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RESUMEN

La escoliosis es una deformacidn de la columna que, sin tratamiento adecuado, puede
causar complicaciones. Su monitoreo suele realizarse con radiografias periodicas, las cuales
pueden afectar los tejidos y no evalGan pardmetros biomecanicos clave como rigidez y

actividad muscular.

Para solucionar esta limitacion, se propone un método de monitoreo no invasivo
basado en un exotraje robdtico, que mide asimetrias en la rigidez muscular del torso. El
estudio se centra en Escoliosis Idiopatica del Adolescente (EIA), debido a su mayor riesgo
de progresion. La pregunta de investigacion es: (Como implementar y validar un método
para determinar la asimetria de rigidez muscular de los erectores espinales lumbares en

pacientes con EIA?

El célculo de rigidez se fundamenta en la ley de Hooke, que requiere conocer fuerza
y desplazamiento muscular. Para ello, se disefian y ensamblan los componentes del sistema.
Posteriormente, se obtienen las magnitudes de fuerza para el actuador mediante el analisis de
una base de datos ortopédica. Los valores de fuerza y desplazamiento se obtienen mediante
sensores integrados en el exotraje, permitiendo calcular la asimetria de rigidez en un

adolescente con EIA.

Dado que la actividad y la rigidez muscular estan relacionadas, se utiliza
electromiografia para determinar su correlacion. Como el método de asimetria de actividad
muscular ya esté validado en la literatura, su correspondencia con la rigidez muscular permite
validar la propuesta. Esto ofrece una herramienta de monitoreo no invasivo para la EIA 'y
aporta informacion relevante para mejorar la flexibilidad de la columna, un aspecto clave en

su tratamiento.
PALABRAS CLAVES:

Escoliosis Idiopéatica del Adolescente (EIA), exotraje, disefio, rigidez muscular, monitoreo.



ABSTRACT

DESIGN OF AN EXOSUIT FOR LUMBAR ERECTOR
SPINAE STIFFNESS’ MEASUREMENT IN ADOLESCENT
PATIENTS WITH LUMBAR IDIOPATHIC SCOLIOSIS AS A
NON-INVASIVE MONITORING METHOD

Scoliosis is a spine deformation that, without proper treatment, can cause
complications. Its monitoring is usually done through periodic X-rays, which can affect
tissues and do not assess key biomechanical parameters such as stiffness and muscle activity.
To address this limitation, a non-invasive monitoring method is proposed based on a robotic
exosuit that measures asymmetries in muscle stiffness. The study focuses on Adolescent
Idiopathic Scoliosis (AIS) due to its higher progression risk. The research question is: How
can a method be implemented and validated to determine the asymmetry of lumbar erector
spinae muscle stiffness in AIS patients? The stiffness calculation is based on Hooke’s law,
which requires knowing muscle force and displacement. To achieve this, the system
components are designed and assembled. Then, force magnitudes for the actuator are
obtained through the analysis of an orthopedic database. Force and displacement values are
measured by exosuit-integrated sensors, allowing the calculation of stiffness asymmetry in
an adolescent with AIS. Since muscle activity and stiffness are related, electromyography is
used to determine their correlation. As the method for assessing muscle activity asymmetry
is already validated in the literature, its correspondence with muscle stiffness enables the
validation of the proposed method. This provides a non-invasive monitoring tool for AIS and

offers relevant information to improve spinal flexibility, a key aspect of scoliosis treatment.
KEYWORDS:

Adolescent Idiopathic Scoliosis (AlS), exosuit, design, muscle stiffness, monitoring.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

El presente trabajo tiene como finalidad el desarrollo preliminar desde un abordaje
tedrico y experimental de un exotraje robotico que serd usado en la zona lumbar. Este
dispositivo permite, a través de sensores, registrar datos de fuerza y desplazamiento de
musculos superficiales del torso relevantes en la progresion de la escoliosis idiopatica en
adolescentes. Estos datos permiten conocer la rigidez muscular de los erectores espinales
lumbares y la asimetria entre ambos lados (izquierdo y derecho), lo que puede ser usado
como potencial método para monitorear la escoliosis de forma no invasiva y brindando

informacion util para mejoras en el tratamiento del mismo.

Descripcion de la situacion problematica

La escoliosis es una condicion musculo-esquelética que afecta a un porcentaje
considerable de la poblacion. La Sociedad de Investigacién de la Escoliosis (Scoliosis
Research Society) la define como una curvatura en la columna que se presenta principalmente
en el plano coronal en forma de “C” o “S” [1], [2], [3]. Con el propdsito de entender la
magnitud de la situacion, en Estados Unidos, uno de los paises con mayor documentacion
demogréafica del padecimiento, la escoliosis es el desorden ortopédico mas comun en nifios
y adultos mayores [4], [5]. Del mismo modo, en Per, entre el 2% y el 4% de la poblacién
presenta escoliosis [6].

Es importante tratar la escoliosis desde sus fases tempranas para asi evitar
complicaciones a largo plazo. Los sintomas que suelen presentarse en un primer momento
son principalmente estéticos: asimetria de hombros, oméplatos, caja toracica y cintura. De
no llevar un tratamiento eficaz y oportuno, la escoliosis puede empeorar y conllevar a
problemas respiratorios, dolores cronicos en espalda y hombros, y asimetrias mas notorias

que tienen un impacto perjudicial en la autoestima [7], [8]. Estos aspectos hacen que sea



indispensable un monitoreo oportuno para buscar el mejor tratamiento posible segin

las necesidades del paciente con escoliosis.

Para su abordaje clinico, la escoliosis se clasifica por origen y severidad. Por origen,
se puede clasificar como neuromuscular, causado por un desbalance muscular; congeénita,
por un desarrollo vertebral asimétrico; e idiopética, sin causa especifica [9]. En lo que
respecta a severidad, la escoliosis se clasifica en leve, moderada y grave seguin la magnitud
de la curva [6], [10]. En la Guia de Préactica Clinica de Peru se establece que, para tratar
curvas leves, se recurre al monitoreo, para moderadas se usa ademas el corsé continuamente,
y para graves se sugiere la correccion quirdrgica [11]. EI monitoreo siempre es recomendado
independientemente de la magnitud de la curva. Dado el potencial de progresion de la
escoliosis y para evitar las complicaciones que generan un abordaje quirdrgico, se prestara
especial atencion a los problemas de cumplimiento de objetivos en el tratamiento de las

curvas desde la fisioterapia.

Como primer punto problematico, el tratamiento de la escoliosis involucra
activamente la fisioterapia, pero la manera de medir su efectividad no refleja el cumplimiento
de tres de los objetivos de la guia de abordaje terapéutico. El ejercicio fisioterapéutico es uno
de los pilares esenciales del tratamiento de escoliosis leve y moderada, y puede involucrar
varios méetodos dependiendo del criterio del especialista tales como el ejercicio convencional,
método SEAS, método Schroth, ejercicios de estabilizacion, método Klapp y ejercicio
orientado para la tarea [12]. Para validar la efectividad de estos ejercicios, el médico se enfoca
principalmente en observar la reduccion del angulo de curvatura y el angulo de rotacion de
la columna [12] a traves del uso de rayos X. Estos dos pardmetros son de suma importancia;
sin embargo, no reflejan el cumplimiento de tres objetivos de tratamiento planteados en la
Guia de Préactica Clinica; estos son: flexibilizar la columna vertebral, elongar la musculatura
acortada, y fortalecer los musculos [6]. Estos tres objetivos son de enfoque biomecénico,
pues abarcan caracteristicas mecanicas de los musculos y huesos tales como la flexibilidad,
elasticidad, dureza y rigidez. Tales propiedades son escasamente evaluadas en el monitoreo

actual de la escoliosis pese a que permitirian una retroalimentacion mas completa de la
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efectividad del tratamiento fisioterapéutico. Por ende, es necesaria una solucién de monitoreo

que contemple la evaluacion de al menos una de estas propiedades.

Como segunda cuestion problematica, el diagndstico y el monitoreo de la escoliosis
se realiza principalmente a través de radiografias periddicas, lo que representa un riesgo a la
salud del paciente. Como parte del diagndstico, el médico revisa la espalda del paciente y, en
caso se encuentre una protuberancia, solicitara la realizacién de una radiografia para
confirmar la presencia de escoliosis [13]. De la misma forma, el monitoreo se realiza cada 3
0 6 meses dependiendo de la progresion de la condicion [14]. En otras palabras, tanto el
diagndstico como el monitoreo dependen de los rayos X; no obstante, estos utilizan radiacién

ionizante.

Esta radiacion tiene la energia suficiente para alterar las células del individuo
expuesto al proceso, e inclusive, tiene el potencial a largo plazo de inducir embarazos
anormales y tipos de cancer como el cancer de mama [15], [16]. Pese a que los rayos X son
el estandar actual para el tratamiento, se debe buscar su reduccion de uso mediante una

solucion no invasiva a evaluar la progresion de la condicion.

A partir de los problemas sefialados, se pone en manifiesto la necesidad de desarrollar
una solucion que ayude a monitorear la rigidez muscular, uno de los pardmetros
biomecanicos mas importantes. De este modo, su importancia radica en validar
holisticamente la efectividad de la fisioterapia y reducir el uso de rayos X en el monitoreo de

progresion de curva debido a su potencial cancerigeno y nocivo.

Formulacion del problema

El trabajo de investigacion busca desarrollar un exotraje robético para recopilacion
de la rigidez muscular en erectores espinales lumbares. Estos datos recopilados seran la
fuerza y el desplazamiento aplicados por los actuadores del exotraje, parametros que
permitiran evaluar la funcionabilidad del exotraje y que seran claves para la obtencion de las
rigideces musculares en distintas regiones del torso. La asimetria de rigideces es un
parametro importante a determinar, pues es un importante indicador del grado y region en el

que la curva escolidtica se presenta; por ende, puede ayudar a predecir la progresion de la
16



curva escolidtica sin necesidad de exponerse a radiaciones ionizantes. En base a ello, se
formula el siguiente problema de investigacion: ;Como se puede implementar y validar un
método que determine la asimetria de rigidez muscular de los erectores espinales lumbares

en personas con EIA lumbar?

