros de la marcha:
parametros cinematicos, espacio-temporales, etcétera. Las medidas mas usadas para el
diagnostico clinico por su simplicidad de adquisicion e interpretacion son los parame-
tros espacio-temporales, llamados también parametros basicos de la marcha. Estos se
describen en mayor detalle en la Tabla 2.1.

Los parametros de la marcha pueden permanecer constantes durante un ciclo de marcha
o variar dentro de €él. Por ejemplo, al caminar a una velocidad constante la longitud de los
pasos de cada ciclo sera mas o menos la misma, pero los angulos de las rodillas cambiaran
constantemente. Cambios en los parametros basicos de la marcha, como por ejemplo
la velocidad de marcha, pueden ser usados para medir la efectividad de una terapia de
rehabilitacion o los efectos de una patologia. Sin embargo, para realizar diagnosticos mas
detallados es conveniente poseer informacion de varias categorias de medicion, pues
estas representan distintos aspectos de la marcha.

TABLA 2.1
PARAMETROS BASICOS DE LA MARCHA

Pariametro Descripcion Unidad
Cadencia Numero de pasos en una unidad de tiempo determinada. pasos/min
Tiempo de ciclo Tiempo para que se cumpla un ciclo de marcha. s
Velocidad de marcha Velocidad a la que avanza la persona al caminar. m/s
Longitud de zancada Distancia que una parte de un pie recorre entre el mismo evento de m

dos ciclos de marcha consecutivos.

2.2. Antecedentes de la medicion de la marcha

Los primeros estudios de la marcha expresados en conceptos matematicos modernos
surgen con Braune y Fischer a finales del siglo XIX [9]. Basados en los trabajos de Newton,
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Descartes y Borelli, estos autores describen la locomocién de la infanteria alemana al
cargar equipamiento militar en sus espaldas en términos de sistemas de coordenadas,
mecanica newtoniana y acciones musculares [10]. Este nivel de detalle, combinado con la
precariedad de los instrumentos existentes en la época, hizo que estos estudios tardaran
varios afios en ser realizados.

Dada la gran cantidad de variables involucradas en la marcha, es ideal delegar el proceso
de medicion a los sistemas instrumentados. Existen tantos tipos de estos sistemas como
areas de analisis de la marcha y, como se menciona en la seccion 2.1.2, la combinacion de
varios tipos de mediciones otorga una perspectiva mas completa al especialista. La Tabla
2.2 explica brevemente las tecnologias de analisis de la marcha mas usadas, categorizadas
por el tipo de medicion que realizan.

En el idioma inglés, el término “gold standard” (patron de oro) se usa para describir los
sistemas que realizan las mediciones mas exactas y confiables de su respectivo dominio
funcional. Es con respecto a estos sistemas que se compara el desempeifio de los nuevos
desarrollos y que se miden datos y parametros tipicos. Un laboratorio que desee caracteri-
zar la marcha debe poder medir, como minimo, datos de activaciéon muscular, cinematica,
y cinética [5, p. 201]. Las tecnologias consideradas patrones de oro para estas mediciones
son, respectivamente, la electromiografia, los sistemas de vision estereoscopica y las
plataformas de fuerza.

A pesar de que existan técnicas de medicion de la marcha bien establecidas, este campo
se encuentran en constante evolucion: nuevos tipos de sensores y métodos son desarro-
llados periodicamente, permitiendo realizar mediciones antes imposibles o facilitando
los procesos ya existentes. Como ejemplo, las siguientes investigaciones son del afio 2015
y describen nuevos métodos para cuantificar la marcha: Jiang [11] presenta una interfaz
cerebro-maquina para detectar la intencion del inicio de marcha basandose en potencia-
les corticales. Xu [12] presenta la adaptacion de un controlador de video-juegos basado
en vision artificial, Microsoft Kinect, para medir parametros de la marcha durante el uso
de una banda caminadora. Arora [13] presenta un método para detectar y monitorear
los sintomas de la enfermedad de Parkinson por medio de una aplicacion en un teléfono
movil que mide eventos en la marcha por medio de acelerometros.

Entre las técnicas de reciente aparicion para medir la marcha se deben destacar los
sensores inerciales: nombre que se le da a acelerémetros y giroscopios. Estos dos tipos
de sensores miden respectivamente aceleraciones lineales y velocidades angulares, las
cuales son variables de interés en el ambito cinematico. Los sensores inerciales han adqui-
rido importancia en el area de medicion de la marcha ya que pueden ser miniaturizados,
convirtiéndolos en sistemas micro-electromecanicos (MEMS) de muy bajo costo. De
hecho, una completa revision de la literatura de Shull et al. [14] revela que actualmente



TABLA 2.2

TECNOLOGIAS USADAS PARA CADA AREA DE ANALISIS DE LA MARCHA

Tecnologia

Descripcion

Espacio-temporal

Interruptor de pie

Pasarela
instrumentada

Simple switch eléctrico para indicar los tiempos de contacto con el suelo.

Franja de metal o goma conductiva que al ser pisada con zapatos especiales
cierra un circuito, indicando los tiempos de contacto con el suelo. Se puede
construir también como una matriz de puntos de contacto, permitiendo
medir distancias.

ica

t

inema

C

Vision artificial

Electrogoniometros

Sensores inerciales

Técnicas diversas basadas en capturar en video distintos rangos de radia-
cion electromagnética (luz visible, luz infrarroja, laseres, etc.) por medio
de una o mas camaras. Esta informacion es luego procesada para calcular
variables cinematicas en 2 o 3 dimensiones.

Elementos mecanicos en los cuales la resistencia eléctrica varia con res-
pecto a su posicion angular o su flexion. Al alinearse con un eje articular
permiten medir angulos articulares.

Nombre dado a acelerémetros y giroscopios, sensores usados para medir
aceleraciones lineales y velocidades angulares respectivamente. Sus sefales
pueden combinarse conformando una unidad de medicién inercial (IMU),
la cual puede reportar orientaciones en un sis. de coordenadas globales
mediante la adicién de un magnetémetro.

ica

t

iné

C

Plataforma de
fuerza

Plantillas de presion

Pedobarografia

Arreglo de transductores para medir la fuerza de reaccién del piso y los
momentos de fuerza al caminar en tres dimensiones.

Arreglo de sensores de fuerza para ser usados como zapatos o dentro de
éstos a modo de suelas. Determinan la presion (fuerza por area) en los pies.

Tapete dispuesto encima de una superficie de vidrio, el cual se oscurece al
ser presionado. Mediante un sistema de vision se procesa la relacion entre
presion y contraste.

A. muscular

Electromiografia

Medicion de las sefiales eléctricas presentes en las actividades musculares
por medio de electrodos superficiales o invasivos. Util para relacionar acti-
vidad muscular con secciones del ciclo de marcha. Existe también relacion
entre fuerza muscular y su actividad pero su analisis no es trivial.

Energética

Ergoespirometria

Pulsometria

Medicion del aire que entray sale de los pulmones por medio de mascaras o
boquillas. Calcular el cociente respiratorio (oxigeno consumido vs diéxido
de carbono producido) es ttil para establecer la eficiencia de la marcha.

Medicion de la frecuencia cardiaca, la cual se relaciona estrechamente con
el consumo de oxigeno y es mas facil de medir que este Gltimo. Emplea
electrodos o técnicas de analisis espectral de luz infrarroja.




los sensores inerciales son el tipo de sensor mas usado e investigado para desarrollar
sistemas vestibles enfocados a cuantificar el movimiento humano. La combinacién de
ambos tipos de sensores constituye lo que se conoce como una unidad de medicion
inercial (IMU, de sus siglas en inglés). Es una practica usual que las IMU incluyan ade-
mas magnetometros MEMS, para, por medio de un proceso de fusion sensorial, generar
orientaciones con respecto a un sistema de coordenadas global.

Diversos trabajos han empleado los sensores inerciales para la medicion de la marcha
y del movimiento humano. Shull reporta que los sistemas inerciales que analizan la
cinematica de los miembros inferiores en tres dimensiones, como los desarrollados por
Roentenberg [15] y Rouhani [16], tienen desemperfios comparables con respecto a los
sistemas de vision en varias areas de medicion, con un error medio de 2 a 5 grados. Asi
mismo, es posible encontrar sistemas inerciales para la medicion de los parametros basi-
cos de la marcha: Rampp [17] propone un algoritmo para calcular los parametros espacio
temporales de la marcha a partir de un sensor inercial ubicado en el pie, corrigiendo
errores de deriva por medio de una funcion linear a trozos. Fourati [18] emplea también
un sensor inercial en el pie para reportar su orientacion, posicion, velocidad y aceleracion
por medio de un algoritmo de fusion sensorial. En este caso, la correccion del error de
deriva se realiza con una técnica de actualizacion en velocidad cero, alcanzando a medir
de forma satisfactoria trayectorias de hasta 80 metros.

Por ultimo, es relevante mencionar una tendencia creciente: el uso de técnicas de apren-
dizaje automatico para mejorar o validar las mediciones realizadas con cualquier tipo de
sensor. A manera de validacion, Findlow [19] usa redes neuronales para comparar los
angulos cinematicos obtenidos por medio de sensores inerciales con los de un sistema
de vision tridimensional. Ya con el objetivo de realizar mediciones, Ouyang [20] estima
poses humanas por medio de modelos de aprendizaje profundos realizados en imagenes
bidimensionales. Atin si la marcha ha sido un objeto de estudio desde hace décadas, se
muestra que su analisis esta siendo complementado y profundizado de manera constante
por medio de nuevos desarrollos tecnolégicos.

2.3. Enfoque del sistema de medicion

Generalmente, los analisis clinicos de la marcha se realizan a partir de un conjunto de
variables obtenidas de distintos tipos de sistemas de medicion. Por ejemplo, analizar
los momentos de fuerza articulares requiere registrar fuerzas de reaccion del suelo
(medidas cinéticas), longitudes y masas de los segmentos (medidas antropométricas)
y aceleraciones angulares de estos mismos (medidas cinematicas) [21]. Dada esta gran
diversidad de variables, se hace necesario explorar cuales son las mas relevantes en
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el contexto clinico, pues esto permite delimitar el enfoque de medicion del sistema
instrumentado.

Segin Winter, las medidas de mayor importancia para diagnosticar desordenes de la mar-
cha son los tiempos de activacién muscular y la variacion de los dngulos articulares® [22].
Whittle coincide en que las medidas de la marcha mas ttiles en el ambito clinico son los
angulos entre segmentos y la actividad muscular, afiadiendo a esta lista los momentos
de fuerzay las potencias articulares [1, p. 180 y 183]. Se observa que, dado que todas las
variables mencionadas por los autores requieren de medidas cinematicas para ser calcu-
ladas* (exceptuando las de actividad muscular), es acertado que el sistema desarrollado
en este trabajo de grado se centre en el analisis cinematico de la marcha. Adicionalmente,
ya que los angulos articulares son mencionados como una de las variables cinematicas de
mayor utilidad en el diagnostico clinico, se hace énfasis en que el sistema instrumentado
permita su medicion.

2.4. Convenciones anatomicas

Para estudiar los sistemas instrumentados y los escenarios TABLA 2.3
TERMINOS ANATOMICOS DE
UBICACIONES RELATIVAS

tipicos de analisis de la marcha, es necesario examinar una

serie de convenciones que facilitan su descripcion y carac-
terizacion. Término Explicacion

La pose mostrada en la Figura 2.2 se conoce como posicién Anterior  Adelante

anatomica. En ésta, la persona est4 erguida, con los pies jun- Fosterior  Detras

tos v las palmas de las manos hacia adelante. El cuerpo hu- Froximal  Cercaal cuerpo

mano se suele analizar desde los tres planos observados en Pistal Lejos del cuerpo

la Figura 2.2, llamados sagital, transversal y frontal. Estos
planos se definen con respecto a partes del cuerpo como la

Medial Cercano a la linea
media del cuerpo®

Lateral Lejano a la linea

cabeza o el torso, por lo que se mueven con la rotacion o el .
media del cuerpo

desplazamiento de la persona. Los nombres de los planos
vistos corresponden a términos anatomicos empleados ampliamente en las ciencias de
la salud. Dada la utilidad de conocer este vocabulario, la Tabla 2.3, muestra algunos de
los términos mas usados para indicar ubicaciones en el cuerpo humano.

3Por medio de tablas de referencia, es posible contrastar estos pardmetros de la marcha con sus valores
tipicos, proceso que da indicios de la existencia de alguna patologia comun [22].

“Los 4ngulos entre segmentos, las potencias articulares y los momentos de fuerza se calculan, respectiva-
mente, por medio de los desplazamientos, las velocidades y las aceleraciones angulares de las articulacio-
nes, todas medidas cinematicas.

5La linea media del cuerpo es la interseccién entre los planos sagital y frontal (Fig. 2.2)
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Figura 2.2. Planos anatémicos y segmentos de los miembros inferiores. La interseccion de los planos
frontal y sagital se conoce como la linea media del cuerpo y es una referencia anatémica importante. Esta
Figura se basa en “Human anatomy planes”, de David Richfield y su licencia de uso se especifica en el

Anexo A.
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Figura 2.3. Movimientos articulares de los miembros inferiores. Esta Figura se basa en el trabajo de
Whittle [1] y su licencia de uso se especifica en el Anexo A.
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Conocidos en el lenguaje cotidiano como piernas, los dos miembros inferiores de los
seres humanos son las estructuras fundamentales de su movilidad. En los estudios gene-
rales de la marcha se acostumbra a dividirlos en una serie de segmentos unidos entre
si por articulaciones [23]°. Dichos segmentos, ordenados de mayor a menor cercania al

tronco, reciben los nombres de muslo, pierna y pie. Las articulaciones que los conectan,
en el orden antes mencionado, se llaman articulacion de cadera, rodilla y tobillo. Su fun-

cion es modificar la orientacion de los segmentos del cuerpo por medio de movimientos
articulares, cuya nomenclatura se muestra en la Figura 2.3.

2.5. Convenciones cinematicas

2.5.1. Sistema global de coordenadas

Los términos anatomicos como anterior o distal indican
la ubicacion relativa de una parte del cuerpo con respecto
a otra (ver Tabla 2.3). No obstante, esto no es suficiente
para describir las posiciones absolutas del cuerpo y sus
segmentos en el espacio, lo que se logra mediante el es-
tablecimiento de un sistema de coordenadas externo al
cuerpo.

La Sociedad Internacional de Biomecanica (ISB), reco-
mienda como sistema global de coordenadas el uso de una
triada de ejes ortogonales que siguen la convencion de
la mano derecha [25]. La direccién de los ejes de dicho
sistema de coordenadas depende del escenario que se es-
ta analizando: Como se observa en la Figura 2.4, el eje X
sefala en la direccion hacia donde se presenta el avance
principal de la tarea que se estudia. La direccion del eje Y
es contraria a la del vector de la gravedad y por consiguien-
te el eje Z se orienta hacia la derecha del cuerpo humano.
Otras convenciones orientan el eje X en direccion del eje
magnético de la tierra [15].

Figura 2.4. Centros de masa y sis-
temas coordenados segun las reco-
mendaciones de la ISB. Figura to-
mada del trabajo de Wu et al [25].

SEsta subdivision es generalmente una simplificaciéon de la literatura clinica, en la que los miembros
inferiores se subdividen en varias regiones anatémicas definidas con respecto a estructuras esqueléticas
y musculares. Estas pueden ser consultadas, por ejemplo, en el trabajo de Robert T. Floyd [24, p. 8]
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2.5.2. Centros de masa

El centro de masa de un sistema es el punto geométrico en el que se observa la resultante
de todas las fuerzas aplicadas a éste. Dicho de otro modo, este punto se comporta como
si toda la masa del sistema estuviera concentrada en él. Esto nos permite usar el centro
de masa para representar la posicion de todo un sistema con un tnico punto en el
espacio.

El cuerpo humano posee un centro de masa general y centros de masa locales en cada uno
de los segmentos que lo componen [23, p. 13] Estos puntos cambian de posiciéon con el
movimiento de la persona y pueden usarse para describir la ubicacion de cada segmento
en el espacio en términos de coordenadas globales. La ISB propone que la orientacion de
cada segmento se relacione con los ejes coordenados globales por medio de una triada
de ejes centrados en cada centro de masa [25], como lo muestra la Figura 2.4.

Para describir completamente la cinematica de los miembros inferiores a partir de sus
segmentos, se deben registrar seis variables para cada uno de estos: La orientacion,
la velocidad angular y la aceleracion angular del segmento, ademas de la posicion, la
velocidad lineal y la aceleracion lineal de su centro de masa [8, p. 47].

2.5.3. Modelos biomecanicos

Un modelo biomecanico del cuerpo humano es una sim-
plificacion de su fisonomia y sus dinamicas a partir de
una coleccion de cuerpos rigidos y/o flexibles unidos
por medio de articulaciones y descritos por medio de
relaciones matematicas [26]. Estos modelos tienen como
fin facilitar el analisis de varios aspectos de la marcha:

por ejemplo, la representacion de los segmentos inferio-
res como vinculos y segmentos es tutil para analizar su
cinética, pues facilita el calculo de varias magnitudes de
interés que son dificiles de medir directamente, como (a) (b) (c)
los torques y las fuerzas articulares [8, p. 107].

Figura 2.5. De izquierda a derecha:

P truir el delo de vi 1 ¢ modelo de marcha convencional, mo-
ara construir €l modelo de vinculos 'y segmentos, S€ Co- delo anatémico, modelo de vinculo

mienza conectando cada par de centros articulares por segmento. Figura modificada a partir
medio de una linea recta, como lo muestra la Figura 2.5c. del trabajo de Winter [8].
Posteriormente, cada articulacion es reemplazada por una articulacion de bisagra, pues
el dominio de analisis de este modelo es el plano sagital. Por ultimo, se representan las
masas del sistema musculo-esquelético como masas y momentos de inercia puntuales,
ubicados en el centro de masa de cada segmento.
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Dado que es conveniente analizar la cinematica de la marcha en tres dimensiones, se
requiere un modelo distinto al de vinculos y segmentos para describirla. El modelo mas
usado recibe el nombre de modelo de marcha convencional (en inglés, CGM, “conventio-
nal gait model”) y divide los miembros inferiores en siete segmentos rigidos: la pelvis, dos
fémures, dos tibias y dos pies [6, p. 29]. Como se ve en la Figura 2.5a, los segmentos tienen
forma de triangulo, pues esta es la figura geométrica que requiere la menor cantidad de
puntos en el espacio para tener un area definida. Estos segmentos se unen entre si por
medio de articulaciones esféricas, de tres grados de libertad’.

Generalmente, los parametros que componen los modelos biomecanicos deben ser ajus-
tados de acuerdo a las caracteristicas del sujeto especifico que representan. Este proceso
se realiza por medio de mediciones antropométricas manuales o aproximaciones automa-
tizadas: una estrategia comun consiste en medir la longitud de los segmentos inferiores
y estimar la ubicacion de sus centros de masa de acuerdo a tablas de referencia [8].
Ademas, es usual que cada sistema de medicién modifique distintos parametros de los
modelos biomecanicos convencionales o incluso plantee modelos propios, de acuerdo a
las exigencias de cada escenario de uso.

2.6. Angulos articulares

Como se explica en la Seccion 2.3, los angulos articulares (“joint angles”) son parametros
cinematicos de la marcha de especial importancia en el diagnostico clinico. Estos angulos
se expresan en grados sexagesimales y representan la orientacion relativa de un segmento
distal con respecto al inmediatamente proximal.

Los angulos de una articulacion son cero en todos los sentidos de rotacién cuando el
cuerpo se encuentra en la posicion anatomica. Para cada eje de rotacion permitido
por la morfologia articular se define una direccion de avance angular positiva y una
negativa [24]. La relevancia de los angulos articulares en el contexto clinico radica en
que cada direccion de avance cuantifica de forma numérica uno de los movimientos
articulares mostrados en la Figura 2.3.

2.6.1. Ejes articulares mecanicos y anatomicos

En la tradicion clinica existen dos formas principales de definir los ejes alrededor de los
cuales rota cada articulacion: ejes mecanicos o ejes anatomicos [27, p. 1].

7 A pesar de que existen articulaciones como la rodilla, que tienen menos de tres grados funcionales de
libertad, sus estructuras complejas compuestas por tejidos blandos y cartilagos permiten movimientos
pequenios fuera de los ejes normales de rotacion. De igual manera, algunos traumas o patologias modifican
dichos ejes, por lo que es conveniente poder registrar todos los grados de libertad en el espacio posibles.
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Los ejes mecanicos se definen con base a la anatomia funcional: mediante series de
movimientos repetitivos, mediciones en miembros seccionados y analisis con rayos X se
identifican los ejes reales de articulacion. Por esto son llamados también ejes funcionales
y es alrededor de éstos que se definen los movimientos articulares vistos anteriormente en
la Figura 2.3. Los ejes anatomicos se definen de acuerdo a la anatomia fisonomica, es de-
cir, a la morfologia natural de los huesos, sus salientes, lineas y puntos de contacto.

1y

Eje mecanico Eje anatomico Diferencia

Figura 2.6. Plano frontal del fémur. El eje mecanico conecta los centros de las articulaciones mientras que
el eje anatomico es longitudinal. La diferencia entre ambos ejes puede alcanzar 9°. Esta Figura se basa en
el trabajo de Paley et al. [27] y su licencia de uso se especifica en el Anexo A.

La Figura 2.6 ilustra la diferencia entre un eje mecanico y anatomico de la articulacion
de la cadera, el cual permite el movimiento de rotacion interna/externa. En este caso,
mientras el eje mecanico traza una linea entre centros articulares, el eje anatomico se
define por la linea longitudinal del hueso. Las diferencias entre ambas convenciones de
ejes repercuten especialmente en escenarios de reconstruccion quirargica, por lo que
son un importante objeto de estudio de esa disciplina [27].

Diferentes definiciones de ejes resultan en distintos angulos articulares para un mismo
movimiento o pose, lo que debe ser tenido en cuenta en el momento de plantear sistemas
de medicion. Las distancias angulares entre los ejes funcionales y anatomicos pueden ser
consultadas en la literatura clinica: el trabajo de Oswald et al. [28], por ejemplo, examina
la diferencia entre los ejes longitudinales mecanicos y anatomicos para la caderay la
rodilla en dos planos.
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2.6.2. Ejes articulares segun las recomendaciones de la ISB

La ISB propone en sus estandares un método para apro-

) . L. ] . O Marcador y
ximar los ejes mecdnicos a partir de puntos de referencia ~ _ p;,
anatomicos [29]. Esto tiene dos propositos: facilitarla ~ — pierpa
medicion de los angulos articulares con sistemas ins- Tobillo

trumentados y preservar las interpretaciones clinicas
existentes.

El método, descrito por Wu et al. [29], consiste en definir
un sistema de ejes para cada segmento del cuerpo con
base en puntos de referencia superficiales como pro-
minencias 0seas®. Una vez hecho esto, se examinan los
sistemas coordenados de los dos segmentos adyacentes e,
a cada articulaciéon. Como primer eje articular, se to- «—DNEINR MM
ma el eje lateral-medial del segmento distal. El segundo z
eje articular es el eje proximal-distal del segmento pro-
ximal. Por ultimo, se construye un tercer eje articular,

perpendicular a los dos anteriores. Este recibe el nom-
bre de “flotante”, pues se ubica fuera de los segmentos. _, . .
) , . . Figura 2.7. Construccion de ejes de
El origen comun de estos tres ejes marca, conveniente- 1¢acién del tobillo segiin la ISB. El
mente, la posicidn articular en el espacio. Como ejemplo, sistema resultante usa un eje del seg-
la Figura 2.7 ilustra como se construye el eje articular Mento proximaly uno del distal.

del tobillo a partir de los sistemas coordenados de sus segmentos adyacentes. Se observa
que el eje Z del pie y el eje y de la pierna constituyen dos de los ejes de rotacion del

tobillo, y que el tercer eje “flotante” es perpendicular a estos dos.

2.6.3. Angulos a partir de los planos anatomicos

En la practica, es usual que algunos terapeutas y sistemas de analisis cinematico deter-
minen los angulos articulares a partir de proyecciones de los segmentos inferiores en
los planos anatomicos del cuerpo humano [9, p. 169]. Esto obedece a que, en la mayoria
de escenarios de marcha normal, los angulos obtenidos por este método son una apro-
ximacion razonable de los angulos mecanicos articulares. El nombre de estos angulos
tiende a variar entre autores y areas disciplinares, pero comtinmente se les conoce como
angulos de proyeccion en los planos.

8Estos ejes segmentales no deben confundirse con los expuestos en la seccion 2.5.2. Aquellos son usados
para definir la orientacion de cada segmento en el marco global de referencia. Los ejes de esta seccion
describen los ejes de movimiento del segmento basados en las limitaciones de su articulacién.
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Al proyectar los ejes longitudinales de los segmentos inferiores
sobre un plano de interés, como lo muestra la Figura 2.8, es
posible medir los angulos formados entre dicha proyeccion y una
referencia’. Esto constituye los llamados angulos de proyeccion
de segmento, los cuales representan la orientacion absoluta de
los segmentos inferiores. Consecuentemente, los angulos de
proyeccion de una articulacion se determinan a partir de la
diferencia entre los angulos de sus segmentos proximal y distal,
calculo que a veces incluye un factor de ajuste para adaptarse
a la terminologia clinica establecida.

Este método es usado ampliamente pues los calculos requeridos Figura 2.8. Angulos de pro-
son relativamente simples y el analisis puede realizarse a partir Yeccion en el plano sagital

de una camara de video comun. Como es de esperarse, los angulos de proyeccion son
usados principalmente en escenarios donde los movimientos principales pueden ser
examinados completamente desde una perspectiva fija, como la frontal o la sagital.

Limitaciones de los angulos de proyeccion

En el estudio de lamarcha, y particularmente en el analisis cinético, es comin asumir que
los movimientos articulares ocurren enteramente en un plano anatémico. Sin embargo, la
precision de esta convencion se ve afectada por varias limitaciones de caracter fisonomico
que se exponen brevemente a continuacion.

En primer lugar, el trabajo de Hollister et al [30], basado en el analisis cinematico de
la rodilla, demuestra que los movimientos articulares individuales no ocurren en ejes
perpendiculares a los planos anatomicos del cuerpo humano. El autor indica que “muchas
protesis, modelos de marcha, calculos de fuerzas y cirugias reconstructivas actuales se
basan en un eje horizontal de flexién-extension”, lo que introduce errores de impacto
indeterminado en todos estos procesos y escenarios.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que las articulaciones son una combinacion
de estructuras musculares, 6seas y cartilaginosas: ni sus ejes de rotacion naturales son
exactamente ortogonales entre si, ni su trayectoria angular forma un plano perfecto. Por
estas razones, la medicion angular a partir de un plano (como la basada en procesamiento
de video 2D) presenta una precision limitada con respecto a los sistemas tridimensionales,
siendo estos preferidos para analisis rigurosos de la marcha.

“Winter [8, p. 75] prefiere una referencia horizontal mientras que Baker [6, p. 138] se basa en una vertical.
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2.6.4. Rangos tipicos de angulos articulares

Los movimientos de los miembros inferiores, mostrados previamente en la Figura 2.3,
ocurren alrededor de los ejes mecanicos articulares. La Tabla 2.4 muestra los rangos
tipicos de estos movimientos articulares y la nomenclatura de los ejes que los definen.
Los valores se basan en el trabajo de Floyd [24] y la nomenclatura de los ejes mostrados
proviene de las recomendaciones de la ISB [25] [29].

TABLA 2.4
RANGOS ANGULARES TfPICOS DE LOS
MOVIMIENTOS ARTICULARES.

Artic. Eje Movimiento [°]
Cadera X Abduccion 45
Adduccion 20

Y Rot. interna 35

Rot. externa 45

Z Flexion 120
Extension 30

Rodilla Y* Rot. interna 30
Rot. externa 45

Z Flexion 150
Extension 10

Pie X Eversion 15
Inversion 30

Z Dorsiflexion 20
Plantarflexion 50

*A partir de 30° de flexién de la rodilla.
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Capitulo 3

Sistema de medicion

Este capitulo describe el desarrollo del sistema electronico de medicion. En primer lugar,
se especifican las variables de interés que el sistema debe adquirir. Posteriormente se
seleccionan las tecnologias y los componentes electronicos que conforman el sistema, a
partir de requisitos para el analisis de marcha encontrados en la literatura y en sistemas
similares. Por ultimo, se disefian las topologias fisicas y l6gicas del sistema, abarcando
los temas de adquisicion de datos, conectividad y consumo de energia.

3.1. Variables cinematicas de interes

La seccion 2.5.2 expuso que para capturar completamente la cinematica de la marcha
es necesario medir seis variables por cada segmento: desplazamiento, velocidad y ace-
leracidn, tanto en su forma angular como lineal'. Sin embargo, si bien es deseable que
este sistema permita medir o calcular todas estas variables, las unicas que se consideran
indispensables en la seleccion tecnoldgica de la siguiente seccion son las que permiten
obtener los angulos articulares. Esto obedece a la gran importancia de estos angulos para
la realizacion de diagnosticos clinicos, detallada anteriormente en la seccion 2.3.

Como se vio en la seccion 2.6, los angulos construidos por medio de proyecciones en los
planos anatdmicos son una aproximacion a los angulos funcionales de las articulaciones.
Ya que estas dos convenciones angulares son usadas en la practica, el sistema desarrollado
en este trabajo debe poder hacer uso de ambas: esto maximiza su compatibilidad con
varios escenarios de diagnostico clinico. Adicionalmente, Whittle reporta que el plano
mas relevante para realizar mediciones cinematicas es el sagital, pues es ahi donde se
presentan mayores rangos de movimiento durante la marcha [1, p. 58]. Por esta razon, el
sistema se enfoca en medir los angulos en este plano y sus equivalentes de la convencion
anatomica: los angulos formados por los ejes mediales-laterales de las articulaciones
(angulos de flexion - extension).

'En teoria, es suficiente contar una variable angular y otra lineal para obtener las otras cuatro mediante
derivacién o integracion. En la practica los sensores presentan ruido y cada procedimiento de calculo lo
amplifica, por lo que se prefiere la medicién directa.
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3.2. Valoracion clinica de la marcha

Whittle expone que un sistema de medicion orientado a la valoracion clinica de la marcha
debe presentar caracteristicas distintas a las de un sistema que cuantifica los procesos
de marcha de forma general [1, p. 177]. El autor menciona tres caracteristicas del primer
tipo de sistemas:

1. Unsistema orientado ala valoracion clinica de la marcha debe alterar lo menos posible
su desarrollo normal.

2. Las sesiones de captura de datos deben ser cortas, ya que el algunos pacientes presen-
tan limitaciones para permanecer de pie.

3. Los escenarios clinicos tipicos no exigen que las medidas del sistema presenten gran
exactitud.

Como se observa, dos de estas caracteristicas imponen restricciones al sistema del que
trata este trabajo, mientras que una facilita su proceso de disefio.

El autor menciona ademas que, para capturar de forma adecuada la marcha de un pa-
ciente, es necesario que éste recorra unos 10 o 12 metros de distancia. Esto se debe a que
el patréon de marcha se estabiliza a partir de los primeros 2 o 3 pasos del recorrido, y a
que en los ultimos pasos la persona desacelera hasta detenerse. Por lo anterior, el autor
estima que la distancia efectiva en la que se deben medir los parametros de la marcha
es de 6 metros [1, p. 139]. Al examinar sistemas comerciales de analisis de marcha es
posible incluso encontrar analisis bastante precisos a partir de recorridos mas cortos:
por ejemplo, el sistema GAITRIite, captura parametros espacio-temporales de la marcha
usando un tapete instrumentado de 4 metros de longitud [31].

3.3. Tecnologias de analisis cinematico

De acuerdo a la seccion 2.2, existen varias tecnologias de medicion que permiten adquirir
tanto los angulos articulares como las demas variables cinematicas de interés. Con el fin
de determinar cual de estas tecnologias resulta mas conveniente como base del sistema
instrumentado, la Tabla 3.1 compara las caracteristicas y los precios de seis de ellas.
Adicionalmente, a fin de tener criterios de seleccion mas precisos, la Tabla 3.2 lista las
ventajas y desventajas que presenta cada una de dichas tecnologias. La informacion
presentada en ambas tablas se basa en las exhaustivas revisiones bibliograficas de Muro-
de-la-Herran [32] y Shull [14], excepto donde se indique lo contrario.
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TABLA 3.1
COMPARACION DE TECNOLOGIAS PARA EL ANALISIS CINEMATICO.

Criterios cinematicos Precio (€)

Sistema de medicion ., . , ]

Precision Dim. captura Min. Max
Electrogoniémetros Muy buena? 3D 100 200
Sensores inerciales Buena? 3D 100 300
Luz estructurada Aceptable* 3D 160 200
Vision estereoscopica Excelente® 3D 200 9000
Termografia infrarroja Buena® 2D 8000 90000
Proc. imagen tinica cAmara Buena® 2D 400 1900

Precios del afio 2014 para cada sensor o camara del sistema [32]

Las tablas de esta seccion permiten observar que los sistemas de vision estereoscopicos
ofrecen las mejores capacidades de medicion de la cinematica de la marcha. Sin embargo,
estos sistemas necesitan de un arreglo inmovil de camaras para funcionar correctamente,
lo que restringe su alcance de medicion al alcance de dichos dispositivos. Ya que la
instalacion y operacion de este tipo de sistemas no es trivial, su uso generalmente se
limita a los laboratorios de analisis de marcha.

Como respuesta a las limitaciones que imponen los sistemas inmoviles de analisis de
la marcha, el desarrollo de tecnologias de medicion portatiles ha aumentado de forma
considerable en los ultimos afos. Generalmente, los sistemas portatiles sacrifican preci-
sion para ganar flexibilidad de uso: al no estar atados a un area en particular, permiten
medir la marcha en casi cualquier escenario, lo que posibilita, por ejemplo, la realizacion
de diagnosticos o de terapias de rehabilitacion de forma remota. Ya que dos de las tec-
nologias consideradas en esta seccion pueden conformar sistemas portatiles (sensores
inerciales y electrogoniometros), la Tabla 3.3 profundiza en las diferencias entre éstos y
los sistemas fijos.

3.3.1. Seleccion de tecnologia base del sistema de medicion

En primer lugar, resulta necesario descartar las tecnologias inspeccionadas que no per-
miten capturar datos en tres dimensiones, ya que esto dificulta de forma considerable la
medicion de los angulos articulares anatomicos.

2R = 0.999 con medidas tomadas de un goniémetro mecénico [32].

3Respecto a sistema de vision, R = 0.96 con angulos de flexion extensién [33] y error angular medio de 2 a 5 grados [14].
4Correlacion de R = 0.89 con medidas de sensores inerciales y de presion. Error angular = -0.8°4 0.8° [32].

5Para el sistema comercial VICON, el error RMS de distancia es de 0.129 cm y el angular es de 1.421° [34].