Objetivos de investigacion

Objetivo general

Disefiar un exotraje robotico que estimule los muasculos erectores espinales lumbares
a partir del tensionamiento de cables, y registre la fuerza y desplazamiento de estos musculos

para la obtencion de la asimetria de rigidez bajo distintas fuerzas ejercidas por actuadores.
Objetivos especificos

Los objetivos que se plantean se cumpliran en el orden que se describen'y comprenden

las distintas fases del proyecto.

1. Bosquejar y modelar un exotraje enfocado a la zona lumbar para el monitoreo de rigidez

en adolescentes con escoliosis idiopatica.

2. Obtener las fuerzas de control a ser ejercidas por actuadores del exotraje lumbar a través

de anélisis de bases de datos ortopédicas.

3. Implementar un sistema controlado de fuerzas por cables y poleas para estimulacion de
zona lumbar que registre fuerza y desplazamiento en el muasculo paravertebral erector de

la columna por medio de sensores.

4. Obtener la asimetria en las rigideces musculares a partir de los datos de fuerza y
desplazamiento registrados haciendo uso del exotraje bajo distintas fuerzas

caracteristicas de posturas de fisioterapia.

5. Validar el método propuesto de asimetria de rigideces obtenida con el exotraje a partir
de un método validado en investigaciones previas: asimetria de actividad muscular de la

zona lumbar del musculo erector espinal lumbar del participante.
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Justificacion

En primer lugar, la solucién tiene como poblacion objetivo al grupo de pacientes de
escoliosis con mayor prevalencia a nivel mundial y nacional: la escoliosis idiopatica del
adolescente (EIA). A nivel mundial, se reporta que tiene una prevalencia del 0,47 al 5,2%, y
en Per, 7 de cada 10 personas que padecen de escoliosis presentan EIA [6], [17]. De manera
particularmente relevante a nivel nacional, un estudio con una muestra de colegios de
educacion secundaria ubicados en Lima Norte concluyé que un 27,23% de estudiantes

presentaban esta condicion [18].

Ademas, el tipo de escoliosis especificado es de incidencia leve y moderada debido
al alto nimero de sesiones de terapia que este grupo de personas presentan. De acuerdo a la
Guia de Préactica Clinica del Instituto Nacional de Rehabilitacion, el nimero de sesiones que
un paciente con escoliosis moderada requiere es de 8 cada 6 meses y 12 cada 4 meses,
respectivamente [6]. De este modo, idealmente se tendria de 1 a 3 sesiones mensualmente.
Dado que el objetivo a largo plazo es la integracion de la solucion en las sesiones de

fisioterapia, este grupo seria el principal usuario del exotraje.

Se determina a la regién lumbar como zona de accion del exotraje robotico porque
beneficiaria potencialmente a un mayor nimero de personas. A nivel nacional, el 55% de los
casos de escoliosis diagnosticados ocurren en la zona lumbar [6]. En lo que respecta al disefio,
involucrar a la zona cervical para el exotraje significaria considerar mas recursos y abarcar
el trabajo de mas masculos de los que realmente se necesitarian para tratar la escoliosis en la
mayoria de casos. Por otro lado, la zona toracica si podria considerarse a largo plazo y asi

Ilegar a abarcar hasta un 99% de casos de escoliosis.

La propuesta involucra desarrollar una potencial herramienta para el monitoreo no
invasivo de progresion dada la falta de parametros que no pueden ser obtenidos por rayos X.
Los datos obtenidos por radiografias son de gran relevancia; no obstante, se deben considerar
otros valores para una evaluacion méas completa del monitoreo de progresion. Estos
parametros no toman en cuenta que la escoliosis es una deformacion tridimensional, un
problema que es posible de solucionar actualmente aumentando el nimero de radiografias de
otros planos, pero que incurririan en mayores costos y efectos nocivos a largo plazo por el
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uso de radiacién ionizante en el cuerpo [19], [20]. En este sentido, una forma menos invasiva
de obtener informacion tridimensional y biomecénica de la progresion de la deformacion es
el exotraje, pues abarcara la evaluacion directa de propiedades de los musculos y la

informacidn no se basara un solo plano.

Se identifico a la rigidez como parametro a obtener por su relevancia en la literatura
y la necesidad de encontrar una herramienta que considere la escoliosis desde una perspectiva
biomecanica. Estudios sefialan que la asimetria de caracteristicas biomecéanicas tales como
rigidez y tono muscular se relacionan directamente con la severidad de la escoliosis [21], por
ende, de la efectividad de la fisioterapia. La importancia de este pardmetro también se
observa en el disefio de mejores corsés, pues el grado de correccion a obtener con dichas
ortesis dependeran en gran medida de la rigidez del torso [22], [23]. En tal sentido, se observa
que la obtencion de la rigidez muscular puede ayudar en dos pilares del tratamiento de la
escoliosis: la fisioterapia y el corsé, generando sesiones mas personalizadas de fisioterapia y

corsés con un mejor grado de correccion.

La propuesta seria viable econémicamente por su adaptabilidad a diferentes curvas y
su potencial inclusién en sesiones de fisioterapia para un monitoreo mas constante. Se
considera desarrollar un exotraje con base flexible para ajustarse con relativa facilidad a
distintas geometrias del torso, evitando asi tener que adquirir un dispositivo a la medida de
cada persona. El exotraje podria adaptarse a diversas curvas que presente la persona pues la
parte tangible del sistema (textil y componentes electromecanicos) sera la misma. Ademas,
el uso esta contemplado en una primera instancia en sesiones de fisioterapia porque permitira
un monitoreo mas frecuente de la progresion de escoliosis, y ver si el tratamiento esta siendo

efectivo en la reduccidn de la asimetria de rigideces de los musculos de interés.

Alcance y limitaciones / restricciones

El alcance de la investigacion comprende idear y disefiar por ordenador un exotraje
robético para adolescentes con Escoliosis Idiopética de grado leve y moderado y desarrollar
un prototipo de la porcion lumbar del exotraje para evaluar el parametro biomecénico de

rigidez. No se planea el uso del dispositivo de manera constante a diferencia de un corsé pues
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no reemplazara la funcion de este pilar del tratamiento conservador, sino que se utilizara
como complemento a las sesiones de fisioterapias programadas con un especialista en la salud

con fines exclusivos de monitoreo.

Se validara una porcion del exotraje, siendo este acotado al musculo erector espinal
lumbar por su relevancia en la literatura y se calcularén las rigideces por postura a través de
sensores a la vez que se obtienen las sefiales EMG de estas mismas zonas. Debido a que solo
una parte serd validada experimentalmente, no se podra obtener un perfil completo de
rigideces del torso. Los soportes de los sensores y actuadores para el exotraje se fabricaran
con filamentos en una impresora 3D. Por ultimo, la evaluacion experimental se realizara en

una persona que padece de EIA lumbar leve por facilidad de acceso.
Plan de gestion del proyecto

Las actividades del proyecto se dividen segun los objetivos especificos planteados

(O.E.) y se esquematizan en la Tabla I.1.

Sl B 2023 2024
. Actividad

Especifico Ago. | Sep. | Oct. [ Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul.
Investigacion inicial y definicion
de problema
Investigacion de biomecénica de
torso
Investigacion de situacion
problematica

1

Investigacion de exoesqueletos y

exotrajes

Formulacién formal de problema

y objetivos

Investigacion de trabajos

preliminares
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Investigacion de sensores de

fuerza y desplazamiento

Disefio de exotraje

Disefios conceptuales de exotraje

Seleccion de concepto de

exotraje

Seleccion de material de textil

Disefio de partes rigidas de

exotraje

Disefio del textil del exotraje

2,3,4,5

Marco metodoldgico

Plan de obtencion de fuerzas

Plan de experimentacion de

sensores de exotraje

Plan de experimentacion de

sensores EMG

Obtencion de fuerzas

Seleccion de base de datos

Seleccion de posturas de

fisioterapia

Anélisis de fuerzas en Orthoload

Procesamiento de sefiales EMG

Obtencion de sefiales EMG

Preprocesamiento de sefiales
EMG

Procesamiento en zona de

interés
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Procesamiento de sefial de

fuerza

Calibracion de celda de carga

Impresion de acoples de celda

con cable y piel

Procesamiento de celda de carga

Disefio e impresion de polea

Disefio de polea

Impresion 3D de poleas

Iteraciones

Control PID

Lectura de velocidad

Disefio de controlador

Programacién de rutinas

Experimentacién

Adquisicion de datos

Programacion

Adquisicion de fuerzay

desplazamiento

Iteraciones

Calculo de rigidez

Integracion de componentes en

traje

Sujecion de componentes

Obtencion de rigidez

Iteraciones

4,5

Validacion de distintas posturas
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Célculo de rigidez en posturas

Célculo de asimetria de rigidez

Comparacién con sefiales EMG

Tabla 1.1 Diagrama de Gantt de proyecto
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HITO DE DISENO 1
DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema identificado como la falta de un método no invasivo de diagnéstico y
monitoreo de progresion de la escoliosis requiere de una solucion ingenieril aplicable al torso
del paciente. En el disefio de solucion se contemplan tres areas de especializacion del
programa de estudio que se detallan a continuacion:

1. Fisiologia: Se entiende a la fisiologia como el estudio de funciones de los seres
vivos. Dentro de la fisiologia humana se encuentra el sistema musculoesquelético. Para el
desarrollo de la solucién es necesario comprender el sistema musculoesquelético del torso,
dado que la escoliosis es un desorden en el desarrollo de este sistema y la solucién busca
monitorear un pardmetro del mismo: la rigidez del musculo erector espinal de la regién
lumbar.