6 Analisis sagital adecuado para rodilla, presenta 7-10° de error para tobillo: los ejes articulares no son perpendiculares entre si [35].

21



TABLA 3.2. DETALLES DE LAS PRINCIPALES TECNOLOGIAS DE MEDICION CINEMATICA.

Tecnologia Ventajas Desventajas
Electrogonio- Medicién directa de dngulos. Presentan histéresis.
metros Voluminosos.
Su instalacién es dispendiosa.
Sensores Medicion directa de velocidad angular ~ Presentan derivas.
inerciales y aceleracion lineal. Algoritmos complejos.
Métodos de extraccion de PAM en o gibles a interferencias magnéticas.
constante desarrollo.
Luz No requiere el uso de marcadores. Calibraciéon compleja.
estructurada Bajo costo con respecto a otros siste- Sensibles a interferencias luminosas.
mas de vision. Sensibles a obstrucciones.
Vision La mejor precision disponible. Requiere multiples caAmaras especializadas.
eStereoscopica  pygiciones absolutas permiten gran  Area de analisis limitada.
flexibilidad de analisis. Alto costo.
Termografia Independencia de iluminacién de la  Camaras de costo elevado.
infraroja escenay de laindumentaria del sujeto.

Proc imagen
Unica camara

No requiere el uso de marcadores.

Facilidad de uso.

No requiere de camaras especiales.

Se debe considerar emisividad, absortividad,
reflectividad y transmitancia de los materiales
del escenario de medicion.

Requiere alineacion exacta entre el plano de
la camaray el eje articular: medidas precisas
requieren una camara por articulacion y por
grado de libertad.

TABLA 3.3. COMPARACION ENTRE SISTEMAS PORTATILES Y F1JOS.

Caracteristica

Sistema fijo

Sistema portatil

Energizado

Area fisica de
analisis

Influencia de
factores
externos

Autonomia del
paciente

Se alimenta de la red eléctrica

No puede monitorear la marcha fuera
del ambiente instrumentado. Restric-
cion de espacio puede alterar la mar-
cha normal.

Ambiente controlado por un especia-
lista: mejor repetibilidad y menos fac-
tores de interferencia externos

Debe ser fuertemente asistido por un
especialista

Depende de baterias

Puede ser usado en casi cualquier area. Posi-
bilita monitorear actividades diarias de forma
transparente y a largo plazo.

Susceptible a ruidos e interferencia de facto-
res externos no controlables por el especialis-
ta.

El paciente asume el rol activo de operario del
sistema.
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A pesar de que los electrogoniémetros basados en potenciémetros son portatiles y eco-
nomicos, se descartan como opcion al resultar incomodos y pesados para el usuario,
pues esto afecta la forma normal en la que éste camina. Sin embargo, de lograrse avances
futuros en la miniaturizacion de estos dispositivos, estos pueden resultar aptos como
base de un sistema de medicién semejante al aqui desarrollado.

Como se menciona anteriormente, los sistemas de vision estereoscopica proporcionan un
desempefio superior a las otras tecnologias, al ser el resultado de décadas de desarrollo
en el sector comercial. Sin embargo, desarrollar un sistema estereoscopico es un desafio
considerable, pues no es suficiente con adaptar, construir o adquirir las camaras y los
marcadores adecuados: se requiere ademas procesar la informacion capturada. Resulta
evidente que el desarrollo de un software de procesamiento de multiples fuentes de video
que mida la cinematica de la marcha y ademas presente un desempefio comparable al de
los sistemas comerciales escapa por mucho a los alcances de este trabajo de grado.

Se elige desarrollar el sistema de analisis cinematico a partir de sensores inerciales ya
que su costo es bajo, alcanzan una precision suficiente para la gran mayoria de escena-
rios clinicos y permiten el desarrollo de un sistema de medicién compacto y portatil.
Adicionalmente, ademas de permitir el calculo de los angulos articulares, los sensores
inerciales registran directamente las velocidades angulares y las aceleraciones lineales
presentes en los segmentos inferiores. Como se detalla en la seccion 3.1, estas variables
cinematicas son utiles en el analisis de otras areas de la marcha. Por ultimo, aunque
los algoritmos de medicion cinematica que requieren estos sensores son complejos, el
numero de parametros de la marcha que se puede determinar a partir de ellos crece de
forma constante gracias al desarrollo de nuevos métodos de procesamiento.

Se prefiere usar sensores inerciales en lugar de equipos de luz estructurada pues los
primeros proveen una precision ligeramente mayor a un menor precio. Se debe resaltar,
sin embargo, que las técnicas de luz estructurada también son una opcion adecuada para
el analisis cinematico de la marcha y pueden ser tenidas en cuenta para el desarrollo de
sistemas de medicion similares al aqui presentado.

3.4. Estructura general del sistema

Dado que el sistema a desarrollar se centra en la medicion cinematica, se parte del modelo
convencional de la marcha (CGM) para representar los miembros inferiores. Como se
muestra en la Figura 3.1, éstos estan conformados por siete segmentos rigidos — la cadera,
dos muslos, dos piernas y dos pies — unidos mediante articulaciones esféricas (con tres
grados de libertad). Tradicionalmente, el CGM representa los segmentos del cuerpo
como triangulos, pues esto permite que los sistemas estereoscopicos midan informacion
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de orientacion. Esta convencidn no aporta ventajas al sistema aqui desarrollado, pues
los sensores inerciales miden esta informacion directamente, por lo que las formas
geomeétricas escogidas para representar los segmentos son arbitrarias.

Procesamiento adicional

Siete fuentes de datos Unica fuente de datos

Figura 3.1. Estructura general del sistema de medicion

El uso de sensores inerciales permite disefiar un sistema de medicion portatil y vestible,
que presenta las ventajas de autonomia y facilidad de uso mencionadas en la Tabla 3.3.
Consecuentemente, es recomendable que los sensores transmitan su informacion de
manera inalambrica: la presencia de cables cerca al usuario del sistema puede limitar
el rango de sus movimientos o alterar la forma en la que éste se desplaza [36]. Con una
comunicacion inalambrica, en cambio, se obstruye lo menos posible el desarrollo normal
de la marcha [32].

Considerando lo anterior, se elige construir el sistema de medicién con base en mo-
dulos inerciales, pequefios circuitos impresos conformados por un sensor inercial, un
transceptor inalambrico, un procesador que coordina estos elementos y un suministro
energético. Para capturar la cinematica de los segmentos de los miembros inferiores se
debe vestir un modulo inercial en cada uno de éstos, como se observa en la Figura 3.1,
por lo que se debe disponer de siete en total.

Una vez capturada, la informacion de los segmentos es transferida de forma inalambrica
a un concentrador, el cual regula las comunicaciones, formatea los datos adquiridos y
los retransmite hacia un sistema final. Es en este sistema donde finalmente se procesan
los datos cinematicos, con el objeto de presentarlos a un especialista (por ejemplo, un
terapeuta).
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3.5. Seleccion de componentes

El sensor inercial es el componente que determina el funcionamiento del sistema, pues
define tanto su desempefio como los requerimientos de comunicacion. Por esta razon,
esta seccion inicia con su seleccion antes de proseguir con la de los demas componentes
de los médulos inerciales.

3.5.1. Requerimientos para la medicion inercial

Antes de elegir el sensor inercial a utilizar en este proyecto, se deben determinar dos
requerimientos principales de desempefio con el fin de asegurar una medicion correcta:
la frecuencia de muestreo minima para analizar la marcha y los rangos de medicion
ideales de las sefniales inerciales involucradas. Para esto, se examinan varios estudios
enfocados en medir la marcha y distintos sistemas comerciales de analisis cinematico
que usan tecnologia inercial.

Con respecto al primer requerimiento, Polk [37] reporta que una frecuencia de muestreo
de 60 Hz es suficiente para capturar la mayoria de los parametros de lamarcha de los seres
humanos. A su vez, el trabajo de Antonsson [38] caracteriza el espectro en frecuencia
de la marcha normal por medio del uso de plataformas de fuerza, encontrando que
unicamente las frecuencias inferiores a 50 Hz contienen una amplitud mayor o igual al
1% de la energia total de la sefial. Con base en esta informacion y al criterio de Nyquist, se
determina que la frecuencia minima de muestreo apropiada para el sistema a desarrollar
es de 100 Hz.

Es relevante mencionar que la frecuencia escogida puede ser usada atin en escenarios
donde ocurren eventos mucho mas rapidos que los de la marcha normal. Por ejemplo,
Diss [39] analiza sujetos corriendo para medir la fiabilidad de sus parametros cinematicos
entre varios ensayos, proceso que es realizado usando 50 Hz como frecuencia de muestreo.
A su vez, Lee [40] mide los parametros temporales de la marcha en pacientes que corren
portando un sensor inercial. Este estudio se lleva a cabo usando una frecuencia de
muestreo de 100 Hz y resulta en una coincidencia del 91% con las medidas de una
plataforma de fuerza.

Para determinar los rangos para las mediciones de interés, se examina el trabajo de Spra-
ger [41], quien compara 14 sistemas de reconocimiento de personas basados en la captura
inercial de la marcha. Su estudio reporta que los rangos tipicos de los acelerémetros de
éstos sistemas varian entre +£2¢g y +£16¢g, mientras que los de los giroscopios van desde
+150°/s hasta £2000°/s.
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3.5.2. Seleccion del sensor inercial

La mayoria de los sistemas comerciales de medicion inercial se basan en componentes
electronicos llamados IMU’, los cuales integran acelerometros, giroscopios y magneto-
metros de tres ejes en un solo dispositivo. Estos componentes proveen tanto datos sin
procesar de los tres tipos de sensores, como informacion de orientacion proveniente de
la fusion y el filtrado de dichas mediciones. La Tabla 3.4 compara las especificaciones de
las IMU de distintos sistemas comerciales de analisis de la marcha con las de una IMU
comercializada como un sensor independiente (BNOO055).

TABLA 3.4
COMPARACION DE SISTEMAS COMERCIALES DE MEDICIéN INERCIAL.

IMU F.muestr. Acelerom. Giroscop. Magnet. Bateria Peso Tamafo
Modelo Hz +g +°/s +Ga horas g mm
APDM Opal 128 16 2000 8 12 22 36x48x13
Xsens MTw Awinda 120 16 2000 2 6 16 30x47x13
Shimmer3 IMU 256 16 2000 8 14 23 34x51x14
YEI 3-Space 250 24 2000 8 5 28 35x60x15
Bosch BNOO55 100 16 2000 13 - 3 27x20x4

La Tabla 3.4 indica que es adecuado utilizar la IMU BNOO55 como sensor inercial del
sistema de analisis cinematico: ademas de que el dispositivo cumple con los requisitos
establecidos en la seccion 3.5.1, sus capacidades de medicion son comparables a las de
los sensores usados por los sistemas comerciales examinados. Adicionalmente, la IMU
BNOOS55 incorpora un algoritmo propietario de fusion sensorial que permite estimar
la orientacion del dispositivo con respecto a un marco de coordenadas global. Como
se detalla en la seccion 4.3, esta caracteristica facilita el analisis cinematico al permitir
relacionar varios sistemas coordenados por medio de una tinica referencia.

Senales disponibles

La IMU BNOO55 provee varios modos de operacion. Los mas simples consisten en en-
tregar una o varias sefiales sin procesar de sus sensores tri-axiales. El modo de fusion,
en cambio, permiten combinar dichas sefiales por medio de un filtro Kalman para en-
tregar informacion de orientacion absoluta en el espacio. Esta sefial fusionada facilita
enormemente el analisis cinematico, como se vera mas adelante.

La informacion de las sefiales suministradas por el dispositivo en el modo de fusion
se muestra en la Tabla 3.5, a partir de los valores de la hoja de datos del dispositivo.

7Unidad de medicidn inercial, en inglés.
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http://www.apdm.com/wearable-sensors/
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https://www.bosch-sensortec.com/bst/products/all_products/bno055

Ya que los rangos de los sensores son configurables, la tabla lista sus valores maximos.
Adicionalmente, ya que cada tipo de sensor tiene una resolucion propia, la tabla muestra
el respectivo valor de su bit menos significativo. Por ultimo, se observa que la tasa de
actualizacion del magnetometro es de 20 Hz, menor a la del resto de las senales.

TABLA 3.5
RANGOS DE MEDICION DEL SENSOR BNOO55 EN UNIDADES DEL S.I.

Medida F(Hz) Bits Unidad Rango (+) LSB Ejes
Acelerometro 100 14 m/s? 156.9 1/100 Todos
Giroscopio 100 16 rad/s 34.91 1/900 Todos
Magnetometro 20 13 uT 1300 1/16 X, Y

15 2500 1/16 Z
Cuaternién 100 14 - 1 2~ -

3.5.3. Comunicacion inalambrica

Dado que la informacion sensorial del sistema se debe transmitir de forma inalambrica,
esta seccion detalla el proceso de seleccion de la tecnologia de comunicacion a partir de
dos caracteristicas principales: ancho de banda y rango (distancia) de operacion.

Como requisito fundamental, la tecnologia inalambrica debe proporcionar un ancho
de banda suficiente para transmitir las sefiales de todos los sensores inerciales a la
frecuencia de muestreo apropiada, 100 Hz. El sensor BNOOS55 proporciona en total 13
sefales por cada sensor: 3 ejes de acelerometro, 3 de giroscopio, 3 de magnetometroy
4 de orientacion. Segun la hoja de datos del dispositivo, todas las sefiales se almacenan
en registros de 16 bits de ancho, a pesar de que la resolucion de cada tipo de sefial varie
entre 13 y 16 bits. Dado que el sistema esta conformado por siete sensores en total, el
ancho de banda (AB) necesario para su funcionamiento, teniendo en cuenta las demas
consideraciones, se calcula con la expresion

AB =T7-100Hz - 13 - 16 bits = 145600 bit/s = 0.1456Mbit/s.

La segunda caracteristica a observar es la distancia maxima de transmision. En el analisis
cinematico clasico, un paciente avanza de 10 a 12 metros sobre una plataforma [1, p. 139].
De forma alternativa, el analisis se lleva a cabo en una maquina caminadora donde el
avance es practicamente nulo. Se observa entonces que los escenarios de analisis tipicos
imponen restricciones de menos de 20 metros, alcance que es facilmente superado por
la gran mayoria de tecnologias inalambricas, como se vera mas adelante.
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La Tabla 3.6, basada en el trabajo de Song [42], compara las caracteristicas de varias
tecnologias de transmision inalambrica con el fin de determinar la mas adecuada para
el sistema a desarrollar de acuerdo a los requerimientos vistos. Es importante destacar
que esta tabla también presenta informacion sobre la tasa de datos efectiva que ha sido
medida por varios estudios en escenarios practicos [43][44][45][46][47] . Esta tasa es
un indicador mas realista de la capacidad de transferencia de datos que la tasa de bits

teorica, la cual no tiene en cuenta pérdidas o el costo en ancho de banda de los protocolos
de red.

TABLA 3.6
COMPARACION DE TECNOLOGIAS DE TRANSMISION INALAMBRICA.

Tecnologia Frec. TTM TEM Dist. max.

(Ghz)  (Mbps) (Mbps) (m)
Bluetooth 2.1 + EDR 24 3 21 100
Bluetooth 4.0 (BLE) 24 1 0.2367 100
ZigBee 24 0.25 0.12 100
WiFi 802.11n 24/5 600 60 100
nRF24L01 24 2 0.67 40

TTM: Tasa te6rica maxima. TEM: Tasa efectiva maxima.

Se observa que todas las tecnologias excepto Zigbee alcanzan la tasa efectiva requerida
por la ecuacion 3.5.3. Bluetooth 4.0 presenta una tasa efectiva suficiente pero no se
considera como primera opcion pues es la mas cercana al ancho de banda minimo; ya
que la tasa efectiva depende de varios factores, como la topologia implementada y la
distancia entre los dispositivos, se prefiere poseer un mayor margen de ancho de banda.
El estandar 802.11 (WiFi) cumple con los requisitos de rango y ancho de banda pero
provee mecanismos de deteccion de colisiones y de retransmision, que si bien aseguran
una recepcion robusta pueden afiadir retrasos indeseados a las transmisiones. Como no
se puede garantizar que el escenario de uso del sistema sea un entorno controlado y sin
interferencia, dada la extendida utilizacion de las redes WiFi, tampoco se selecciona esta
tecnologia.

Las dos tecnologias inalambricas restantes, Bluetooth 2.1 y nRF24L01, satisfacen los
requisitos de comunicacion propuestos anteriormente; por lo que cualquiera puede ser
usada para la transmision de los datos sensoriales del sistema a desarrollar. La primera
opcion, llamada también Bluetooth Classic, es ampliamente utilizada en un sin fin de
escenarios: comunica periféricos de computadores, instrumentos médicos, dispositivos
moviles, etcétera. La segunda opcion, el transceptor nRF24L01, es una tecnologia muy
usada para la interconexion de sistemas embebidos, gracias a la existencia de varias
librerias que facilitan su implementacion en multiples plataformas. Se selecciona esta
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ultima como tecnologia inalambrica del sistema: es de muy bajo costo, esta ampliamente
disponible en el mercado colombiano y ha sido usada previamente como base de redes
de sensores para la captura de variables cinematicas [48] [49].

3.5.4. Componentes adicionales

Cada modulo inercial dispone de un microcontrolador SAMD21G18 Cortex MO (Atmel
Corp.), cuyo proposito es coordinar las mediciones y las transmisiones inalambricas.
Este dispositivo opera a 48 MHz, con puertos I/0O digitales de 3.3 V, lo que lo hace
compatible con laIMU y el transceptor inalambrico elegidos. Para facilitar el prototipado
y el desarrollo se adquiere el ensamblaje llamado Feather MO, fabricado por Adafruit:
este contiene el microcontrolador mencionado, pre-programado para usar la plataforma
de desarrollo Arduino; un conversor USB que permite conectarlo directamente a un
computador; un adaptador para una bateria compatible con el conector JST-PH y un
circuito de gestion de carga de la bateria. Para energizar el médulo se selecciona una
bateria de ion de litio de 3.7 V que provee 1200 mAh.

3.6. Diseno del sistema

El disefio y la implementacion del sistema de medicion se realiza en dos fases. En pri-
mer lugar, se desarrollan las topologias fisicas del sistema: el concentrador de datos
cinematicos y los modulos inerciales, compuestos por los componentes previamente
seleccionados. Posteriormente se conciben las topologias logicas, las cuales regulan los
procesos de adquisicion y transmision de los datos inerciales.

3.6.1. Topologia fisica de los moédulos

La Figura 3.2 representa la configuracion fisica de los modulos inerciales y del concentra-
dor de datos. En los mddulos inerciales, tanto la IMU BNOO55 como el radio inalambrico
se interconectan por medio del mismo microcontrolador: el primer circuito integrado
utiliza el protocolo I12C, mientras que el segundo se comunica a través de SPI. Se ob-
serva que el médulo concentrador no posee una IMU, ya que su funcion es organizar y
retransmitir la informacién de los modulos inerciales.

Los esquematicos de los médulos inerciales y del médulo concentrador pueden ser
consultados en el Anexo C, al final de este documento. Dichos esquematicos muestran
en detalle las interconexiones de todos los componentes electronicos involucrados en el
sistema fisico.
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a. Mddulo inercial b. Médulo concentrador

@)+ L+ @)L kG
RF24 MCU IMU RF24 MCU USB/TTL

Figura 3.2. Componentes de los modulos inerciales y el concentrador. La atribucion de los iconos utilizados
puede encontrarse en el Anexo A.

3.6.2. Topologia de comunicacion

La red inalambrica que comunica este sistema de medicion tiene una topologia de estre-
lla: siete modulos esclavos son controlados por un médulo maestro. Este ultimo coordina
las transmisiones de los esclavos, reorganiza la informacion cinematica obtenida y la re-
transmite a un equipo final para que éste se encargue de su procesamiento. Este esquema
se observa en la Figura 3.3.

El nRF24L01, en adelante RF24, se basa en el protocolo Enhanced ShockBurst, el cual
opera en la capa de enlace de datos controlando el intercambio de paquetes inalambricos.
El hardware del RF24 maneja de forma casi automatica los procesos de ensamblado,
temporizacion, confirmacion (ACK) y retransmision de dichos paquetes. El control
algoritmico de las transmisiones se realiza a partir de comandos SPI enviados desde el
microcontrolador, proceso que se facilita enormemente con el uso de la libreria RF24
desarrollada para la plataforma Arduino por TMRh20 [50].

3.6.3. Esquema de adquisicion de datos

En la operacién normal del sistema de medicion, el médulo maestro itera de forma
secuencial entre las siete direcciones de los esclavos ® con el fin de obtener la informa-
cion cinematica de los segmentos inferiores. Posteriormente, el maestro formatea la
informacion recibida y la transmite a un equipo externo de procesamiento por medio de
una conexion cableada. Estos procesos son explicados en mayor detalle en esta seccion.

El protocolo “Enhanced Shockburst” del RF24 posee un mecanismo opcional para con-
firmar que un paquete de datos ha sido recibido exitosamente. Si este mecanismo esta
activo, cada vez que un transceptor envia un paquete a un receptor, este ultimo debe
responder automaticamente con otro paquete, conocido como “acknowledgment”, ACK
o acuse de recibo. El ACK indica que el paquete original fue recibido correctamente y -

8Este proceso es conocido como “polling”
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en este protocolo — permite que el usuario envie datos arbitrarios “empacados” en dicha
confirmacion®. Esta caracteristica es de gran utilidad para optimizar el ancho de banda
del sistema en un escenario iterativo como el presente: para realizar la lectura de un
sensor, no es necesario establecer una conexion de peticion y luego otra de respuesta,
evitando los costes de tiempo asociados a estas operaciones.

Al iniciar el sistema, cada mdodulo esclavo se pone en Cable E: Esclavo
modo de espera hasta que detecte una transmision di- | _ |naiambrico ’;”f Q"riizts“a’m

rigida a su transceptor en particular. En un momento ¢,
el modulo maestro envia una secuencia conocida de un
byte de longitud (byte de sondeo) a la direccion de red
del primer médulo esclavo, el cual sale de modo de espe-
ra al detectarlo. El modulo esclavo activado se comunica
con su sensor inercial, obtiene la medicion cinematica
mas reciente, la formatea como una trama de 28 bytes
y la retorna al médulo maestro empacada en el acuse de
recibo del mensaje original. El modulo maestro recibe
el paquete ACK de respuesta, recupera la trama, realiza
un formateo adicional y la retransmite por su interfaz ras.s ! :
. . . municacion del sistema. Las lineas
cableada hacia el equipo de procesamiento. Este proce- ., jes muestran enlaces inaldmbri-
so se repite de forma secuencial e ininterrumpida para cos, la verde un enlace cableado.

Figura 3.3. Esquema general de la co-

los modulos sucesivos.

La descripcion anterior es adecuada para dar una idea general del bucle de medicion,
pero no considera los errores de transmision, comunes en las redes inalambricas. La
Figura 3.4 representa los algoritmos de comunicacion usados por el maestro y los esclavos
en forma de un diagrama de flujo. Se puede observar que el maestro espera un tiempo de
time-out después de haber enviado el byte de sondeo al esclavo: si en este periodo no
obtiene respuesta asume que el esclavo no esta disponible. Adicionalmente, el maestro
comprueba que el ACK contenga datos y que su tamafio sea correcto. Cuando estas
revisiones fallan, el maestro asume que el esclavo no esta disponible, mientras que
cuando son satisfactorias la trama recibida se modifica ligeramente y se envia hacia la
interfaz de comunicacion conectada al equipo de procesamiento. Si se detecta en algin
punto del algoritmo que los datos del esclavo no estan disponibles, el maestro envia al
equipo de procesamiento una trama distintiva en lugar de una de datos, la cual indica
que ocurrid un error.

Después de haber realizado una comunicacion con el equipo de procesamiento, el maes-
tro mide el tiempo transcurrido desde el inicio del bucle y espera una cantidad variable
de microsegundos con el fin de mantener una frecuencia de muestreo estable. El maestro

Esta técnica se conoce como “piggybacking”.
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Algoritmo maestro Algoritmo esclavo

Inicio Inicio

Y
Destino: médulo 1 > Esclavo espera una

Y

TX en el canal RF
Maestro envia 1 byte a direccion destino (<

¢ Detecta una TX
dirigida a é1?

No Si

¢ Recibe ACK
antes de time-out?

Envio trama: esclavo ¢ACK Esclavo lee su sensor inercial

contiene datos?

destino no disponible

2

A
Esclavo envia un ACK
con los datos inerciales

No

¢ Datos del tamafio
esperado?

Maestro extrae y procesa los datos

Y
Envio trama: datos del esclavo destino

v

»| Maestro espera para cumplir con fm

No

Destino <7

Si

Destino: destino + 1

Figura 3.4. Algoritmos de funcionamiento de la red inalambrica. El diagrama de la derecha corresponde al
algoritmo de polling ejecutado por el médulo maestro (concentrador), mientras el izquierdo corresponde
al de los moédulos inerciales.
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esta configurado para realizar siete buclas del algoritmo de adquisicion cada 10 milise-
gundos, garantizando la frecuencia de muestreo requerida de 100 Hz. Debe observarse
que el algoritmo planteado no deja lugar a procesos de retransmision: este mecanismo
se sacrifica para preservar la frecuencia de muestreo.

3.6.4. Trama de datos

La trama del sistema sigue el formato basico que se muestra en la Figura 3.5. El primer
byte de la trama (00) contiene informacion del médulo del que ésta proviene: un numero
unico de identificacion, el estado de la comunicacion actual y el nivel de bateria del
modulo. El segundo byte (01) contiene la calibracion de los sensores que conforman el
sensor inercial y la calibracion total del dispositivo. Los valores posibles de los campos
de los bytes 00 y 01 de la trama se detallan en la Tabla 3.7.

Byte 00 01
Contenido INFO MODULO CALIBRACION

Division ID | Estado sensor | Carga bateria | Magnetém. | Acelerom. | Giroscop. | IMU
Bit 0-3 4 5-7 0-1 2-3 4-5 6-7
Byte 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 10 | 11 | 12 | 13
Contenido AX AY AZ MX MYy Mz
Division | AXL ‘ AXM | AYL ‘ AYM | AZL ‘ AZM | MXL ‘ MXM | MYL ‘ MYM | MzL ‘ MZM
Byte 14 [ 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
Contenido GX GY Gz Qw QX Qy Qz
Division | GXL ‘ GXM | GYL ‘ GYM | GzL ‘ GzM | QwL ‘QWM QxL ‘ axM | avL ‘ aym | QzL ‘ QzMm

Figura 3.5. Trama de datos del sistema de medicion.

TABLA 3.7. DESCRIPCION DE LOS DOS PRIMEROS BYTES (00 Y 01) DE LA TRAMA DE DATOS.

Campo

Descripcion

Valores permitidos

ID

Estado sensor

Carga bateria

Calibracion

Numero de identificacidon del sensor.

Sefiala si el esclavo respondi6 al sondeo
del maestro con datos validos.

Valor de carga de la bateria de litio-ion.
Estado de la calibracion interna de cada

sensor que conforma la IMU y del siste-
ma en total.

4 bits: Numero del 1 al 14

0: Error de transmision (trama vacia)
1: Transmision correcta (trama normal)

Tres bits, ver Tabla 3.11.

00: Sin calibrar

01: Calibrando

02: Calibracidn casi lista

03: Completamente calibrado
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TABLA 3.8. CALIBRACION DE LOS SENSORES QUE COMPONEN EL BNOO55.

Medida Procedimiento de calibracion

Magnetometro Trazar “ochos” en el aire con el mddulo hasta que la calibraciéon del magnetémetro sea 3.
Giroscopio Dejar el modulo en una posicion estable hasta que la calibracion del giroscopio sea 3.
Acelerometro  Rotar el modulo en incrementos de 45° hasta que la calibracion del acelerémetro sea 3.

Sistema IMU Este registro adquiere el valor de 3 cuando tanto el magnetémetro como el giroscopio
estan totalmente calibrados. Sin embargo, se recomienda calibrar completamente el
acelerometro para obtener una mejor precision.

La IMU BNOO55 integra algoritmos de calibracion automaticos para cada uno de sus
sensores, facilitando lo que de otra forma seria una tarea dispendiosa. Al encender el
modulo inercial el sistema se encuentra sin calibrar y reporta una orientacion relativa a
su ubicacion inicial. Conforme se realizan los movimientos especificos de calibracion
que se detallan en la Tabla 3.8, los algoritmos incorporados calibran los sensores para
poder reportar orientacion absoluta.

Los datos cinematicos se encuentran contenidos entre los bytes 02  TaBLA 3.9. ByTes 02 -
y 27 de la trama. Cada medida cinematica se compone de 2 bytes: 27 DE LA TRAMA.

un byte llamado L, el cual contiene los bits menos significativos,y sim. significado
un byte M, que contiene los mas significativos. Cada uno de estos

A Acelerémetro
26 bytes se nombra con tres letras, como lo muestra la Tabla 3.9: la )
. . oy . M Magnetometro
primera informa de qué tipo de medida se trata, la segunda a que N o )
. . . . 1roscopio
eje o componente vectorial pertenece y la tercera si contiene o p
. Y S , Q Cuaternion
no los bits mas significativos. Cuando el médulo maestro no logra
recibir datos de un esclavo o los datos recibidos estan corruptos X Eje X
(de acuerdo al algoritmo de la Figura 3.4), todos los bytes corres- Y EjeY
pondientes a los datos cinematicos adquieren el valor 0x00 y el Z Eje Z
bit que indica el estado de comunicacion se establece como 0: La | Contiene el LSB
13 L}
trama creada por el maestro en este caso se nombra “trama vacia”. \;  contiene el MSB

Sefialar una trama vacia mediante el bit designado para este fin
permite implementar técnicas para mitigar pérdidas instantaneas en los datos.

3.6.5. Interconexion del sistema

La tarjeta Feather usada por cada modulo posee dos interfaces fisicas de comunicacion
que permiten interconectar de forma cableada el concentrador con el equipo de procesa-
miento: dos pines TTL (RX/TX) y un adaptador mini-USB. Se recomienda usar la interfaz
TTL para la conexion del médulo maestro con otros sistemas de hardware, mientras
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que la interfaz USB es mas apropiada para desarrollar software en computadores de
escritorio. La plataforma Arduino usa un esquema de comunicacion serial asincrono TTL
con niveles de voltaje basados en los que usa la tarjeta fisica, en este caso 3.3 V. Segun
la hoja de datos del procesador SAMD21G18, los niveles l6gicos CMOS de su unidad
UART (que provee los pines mencionados) son los que muestra la Figura 3.6. La interfaz
USB es plug-and-play y es detectada como un puerto virtual en la mayoria de sistemas
operativos: esto requiere la instalacion de controladores, pero ninguna consideracion
adicional.

El envio de las tramas desde el modulo maestro hacia el equipo 3.3V —r— Vec
de procesamiento se sefiala en el algoritmo de comunicacion
con bloques que contienen el texto “Envio trama:” y presentan
un color de fondo mas oscuro que los otros bloques (Figura 3.4). 264V —f— Voy
El bloque de envio de trama que se encuentra a la izquierda  1g1v —— v,
corresponde al envio de una trama vacia desde el maestro: un

esclavo no respondio de forma apropiada a la peticion de datos.
La trama vacia contiene la identificacion del sensor que fallo,
presenta ceros en vez de informacion cinematica e indica su
falta de informacién por medio de un cero en el bit 4. Estos 0.66V —f— Vo,
datos permiten que el equipo de procesamiento detecte fallas de
transmision e implemente estrategias para disminuir su impacto.
El bloque de envio de trama ubicado a la derecha corresponde a Figura 3.6. Niveles TTL
una trama de datos normal. Independientemente de si transmite Parala interconexion del
una trama vacia o normal, el médulo maestro anexa dos bytes médulo maestro.

adicionales al final de esta estructura: OxFF y Ox0A. Estos dos bytes representan una

1V — V"_

0V =i GND

firma (“signature”), la cual se usa para diferenciar entre una y otra trama. El segundo
byte de esta firma se conoce como un salto de linea en codificacion ASCII, facilitando la
visualizacion directa de las tramas transmitidas.

El envio desde el médulo maestro hasta el equipo de procedimiento se realiza usando
el protocolo serial. Se utiliza la configuracion por defecto de Arduino (SERIAL_8N1), la
cual define que cada transferencia consiste de 1 bit de inicio, 8 bits de datos, ningtn bit
de paridad y 1 bit de parada. Se observa que el envio de cada byte de datos cinematicos
requiere de una transaccion serial. Dado que el tamafio de la trama del sistema de me-
dicion es de 30 bytes una vez se ha adjuntado la firma, se requieren 30 transacciones
seriales para transmitirla.

Para determinar la tasa de baudios (“baudrate”) de la comunicacion serial se debe tener en
cuenta el volumen total de datos del sistema, la frecuencia de actualizacion de éstos y los
datos de control que requiere el protocolo. Ya que cada 10 milisegundos se deben enviar
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30 bytes por cada sensor, la tasa de datos del sistema (TD) se calcula con la expresion

_ 30 byte - 7 sensores byte

TD = 21000 —.
S

10 ms
Cada transmision serial presenta 10 cambios de nivel 16gicos: 8 corresponden a un unico
byte de informacion cinematica, mientras que los otros 2 son informacion de control del
protocolo. Por esta razon, la tasa de baudios minima para cumplir con los requerimientos
de ancho de banda bajo esta configuracion serial es de 210000 baud. Se selecciona
finalmente el valor de 230400 baud como tasa de transferencia serial: es la mas baja
(y por lo tanto mas robusta) de las tasas de baudios convencionales que cumple con el
ancho de banda requerido por el sistema.