2. Programacion: El sistema de control del exotraje requiere de un microcontrolador
que serd programado a través de Matlab, en donde se implementaran las rutinas de
accionamiento de la solucion. Del mismo modo, se programa el registro de sefiales analogicas
y digitales obtenidas por la celda de carga y encdder de motor respectivamente. Es
imprescindible que la programacién se realice de manera 6ptima, pues de ello dependera la
obtencidon de datos de fuerza y desplazamiento en la zona de interés, que se traducen en la
rigidez muscular.

3. Sefiales: La validacion de la utilidad del método propuesto de obtencidn de rigidez
a través del exotraje es la obtencidn de las sefiales EMG de los musculos erectores espinales
lumbares, pues se ha encontrado evidencia que sustenta la asimetria de las sefiales EMG en
varios musculos de la espalda como un indicador importante de progresion escoliotica. De
este modo, si la asimetria obtenida de rigidez guarda una fuerte correlacion con las sefiales
EMG, entonces el método propuesto es aplicable. Las sefiales electromiograficas son de
origen bioldgico pues registran la actividad eléctrica producida por los musculos esqueléticos

a traves de sensores unidos a electrodos colocados en la superficie de los musculos.
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CAPITULO |
REVISION CRITICA DE LA LITERATURA

En este capitulo, se realiza una comprensiva y detallada revision de la literatura

relacionada al desarrollo del proyecto.

1.1. Formas de monitorizacion no-ionizante de escoliosis

El método por excelencia para monitorizar a pacientes con escoliosis son los rayos X;
no obstante, estos emiten radiacién ionizante que puede ser perjudicial a largo plazo [15] ,
[16], por lo que se analizan investigaciones en donde se proponen métodos no-ionizantes

para el monitoreo de la escoliosis.

1.1.1. Indices posturales de fotografias

Con el proposito de reducir el uso de radiografias, C. Fortin, D. Feldman, F. Cheriet
y H. Labelle [24] plantean un método para monitorear la progresion de escoliosis 0 cambio
postural en pacientes con EIA. Para ello, analizan los indices posturales de 70 personas entre
10 a 20 afios de edad a partir de fotografias e imagenes 3D del torso del paciente. Al término
del estudio, se concluye que se tiene una buena correlacién moderadamente buena cuando se
comparan los indices posturales con los angulos de desviacidén obtenidos de sus placas
radiograficas (-0.33 a -0.80).

1.1.2. Uso de topografia superficial

J. Frerich, K. Hertzler, P. Knott y S. Mardjetko [25] desarrollaron un sistema basado
en la topografia superficial, que es el analisis de desviaciones en el torso de un paciente siendo



una alternativa mas segura frente a las radiografias para la evaluacion de pacientes con
EIA. En el estudio, 14 voluntarios con EIA realizan 30 mediciones en el sistema Formetric
4D en el mismo dia. Se observa una fuerte correlacion de hasta 0.76 (lumbar) y 0.87 (toracica)
respecto a las placas radiograficas respectivamente. Ademas, se garantiza la reproducibilidad

del dispositivo.

1.1.3. Célculo de angulos polares

S. Roy, A. Grunwald y R. Lampe [26] idearon un concepto matematico que usa los
angulos polares como método libre de radiaciones para evaluar la progresion de la escoliosis
en un modelo 3D de torso obtenido mediante escaner. Se calculan tres pardmetros relacionados
con las asimetrias a partir de estos angulos polares obtenidos tras hacer las respectivas
transformaciones: asimetria de area posterior, asimetria de area lateral izquierda-derecha, y
coeficiente de determinacion. Estos parametros cambian en relacion al grado y localizacion de
la escoliosis, por lo que pueden ser una herramienta Util de monitorizacion. Se sefiala el
potencial de reemplazo de rayos X a partir de la evaluacién en un individuo saludable y dos
pacientes con escoliosis. Se menciona que hay una tendencia cuando se comparan con las

placas radiogréaficas; no obstante, se desconoce el coeficiente de correlacion.

1.1.4. Asimetria de sefales EMG

R. Liang, J. Yip, Y. Fan, J. P. Y. Cheung, y K. M. To [27] desarrollaron un enfoque
de aprendizaje automatico para la obtencién de actividad electromiografica. El objetivo de la
investigacion fue evaluar la correlacion entre distintas caracteristicas fisicas del paciente con
la sefial EMG. Para tal objetivo, 106 participantes, entre aquellos con escoliosis y sin
escoliosis, fueron involucrados en el estudio. Se determiné que la asimetria dinamica (cuando
el paciente estd en movimiento) de la sefial EMG del erector espinal lumbar es el tercer
predictor mas importante de la escoliosis, solo por detras del angulo de rotacion del tronco y

la altura del participante.
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1.2.  Meétodos para obtencion de rigidez del torso

Las correcciones de la curva dependen esencialmente de parametros de rigidez de
torso, por lo cual es un parametro importante a tener en cuenta para su monitoreo. Estos
parametros son la rigidez de los tejidos blandos (musculos) y la rigidez de la columna
(huesos). Es esperado que caracteristicas de rigidez del torso pueden variar con el tiempo y
durante el curso del tratamiento [22].

Al tener una gran relevancia, se han realizado varios estudios de las formas de
obtencion de rigidez del torso, especificamente aquellas que corresponden a los musculos.

Dos de estos estudios enfocados a pacientes con EIA.

1.2.1. Determinacion mediante sensores de fuerza y desplazamiento

J. Park, P. R. Stegall, D. P. Roye y S. K. Agrawal [28] desarrollaron un exoesqueleto
conocido como RoSE que determina la rigidez muscular del torso como alternativa al corse
ortopédico para una modulacién dindmica de fuerzas 3D. La rigidez se registra en N/m. Para
el célculo de rigidez muscular, utilizan sensores de fuerza y desplazamiento lineal en el
exoesqueleto, el cual aplica fuerzas a actuadores lineales colocados en una estructura de tres
anillos de termopléstico ubicados en el torso del paciente con escoliosis o cifosis. El propdsito
del dispositivo es calcular las rigideces rotacionales y traslacionales de la zona del torso
superior (toracica) e inferior (lumbar) bajo la postura especifica de sentado. Los resultados
muestran que la rigidez tridimensional del torso humano se puede caracterizar utilizando
ROSE y muestran que las deformidades de la columna tales como la escoliosis y cifosis

inducen caracteristicas de rigidez asimétricas en el torso.

1.2.2. Uso de MyotonPro

Y. Liu, A. Pan, Y. Hai, W. Li, L. Yiny R. Guo [21] buscan evaluar las propiedades
biomecanicas de los musculos paravertebrales de pacientes con EIA. Para tal fin, usan el

dispositivo de MyotonPro que registra, entre otros valores, la elasticidad y rigidez del tejido
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muscular. La estimulacion generada para la obtencion de la rigidez se basa en un principio
acustico conocido como el principio de retroalimentacion por ondas de choque. Estas ondas
se generan por un impulso mecanico externo de 0,4 N por 15 ms [29]. Para la obtencion, el
participante es ubicado en decubito prono con los musculos de la espalda totalmente relajados
y se obtiene una confiabilidad intra-evaluador (ICC) excelente mayor o igual a 0,93. Los
resultados evidencian asimetrias de tono muscular y rigidez, medida en N/m, en pacientes
con escoliosis, en donde el lado concavo tiene valores de tono y rigidez significativamente
mayores al lado convexo. Ademas, cabe sefialar que la rigidez se compara con el angulo de
desviacion de la placa radiogréfica de los pacientes, y se obtiene una correlacion moderada
de 0,582.

1.2.3. Aplicacion de elastografia de ondas de corte (SWE)

J. P. Kelly, S. L. Koppenhaver, L. A. Michener, L. Proulx, F. Bisagni y J. A. Cleland
[30] comparan el método de obtencion de rigidez de MyotonPro y a través de la aplicacion
de SWE en los musculos erectores espinales. La SWE usa ondas de corte que se basan en el
principio de imagenes obtenidas por ultrasonido; en este sentido, se utiliza radiacion no-
ionizante para emitir ondas que viajan hacia el punto de aplicacion a través del tejido con el
propdsito de estimar mediante la velocidad de la onda de corte al médulo de Young en kPa,
un sustituto para la rigidez. Se ha reportado una alta confiabilidad ICC del dispositivo mayor
o igual a 0,88. Ademas, se ha demostrado una relacion de la fuerza muscular con la rigidez
muscular medida a través de SWE. No se tienen estudios especificos de la escoliosis, pero si
se ha obtenido una buena precision para musculos de la espalda [30].

A continuacidn, se presenta la Tabla 1.1, que resume las principales caracteristicas

de los estudios mas recientes sobre la adquisicion de rigidez muscular en espalda.
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RoOSE [28] MyotonPro [21] SWE [30]

Fase Experimental Comercial Experimental
ICC (Confiabilidad intraevaluador) No reportado 0,93> 0,88>
Inclusion de fuerzas externas Si, constante Si, un impulso No

Exclusivo para

Uso deformidades de columna General General
Unidades de rigidez N/m N/m kPa
Desplazamiento de Ondas acusticas de | Ondas acUsticas de
Principio de deteccién actuadores choque corte
Postura Sentado Pronado Pronado
Pacientes con escoliosis Asimetrias de rigidez No reportado

Tabla 1.1 Resumen de caracteristicas de métodos actuales para obtencién de rigidez [21], [28], [30]

1.3.  Tecnologias vestibles aplicadas al torso y miembros superiores

1.3.1. Exoesqueleto ROSE

J. Park, P. Stegall y S. K. Agrawal [31] desarrollaron un exoesqueleto para la
correccion de deformidades en la columna, especificamente en la zona toracica y lumbar del
torso para pacientes con escoliosis y cifosis. Para ello, utiliza un sistema de doce actuadores
eléctricos lineales divididos en una plataforma de dos niveles disefiada con el material
termopléstico ABS. Los actuadores proveen fuerzas de hasta 100 N. Ademas, disponen de
sensores de fuerza y celdas de carga para la medicion de fuerza y desplazamiento
respectivamente. En relacion al sistema de control, este se encuentra en dos cajas en las zonas
laterales de la cintura. Respecto al peso, la parte electrénica de actuadores y sensores es de

aproximadamente 680 gramos.

1.3.2. Dispositivo robético TruST

M. I. Jhan, et al.[32] implementaron un sistema robo6tico denominado Trunk Support
Trainer (TruST) que soporta la regién lumbar del torso mientras la persona esta sentada con
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el proposito de que no utilice sus pies como soporte principal. Esta accion la realiza a través
de un sistema de cables unidos por un lado al tronco a través de un termoplastico resistente,
y por el otro, a poleas ubicadas en una estructura externa fija. Los cables ejerceran fuerzas
de hasta 60 N en el tronco. La estructura externa dispone de todos los componentes
electronicos tales como motores y sensores; su peso no es reportado en la literatura, no

obstante, ello no resulta relevante, pues es un peso que no sera soportado por el paciente.

1.3.3. Exotraje para torso AirelLevate

A. N. Cuttilan, R. F. Natividad y R. C. Yeow [33] desarrollaron un exotraje de torso
neumatico. El exotraje de torso AirelLevate tiene como objetivo al soporte de los erectores
espinales perteneciente a la region lumbar del torso. Este soporte se logra a traveés de un par
de actuadores neumaticos a base de Nylon ubicados en la zona anterior del torso cerca de las
zonas laterales. Este se considera un sistema activo-pasivo, pues tiene una parte activa al
inicio del funcionamiento, en donde se aplica aire comprimido a los actuadores; tras esta
aplicacion, la presion de los actuadores ira disminuyendo. La efectividad del funcionamiento
se demuestra a través de la aplicacion de fuerzas que traen consigo una reduccion de
alrededor del 30% en la actividad muscular de los erectores espinales lumbares.

Adicionalmente, se reporta que el exotraje pesa 1,5 kg.

1.3.4. Prototipos de exotraje para torso de Cakmak

Los dos disefios de exotraje de torso propuestos por Cakmak [34] parten del mismo
principio de funcionamiento. Estos exotrajes buscan apoyar en el soporte postural de
pacientes con escoliosis. Para ello, se plantean disefios de textiles optimizados para la
aplicacion de fuerzas tensiles en todo el torso. Los materiales principales de las propuestas
son de base flexible: poliéster, algoddn y elastano. Los disefios no disponen de un sistema
activo de transmision de fuerzas al tratarse de un sistema pasivo de soporte; por tales motivos,

tampoco se especifican las fuerzas que se generan.
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1.3.5. Exotraje para miembros superiores CUBE

J. Fu, S. M. Hosseini, R. Simpson, A. Brooks, R. Huff y J. Park [35] desarrollaron un
exotraje denominado Cable-driven Upper Body Exosuit (CUBE), el cual esta disefiado para
aumentar el soporte y la movilidad de los miembros superiores, especificamente de los
biceps y deltoides. Ello se realiza a través de un sistema basado en cables unidos a poleas.
El material principal de las estructuras tipo cadenas que unen las poleas al usuario es el
polimero conocido como &cido polilactico (PLA). Adicionalmente, el sistema de control se
encuentra en una mochila ubicada en la espalda. A modo general, la solucién logra una
reduccion del 15% de actividad muscular de interés. Ademas, el peso de los actuadores y
sensores es de 1,1 kg, pero es de suponer que la solucion en su conjunto pese mas.

1.3.6. Exotraje para miembros superiores CRUX

S. Lessard, et al. [36] disefiaron un exotraje de miembros superiores denominado
Compliant Robotic Upper-extremity eXosuit (CRUX) para soporte y movilidad. Los
musculos en cuestion a los que busca beneficiar son los biceps, triceps, deltoides, supinadores
y pronadores. Este trabajo es realizado a través de cables unidos a poleas sujetas por el
material base de la solucidn: el neopreno. El sistema de control es posicionado en la espalda
del usuario, asi como los motores que se unen al sistema de accionamiento. La solucién puede
generar fuerzas de hasta 88 N gracias a un 6ptimo direccionamiento del cable logrado por un
programa informatico de modelado anatémico. CRUX es de peso ligero, llegando a pesar 1,3

kg en su totalidad.

La Tabla 1.2, que resume las caracteristicas de las investigaciones de dispositivos

roboticos enfocados en el torso y miembros superiores, se presenta a continuacion:
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RoSE [31] TruST [32] | AireLevate | Cakmak | CUBE CRUX [36]
[33] [34] [35]
Tecnologia Exoesqueleto Sistema Exotraje de | Exotraje | Exotraje de | Exotraje de
de torso robotico torso de torso miembros | miembros
externo fijo superiores | superiores
Propésito Activacion Soporte de Soporte de Soporte Aumento Aumento de
muscular para | tronco erectores de de soporte | soporte y
escoliosis y espinales postura movilidad
cifosis lumbares para movilidad
escoliosis
Posicién de Zonas laterales | Estructura Actuadores | No Espalda Espalda
sistema de de la cintura externa fija | enzonas dispone
control laterales de
torso
Accionamiento | 12 actuadores | Cables 2 actuadores | Fuerzas Cables Cables
eléctricos unidos a neumaticos | tensiles unidos a unidos a
lineales poleas de bandas | poleas poleas
y textiles
Fuerzas <=100 N <=60 N Reduccion No Reduccion | <=88N
del ~30% de | especifica | del ~15%
actividad de
muscular actividad
muscular
Regiones Region Region Region Todo el Biceps, Biceps,
trabajadas toracicay lumbar del lumbar del torso deltoides triceps,
lumbar del torso torso anterior y deltoides,
torso medio supinadores,
pronadores
Peso en el 0,68 kg <1kg 1,5kg No 1,1kg 1,3 kg
cuerpo (actuadores y (Gnicamente especifica | (actuadores
sensores) el material y sensores)
de sujecion)
Material Acrilonitrilo Termoplasti | Nylon para | Poliéster, | Acido Neopreno
principal butadieno CO para actuadores, | algodony | polilactico
estireno (ABS) | sujecion del | textil base elastano (PLA)
tronco con no
cables especificado

Tabla 1.2 Resumen de caracteristicas de tecnologias aplicadas al soporte del torso y miembros superiores
[31], [32], [33], [34], [35], [36]

A partir de la Tabla 1.2, se observa que para el tratamiento directo de la escoliosis se
tiene a ROoSE y Cakmak, mientras que las otras soluciones tienen aplicaciones mas generales.
Se muestra ademas gque no hay un exotraje para la activacion muscular en la escoliosis, siendo
RoSE la tecnologia mas cercana a dicho objetivo. Resulta interesante observar que los
exotrajes de miembros superiores utilizan sistemas de cables y poleas, lo cual aumenta su

soporte y movilidad. Se reporta una aplicacion de fuerza de al menos 60 N en el torso.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

En el presente capitulo, se brindaran conceptos importantes para una mayor
comprension de la investigacion. Las definiciones abarcan la escoliosis, condicion que se
busca monitorear mediante la solucidn; las opciones actuales de tratamiento, con el propdsito
de conocer qué corsés son incorporados; la biomecéanica del torso, para entender mejor la
accion que realizara esta tecnologia en el cuerpo; la rigidez del torso, principal caracteristica
a observar; los exotrajes robéticos, tecnologia a desarrollar; y el sistema de control, factor

determinante para regular los parametros del exotraje.

2.1. Escoliosis

La escoliosis es una afeccion que se define como una curva en forma de 'C' 0 'S' que
mide mas de 10 grados en el plano frontal; en adicion, otra caracteristica de la curvatura es

gue también afecta otros planos mediante la rotacion de vértebras [37].

Dada las diferentes formas de tratamiento y su efectividad para ciertos grupos. La
escoliosis presenta multiples clasificaciones, las tres clasificaciones mas importantes son por

presencia de estructuralidad, origen de la condicion y severidad de curva.
En relacion a si presenta una curva estructural o no [38], la escoliosis se clasifica en:

e Postural: No se observan cambios a nivel 6seo. Se desarrolla por habitos posturales
incorrectos.

e Estructural: Condicion en donde se observan cambios 6seos acompafiados con
contracciones de tejidos suaves en el lado concavo de la curva y extensiones en el

lado convexo.

Segun su origen o etiologia [37], [38], la escoliosis estructural se puede clasificar en:



Congeénita: Definida por los factores genéticos del individuo, por lo que puede ser
detectada en el nacimiento y ser mas visible durante la adolescencia. Puede afectar
principalmente a los huesos (osteopatia) o el sistema nervioso (neuropatia).
Neuromuscular: También se le conoce como paralitica. Se le asocia con trastornos
neuromusculares tales como las lesiones de médula espinal, paralisis cerebral, espina
bifida, distrofia muscular, entre otros.

Idiopatica: Tiene una etiologia desconocida. Se clasifica segin el momento de
deteccion en infantil (0 a 3 afios), juvenil (3 a 10 afios), adolescente (10 a 18 afios) y

adulto (18 afios 0 mas). Aquella que afecta a los adolescentes es la forma mas comun.

De acuerdo a la severidad de la curvatura en el plano frontal [6], la escoliosis

estructural puede dividirse en:

Leve: Una curva principal con 10 a 30 grados de inclinacion.
Moderada: Una curva primaria con 31 a 50 grados de deformacion en plano frontal.

Grave: Una curva mayor con 51 grados de desviacion o mas.

Por altimo, segln la localizacién de la curva principal, la escoliosis se puede presentar

en las distintas regiones del torso (cervical, toracica y lumbar); no obstante, los tipos mas

comunes son:

Torécica: Curva principal en zona toracica. EI 90% de estas presentan el lado
concavo de la curva en la region derecha.

Lumbar: Curva principal en region lumbar. EI 70% de estas presentan el lado
cdéncavo de la curva en la region izquierda.

Toracolumbar: Curva principal en la zona intermedia de la regién toracica y lumbar.
El 80% presenta el lado concavo de la curva en la region derecha.