3.6.6. Consumo de energia

Como se menciona anteriormente, cada modulo esclavo se alimenta TABLA 3.10.
a partir de una bateria de ion de litio de 3.7 V con capacidad de 1200 ~ CONSUMO DE

, . . CORRIENTE
mAh. Cada moédulo posee un circuito de carga (MCP73831), el cual
se alimenta con 5V por medio de un conector micro-USB y recarga Comp.  I(mA)
la bateria con una corriente de 100mA. Los mdédulos cuentan ademas geqther 10
con un circuito regulador de voltaje (SPX3819), el cual asegura una gnooss 12.3
alimentacion de 3.3 Vy una corriente maxima de 500 mA, compartida ggy4 12.3
entre todos sus componentes. La Tabla 3.10 muestra los consumos |pp 10
de corriente de los circuitos que componen cada moédulo inercial. La
. .y . . . . . . Total 44.6
informacion suministrada permite estimar que la corriente promedio
consumida por un modulo es aproximadamente 45 mA.
Ya que la trama de datos incluye informacion de la bateria, TABLA 3.11

NIVELES DE LA BATERIA DE

es necesario establecer la correspondencia entre el voltaje >
LITIO-ION.

de la bateria de ion de litio y su nivel de carga. Esto se logra
gracias al trabajo de Gao [51], quien analiza los perfiles ted-

Volt.(V) Carga(%) Bits

ricos y practicos de descarga de las baterias de ion de litio  4.20 100 111
para distintos consumos de corriente. A partir de los datos ~ 4.00 80 110
proporcionados por Gao para una corriente promedio similar ~ 3.88 60 101
ala de este sistema, se eligen 8 puntos de voltaje representa- 379 40 100
tivos (pues el registro contiene 3 bits). Estos puntos no son 368 30 on
equidistantes ya que se elige proporcionar mayor exactitud en 2';1(7) ?g 21@?
las regiones cercanas a la descarga total. Los voltajes elegidos 3: 00 0 000

se muestran junto al porcentaje de carga que representan en
la Tabla 3.11.
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3.6.7. Silvereye: simbolo del sistema

Como ultimo paso de disefio, se bautiza el sistema de medicion inalambrica como
Silvereye. Este es el nombre comun que recibe la especie de aves Zosterops lateralis,
gracias al anillo de plumas blancas que rodea cada uno de sus ojos. El Silvereye es un
ave nativa de Australia y Nueva Zelanda y se selecciona para representar el sistema de
medicion inalambrica ya que migra a través de la costa de estos paises utilizando el
campo magnético de la tierra como referencia de su orientacion [52] [53].

Figura 3.7. Silvereye y su representacién vectorial, simbolo del sistema. La fotografia “Silvereye.NZ”,
mostrada a la izquierda, fue capturada y liberada al dominio publico por Bernard Spragg.
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Capitulo 4
Aplicacion virtual

Este capitulo presenta una aplicacion virtual para ser usada en un equipo de procesamien-
to conectado al sistema de medicion Silvereye. El proposito de dicha aplicacion es mostrar
un caso de uso del sistema de medicion: la obtencion de angulos de flexion-extension de
los miembros inferiores. Para esto, se presenta un modelo biomecanico simple junto con
un esquema de montaje y calibracion. Por altimo, se describe el funcionamiento de la
aplicacion obtenida.

4.1. Enfoque de la aplicacion virtual

La aplicacion virtual de la que trata este capitulo busca exponer parte de las herramientas
que ofrece el sistema de medicion Silvereye para analizar la marcha. Especificamente,
esta aplicacion presenta un método para calcular los angulos articulares de los miem-
bros inferiores de una persona a partir de la informaciéon de orientacion global de sus
segmentos.

De acuerdo a los objetivos planteados en el Capitulo 1, el presente trabajo se enfoca en
analizar la cinematica en el plano sagital del cuerpo humano, ya que es en este en donde
ocurren los mayores rangos de movimiento articular. Ya que los movimientos articulares
que ocurren en dicho plano son los de flexion-extension, como se explica en la seccion
2.6.3, los angulos articulares a determinar por la aplicacion corresponden a las rotaciones
alrededor de los ejes articulares mediales-laterales de los miembros inferiores.

Sin embargo, es importante hacer énfasis en que las posibilidades de uso del sistema
no se limitan a lo mostrado por esta aplicacion. Silvereye permite medir cuatro tipos
distintos de variables y puede interconectarse con diversos equipos de procesamiento,
lo que posibilita adaptarlo a las necesidades de muchos escenarios clinicos, deportivos,
de robdtica y etcétera. Ademas, sus mediciones cinematicas pueden ser explotadas de
diversas formas para adquirir distintos parametros de la marcha; ya sea directamente,
por medio de multiples algoritmos de distintos grados de complejidad reportados en
la literatura’, o por medio de una fusién con sistemas que miden otros aspectos de la
marcha. Explorar los limites del sistema por medio de tales aplicaciones resulta atractivo
pero se propone para estudios posteriores, pues su complejidad escapa a los alcances de
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este trabajo de grado.

4.2. Angulos articulares a partir de IMU

La literatura presenta una gran cantidad de métodos para calcular los angulos articu-
lares de los miembros inferiores a partir de sensores inerciales?. Si bien estos métodos
presentan gran diversidad en el tipo de variables inerciales empleadas y en las técnicas
usadas para procesarlas, la mayoria parten de una idea basica: se establece un sistema
de coordenadas en cada uno de los segmentos unidos a la articulacion y se encuentra la
distancia angular de un sistema de ejes con respecto al otro.

Esta seccion revisa algunas estrategias para el calculo angular, sin pretender ser una
revision exhaustiva de los diversos métodos existentes: esto permite ofrecer algo de
contexto para explicar las elecciones de disefio de la aplicacion virtual.

4.2.1. Variables usadas en el calculo angular

En casos especificos, es posible determinar los angulos articulares a partir de un tnico
tipo de sensor inercial, como un acelerémetro o un giroscopio. Aunque el procesamien-
to de las variables requerido en estos casos es poco, estos métodos simples son tutiles
Unicamente en escenarios acotados. Por ejemplo, si se coloca un acelerometro triaxial
en un segmento inferior, se puede medir la inclinacion de este con respecto al suelo
identificando la aceleracion correspondiente al vector de la gravedad. Sin embargo, este
procedimiento solo sera confiable en escenarios con movimientos lentos y no permite
analizar cambios en el plano transversal del espacio.

Para realizar estimaciones mas robustas de los angulos articulares es usual fusionar las
sefiales de varios tipos de sensores de acuerdo a las ventajas que presentan. Seel [54]
presenta la implementacion de una de estas estrategias: el autor usa un filtro llamado
complementario para calcular angulos a partir de las sefiales de tanto giroscopios como
acelerémetros. Los giroscopios presentan muy buena sensibilidad frente a cambios rapi-
dos de orientacion y sus sefiales de velocidad angular se pueden integrar para determinar
posiciones angulares. Sin embargo, ya que esta integracion presenta un error de deriva
que se va acumulando en el tiempo de forma ilimitada, el filtro compara los angulos
hallados a partir del giroscopio con estimaciones angulares basadas en acelerémetros,
como las descritas en el parrafo anterior. De esta manera, los angulos del giroscopio

Wer los trabajos mencionados en la seccién 2.2.

2Seel presenta un compendio bastante completo en [54].
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“dominan” la sefial de salida en los transitorios rapidos, mientras que en los transito-
rios lentos el filtro le otorga mayor peso a los angulos del acelerémetro (pues estos no
presentan errores de deriva).

80

Qace
Qigyr
Olace+ gyr

Angulo de flexién/extension (°)

Tiempo (s)

Figura 4.1. Filtro complementario para medidas angulares de dos dispositivos. La medida del giroscopio
presenta deriva de integracion, mientras que la del acelerémetro es ruidosa. Figura adaptada a partir del
trabajo de Seel [54], de acuerdo a la licencia mencionada en el Anexo A.

Los médulos IMU de Silvereye proporcionan una sefial de orientacion absoluta, resultado
de la fusion de las sefales del acelerometro, el giroscopio y el magnetometro por medio
de un filtro Kalman extendido. El filtro logra corregir la deriva que aparece al integrar las
medidas del giroscopio y relaciona los angulos resultantes con un sistema de coordenadas
global basado en dos referencias fisicas: el vector de aceleracion causado por la gravedad
y el polo norte magnético (estas medidas son proporcionadas por el acelerometro y el
magnetometro respectivamente). A pesar de que no se profundizara en el funcionamiento
interno del filtro®, la aplicacion virtual se basa en las medidas de orientaciéon que este
calcula: contar con orientaciones globales facilita los procedimientos de calibraciéon del
sistema, como se vera mas adelante.

4.2.2. Ubicacion de sensores inerciales en el cuerpo humano

Como se mencioné anteriormente, la mayoria de métodos para calcular angulos arti-
culares parten de ubicar un sensor inercial en cada uno de los segmentos unidos a una
articulacion. Sin embargo, independientemente del método usado, determinar una ubica-
cion correcta para los sensores requiere considerar dos problematicas: el cambio de una
variable con respecto a la posicion donde es medida y la correspondencia entre los ejes
sensoriales y los articulares. Esta seccion examina estas complicaciones y determina qué
ubicacion de los sensores es adecuada para los propdsitos de la aplicacion virtual.

3Su implementacion exacta no es divulgada por el fabricante (Bosch Sensortec) y su complejidad escapa a
los alcances de este trabajo.
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Variabilidad de medidas con respecto al punto de medicion

En primer lugar, resulta necesario analizar si las medidas de los sensores cambian con
respecto a cOmo estos sean posicionados en un miembro inferior. Para este analisis se
modelan los segmentos de los miembros inferiores como cuerpos rigidos: a pesar de
que son estructuras complejas formadas por huesos, musculos y tejidos, esto es una
aproximacion razonable. Ademas, se asume que al sujetar firmemente un sensor inercial
a un segmento se conforma un tnico cuerpo rigido.

Giroscopios y acelerometros

Un estudio realizado por Kunze [55] encuentra que un giroscopio puede ser ubicado de
forma arbitraria en un cuerpo rigido: este sensor registra una velocidad angular de igual
magnitud en todos los puntos del s6lido y es inmune a los desplazamientos lineales.

Kunze advierte que las mediciones de los acelerometros si cambian con respecto a su
ubicacion en un cuerpo rigido ya que este sensor registra la suma vectorial de todas las
aceleraciones a las que se somete. Esto incluye tanto las aceleraciones lineales produci-
das por la fuerza de gravedad y las traslaciones, como las aceleraciones tangenciales y
normales producidas por las rotaciones. A pesar de que la magnitud de la aceleraciéon
lineal es igual para todos los puntos de un cuerpo rigido, las aceleraciones tangenciales y
normales crecen mientras mayor sea la distancia entre el sensor y el eje de rotacion. Las
ecuaciones para estas dos cantidades pueden observarse en (4.1), permitiendo observar
que ambas aceleraciones son directamente proporcionales al radio r. En estas ecuaciones
a'y w representan aceleracion y velocidad angular, respectivamente.

4.1 a; = ar a, = w’r

Por ultimo, Kunze indica que ambos tipos de sensores realizan mediciones de acuerdo
a sus sistemas locales de coordenadas. Es deseable que estas mediciones se lleven a un
contexto de coordenadas globales pues esto facilita su interpretacion.

Orientacion

Como en el caso de los giroscopios, el uso de las sefiales de orientacion global permite
que los modulos inerciales sean ubicados de forma arbitraria en los segmentos inferiores.
Esto ocurre ya que, por definicion, la orientacion de un cuerpo rigido no cambia cuando
éste se somete a un movimiento de traslacion: al usar la informacion de orientacion de
un segmento, cualquiera de sus movimientos puede ser analizado como si fuera una
rotacion pura en el espacio. Convenientemente, cuando un cuerpo rigido es sometido a
una rotacion pura alrededor de cualquier eje, todos sus puntos experimentan los mismos
vectores de cambio de orientacion [55]. Esto implica que un sensor inercial registra los
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mismos cambios de orientacion en el espacio que el segmento, sin importar donde esté
ubicado.

Correspondencia entre ejes sensoriales y articulares

En los escenarios de robotica y mecanica en los que se
pretende medir una cantidad lineal o angular, resulta
sencillo hacer coincidir los ejes de un sensor inercial
con los ejes funcionales del proceso a instrumentar.
En el cuerpo humano, en cambio, esta tarea es dificil:
ademas de que el cuerpo carece de superficies pla-
nas y de angulos rectos, existe gran variabilidad entre
cada posible sujeto a examinar [54]. Adicionalmente,
en la mayoria de analisis del movimiento humano, las
IMU son sujetadas al cuerpo por medio de correas
ajustables, lo que produce que la orientacion del sen-
sor sea casi arbitraria con respecto al segmento donde
esta ubicado.

Figura 4.2. En el montaje tipico ilustra- POT causa de estas limitaciones, el célculo de los 4n-
do, ninguin eje del sensor se alineacon  gulos articulares requiere una transformacion ma-
el eje longitudinal del segmento. tematica entre los sistemas coordenados involucra-
dos: los ejes de los sensores ubicados en los segmentos deben hacerse coincidir lo
mejor posible con los ejes de la articulacion o los ejes longitudinales mismos de
los segmentos. Este proceso se conoce como sensor-to-segment alignment en el cam-
po de estudio de los sensores inerciales?*, y es de gran importancia para asegurar la

precision y la confiabilidad de las mediciones angulares.

Métodos de alineacion sensor-segmento

El trabajo de Seel [54] resalta que algunas publicaciones ignoran el hecho de que los ejes
de los sensores rara vez estan alineados con los ejes funcionalmente significativos de las
articulaciones. Consecuentemente, los sistemas descritos por dichos trabajos producen
medidas bastante imprecisas con respecto a los sistemas clinicos tradicionales. El autor
enfatiza entonces en la importancia de implementar procedimientos de alineacion y
recopila distintos métodos para esto presentes en la literatura, expuestos aqui de forma
sucinta.

El método de alineacion sensor-segmento mas sencillo consiste en hacer coincidir los ejes
manualmente, ubicando los sensores de acuerdo a una orientacion precisa y predefinida

4Traducido aqui como alineacién sensor-segmento.
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(a veces con la ayuda de un sistema de referencia externo). Sin embargo, este método es
dispendioso y propenso a generar errores de medicion, pues requiere una instalaciéon
cuidadosa del sensor.

Otro método de alineacion, de uso bastante extendido, se basa en definir los ejes de coor-
denadas de los segmentos a partir de poses estaticas estandar. Por ejemplo, las técnicas
presentadas por Takeda [56], Favre [57] y Beravs [58] ubican al sujeto en posicion vertical
con los miembros inferiores “rectos” y definen el eje longitudinal de cada segmento
con respecto a la aceleracion de la gravedad. Se debe observar que en este método la
precision de la alineacion esta limitada por la precision con la cual el sujeto ejecute la
pose de calibracion.

El ultimo método considerado estima los ejes articulares funcionales de una articulacion
a partir de movimientos de calibracion. Ya que generalmente dichos movimientos son
predefinidos, esta técnica presenta la misma limitacion que la calibracion por postura:
su precision depende de la habilidad del usuario para ejecutar los movimientos. Aunque
es posible encontrar procedimientos de alineacion con base en movimientos arbitrarios,
su complejidad es mucho mayor que la de los primeros.

Generalmente, las soluciones comerciales de medicion angular basadas en IMU realizan
una alineacion sensor-segmento robusta combinando las dos tltimas estrategias mencio-
nadas. Por ejemplo, el sistema MVN de XSens hace una estimacion postural inicial y la
refina a partir de movimientos de calibracion y medidas antropométricas manuales [15].
Para la aplicacion virtual se usara la alineacion postural, estableciendo un sistema de
coordenadas articular a partir de la posicion anatomica (mostrada en la seccion 2.4). Se
elige este método, explicado en detalle en la seccion 4.5., pues es relativamente simple y
permite alcanzar una buena precision [57].

Figura 4.3. Movimientos de calibracion tipicos para el proceso de alineacidén sensor-segmento. Figura
tomada del trabajo de Seel [54] de acuerdo a la licencia mencionada en el Anexo A.
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4.3. Escenario de medicion

Antes de poder detallar los modelos y algoritmos 7 alobal A
. . oba
usados por la aplicacion virtual, es necesario des- g _ X global
SO , . . Contrario a
cribir la forma en la que cada moédulo inercial la gravedad Polo norte
reporta su orientacion en el espacio. magnético

Los modulos inerciales de Silvereye registran los
cambios de orientacion con respecto a tres ejes
globales, los cuales caracterizan el escenario de

Y global
-

medicion. Como se observa en la Figura 4.4, el eje
X global sefiala al polo norte magnético, mientras
que el eje global Z apunta en la direccion opuesta a la que tiene la aceleracion causada
por la gravedad. Por ultimo, el eje Y es perpendicular a los otros dos.

Figura 4.4. Ejes coordenados globales.

Las medidas de orientacion global de una IMU se construyen midiendo el desfase de
orientacion entre un sistema local de coordenadas (embebido en el médulo) y el sistema
global. Como se observa en la Figura 4.5.a, cada sistema coordenado se representa por
medio de una triada de vectores unitarios.

En la Figura 4.5.b, todos los ejes estan alineados: el sensor esta acostado sobre una
superficie nivelada® y apunta hacia el norte magnético. Si el sensor se hace girar sobre el
eje Z global como si se tratara de un tornillo, se presenta la situacion de la Figura 4.5.c:
aparece un desfase o delta de orientacion entre los dos sistemas coordenados. A pesar
de que en la figura este desfase se sefiala como un angulo « alrededor del eje global Z,
éste puede ser representado de distintas formas, tanto intuitiva como matematicamente,
como se vera a continuacion.

VB / S a \'\_\_
(a) (b) ©

Figura 4.5. Sistema coordenado embebido en un médulo inercial con respecto a la referencia global.

SEs decir que su cara de mayor 4rea esta en contacto con la superficie.
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4.3.1. Rotaciones en R3 y su representacion

En este punto, es relevante diferenciar entre los términos orientacion y rotacion. Mientras
una orientacion se refiere a la posicion angular de un objeto con respecto a una referencia,
una rotacion es una operacion que modifica la orientacion de un objeto.

Existen multiples formas de expresar matematicamente una rotacion en tres dimensiones.
Con la representacion llamada angulos de Euler, por ejemplo, las rotaciones se describen
alrededor de los tres ejes fijos ortogonales del espacio, X, Y y Z. Cuando se emplea esta
convencion, alcanzar cualquier orientacion arbitraria requiere de maximo tres rotaciones
alrededor de dichos ejes fijos. Los angulos de Euler son usados ampliamente pues resultan
intuitivos: la rotacion de la Figura 4.5.c puede describirse textualmente como “rote el
objeto « grados alrededor del eje Z global”. Sin embargo, dado que esta representacion
presenta singularidades al describir ciertas orientaciones, su uso se restringe a ciertos
rangos de rotacion.