Doble curva principal: Dos grandes curvas, una con el lado céncavo en la derecha,

y otra en la izquierda.

El grupo al que se enfoca la solucion de la presente investigacion son pacientes

adolescentes con escoliosis estructural e idiopatica con una severidad leve o moderada.
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2.1.1. Monitoreo por rayos X

La severidad y la localizacion de las curvas de la escoliosis solo pueden ser
confirmadas a través de imagenes de rayos X del torso del paciente. Los rayos X son un tipo
de radiacion electromagnética de alta energia que genera imagenes de tejidos y estructuras
bioldgicas [39]. La radiacion puede dividirse en dos grupos: aquellas ionizantes, con el
potencial de arrancar electrones de la corteza del atomo; y no-ionizantes, que no alteran la
estructura atdbmica. La radiografia por rayos X emite radiacion ionizante irradiada al torso

del paciente.

El ser humano estd expuesto a fuentes de radiacion diariamente; no obstante, gran
parte de estos son de caracter no ionizante. En relacion a la dosis recibida, una persona recibe
alrededor 2-3 mSv de radiacion al afio, del cual, méas de la mitad del valor es generada por

fuentes médicas como un equipo de rayos X [40].

La radiacion ionizante es dafiina para la persona que lo reciba pues tiene el potencial
de desarrollar cancer a largo plazo. Si bien este riesgo por lo general es bajo, dependera de
tres factores: edad, sexo y cantidad de dosis de radiacion [39]. Considerando que un paciente
con EIA es adolescente y requiere de al menos 3 sesiones de radiografias al afio [6], es

necesario considerar estrategias que minimicen el uso de rayos X.

2.1.2. Complicaciones

De no ser tratada a tiempo o no adherirse a un tratamiento a mediano y largo plazo,
la escoliosis puede provocar un aumento del dolor de espalda; en caso de pacientes con
grandes curvas en la region pueden llegar a presentan problemas pulmonares.
Adicionalmente, los pacientes con EIA no tratada, independientemente de la region, pueden
desarrollar deformidades sustanciales, por lo que no se puede ignorar el aspecto cosmético
de esta afeccion [41]. En este sentido, es importante que las personas con escoliosis sean

tratadas adecuadamente.
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2.2. Biomecéanica del torso
2.2.1. Musculos del torso e interaccion con los huesos

El torso se compone de varios musculos importantes que pueden ser divididos en dos
grupos: intrinsecos y extrinsecos [42]. Los mausculos intrinsecos o profundos son los
encargados de brindar soporte de huesos, movimiento vertebral y control postural; mientras
que los extrinsecos o superficiales ayudan al movimiento de extremidades y la respiracion.
En lo que respecta a los musculos extrinsecos, estos se distribuyen en la capa superficial e
intermedia y en esta clasificacion se encuentran el trapecio, dorsal ancho, elevador de
escapula, romboides y el serrato posterior. Por otro lado, los masculos intrinsecos, conocidos
por su contacto directo con los huesos, se distribuyen en todas las capas. Por su relevancia

en el fortalecimiento de la columna vertebral, se describen a continuacion.

e Esplenio, dos masculos que funcionan como extensores del cuello y la cabeza
respectivamente. Interactlia con las vértebras cervicales y toracicas superiores.

e Erector espinal, conjunto de madsculos que funcionan como extensores de la columna
y colaboran en la flexidn, inclinacion y rotacion del tronco. Compuesto, desde el
centro hacia los laterales, por los musculos spinalis, longissimus e iliocostalis
respectivamente. Interactlan con las vértebras toracicas y lumbares, asi como con las
costillas.

e Transversoespinales, conjunto de musculos situados en la capa profunda que se
encuentran en los surcos que dividen una veértebra de otra. Anatdmicamente
diferenciado del erector espinal, pero mecanicamente relacionado. Ayuda también a
la extension de la columna y principalmente al soporte de las vértebras.

e Cuadrado lumbar, par de musculos que se unen a la cresta iliaca por un lado y a la
doceava costilla por el otro; ayuda al soporte y movimiento de la columna lumbar.

e Psoas iliaco, par de musculos conocidos como los flexores de la cadera, con un rol
importante para la flexion de la columna vertebral cuando los miembros inferiores

estan fijos.
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2.2.2. Actividad de los musculos del torso en la escoliosis

Los musculos del torso han sido estudiados para conocer su relacion con la escoliosis
desde dos enfoques: la evaluacion de la progresion de la condicion y la efectividad de la
fisioterapia. En lo que respecta al desarrollo de la curvatura escolidtica, se evidencia la
relevancia del estudio de los erectores espinales [27], [43], [44], [45] vy el psoas iliaco [46],
[47] para predecir la mejora/progresion de la curva; entre estos musculos, cabe resaltar la
relevancia de los erectores como un predictor importante de la escoliosis. Por otro lado, en
relacion a la efectividad de los ejercicios fisioterapéuticos, se evidencia la activacion de los
erectores espinal [48], [49], [50], [51]; psoas iliaco [48], [51]; y cuadrado lumbar [48], [51]

en los ejercicios.

Para el tratamiento de la escoliosis, las actividades de fisioterapia mas comunes son
el método de Klapp y la técnica Schroth. En primer lugar, el método de Klapp se basa en el
principio "la posicion erguida favorece el fendmeno de la desviacion” debido al efecto de la
gravedad en la columna, por lo que la posicion cuadripeda podria evitarlo; en este método
se tienen 6 posturas derivadas del uso de 4 puntos de soporte que se usan en funcion de la
localizacion de la curva y que permiten esencialmente estirar el lado cdncavo y fortalecer el
lado convexo, lo que permitira alinear la columna vertebral [52]. Se tiene evidencia que este
método mejora la fuerza de los erectores espinales en adolescentes con EIA [53]. Por otro
lado, el metodo Schroth trabaja bajo el principio "la escoliosis es una deformidad
tridimensional™ pues no solo se da en el plano frontal; es asi que comprende técnicas de
reeducacion tridimensional ayudandose de la correccion postural y técnicas de respiracion
[52]. En este método se trabaja para la activacion especifica de muasculos encargados de la
correccion postural: psoas iliaco, cuadrado lumbar y espinal erector; dentro del método, el
ejercicio de pronado ayuda a la activacion del psoas y el cuadrado cilindrico al cuadrado
lumbar [48].

En sintesis, se observa que los muasculos involucrados en la escoliosis, tanto para el
monitoreo de su progresion como su involucramiento en la fisioterapia, son los erectores
espinales, el psoas iliaco y el cuadrado lumbar; estos se presentan en la Figura 2.1. Los
musculos que se trabajan en el proyecto son los erectores espinales lumbares.
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Figura 2.1 Musculos relacionados con la progresién y el tratamiento de la escoliosis. (a) Erectores espinales
[54] (b) Psoas iliaco [55] (c) Cuadrado lumbar [56]

2.3. Rigidez del torso

En la escoliosis, una de las caracteristicas que los pacientes presentan, es que los tejidos
musculares del lado céncavo de la curva del torso se contraen, volviéndolos mas rigidos que
el lado convexo [21]. Es por ello que resulta importante de analizar la propiedad de la
asimetria de rigidez. Para ello, uno de los métodos descritos de obtencion de este pardmetro
en el capitulo anterior es a través de la obtencion de datos de fuerza y desplazamiento

relacionados mediante la Ley de Hooke. Este concepto sera descrito a continuacion.

2.3.1. Relacion de rigidez en términos de fuerza y desplazamiento, y aplicabilidad en
los musculos
La ley de Hooke describe la relacion entre la fuerza a la que se somete un resorte y el
desplazamiento del resorte bajo la accion de dicha fuerza [57]. Esta se enuncia

matematicamente como:
F=—kx (2.1)

En donde F se refiere la fuerza en Newtons (N) aplicada al resorte, x es la distancia
en metros (m) del resorte que ha sido estirado desde su posicion de equilibrio al ser sujeto a

una fuerza F, y k es la constante de rigidez del resorte expresada en N/m.

Un resorte es un solido deformable y elastico. Existen ciertas consideraciones para

que la ley de Hooke sea aplicable en los tejidos musculares. Al estirar un masculo mas alla
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de la longitud que tenga al estar en reposo, se comportara como un cuerpo deformable, pues
se opone al movimiento mediante una resistencia pasiva [58]. Ademas, un musculo puede
ser considerado un solido elastico en la medida que, al dejar de aplicar fuerzas externas, el
musculo volvera a su longitud original [58]. En otras palabras, un mdsculo puede ser
modelado como un sélido con deformacidn elastica bajo las condiciones planteadas. En este
sentido, es factible usar la ley de Hooke como una primera aproximacion para el célculo de

la rigidez de un musculo.

Para el analisis de la deformacidn de tejidos musculares mediante la ley de Hooke,
es necesario considerar que esta Ultima describe una relacion lineal entre la fuerzay la
elongacion, una caracteristica que no es propia de los tejidos musculares debido a su
comportamiento viscoelastico. No obstante, la aplicacion de la ley de Hooke es viable bajo
ciertas condiciones especificas. En primer lugar, el rango de deformacion muscular en este
contexto es del orden de milimetros, es decir, el musculo experimenta estiramientos y
compresiones en una escala reducida. En segundo lugar, el mdsculo opera en estado pasivo,
ya que la fuerza que induce la deformacion es externa y proviene del mecanismo del
exotraje, en lugar de producirse mediante contracciones activas. Dichas contracciones
generarian no linealidades debido a los procesos bioquimicos de interaccion entre la actina
y la miosina. Dadas estas consideraciones y el rol pasivo del madsculo bajo la influencia del
exotraje, la ley de Hooke resulta apropiada para modelar la deformacion muscular en este

proyecto.

Es de suma importancia el calculo de las rigideces de un muasculo para el monitoreo
de la escoliosis. En diversos estudios se ha demostrado que la rigidez de las regiones de la
curva en pacientes con escoliosis es un pardmetro relevante con fuerte correlacién con la

severidad de la escoliosis [21], [23] e importancia para el disefio de corsés [22], [23].