Segun el teorema de Euler, cualquier combinacion de rotaciones en el espacio se puede
describir a partir de una tnica rotacion: un recorrido angular # alrededor de un eje é.
Este conocimiento permite representar las rotaciones con la convencion eje-angulo
(axis-angle en el idioma inglés), la cual resulta muy simple de visualizar en el contexto
de la Figura 4.5: se toma el vector (0,0, 1) como ¢ y el angulo # como a. Su importancia
radica en que no presenta las limitaciones de los angulos de Euler y permite alcanzar
cualquier orientacion en el espacio a partir de una unica operacion de rotacion.

Introduccion minima a los cuaterniones

El sistema Silverye expresa las rotaciones por medio de cuaterniones,

estructuras numéricas que tienen laformaq =a + bi + cj + d k, donde %
1, 7, k son unidades imaginarias® y a, b, ¢, d € R. Los cuaterniones son una 0
familia de numeros disefiada para representar rotaciones en el espacio
tridimensional basandose en la convencion de eje-angulo mostrada en la
Figura 4.6. Cada cuaternion q almacena tanto un eje de rotacion 7 como
una cantidad angular 6 de acuerdo a las ecuaciones a continuacion:

= COS i + sin AP
q= 2 1 2 r,

P=xityj+zk=(x,y2) R
Esta construccion garantiza que los cuaterniones conformen un sistema matematico
llamado anillo de division no conmutativo, permitiendo definir operaciones algebraicas
entre ellos. Las operaciones mas relevantes de dicha algebra para el contexto de este

9

Figura 4.6
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trabajo se exponen brevemente a continuacion.

Norma: La norma ||q|| de un cuaternion sigue la definicion ||q|| = Va2 + b2 + 2 + d2.
Esta medida es relevante ya que unicamente los cuaterniones unitarios (de norma 1)
representan rotaciones puras.

Identidad: El cuaternién g = (1,0, 0, 0) representa la identidad multiplicativa, es decir,
una rotacion de cero grados. Al alinear los ejes del sensor perfectamente con los del
espacio, se registra este valor de rotacion.

Conjugado: Si el cuaternion q = a+bi+c j+d k representa una rotacion que transforma
la orientacion A en B, el cuaternion g* = a — bt —cj — d k representa la rotacion inversa,
llevando la orientacion B a ser A.

Producto: El producto g, ® qp de dos cuaterniones unitarios es otro cuaternion unitario
que representa la combinacion de las dos rotaciones involucradas. Esta operacion no es
conmutativa, pues equivale a ejecutar las rotaciones individuales en orden. La definicion
matematica para el producto de cuaterniones puede ser consultada en el Anexo B.

Rotacion de un vector: Aplicar la rotacién almacenada en un cuaterniéon q a un vector
v de R3 se representa como g ® v. Esta operacion se define en el Anexo B.

Orden del producto: Un producto de cuaterniones puede ser interpretado i
con respecto a ejes globales o a los ejes locales de los marcos de referencia N
involucrados. El producto g, ® g, por ejemplo, significa “rotar la orien- qa® qb
tacion inicial ¢ una cantidad b alrededor de los ejes locales de a” o “rotar \/—\/
la orientacion inicial b una cantidad a alrededor de los ejes globales”. Esto ) -
Figura 4.7

se ilustra en la Figura 4.7 para una referencia rapida’.

4.4. Convenciones cinematicas de la aplicacion

Ya que el funcionamiento de la aplicacion virtual depende de un montaje sensorial
especifico y un modelo cinematico apropiado, estas convenciones se especifican antes
de detallar los algoritmos de calculo angular. Se debe observar que los modelos aqui
adoptados se establecen de acuerdo al objetivo de la aplicacion virtual y del presente
trabajo de grado. Sin embargo, el sistema de medicion desarrollado otorga la flexibilidad
de implementar otros tipos de modelos y procedimientos de calibracion y calculo.

®Estas unidades obedecen a la ecuacién 2 = 52 = k? = ijk = —1

’Se observa que para rotar una orientacion inicial con respecto a los ejes globales, la rotacion se ubica a la
izquierda. Consecuentemente, un cuaternion a la derecha indica una rotacion alrededor de ejes locales.
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4.4.1. Montaje sensorial

De acuerdo al analisis de la seccion 4.2.2, una IMU firmemente anexada a un segmento
inferior percibe los mismos cambios de orientacion en el espacio que el segmento, sin im-
portar su ubicacion en este. Lo anterior resulta conveniente, pues permite cierta libertad
en la eleccion del esquema de ajuste de los mdodulos a los segmentos inferiores.

El montaje del sistema de medicion en los miembros inferiores para su uso con la apli-
cacion virtual se muestra en la Figura 4.8. Como se observa, los modulos se ajustan por
medio de correas y se ubican en las caras laterales para los muslos y las piernas y en las
caras dorsales para los pies. La ubicacion de cada mdédulo en su respectivo segmento
puede ser arbitraria para todos los mdodulos exceptuando el de la cadera, por razones
que se explican mas adelante, en la seccion 4.5. La Figura 4.9 detalla la ubicacion ideal
de dicho médulo.

4.4.2. Modelo cinematico

Como se detalla en la seccion 3.4, el modelo cinematico del sistema de
medicion consiste en siete segmentos rigidos - cadera, dos muslos, dos \
piernasy dos pies - unidos mediante articulaciones esféricas de tres grados

de libertad - articulaciones de cadera, rodilla y tobillo.

Cada elemento del modelo contiene un sistema de coordenadas embebido,

el cual representa la orientacion de dicho elemento con respecto al sistema

de coordenadas global®. Dado que el andlisis de marcha de este trabajo | B
abarca unicamente los miembros inferiores del ser humano, la caderay
el torso se modelan como un tnico segmento rigido. El sistema de coorde-
nadas de este segmento es determinado por el sensor ubicado en la cadera,
y representa ademas la orientacion absoluta de la persona con respecto
a los ejes globales de referencia. |

Todos los ejes coordenados, incluyendo los globales, siguen las recomen- ‘
daciones de la ISB: Cuando el usuario del sistema esté en la posicién anato- | ~
mica, el eje X (marcado en rojo) sefiala hacia la direccion de avance frontal.

A su vez, el eje Y (marcado en verde) apunta en la direccion opuesta al  Figura 4.8
suelo. Por ultimo, el eje Z sefiala en la direccion lateral derecha (y se representa con
el color azul). La orientacion de los ejes se construye de acuerdo a la regla de 1a mano

8Convencionalmente (y en el caso de este modelo), el origen del sistema coordenado de un segmento est4
ubicado en su centro de masa. Sin embargo, esto es una formalidad, pues todos los puntos de un mismo
segmento tienen la misma orientacion en el espacio. En cambio, el origen del sistema coordenado de una
articulacion es puntual y se ubica en el cruce de sus tres ejes de rotacion.
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derecha. La Figura 4.10 presenta el modelo cinematico obtenido después de realizar el
procedimiento de calibracion de postura que se explica de forma detallada en la seccion
a continuacion.

] [
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&
A \/iv a4 \/}v nm

Figura 4.9. Montaje correcto del médulo inercial en la espalda. Se debe alinear la linea longitudinal del
modulo con la linea medial de cuerpo lo mejor posible. Esta Figura se basa en “Parts of the Human Body”
de Sir Henry Morris y su licencia de uso se especifica en el Anexo A.
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Figura 4.10. Ejes del modelo cinematico en la posicién anatémica, una vez se ha ejecutado el procedimiento
de calibracién. Los colores rojo, verde y azul representan los ejes X, Y y Z respectivamente.
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4.5. Calibracion de postura del modelo

El procedimiento de calibracion de postura cumple un objetivo fundamental: usar la
orientacion inicial de la persona en el espacio para crear un sistema coordenado virtual.
Ya que este sistema describe las orientaciones globales iniciales de todos los segmentos in-
feriores, este proceso corresponde efectivamente a la alineacion sensor-segmento. Cabe
anotar que todos los procedimientos de calibracion se realizan mientras el usuario porta
el sistema segtn el esquema de la seccion 4.4.1 y se encuentra en la posicion anatomica.

4.5.1. Sistema coordenado virtual g,

Dado que una de las referencias de los sensoresesel Xy 40
polo norte magnético y que el sistema de medicion es E
portatil, la orientacion de los ejes globales sera distin- E
ta para cada ubicacion geografica donde se utilice el Zhase E

sistema de medicion. Ya que la ISB recomienda alinear Linea medial

un eje coordenado con la direccion de avance princi-
pal, el primer procedimiento de calibracion consiste l T
en definir la direccién que representa “adelante” a par-

tir de la posicion anatémica. Esto permite construir Figura 4.11. Sistema coordenado del
modulo inercial de la espalda baja.

un sistema coordenado virtual g, en el cual se basen
todas las orientaciones del sistema, permitiendo medir de forma consistente aun cuando
haya una re-ubicacion geografica. El procedimiento de construccion del marco virtual a
continuacion se basa fuertemente en el trabajo de Beravs et. al [58] y su utilidad se vera
mas adelante.

Cuando el usuario del sistema esta en la posicion anatomica, la linea medial de su cuerpo
es paralela al vector normal del plano terrestre (el plano XY). Este vector se nombra
zo = (0,0, 1) y se usa como el primer eje del sistema coordenado virtual.

Z7%o0 (b)  Z-=20-Z

Figura 4.12. Creacion de marco virtual de referencia a partir del sensor de la espalda baja.
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El segundo eje del marco virtual se basa en la orientacion global gpqcr del modulo inercial
ubicado en la espalda baja, ilustrado en la Figura 4.11. Inicialmente, se le aplica esta
rotacion al vector unitario zg = (0, 0, 1) para representar el eje local z;,s. del médulo en
el espacio:

Zpase = Qbase © Zo-

Posteriormente, como se muestra en la Figura 4.12, el eje local zp4se €s proyectado sobre
el plano XY global para representar la direccion contraria al avance, “atras”, por medio
de zproy. Invertir la direccion de dicho vector permite calcular el vector unitario x,, el
cual representa la direccion de avance de marcha o “adelante”:

Zp'roy = Zbase — ((zbase : ZO) ZO);
o ~Zproy
’ | Zproyll

En este punto se hace evidente por qué es importante alinear el sensor de la espalda baja
con la linea medial del cuerpo: es de esta manera que la proyeccion de uno de los ejes del
sensor sefiala con precision razonable hacia adelante.

El tercer y altimo eje del sistema virtual coordenado, ¥, se puede construir a partir del
producto cruz de @, y zo = (00 1). Sin embargo, resulta mas conveniente representar el
sistema coordenado virtual como un cuaternion, pues esto permite realizar calculos con
los datos provenientes de los sensores. Como permite observar la Figura 4.12, el sistema
coordenado virtual construido difiere del global inicamente en una rotacion alrededor
del eje global Z que ambos sistemas comparten. Calcular la diferencia angular # alrededor
de zq entre el eje X virtual (x,,) y el eje X global (x¢) permite obtener el cuaternion q, a
partir de la formula de eje-angulo y representar el eje coordenado virtual:

Lo = (17070) )
20 = (07071) ’

Lo - Ly
0 =arctan | ——— |,
2o (T X Ty)

= Q + sin Q z
o = €08 | S 5 )| Zo-

Después de calcular el marco de referencia virtual, la orientacion global inicial de cada
modulo inercial (reportada por cada sensor) se almacena como una referencia gy.y;,
finalizando el procedimiento de calibracion.
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4.6. Orientacion de los segmentos inferiores

Una vez se ha determinado gq,, la manera en la que se construye la orientacion de los
segmentos inferiores puede ser explicada de forma intuitiva. En primer lugar, el sistema
virtual de coordenadas se establece como la orientacion global inicial de los segmentos
inferiores’. De esta manera, cuando el usuario esta en la posicion anatémica, los siste-
mas coordenados de todos los segmentos del modelo cinematico estan perfectamente
alineados entre si, como lo muestra la Figura 4.10.

Cuando el usuario del sistema mueve uno de sus segmentos, el moédulo inercial sujeto a
éste reporta una nueva orientacion en el espacio. Si se calcula la diferencia entre la nueva
orientacion gyq.,; y la orientacion g,.f, que tenia el moédulo al realizar la calibracion
de postura, se obtiene una rotacion ga. Organizando con cuidado los términos de la
operacion entre cuaterniones, es posible hacer que ga represente la rotacion alrededor
de los ejes globales que lleva la orientacion inicial a ser la mas nueva:

qraw; = 4dA; ® Qref; »
qa; = Qraw; @ q:efi-

Construir ¢, de la forma descrita permite que esta rotacion pueda ser aplicada al sistema
coordenado inicial del segmento, haciendo que el modelo cinematico refleje el movi-
miento articular ejecutado por el usuario. Esto se logra por medio de la relacion

Giocal; = q: X (in ® qv>-

La operacion entre paréntesis muestra la aplicacion de ga, como rotacion global al
sistema coordenado inicial del segmento'®. Se observa que al resultado se le aplica una
rotacion global adicional: ya que q, se construye a partir de la orientacion inicial de
la persona en el sistema de referencia global, mediciones de la marcha en distintos
puntos geograficos tendran referencias de inicio diferentes. El objeto de esta operacion
es entonces establecer el sistema virtual como referencia o “cero”, de modo que en la
posicion anatomica los ejes articulares registren una rotacion nula para todos sus grados
de libertad.

Hasta este punto, el eje Z del sistema de referencia virtual sefiala en la direccion opuesta al
suelo: esta es la direccion que define el sistema global de coordenadas del sensor BNOO055,
en el cual se basa g,,. Se observa que esta convencion difiere de las recomendaciones de
la ISB: tanto en éstas como en el modelo cinematico mostrado en la seccion 4.5, el eje

°Las limitaciones de esta aproximacion se discuten en el Capitulo 5.

197,as operaciones con cuaterniones son asociativas; los paréntesis solo indican un orden logico para facil
comprension del proceso subyacente.

52



que sefiala hacia arriba es el Y. Afortunadamente, ajustar el marco coordenado requiere
unicamente aplicar dos rotaciones adicionales a cada cuaternion de segmento. En primer
lugar, una rotacion local g; s, (de 90 grados alrededor del eje X) ubica los ejes coordenados
del segmento en la orientacion deseada. El efecto de esta primera rotacion sobre el marco
absoluto de referencia del segmento es compensado posteriormente por medio de la
rotacion global g},

4isb = (\/57 \/57 07 O) ’
4seg; = q;:ksb & (qlocali X qisb>-

Gracias al procedimiento descrito se obtienen en total siete cuaterniones [gseg; ---Gsegs |,
uno para cada segmento inferior.

4.7. Calculo de angulos articulares

El calculo de los angulos articulares se lleva a cabo por medio del mismo método usado
por el sistema comercial Xsens, descrito por Roetenberg et. al. [15]. Este consiste en
calcular la orientaciéon de un segmento distal gq4;s+ con respecto a uno proximal gproz ¥
generar un cuaternion que represente los ejes locales de cada articulacion:

E3
qa')"ti = qp'ro;pi ® de’sti-
En total, este proceso permite obtener seis cuaterniones articulares: [qast; ---Qarte]-

Adicionalmente, para una interpretacion clinica significativa, estos cuaterniones deben
ser transformados a una representacion de angulos de Euler. Dado que esta represen-
tacion puede hacerse con respecto a 12 secuencias distintas de rotacion, se elige la
descomposicion ZXY de acuerdo a las recomendaciones de la ISB [25]:

Qart =wW+zxt+yg+zk,

2 (zy 4+ wz)
Q¢ = arctan | — 5 5 3 |
we—x*+y-—z

Bar = arcsin (=2 - (yz — wx)),

2 (zz 4+ wy)
_x2_y2+22 :

Yart = arctan (w2

La Tabla 4.1 permite identificar a qué movimiento articular corresponde cada angulo
calculado. A pesar de que el sistema permite medir los tres grados de libertad articular,
los angulos implementados en la aplicacion virtual corresponden tinicamente a los de
flexion-extension, ya que este trabajo se centra en el analisis sagital.
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TABLA 4.1
ANGULOS A PARTIR DE CUATERNIONES ARTICULARES

Articulacion Simbolo Eje Movimiento articular
Qe z Flexién - extension
Cadera Be x Abduccion - aduccion
Ye y  Rotacion interna - externa
Q. z Flexion - extension
Rodilla By y Abduccion - aduccion
o x  Rotacion interna - externa
oy z Flexion - extension
Tobillo By y Abduccion - aduccion
Ve x  Rotacién interna - externa

4.8. Implementacion de la aplicacion virtual

Esta seccion describe brevemente la aplicacion virtual desarrollada, la cual implemen-
ta los procedimientos y algoritmos mostrados en este capitulo. Dicha aplicacion esta
construida en el lenguaje C++ haciendo uso extensivo del framework Qt 5.7.0 para el
desarrollo de la interfaz grafica. Las representaciones en tres dimensiones utilizan la
libreria OGRE como motor de renderizado 3D y los modelos generados por el software
MakeHuman. El codigo fuente desarrollado puede ser consultado en los anexos de este
documento.

4.8.1. Interfaz grafica

La Figura 4.13 muestra los distintos paneles que conforman la interfaz grafica de la
aplicacion virtual. Cada uno cumple una funcion especifica que sera detallada a conti-
nuacion.

Pantalla principal: La ventana principal de la aplicacion virtual muestra el logotipo del
sistema y permite acceder a los demas paneles del sistema.

Control serial: Al conectar el modulo maestro a un PC por medio de USB, este es detec-
tado como un puerto COM virtual con las especificaciones mencionadas en la seccion
3.6.5. Desde este panel es posible verificar y modificar el estado de esta conexion.

Estado del sistema: Este panel permite observar el estado de los mddulos inerciales
y monitorear la tasa de muestreo efectiva del sistema. Cada fila de la matriz de datos
mostrada representa el estado de encendido y de calibracion de un moédulo inercial
especifico, en orden ascendente. Ademas, la calibracion de los sensores individuales

54


https://www.qt.io/qt5-7/
http://www.ogre3d.org/
http://www.makehuman.org/

que conforman cada modulo se muestra por medio de las letras A, M y G (acelerémetro,
magnetometro y giroscopio respectivamente), de acuerdo a la convencion explicada en
la Tabla 3.7 del Capitulo 3.

Calibracion del modelo: El panel de calibracién permite iniciar el procedimiento de
calibracion de postura, construyendo el sistema coordenado virtual y guardando las
orientaciones iniciales de los sensores como referencia. A partir de este panel es también
posible controlar la camara usada para la visualizacion tridimensional.

Modelo tridimensional: Este modelo 3D permite observar los cambios de orientacion en
el espacio del modelo cinematico calibrado. El segmento compuesto por tronco, brazos
y cabeza es controlado desde el mddulo de la pelvis y el modelo completo se actualiza
cada 10 milisegundos.

Angulos sagitales: Este panel permite visualizar el valor de los dngulos sagitales cal-
culados a partir de la orientacion de los sensores en el espacio. Cada grafica despliega
los ultimos 3 segundos de un angulo especifico, junto con su valor actual (desplegado
en el recuadro azul). Si bien los ejes de las graficas estan ajustados por defecto a los
rangos angulares tipicos expuestos en la seccion 2.6.4, estos se pueden cambiar de forma
interactiva usando la rueda del raton.

Grabacion de cinematica: El panel de grabacion cinematica permite la escritura en disco
de los angulos sagitales en tiempo real. Ademas, este panel permite el guardado opcional
de los cuaterniones calculados por el proceso, en caso de querer utilizarlos en una
aplicacion externa. Los datos se guardan como dos archivos de texto plano, donde cada
columna corresponde a una variable; dichas columnas se separan por medio de caracteres
de tabulado. El archivo de extension .cimu contiene los datos de referencia del proceso
de calibracion, mientras que el archivo .kimu contiene los datos de movimiento.

Grabacion de datos sin procesar: Finalmente, el panel de grabacion de datos sin pro-
cesar utiliza el equipo de procesamiento como un “puente” entre el modulo maestro
y un archivo del disco duro. Este panel permite guardar todos los datos sin procesar
del sistema de sensores, lo que es util para verificar el estado del sistema o para usar
los datos capturados en otras aplicaciones. El archivo de texto plano generado tiene la
extension .gimu y almacena cada variable en una columna separada por caracteres de
tabulado.
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Silvereye

System status

Record raw signals

I

(a) Ventana principal

Save frontal reference

Save all mounting references
Camera control

Save sensor mounting

Save compensation

Reset viewport

Sagittal view

(b) Calibracién del modelo

[+ T system stat

ID Status Battery Calibration

S AMG
1 off 0 0000
iz On 86 3033
3 On 71 3033
4 On 71 3033
5 off 0 0000
6 off 0 0000
7 off 0 0000
Frame rate: 92.474 Hz

(c) Estado del sistema

(d) Modelo tridimensional

Record the acquired sagittal angles to disk and, optionally,
the quaternions used to calculate them. The .cimu file
contains the compensation references and the .kimu

contains the kinematic data.

Settings

Rec folder: D:/

Filename: 20170313-170708.kimu

Additional signals Controls

[V] Raw quats Idle
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Figura 4.13. Interfaz de usuario de la aplicacion virtual.



Capitulo 5
Validacion

Este capitulo se centra en la validacion experimental del sistema Silvereye disefiado en
el Capitulo 3y de la aplicacion virtual creada en el Capitulo 4. En primer lugar, se validan
las topologias del sistema de medicion: se examina su consumo de energia, su alcance
inalambrico y la fidelidad de la trama que transmite frente a los requerimientos estable-
cidos en el Capitulo 2. Posteriormente, se valida el desempefio del sistema en el ambito
del analisis de marcha al comparar las medidas de un recorrido angular arbitrario: éste
es capturado simultaneamente con Silvereye y con un sistema 2D de procesamiento de
imagenes. Por ultimo, se discuten las limitaciones del sistema desarrollado y se examinan
recomendaciones para su mejora a futuro.

5.1. Pruebas de validacion y resultados

5.1.1. Consumo de energia

Determinar la energia consumida por los modulos esclavos es de gran interés, pues
permite establecer el tiempo de uso continuo efectivo del sistema inalambrico'. Para
realizar esta medicion, se registran tanto el voltaje como la corriente suministradas por la
bateria de litio-ion de un modulo esclavo durante la operacion normal del sistema. Para
ejecutar la prueba, se carga la bateria a capacidad total, se coloca el sistema completo
en funcionamiento y se registran las medidas de interés hasta el momento en el cual la
bateria se descarga.

Se encuentra que la corriente media consumida por un moédulo inalambrico durante su
operacion es 41 mA, valor muy cercano a la corriente tedrica calculada en el Capitulo 3
(Tabla 3.10). La evolucién en el tiempo del voltaje de la bateria se muestra en la Figura
5.1. Se observa que los sensores inalambricos pueden permanecer encendidos por hasta
22 horas, momento en el cual se alcanza el valor minimo recomendado de voltaje en
la bateria (3V). Adicionalmente, se observa que el consumo maximo de potencia del
dispositivo es de 0.172W.

'Debido a que el médulo maestro se conecta normalmente al equipo de procesamiento de forma cableada
y puede recibir su potencia de éste, medir su consumo energético no es crucial.
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Figura 5.1. Variacion del voltaje de la bateria en el tiempo. El tramo final corresponde a la accién de
estabilizacion del regulador de voltaje cuando la bateria suministra menos de 3V.

5.1.2. Alcance inalambrico

Existe una distancia maxima entre el médulo maestro y los mo-
dulos esclavos para la cual el sistema opera de forma confiable.
Esta distancia se puede determinar al medir qué porcentaje de
las transmisiones del sistema tienen éxito y cOmo cambia esta
cifra con respecto a la distancia de separacion entre un modulo
esclavo y el médulo maestro. La prueba para determinar el al-
cande del sistema se compone de varios ensayos, en donde cada
ensayo consiste en la repeticion ininterrumpida de una misma
accion durante 3 minutos: el médulo maestro transmite un byte
de sondeo al esclavo y recibe 28 bytes de éste como respuesta.
Al finalizar cada ensayo, los médulos se separan una distancia
determinada (5 metros) y se realiza una nueva medicion. La
prueba finaliza cuando el porcentaje de bits transmitidos es nu-
lo. El inicio de cada ensayo es controlado de forma manual por
medio del envio de un comando serial al médulo maestro desde

TABLA 5.1

TASA EFECTIVA VS
DISTANCIA ENTRE

MODULOS.
Dist. Tasa efectiva
(m) (kbit/s)
0 245090,84
5 242010,84
10 189049,78
15 76411,38
20 31841,60
25 45531,11
30 1,87
35 0,00

un equipo de procesamiento, lo que permite incrementar la distancia entre los médulos

de forma discreta y controlada.

La Figura 5.2 muestra los resultados de la medicion de alcance inalambrico: es posible
determinar que la confiabilidad de la red inalambrica es muy alta (>99%) si la separacion
entre modulos es de menos de 5 metros. Esta prueba también permite obtener la tasa de
datos efectiva del esquema de comunicacion y determinar su variacion con la distancia

entre modulos, datos que se muestran en la Tabla 5.1: se observa que para distancias
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Figura 5.2. Exito de las transmisiones con respecto a la distancia de separacion entre emisor y receptor.

entre modulos menores a 10 metros, la tasa efectiva del sistema supera el requerimiento
de 145.6 kb/s contemplado en el Capitulo 3.

Como se detalla en la seccion 3.2, para realizar una validacion clinica de la marcha es
suficiente con capturar 6 metros del recorrido de un paciente. Ya que el alcance de
Silvereye supera esta distancia de forma amplia al ubicar el médulo maestro en el punto
medio del recorrido a analizar?, este aspecto del sistema resulta adecuado para llevar a
cabo mediciones confiables en escenarios clinicos.

5.1.3. Trama y frecuencias de muestreo

Con el fin de verificar la integridad de las sefales adquiridas por el sistema, se examinan
los datos sin procesar de un modulo esclavo durante la operacion normal del sistema.
Las Figuras 5.3 a 5.6 muestran todas las sefales provistas por el sensor inercial BNO055:
acelerometro, magnetometro, giroscopio y cuaternion, en ese orden. Estas sefiales retra-
tan la rotacion arbitraria de un médulo esclavo alrededor del eje Z global y su retorno a
la orientacion inicial: el giroscopio registra velocidad angular en dicho eje, mientras que
el acelerometro solo registra cambios minimos en la aceleracion lineal.

La aplicacion virtual registra el tiempo de captura de las sefiales con una precision de 1
milisegundo, lo que permite calcular la frecuencia practica promedio de actualizacion
de los datos del sensor. Este valor es de 99.9011 Hz, lo que implica un error porcentual de
aproximadamente 0.1% con respecto a la frecuencia de muestreo deseada, 100 Hz.

2Dado que la propagacién de las ondas de radio es omnidireccional de acuerdo a la linea de visién de las
antenas involucradas, ubicar el médulo maestro en el punto medio de un recorrido especifico duplica de
forma efectiva el alcance en metros del sistema.

59



N
o

—_
o

M '|‘v |

N
o
|
<
]

Aceleracién, a (m/s?)
o

] ] ] ] ] ] ] ]
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

-20

Tiempo, t (ms])

Figura 5.3. Sefial del acelerémetro. Las perturbaciones marcan el instante en el que se rota el médulo
inercial: ya que la rotacion se realiza manualmente, hay ligeros desplazamientos lineales. Se observa como
constante la aceleracion de la gravedad en el eje Z (azul).
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Figura 5.4. Sefial del magnetometro. Este sensor evidencia que el desplazamiento angular ocurre princi-
palmente en el plano transversal. Cabe recordar que la tasa de muestreo del magnetéometro es de 20 Hz,
por lo que la grafica tiene cambios menos suaves que las otras tres sefiales.
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Figura 5.5. Sefial del giroscopio. La rotacion predominante se da sobre el eje Z global y ocurre dos veces,
con signos distintos: al cambiar la orientaciéon del médulo y al retornarlo a la inicial.
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Figura 5.6. Seiial del cuaternion. Se observan las dos orientaciones predominantes: la inicial /final y 1a de
la zona central de la grafica. Para estas orientaciones, la componente g, de la sefial tiene el mismo valor
que la componente ¢, por lo que no es completamente visible en la grafica.
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5.1.4. Angulo sagital

Para validar los angulos sagitales medidos por Silvereye se realizan dos pruebas. En
la primera, se mide la trayectoria angular de una articulaciéon mecanica que rota en
un solo plano, lo que permite evaluar la exactitud del sistema en un contexto ideal. La
segunda prueba consiste en medir uno de los angulos de un miembro inferior humano:
esto permite examinar el desempefio del sistema en uno de sus casos tipicos de uso.

Prueba en gonidmetro

Con el objetivo de medir el angulo de una articulacion, se construye un goniémetro
mecanico con las dimensiones y la rigidez suficientes para portar un modulo inercial
en cada una de sus partes moviles. La funcion de dicho instrumento es emular una
articulacion de un grado unico de libertad, permitiendo la ejecucion de trayectorias
angulares arbitrarias.

La prueba de medicion consiste en comparar los angulos obtenidos por medio de la
aplicacion virtual del Capitulo 4 con los reportados por Kinovea 0.8.25, un software de
codigo abierto diseflado para analizar movimiento humano en un plano. Este software
se determina adecuado para la validacion de acuerdo a un estudio de Fonda et al., el cual
encuentra un error maximo de 3° entre los angulos reportados por Kinovea y los angulos
de un sistema de captura tridimensional basado en vision, Vicon MX [59].

Figura 5.7. Goniémetro equipado con marcadores visuales y modulos inerciales.

La configuracion para la prueba puede ser observada en la Figura 5.7, la cual muestra
tanto los marcadores visuales usados por Kinovea como los modulos del sistema inercial.
El rango angular positivo del goniometro es su semicirculo superior y la direccion de
avance angular positiva es contraria a las manecillas del reloj. La prueba inicia en un
angulo cercano a cero, estando los brazos del goniometro paralelos. El recorrido angular
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es arbitrario y se ejecuta de tal forma que abarque tanto partes del rango angular positivo
como del negativo.

Prueba en miembro inferior

Con el fin de evaluar el desempefio del sistema en un escenario tipico de uso, se captura
el angulo sagital de la rodilla de un sujeto de prueba por medio de Silvereye y de Kinovea.
Convenientemente, el sujeto examinado no presenta ningun impedimento muscular o
esquelético y no tiene ninguna lesion que afecte el funcionamiento de sus articulaciones.
Para medir el angulo de la rodilla a partir de Silvereye, se ajusta un modulo inercial a la
pierna del sujeto de pruebay otro moédulo a su muslo (como se explica en el Capitulo 4). A
su vez, la captura angular de Kinovea se basa en tres marcadores ubicados en referencias
anatomicas palpables: el trocanter mayor, el epicondilo lateral del fémur y el maléolo
lateral.

La Figura 5.8 permite visualizar los puntos de referencia
de la secuencia de movimientos que compone cada ensayo
de la prueba. En orden, el sujeto:

1. Ubica su pie derecho adelante (M,F,M)
2. Ubica su pie derecho atras (M,A,M)

3. Daun paso sin desplazarse (M,A,F,M)

A M F
4. Flexiona la rodilla y vuelve a la p. anatébmica (M)

Figura 5.8. Prueba de rodilla
Criterios de comparacion

Para cuantificar el error entre los angulos obtenidos con el sistema inercial (z;) y los
angulos medidos con el sistema patron (y;) se calcula la raiz del error cuadratico medio
(RMSE), una medida ampliamente usada en la literatura. Adicionalmente, la similitud
entre las trayectorias angulares se cuantifica por medio del coeficiente de correlacion
(ry). La definicion de ambos indices se muestra respectivamente en (5.1) y (5.2).

1 — TiY; — nxy
(51) RMSE = | =Y (y; —x;)° (5.2) Ty = 2

n Vel na?) (g - )

Resultados y discusion

Al realizar seis ensayos de las pruebas descritas anteriormente se obtienen los resultados
delas Tablas 5.2 y 5.3. En primer lugar, es posible observar que todos los ensayos presentan
coeficientes de correlacion muy cercanos a 1y que el error RMS registrado no supera los
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2.5° para ningun ensayo. Estos valores indican que existe una similitud muy alta entre
los angulos registrados por ambos sistemas de medicion.

La prueba que emplea el gonidmetro permite evaluar la precision con la que Silvereye
mide el angulo de una articulacion ideal. A pesar de que en este escenario el error RMS es
bastante bajo (1.65°+0.55°) los datos de error maximo indican que los angulos medidos
por Silvereye pueden alejarse hasta en 6° del valor real?. A su vez, el segundo escenario
de prueba permite evaluar la precision de la medida angular de Silvereye en uno de sus
casos tipicos de uso (sujecion al cuerpo humano). A pesar de tratarse de un escenario
mas complejo, el RMSE de la prueba de rodilla se mantiene bastante cercano al obtenido
anteriormente. En cambio, el error maximo aumenta: se estima que en este caso, los
angulos calculados por Silvereye pueden desviarse hasta 8° del valor real. Las posibles
causas de los errores encontrados y su impacto en los resultados obtenidos se discuten
en la seccion 5.2.

TABLA 5.2
RESULTADOS DE PRUEBA ANGULAR CON GONIOMETRO

Ensayo
Medida Media  SD!
1 2 3 4 5 6
Coef. corr. 1.00 100 099 099 099 0.99 0.99 0.00
RMSE (°) 097 134 238 193 204 122 1.65 0.55

Error max (°) 256 2.84 528 373 471 2.65 3.63 1.15

TABLA 5.3
RESULTADOS DE PRUEBA ANGULAR DE RODILLA

Ensayo
Medida Media  SD!
1 2 3 4 5 6
Coef. corr. 0.99 099 099 0.99 099 0.99 0.99 0.00
RMSE (°) 1.27 233 199 227 122 196 1.84 048

Error max (°) 453 679 489 646 289 4.89 5.07 141

Evaluar si la precision alcanzada por Silvereye es suficiente para su uso en un contexto
clinico no es trivial. Ademas de que no existen estandares que establezcan umbrales de
error tolerables para la medicion de parametros cinematicos de lamarcha, es de esperarse
que cada escenario de diagnoéstico requiera determinarlos con un grado de exactitud
diferente. Sin embargo, existen criterios que permiten hacer un analisis cualitativo
aproximado, presentados a continuacion.