2.3.2. Senales EMG

Las sefiales electromiograficas (EMG) se obtienen mediante la medicion de la

actividad eléctrica de los musculos por electrodos. Estos electrodos pueden ser superficiales
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o insertados en los musculos, si bien estos ultimos tienen la ventaja de la adquisicion de
sefiales mas precisas, se consideran un proceso invasivo, por lo cual el estudio que se utiliza

para la validacion del proyecto son las sefiales EMG superficiales [59].

Las sefiales por si solas no son de mucha utilidad, por lo cual, su andlisis se
complementa con el reconocimiento de patrones EMG. Un sistema de reconocimiento de
patrones abarca el pre-procesamiento, segmentacion, extraccion de caracteristicas, reduccion
de dimensionalidad y clasificacion. El pre-procesamiento involucra la reduccion del ruido y
preparacion de datos. La segmentacion comprende la division de los datos en longitudes
manejables por el sistema de control para la estimacion de las propiedades de la sefial. La
extraccion de caracteristicas se da con el propésito de obtener caracteristicas de buena
calidad. La reduccion de dimensionalidad acota estas caracteristicas extraidas para tener el
subset 6ptimo de datos. Por altimo, la clasificacién se basa en la estimacion de la clase (por
ejemplo: el estado relajado de un determinado musculo) dada las caracteristicas de la sefial
[59]. Se resume el procedimiento de forma gréfica en la Figura 2.2.

REDUCCION DE
DIMENSIONALIDA

EXTRACCION D
CARACTERISTICAS

PRE-

PROCESAMIENTO CLASIFICACION

SEGMENTACION

Subconjunto mas
importante de
informacion relevante

Uso de filtros Division en
Normalizacion segmentos manejable
de datos

Estimacion de

Informacion relevante
clase

Figura 2.2 Reconocimiento de patrones de una sefial EMG. Adaptado de [59].

Cabe resaltar que una sefial EMG puede ser considerada como una medida
cuantitativa de la activacion muscular. Estas sefiales graban la actividad eléctrica generada
por los potenciales de accion propagados en las fibras del muasculo [60]; por ende, al ser
usadas con un modelo anatémico apropiado, brindan informacién de las activaciones

musculares individuales [59].

2.3.3. Relacion entre rigidez muscular y sefiales EMG

La activacion muscular, obtenida a través de sefiales EMG, ha demostrado ser un
claro indicador de la progresion de la escoliosis en la literatura [43], [47], [61], [62], [63].
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Esta es observada como una asimetria de activaciones musculares en donde la mayor
activacion se da en el lado céncavo de la curva. Esta asimetria es estudiada en masculos
paravertebrales tales como los erectores espinales [43], [47]; el psoas iliaco [62]; el cuadrado

lumbar [62], [63]; y los externos oblicuos [47].

Por otro lado, la rigidez muscular es otro factor estudiado en EIA, aunque con menor
soporte en la literatura que la activacion muscular. Estudios de rigidez muscular en pacientes
con escoliosis sefialan la asimetria de las rigideces musculares en las regiones de curva [21];
ello brinda una idea de la correlacion entre activacién y rigidez muscular. Por lo tanto, se
espera que la sefial EMG de determinado musculo puede ser un indicador indirecto de su

rigidez, y viceversa.

2.4.  Exotrajes roboticos
2.4.1. Definicion

Un exotraje robotico es un dispositivo vestible que contiene componentes eléctricos
y mecanicos con el objetivo de aumentar y soportar los movimientos realizados por el usuario
en un sentido similar a los exoesqueletos. No obstante, a diferencia de estos, son mas ligeros
y faciles de adaptarse a las variaciones anatomicas dado que estan compuestos
principalmente de textiles mientras que los exoesqueletos se componen esencialmente de
estructuras rigidas [64]. Ademas, tienen una buena recepcion por el usuario, pues pueden

usarse debajo de la ropay son de bajo perfil [64].

2.4.2. Sistemas de actuacion

Un sistema de actuacion en un exotraje robético se refiere a los componentes que
permiten el movimiento amplificado o asistido del robot, por lo que es un sistema esencial
para la funcionalidad del exotraje. El sistema de actuacion estd compuesto por motores,

actuadores, sensores y otros componentes que trabajan en sinergia.
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Entre los actuadores que se usan para un exotraje se encuentran los neumaticos,
hidraulicos, eléctricos accionados por cables y un nuevo concepto que surge bajo el nombre
de mausculos artificiales neumaticos [65]. De estos, aquellos més utilizados segin una
revision sistematica de exotrajes activos son los actuadores eléctricos (89%) y neumaticos
(11%) [66].

2.4.3. Cable Bowden

Un exotraje con un sistema de actuacion basado en motores eléctricos transmite sus
fuerzas a través de cables Bowden (representados en la Figura 2.3). EI motor puede retraer
el cable Bowden y, como resultado, la distancia entre los dos puntos de fijacion se acorta, lo
que crea fuerzas asistivas en la ruta de carga [67]. En lo que respecta a su composicion,
presenta un cable interno y revestimiento; el cable interno sera aquel que distribuira la fuerza

en la region deseada y en dicha zona no se dispondréa del revestimiento [68].

Cable
interno

Fuerza de Fuerza de
cable / musculo

Revestimiento
de cable

Figura 2.3 Componentes y efectos del cable Bowden en un exotraje. Adaptado de [68].
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2.4.4. Sistema accionado por poleas

Es un sistema de actuacion para exotrajes compuesto principalmente por 3 elementos:
textiles, cables y motores. En primer lugar, el textil es el material base para la colocacién de
los otros dos elementos. Los cables, por otro lado, transmiten la fuerza generada por los
motores. Para ello, los motores tienen que ser colocados en posiciones adecuadas [69].

Entre las ventajas mas importantes de un exotraje accionado por este tipo de sistema
es gue se generan fuerzas considerables siempre que se disponga de una colocacion adecuada
de los cables, ademas, es de féacil colocacion y desvestimiento al ser un método que conecta
el cable con los textiles Gnicamente en puntos clave de sujecion [69].

2.4.5. Eleccion de textil

De manera analoga al uso de polimeros 0 metales en un exoesqueleto, los textiles se
utilizan como interface entre los componentes del exotraje y el usuario. Los textiles
conforman una estructura integrada con puntos de sujecion (o "puntos ancla™) al cuerpo para
la transmision de cargas en el traje. Algunos puntos a considerar en la eleccion del textil y
fabricacion del exotraje es una sujecion segura y cémoda, la conexién del fin de los
actuadores a los puntos ancla para que el traje soporte las altas fuerzas de actuadores, y el
cuidado del ruteo de los puntos ancla para que no afecte otros musculos que no sean el

objetivo de actuacion [64].

2.5. Sistema de control

Un sistema de control es una parte fundamental de un sistema robético como un
exotraje, pues tiene el propdsito de regular el funcionamiento de los componentes mecanicos

y electrénicos tales como motores, actuadores y sensores.
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2.5.1. Motor de corriente continua

Un motor eléctrico convierte la energia eléctrica en energia mecéanica de rotacion a
través de dos componentes: estator (parte fija) y roto (parte movil). En relacion a la corriente
de alimentacion, pueden ser clasificados como motores de corriente alterna (CA) y corriente

continua (CC) [70]. Para la aplicacion deseada, se describird al motor CC con escobillas.

Un motor CC con escobillas dispone de un rotor compuesto por una bobina para la
transmision de la corriente y un estator de dos imanes permanentes y opuestos para la
generacion del campo magnético. Un motor genera una fuerza gracias a la corriente que
circula en un campo magnético y esta relacion es definida por la ley de Laplace [70] sefialada

a continuacion:
F=1I+["dlxB (2.2)

Donde I es la intensidad de corriente, d el diferencial de longitud del conductor, B
el campo magnético, y a y b los limites inferiores y superiores que delimitan el tramo del

conductor en donde se analiza y obtiene la fuerza magnética aplicada.

Los motores CC presentan las ventajas de ser de faciles de manejo y econdmicos. No
obstante, requieren un mantenimiento constante debido al desgaste de las escobillas y el

conmutador, causado por la friccion entre estos componentes [70].

2.5.2. Controladores de motor

Un controlador de motor es un dispositivo que regula la operacion de un motor
eléctrico. Frecuentemente, estos controladores incluyen medios para iniciar y detener el
funcionamiento del motor, seleccionar su sentido de rotacion, aumentar o reducir su
velocidad, entre otros. Las caracteristicas que un controlador puede incluir en aplicaciones
especificas son la recoleccion de datos, y la regulacion y limitacion del torque para prevenir

sobrecargas [71].
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2.5.3. Control PID

Un tipo de controlador es el PID, Ilamado de ese modo por su accion Proporcional,
Integradora y Derivativa. Es un controlador que busca reducir a cero el error entre la sefial
referencial (programada) y de salida de la planta (real). Para lograr su objetivo, se modifican

tres pardmetros: la ganancia proporcional K, el tiempo integral Tiy el tiempo derivativo Ta.

En primer lugar, la accién proporcional hace que el control sea proporcional a su
error. En segundo lugar, la accion integral se asegura que la salida del proceso concuerde con
su valor referencial. Por Gltimo, la accion derivativa busca mejorar la estabilidad del sistema
de control [72].

La Figura 2.6 presenta un esquema de un sistema de control PID implementado a un
motor DC [73]. En esta figura, r(t) representa la sefial de referencia o valor deseado, e(t) es
el error entre los valores deseados y reales, h(t) corresponde a la sefial medida por el sensor

o valor real, c(t) es la sefial de control e y(t) es la sefial de salida.

Control PID

Proporcional
Kpe(t)

rt) /7 N\ elt) Integral i
N\ K; f e(dr | +A\L
0

cty) Motor DC vt

o/

Derivativo

de(t)
474t

h(t)

Sensor

Figura 2.6. Sistema de control en lazo cerrado PID. Adaptado de [73].
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

La investigacion tiene una estrategia de recoleccion de datos experimental a través
del desarrollo de un prototipo, con cierto grado de interferencia en la aplicacion del exotraje
en el torso bajo tres fuerzas distintas que corresponden a fuerzas ejercidas por el musculo en
distintas posturas, en un entorno controlado en el laboratorio, limitado a un individuo que
repite 5 veces cada experimento mientras permanece sentado. Ademaés, los datos son
recopilados en un corto periodo de tiempo por lo cual es de enfoque transversal.

A continuacion, se procedera a explicar detalladamente la metodologia ideada para el
proyecto a través de un diagrama de flujo; luego, se seguira el esquema propuesto de disefio
basado en la norma VDI 2221; después, se terminara de definir el disefio del exotraje a partir
de la identificacion de materiales y equipos. Se planteara el uso de un programa de modelado
3D para componentes esenciales del dispositivo. Posteriormente, se procedera a definir una
estrategia para la obtencién de los valores de fuerza con los que el exotraje operara, y una
estrategia que involucre la obtencidn experimental de datos de fuerza y desplazamiento del
musculo de interés. Luego, se determina la estrategia de obtencion de la asimetria de rigidez.
Finalmente, se concretara la estrategia de validacion de los datos de rigidez muscular
mediante la adquisicién de sefiales EMG, que es el método ampliamente validado en

literatura para el monitoreo a través de electrodos superficiales.

3.1.  Flujo de metodologia

La metodologia se describe a continuacién a traves de la Figura 3.1. Las formas
rectangulares hacen referencia a las actividades a realizar. Por otro lado, los paralelogramos
inclinados que se desglosan a la derecha del diagrama de flujo indican los productos que se

obtendran en relacion a la actividad.



INICIO DE PROYECTO
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Figura 3.1 Flujo de metodologia

Prototipo del
exotraje

Precisién de
fuerza deseada vs.
fuerza obtenida

de rigidez y mei{:lenles Objetivo especifico 6
de asimetria =
Relacion de
L] asimetria de
rigidez y
FIN DE PROYECTO actividad
muscular

El inicio del proyecto se concibe como la identificacion de las necesidades especificas

de la poblacién usuaria para formular los requerimientos de la tecnologia en base a la norma

VDI 2221 mientras que el trabajo de investigacion culmina al dilucidar la relacion entre

rigidez y actividad muscular de la zona en la que se aplica el prototipo de exotraje como

forma de validar el parametro de rigidez muscular.

Las actividades y productos del diagrama responden a los objetivos especificos

planteados al inicio del proyecto y se describiran cada uno de ellos en el presente capitulo y

en el capitulo posterior.

3.2.

Disefio basado en la norma VDI 2221

Para el disefio del exotraje robotico, se utiliza el esquema propuesto por B. Barriga

[74] basado en la metodologia de disefio de la norma VDI 2221. A continuacion, se

profundizan en cada uno de los pasos que involucra la metodologia.
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3.2.1. Requerimientos del dispositivo

El exotraje robdtico para el monitoreo de escoliosis esta dirigido a adolescentes con
escoliosis idiopatica con un nivel leve a moderado de curva en la zona lumbar. En la
literatura, solo se dispone de una solucion mecatronica con fines similares de monitoreo de
deformaciones de columna conocido como el exoesqueleto RoSE. Se utilizard como base
esta tecnologia para la definicion de algunos de los requisitos [28]. Ademas, se conversaron

con fisioterapeutas y especialistas de traumatologia para terminar de definir los requisitos.

En lo que respecta a la fuerza que cada actuador debera ejercer en el usuario, esta no
debera sobrepasar los 100 N teniendo en cuenta los rangos de fuerzas descritos en el
exoesqueleto RoSE [28]. Ademas, considerando dicho articulo de investigacion, se
definieron las caracteristicas para el motor y los sensores dado que la aplicacion de tal
tecnologia también se enfoca en la obtencién de rigidez. En este sentido, el voltaje para la
alimentacion de los motores no debera exceder los 12 V; el sensor de desplazamiento debera
poder detectar en el orden de los milimetros dado que se detectaran cambios de hasta 30 mm

y un valor maximo detectable de fuerza de 100 N dada la fuerza maxima del actuador.

El movimiento a realizar por los actuadores es de estiramiento (tension) y relajacion
(compresion), con el propdsito de estimular los masculos y obtener los valores maximos de
desplazamiento; cabe sefialar que solo la tension sera controlada, por lo que solo en este
movimiento se registraran los datos de fuerza y desplazamiento. Los tiempos estimados
totales de ejecucion del movimiento son de 5 segundos [28] reduciendo la incomodidad o
fatiga en el paciente al no someterlo a una carga durante periodos prolongados de tiempo.
Ademaés, estos movimientos seran repetidos bajo 3 fuerzas deseadas que corresponden a las
fuerzas del musculo ejercidas en posturas distintas; dichas posturas se refieren al usuario
parado, sentado y con un soporte de brazos y piernas usando sus manos y rodillas; dichos
movimientos fueron elegidos en concordancia con movimientos de fisioterapia Klapp y
Schroth.

Por Gltimo, el peso méximo del exotraje es de 4,94 Kkg; este dato se define
considerando que la solucion propuesta no es de uso continuo, por lo que puede compararse

con el peso méximo de una mochila. Esta ultima se recomienda que no pese mas del 15% del
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peso del usuario. Por tal motivo, buscando en las estadisticas oficiales por el INEI para un
censo de requerimientos caléricos [75], en concordancia con la OMS, se determina que la
solucion no debe pesar mas de 4,94 kg en el caso de chicos y 5,10 kg para las chicas
considerando la mediana en la distribucion de sus pesos. Los requerimientos se resumen en
la Tabla 3.1.

Caracteristicas Valores ideales
Motores Voltaje 12V [28]
] . 4,94 — 5,10 kg [75] (15% peso medio
Exotraje Peso maximo . ] )
de nifios y nifias de 10 afios en Per()
Sensor de o
] Valor méaximo detectable 30 mm [28]
desplazamiento
Sensor de fuerza Valor maximo detectable 100 N [28]
Movimiento Flexién
Fuerzas aplicadas 10,5; 215y 42N
Tiempo de ejecucion de movimiento 55[28]

Tabla 3.1 Requerimientos del dispositivo [28], [75]

3.2.2. Abstraccién de ideas y definicion de funciones

Tras definir los requisitos, se procede a la abstraccion de ideas del exotraje. Esta
abstraccion se representa mediante un diagrama de entradas, sistema y salidas (Figura 3.2).

SALIDAS
ENTRADAS SISTEMA 1. Movimiento

1. Energia Caja Negra del 2. Energia
2. Sefales PWM Exotraje 3. Fuerza
4. Desplazamiento

Figura 3.2 Abstraccion de la idea de exotraje robdtico
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Entradas:

e Energia: Fuente que se emplea para dar inicio y mantener las acciones del exotraje,
este puede ser de naturaleza neumatica, eléctrica, hidraulica, entre otras.
e Seflales PWM: Informacion transmitida a dispositivo que sirve como

retroalimentacion y/o control.

Salidas:

e Movimiento: Ejecucion de los movimientos en actuadores para flexion y extension
de los musculos del torso del adolescente.

e Energia: Energia residual del sistema disipada por calor o ruido.

e Fuerza: Sefial que indica la fuerza del actuador enviada al musculo.

e Desplazamiento: Sefial que indica el desplazamiento del actuador en el musculo.

Para convertir las entradas en salidas, el sistema o caja negra realiza multiples funciones que

se definen a continuacioén:

e Transformacion: Convertir energia de una fuente de poder para ejecutar las funciones
de los componentes electronicos del dispositivo.

e Estimulacion muscular: Convertir la energia de la fuente de energia en la energia
traslacional requerida para que los actuadores estimulen el movimiento de los
musculos del torso correspondientes.

e Adaptacion: Transmitir el movimiento en un area disefiada, en este caso particular, la
estimulacion de los muasculos mediante flexion-extension.

e Sujecién de exotraje: Colocar el exotraje en torso de adolescente de una manera
Optima.

e Accionamiento: Abrir y cerrar el flujo de energia del sistema, en este caso, para dar
inicio al movimiento de los actuadores.

e Control: Procesar las entradas y salidas de sefiales analogicas o digitales para realizar

un sistema de control, en este caso, centrado en fuerza.
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e Deteccion de fuerza: Detectar y recopilar informacion de la fuerza a través de

Sensores.

e Deteccidn de desplazamiento: Detectar y recopilar informacién del desplazamiento a

través de sensores.

La interaccidn entre entradas, salidas y las funciones del sistema se muestra en la Figura 3.3.