1SD: Desviacién estandar

2Los errores registrados presentan una distribucion normal, por lo que se puede estimar que el 95% de las
medidas realizadas presentaran un error menor a E,,,,, = Media + 2 - SD
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Figura 5.9. Angulo del goniémetro estimado por Silvereye y Kinovea

Para comenzar, el trabajo de McGinley et al [60] reporta que las evaluaciones clinicas
tradicionales miden el rango de movimiento articular en el plano sagital con una varia-
bilidad de entre 5y 10 grados (usando un goniémetro). Después de recopilar diversos
estudios de medicion angular a partir de sistemas de vision estereoscopica (3D), los
autores establecen que, en general, un error de medicion de 2° es lo suficientemente
pequefio para ser ignorado en la gran mayoria de escenarios clinicos. Ademas, dicho
trabajo sugiere que errores de 2° a 5° son razonables y que los errores mayores a 5° deben

ser examinados en contexto, pues pueden ser lo suficientemente grandes para llevar a
interpretaciones incorrectas.

Adicionalmente, resulta relevante comparar las métricas de error obtenidas para Sil-
vereye con las de otros sistemas basados en sensores inerciales. Para esto, la Tabla 5.4
muestra el RMSE reportado por seis estudios que obtienen los angulos de flexion/exten-
sion de una rodilla humana. Si bien se observa que el desempeiio de Silvereye parece

aventajar a muchos otros sistemas de medicion, estos resultados deben ser interpretados
con cautela.

120
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Figura 5.10. Angulo de flexién/extension de la rodilla estimado por Silvereye y Kinovea
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Esto se debe a que los estudios mostrados se refieren TABLA 5.4
a escenarios en los cuales los sujetos caminan una dis- RMSE PARA F/E DE RODILLA EN LA

. . LITERATURA

tancia determinada sobre una plataforma de marcha o

sobre una caminadora eléctrica: es de esperarse que el Trabajo RMSE (°) SD ()

RMSE de Silvereye aumente al ser usado en un escena- Cooper [61] 07 0.2

rio dindmico. Ademds, el patréon de medicion empleado .. [57] 150 040

por estos trabajos es un sistema estereoscopico, el cual  gjjvareye 1.84 0.48

Gracias a que el RMSE del angulo sagital de la rodilla Seel [54] 3.30 1.20

se encuentra en un rango aceptable (<2°), es posible Nuesch[63] 5.0 L7
Cloete [64] 9.33 545

afirmar que el uso de Silvereye como herramienta de
evaluacion clinica es prometedor. Sin embargo, es ne-
cesario realizar pruebas adicionales para (a) cuantificar el desempefio del sistema en
escenarios mas exigentes y (b) analizar la recurrencia, magnitud e impacto clinico de los
errores maximos presentes en la medicion.

5.2. Limitaciones del sistema de medicion

Esta seccion detalla las principales limitaciones de disefio y operacion del sistema de me-
dicion desarrollado. Estas deben ser tenidas en cuenta para asegurar un funcionamiento
apropiado y como base de mejoras futuras.

Sujecion de sensores al cuerpo

Durante el movimiento, cambios en las estructuras elasticas que conforman los segmen-
tos inferiores (musculos, piel, grasa) afectan las mediciones de los sensores sujetos al
cuerpo [15]. Los errores transitorios de medicion que estos cambios generan se deno-
minan artefactos (del inglés artifacts) y se mitigan de dos formas principales [65][54]:
mediante un ajuste muy firme de los sensores al cuerpo (método usado en este trabajo) o
al colocar los sensores sobre laminas rigidas de plastico que a su vez se anexan al segmen-
to de interés. A pesar de que el efecto de los artefactos se puede minimizar, estos sucesos
tienen mayor impacto en algunos tipos de movimientos, pudiendo causar desviaciones
angulares de hasta 4° [54].

Alcance y validacion

A pesar de que el presente trabajo de grado se enfoca en un plano anatémico, el sistema
resultante es capaz de obtener parametros de la marcha en tres dimensiones. Sin embargo,
solo resulta posible hacer una validacion en un plano, pues no se cuenta con un sistema
patron que permita hacer un analisis objetivo de desempefio en 3D.
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Calibracion de postura

Se deben hacer varias precisiones con respecto ala calibracion presentada en el Capitulo 4.
En primer lugar, este procedimiento asume que cuando una persona se encuentra en la po-
sicion anatomica, todos los ejes longitudinales de sus segmentos inferiores son paralelos
y sefalan hacia arriba. Sin embargo, dado que los ejes longitudinales se basan en la morfo-
logia de los huesos, estos no son perfectamente normales al plano del suelo en la practica.
Por estarazon, los ejes de la aplicacion virtual diferiran con respecto a los ejes anatomicos
de un sistema de analisis de la marcha basado en vision, lo que puede ser una fuente de
error a tener en cuenta al realizar una eventual comparacion entre sistemas.

Una posible solucion para esta situacion consiste en afiadir un paso de calibracion pos-
terior a la alineacion sensor-segmento que se base en movimientos predefinidos. La
finalidad de este paso adicional es encontrar el desfase angular entre los ejes mecanicos
articulares y los ejes asumidos inicialmente, lo que permite corregir la orientacién de
estos ultimos. Sin embargo, ya que este método adicional de calibracion no es trivial, se
propone para un trabajo posterior al aqui presente.

A pesar de lalimitacion expuesta, el proceso de calibracion descrito es ideal para ser usado
con dispositivos de rehabilitacion en los cuales los ejes de los segmentos se encuentren
alineados entre si, como exoesqueletos o protesis. Ademas, las pruebas realizadas en la
seccion 5.1.4 indican que el proceso de calibracion de postura produce buenos resultados
para los movimientos que ocurren en el plano sagital. Sin embargo, es preciso conducir
estudios adicionales para determinar la precision al medir los demas grados de libertad
articulares de los miembros inferiores, preferiblemente con un patréon de analisis 3D.
Por ultimo, se enfatiza en que el sistema de sensores subyacente es flexible y permite la
implementacion de procedimientos de calibracion mas robustos o precisos.

Orientacion global y perturbaciones magnéticas

Debido a que los sensores inerciales basan su orientacion global en el campo magnético,
son sensibles a las perturbaciones de éste. Las principales perturbaciones magnéticas son
generadas por otros sub-sistemas electrénicos en la vecindad del sensor (distorsion de
hierro duro) y por la interaccion de materiales ferromagnéticos con el campo magnético
dela tierra (distorsion de hierro suave) [66]. Ya que estas perturbaciones son causadas por
el ambiente de medicion (no son intrinsecas al sensor), se debe evitar el uso del sistema de
medicion en la presencia de elementos que pueden afectar el campo magnético cercano
a éste como parlantes, imanes y motores grandes. Estudios posteriores deben evaluar el
sistema en varios escenarios, como cerca a una caminadora, a un exoesqueleto o a barras
de acero, para determinar el efecto de las perturbaciones magnéticas en la medicion.
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Error angular maximo

A pesar de que los RMSE registrados en las pruebas de comparacion angular son bajos
(<2°), el error maximo entre las medidas de ambos sistemas alcanza 5.3° en la prueba con
el gonidmetroy 6.8° en la prueba de rodilla. Gracias a que el goniémetro incluye una refe-
rencia visual, es posible examinar en detalle los puntos de error maximo del primer esce-
nario de medicion y corroborar que el error de medicion es intrinseco a Silvereye.

Ya que la orientacion global de cada sensor se basa en la fusion de tres tipos de sensores,
las causas de los errores de medicion mencionados pueden ser muy diversas. Por ejemplo,
es posible que la orientacion global reportada por los sensores se vea afectada por una dis-
torsion local de campo magnético ya que el BNOO55 actualiza continuamente y de forma
automatica sus referencias. Asi mismo, es probable que la fusion sensorial implementada
por el fabricante no corrija totalmente los errores de deriva del giroscopio y la medida de
orientacion global presente un desfase intrinseco®. Por lo anterior, es necesario realizar
pruebas adicionales para identificar los escenarios donde se producen errores maximos
por causa del sensor BNOO55 con el fin de disefiar estrategias para minimizarlos.

La segunda prueba constituye un escenario de mayor complejidad, por lo que los errores
encontrados en ésta pueden deberse a factores ajenos al sensor inercial. En primer lugar,
el movimiento de los miembros inferiores no ocurre de forma exacta en un plano y la pro-
yeccion de su movimiento modifica el angulo articular real [35]. Adicionalmente, los mar-
cadores usados por Kinovea cambian de posicion en el miembro inferior durante el movi-
miento, al estar sujetos a la piel del individuo examinado. Por ultimo, el lente de la camara
de alta velocidad usada para la captura de video no es telecéntrico: se espera que la dis-
torsion de campo afecte los angulos medidos a mayor distancia del punto de foco.

Discrepancia con recomendaciones de la ISB

Los sistemas coordenados de todos los segmentos inferiores son consistentes con las
recomendaciones de la ISB, exceptuando los correspondientes a los pies. Sin embargo,
aplicar una rotacion de 90° alrededor del eje local Z de estos segmentos es suficiente
para garantizar la correspondencia con el estandar, en caso de ser necesario.

Indicador de bateria

Ya que la capacidad de una bateria de ion de litio varia de acuerdo a su calidad, el
indicador de carga restante de un modulo inercial debe ser considerado una aproximacion
razonable pero inexacta del valor de carga real.

3La hoja de datos del BNOO55 especifica un error de rumbo (eje Z global) maximo de £2.5°, pero este
error no deberia evidenciarse en los movimientos en el plano sagital.
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Capitulo 6

Conclusiones

El sistema desarrollado en este trabajo de grado, Silvereye, constituye una herramienta
apropiada para analizar la cinematica de la marcha humana, pues permite estimar las
orientaciones globales de los miembros inferiores en tres dimensiones y medir directa-
mente sus aceleraciones lineales y sus velocidades angulares. Ademas, al ser un sistema
basado en sensores inerciales, Silvereye aventaja en costo, portabilidad y facilidad de uso
a los sistemas de analisis cinematico basados en vision estereoscopica.

Gracias al circuito integrado BNOO55, las medidas realizadas por Silvereye son com-
parables a las de otros sistemas comerciales de analisis de marcha que se basan en
tecnologia inercial. Si bien los rangos de medicion de los mddulos de Silvereye son igua-
les o superiores a los de sus contrapartes comerciales, se observa que su frecuencia de
muestreo (100 Hz) es ligeramente inferior a la de otras IMU. Sin embargo, la literatura
demuestra que dicha frecuencia es suficiente para una medicion correcta de la marcha
humana.

Las capacidades de medicion de Silvereye hacen posible obtener varios parametros de la
marcha, lo que se evidencia al implementar un método para medir los angulos articula-
res de flexion/extension de los miembros inferiores a partir de las sefiales cinematicas
adquiridas. Al evaluar la precision de dicho método en una articulaciéon ideal y en una
rodilla humana, se determina que Silvereye resulta prometedor como herramienta de
evaluacion clinica de la marcha. Sin embargo, para determinar completamente los alcan-
ces y limitaciones del sistema desarrollado resulta necesario probarlo en escenarios de
alta exigencia y compararlo con sistemas patrones de alta precision.

Ademas de contar con las ventajas de portabilidad que proporciona estar basado en
sensores inerciales, Silvereye emplea un esquema de comunicacion inalambrico, el cual
permite analizar la marcha sin interferir con sus patrones naturales. La validacion expe-
rimental de dicho esquema permite determinar que el alcance de medicién del sistema
supera la distancia requerida para observar la marcha de un paciente de forma robusta
(10m). Adicionalmente, el bajo consumo de energia de los modulos inerciales permite
que Silvereye opere de forma ininterrumpida por mas de 20 horas, tiempo suficiente
para examinar multiples pacientes.

Gracias al método de calibracion de postura propuesto, la instalacion del sistema de
medicion es sencilla y solo requiere de dos consideraciones simples: calibrar los modulos
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antes de ubicarlos en los segmentos de un paciente y ubicar de forma cuidadosa el médulo
de la cadera. Este procedimiento mejora mucho la usabilidad del sistema, pero es apenas
un punto de partida, y debe ser mejorado para reflejar de forma mas precisa la alineacion
real de los ejes articulares de los miembros inferiores. Sin embargo, la implementacion
actual de este método lo hace adecuado para describir articulaciones ideales (como las
presentes en un exoesqueleto) o para analizar la marcha en el plano sagital.

Por ultimo, es relevante mencionar que Silvereye presenta gran flexibilidad para adaptar-
se a varios escenarios de operacion. Por una parte, el sistema cuenta con dos interfaces
fisicas a través de las cuales puede transmitir los datos cinematicos capturados: un puerto
serial TTL y un puerto USB. Si bien dichas interfaces no pueden estar activas al mismo
tiempo, la existencia de ambas opciones hace que Silvereye sea compatible con multiples
equipos de procesamiento preexistentes. Adicionalmente, la infraestructura de medicion
y transmision de datos de Silvereye puede ser usada en diversos ambitos relacionados al
movimiento (como roboética y navegacion) o adaptada de acuerdo un escenario especifico
mediante la modificacion del codigo fuente (provisto en la seccion de anexos).

6.1. Recomendaciones y trabajo futuro

Una parte del trabajo futuro que surge a partir del sistema desarrollado debe estar
orientado a superar o minimizar sus limitaciones actuales y a refinar sus topologias para
adaptarlas a escenarios mas exigentes. En el ambito de la transmision de los datos, por
ejemplo, la robustez y el alcance de la red inalambrica pueden aumentarse por medio de
transceptores NRF24L01+ con amplificadores de sefial. Con respecto a la portabilidad, el
tamario de los mdodulos inerciales puede ser reducido por medio de baterias mas pequerias
y de la union de todos los circuitos integrados en una tnica placa impresa.

Ya que las redes inalambricas son mas suceptibles a interferencia y pérdidas de datos
que las cableadas, el uso del sistema en un escenario de control requiere estrategias que
puedan lidiar con dichas problematicas. Frente a la pérdida de datos, se deben considerar
desde métodos sencillos hasta estrategias mas complejas, de acuerdo a cada caso: las
soluciones van desde la retencion del altimo valor recibido de un modulo determinado
hasta la prediccion de un valor para el dato perdido por medio de un filtro Kalman.
Adicionalmente, se debe evaluar si un disefo alternativo del esquema de comunicaciéon
permite ofrecer la retransmision de los paquetes perdidos sin sacrificar la estabilidad de
la frecuencia de muestreo.

Como se propone en la seccion de limitaciones, es necesario alcanzar margenes de error
inferiores a 2° para garantizar que la medicion inercial sea valida en todos los escenarios
de evaluacion clinica. Para esto, resulta indispensable establecer si los errores maximos
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de medicion ocurren como resultado de escenarios especificos o por causa del sensor
BNOO55. En el primer caso, se deben definir escenarios ideales de uso o limitaciones
de operacion, mientras que en el segundo caso puede resultar efectivo implementar
métodos propios de fusion sensorial a partir de las sefiales sin procesar del sensor.

Por ultimo, resulta atractivo plantear desarrollos futuros a partir del sistema ya desarro-
llado. Es deseable, por ejemplo, implementar métodos de calculo de parametros de la
marcha adicionales a los contemplados: esto permite ampliar los tipos de diagnosticos
clinicos que Silvereye permite realizar. Adicionalmente, existen diversas areas de inves-
tigacion que pueden ser exploradas con Silvereye en su estado actual, como la deteccion
automatica de patologias a partir del aprendizaje automatico o el reconocimiento de
personas a partir de patrones de marcha.

Los resultados obtenidos en este trabajo son prometedores, pues demuestran que es
factible implementar sistemas de analisis cinematico de la marcha que sean portatiles,
econdémicos y razonablemente precisos. Sin embargo, el sistema desarrollado es apenas
un punto de partida en la investigacion del uso sensores inerciales como herramienta de
medicion: esta tecnologia promete enormes ventajas para el analisis y el seguimiento
clinico de la marcha, la evaluacion del desempefio deportivo y la captura del movimiento
humano en general.
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Anexo B: Definiciones matematicas

Rotacion de un vector 3D a
partir de un cuaternion

Dados un vector v y un cuaternion q, definidos
como

v = (a,b,c) € R?,
q=(wmy,2),

es posible obtener un vector v/ = q ® v que
represente el resultado de aplicar la rotacion g
av. El operador ® simboliza tres operaciones
fundamentales. En primer lugar, se constru-
ye un cuaternion g, puramente imaginario a
partir de v, con la expresion

qv = (0,v).

Este resultado es luego rotado por q y por su
conjugado por medio del producto de cuater-
niones:

0 =0"®eq@®q

Finalmente, descartar la primera fila del cua-
ternion q,, permite obtener el vector rotado
resultante:

e\

I
o O O
o O =
oS = O
— o O
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Producto entre cuaterniones o
producto de Hamilton

El producto ¢, ® ¢ entre dos cuaterniones de-
finidos como

Qo = a1+ b1t + 17 +dik,
qp = as + boti + o + dok,

obedece a la expresion

ajag — biby — crca — didy
+ (a1bg + brag + c1dy — dica) 1
+ (CL102 —bidy + cras + dlbg)j
+ (a1da + bicg — c1be + dya2) k.

Qo @ qp =
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Anexo C

Este diagrama es la base de tanto el médulo maestro como los médulos esclavos ya que

contiene el microcontrolador y el transceptor inalambrico.
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El disefio de los médulos esclavos adiciona la IMU BNOOS55 al circuito previo.
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Anexo D: Codigo fuente del sistema

El codigo fuente que permite el funcionamiento de los moédulos descritos en el Capitulo 3
y de la aplicacion virtual mostrada en el Capitulo 4 se omite de este trabajo por limita-
ciones de espacio. Dicho codigo esta disponible de forma publica en un repositorio Git,
accesible mediante la direccion https://github.com/juanmalunatic/silvereye. Este
repositorio contiene también las versiones modificables de los circuitos impresos que

componen el sistema de medicion.
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