SISTEMA
ENTRADAS SALIDAS

Movimiento
Estimulacion i—
Energia . I
1
i Energia
]
]
Senales Deteccion de | Vm'ﬁ’eﬂtréié'cligﬁragwi
—_————feeeem e ———— desplazamiento | | fuerza i
f Fuerza

Figura 3.3 Funciones del sistema del exotraje robético

3.2.3. Matriz morfoldgica

En la matriz morfoldgica, se consideran a las funciones en filas con varias alternativas
propuestas que pueden ser implementadas en la solucion considerando las tecnologias vistas
en Estado del Arte y otras soluciones disponibles en el mercado. Esta matriz se presenta en

la Figura 3.4.
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N° Funcién Opcion A Opcion B Opcion C
L Bomba -
1 Transformacion Motor DC e Bomba neumatica
1A hidraulica ;g 1c
. . Poleas con cables de| Actuadores Actuadores lineales
2 Estimulacién S
Bowden blandos hidrdulicos
2A 2B 2C
. . Sist boti
3 Adaptacion Exoesqueleto Exotraje 'Sei;z?r:g f;).olco
3A 38 1 3¢
4 Sujecion de exotraje ABS Textil polimérico Bandas velcro
4A 4B 4C
5 Accionamiento Interruptor Botdn desde PC Pulsador
5A 5B 5C
6 Control Arduino UNO Raspberry Pi3 |STM32 Nucleo-L476RG
6A 6B 6C
7 Deteccion de fuerza Celda de carga tipo S Senso_r,de Galga extensiométrica
7A presion 5 7c
8 deD:tleaczcaI;lri]ei?:o Potenciometro i::i:g; Resolver
P A 88 8c

Figura 3.4 Matriz morfoldgica

3.2.4. Definicién de concepto de solucion

Los conceptos de solucidn surgen de la combinacion entre los elementos de la matriz,

y son los siguientes:

e Concepto de solucién 1: 1C-2C-3B-4A-5C-6B-7C-8A
e Concepto de solucion 2: 1A-2A-3A-4B-5B-6B-7A-8B
e Concepto de solucion 3: 1A-2A-3A-4C-5B-6C-7A-8B
e Concepto de solucion 4: 1B-2B-3A-4A-5A-6A-7B-8C

Para su evaluacion, se define una lista de 11 criterios técnicos y econdémicos

presentados en la Tabla 3.2. Desde el aspecto econdmico, se tienen en cuenta los costos de

implementacidn asociados al precio de los componentes y a los costos de operacion que se
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relacionan al mantenimiento y gasto energético de la solucidn. Por el aspecto técnico, se tiene
a la simplicidad de la realizacion de la solucion propuesta, la comodidad de uso, la
adaptabilidad a la morfologia de torso del usuario, el peso de la solucién considerando que
se colocara en el torso de la persona, las dimensiones del dispositivo, la precision del registro
de datos de fuerza y desplazamiento, la seguridad de los componentes en funcion a los riesgos
eléctricos y mecanicos asociados, y la disponibilidad de repuestos para los componentes.

Conceptos de solucion (C.S.)
N° Criterios técnicos y econémicos 1 2 3 4
1 [Costos de implementacién 3 4 3 2
2 |Costos de operacion 3 3 3 4
3 [Simplicidad 4 3 4 2
4 |Comodidad 2 4 3 2
5 [Ajustabilidad 3 4 4 4
6 |Peso 2 3 3 4
7 |Dimensiones 3 4 4 4
8 |Precision de sensado de fuerza 2 3 3 3
9 [Precision de sensado de desplazamiento 3 3 3 4
10|Seguridad 3 4 3 4
11|Disponibilidad de repuestos 3 3 3 2
Suma Total 31 38 36 35

Tabla 3.2 Criterios técnicos y econdmicos para conceptos de solucion

La norma VDI 2225 sefiala que el sistema de evaluacion se compone de una
valoracion cuantitativa en una escala del 0 al 5 con el propdsito de una evaluacién objetiva
para cada criterio (O = No satisface, 1 = Aceptable, 2 = Suficiente, 3 = Bien, 4 = Muy bien).
Tras la valoracion, se eligié al concepto de mayor puntaje correspondiente al concepto de
solucion (C.S.) 2.

El concepto seleccionado inicia su funcionamiento a partir de la generacion de energia
de un motor DC que es transmitida, a partir del accionamiento de un botén desde el programa
de la PC, a poleas con cables de Bowden que forman parte de un exotraje. Ademas, la fuerza
y el desplazamiento seran detectados con una celda de carga tipo S y un codificador rotatorio

respectivamente.
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3.2.5. Concepto de solucion elegido

El C.S. 2 fue el concepto elegido. En primera instancia, se describiran las
instrucciones que el usuario debera seguir para el correcto uso del exotraje; posteriormente,

se detalla el funcionamiento del exotraje.

3.2.5.1. Procedimiento de uso

Para utilizar el dispositivo, se deben seguir los siguientes pasos.

- Asegurarse que los componentes estén bien colocados y conectados a la caja de
control. La caja de control a su vez debera estar conectada a la PC por lo que se debe
iniciar el programa correspondiente para la insercién de fuerzas.

- Colocar el exotraje y ajustar los cierres de la base textil.

- Una vez puesto el dispositivo en el torso del participante, este se coloca en
determinada postura inicial.

- Las fuerzas base (obtenidas previamente) se aplican al sistema de control, mediante
el cual el motor se moveré de forma lenta y constante, haciendo que el cable se tense
respecto al efector final adherido al masculo hasta llegar a la fuerza deseada.

- Lafuerza provocara tension en las zonas correspondientes a los muasculos del torso lo
que impulsa la activacion muscular.

- Estas fuerzas provocaran desplazamientos en el cable Bowden del actuador que sera
registrado y calculado por medio de un codificador rotatorio integrado al motor DC.

- De manera simultanea, se obtendra la fuerza aplicada para cada actuador por medio
de celdas de carga tipo S.

- Seaplica una segunda rutina de movimiento de motor en el sentido contrario por unos
segundos para relajar el musculo tensionado.

- Se introduce una nueva fuerza en la interfaz de la PC y se repite el procedimiento

nuevamente.
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3.2.5.2. Funcionamiento del concepto

El exotraje comienza a funcionar cuando se presiona el boton ‘Iniciar’ en Matlab, con
la rutina de calibracion del sensor de celda de carga y luego con el inicio del accionamiento
del motor. Una vez realizado ello, el motor inicia su movimiento a una velocidad de 2-4 RPM
por medio del microcontrolador. La polea asociada realiza el movimiento en sintonia con el
motor. Cada polea esta conectada con un cable de Bowden con el fin de transmitir el

movimiento hasta el efector final.

El sistema que se implementa es un sistema lazo cerrado que esta conectado al
codificador rotatorio del motor, por lo que es un sistema de control basado en velocidad.
Desde el inicio del accionamiento, la fuerza de tension del cable es registrada por una celda
de carga tipo S. Una vez que se llega a la fuerza deseada de tension, el motor se detiene y la
fuerza de tension se estabiliza tras una ligera caida de fuerza. Luego, se acciona una segunda
rutina en donde el motor se mueve en el sentido contrario para reducir la tension ejercida por
los cables hasta llegar a un valor similar a la inicial, y poder realizar el procedimiento

nuevamente.

Los valores de desplazamiento angular se registran en el sistema motor-polea por
medio de un codificador y la fuerza relacionada a dicho desplazamiento angular es calculada
a través de una celda de carga tipo S. Estos datos son enviados a la PC y se calcula el
desplazamiento lineal del cable a partir de las caracteristicas de los componentes y el
desplazamiento angular; posteriormente, el dato de desplazamiento junto a la fuerza sensada

son usados para hallar el valor de rigidez en ese instante.

3.2.6. Evaluacion y seleccion de proyecto preliminar

En base al funcionamiento descrito, se esbozaron tres disefios preliminares
considerando uno de los principales musculos involucrados en la escoliosis segun la
literatura: el erector espinal lumbar; la diferencia entre los proyectos radica en la posicion de
los componentes y el uso complementario de bandas velcro. En el Anexo 1, se detalla y

presenta los disefios de cada uno de estos proyectos.
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Los proyectos preliminares se analizaron y evaluaron de forma técnica en la Tabla

3.3 considerando puntuaciones (p) en la escala del 1-4 como la tabla previa de la evaluacién

de conceptos de solucion, y valores ponderados (g) en la escala del 1 - 10 propuesta segun la

relevancia de cada criterio en el disefio y funcionamiento; los criterios se describen a

continuacion:

- Funcion: Poder realizar tension y compresion efectiva en los musculos objetivos.

Fabricacion: Facilidad de fabricacion del dispositivo teniendo en cuenta
principalmente a las poleas, cables de Bowden y la integracion de las piezas
electronicas al sistema de accionamiento.

Disefo: Disefio adaptado a las limitaciones del usuario.

Comodidad: Piezas no interfieren con el rango de movimiento del usuario.

Sujecion: Textil y materiales complementarios sujetan eficazmente a los
componentes de actuacion y sensores.

Montaje: Menores piezas posibles para una facil colocacion.

Uso: Facilidad de uso asociada a cantidad y distribucion de componentes.

Peso: Ser comodo para el usuario y pesar menos de 4.94 kg (ver requerimientos).
Mantenimiento: Menor frecuencia de mantenimiento.

Seguridad: Menores riesgos posibles en el uso asociados con la seguridad eléctrica 'y

que los cables y poleas no tengan el riesgo de lastimar al usuario.

Nimero de orden

i Proyecto Proyecto Proyecto .
Variantes de proyecto L . . Proyecto ideal
preliminar 1 preliminar 2 preliminar 3
Criterios de
N° evaluaciéon _|g p gp p gp p gp p gp
1|Funcidén 9 3 27 4 36|4 36 4 36
2|Fabricacién 7 3 21 4 28|2 14 4 28
3|Disefic 8 2 16 3 24|3 24 4 32
4|Comodidad 8 2 16 3 24|53 24 4 32
5|Sujecidn 7 2 14 2 14|14 28 4 28
6|Montaje 6 3 18 3 18|1 6 4 24
7|Uso 6 3 18 3 18|2 12 4 24
8| Peso 8 4 32 2 16|4 32 4 32
9|Mantenimiento 5 2 10 3 15|14 20 4 20
10|Seguridad 10 3 30 4 40(3 30 4 40
Puntaje total 27 202) 31 2331 30 226| 40 296
Valor técnico . 0.76 1.00
2;

0.68 0.79
3] 1

Tabla 3.3 Matriz de evaluacién de proyectos preliminares para el dispositivo
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El proyecto seleccionado es el N°2 con un valor técnico del 79%, por lo cual sera utilizado

para el posterior modelado y prototipado.

3.2.7. ldentificacion de materiales y equipos

3.2.7.1. Lista de materiales y equipos

En la Tabla 3.4, se identifican los materiales y equipos necesarios para el desarrollo

del trabajo de investigacion; ademas, se describen las funciones que desempefiaran. En el

Anexo 2 se detallan las caracteristicas elegidas para el motor, los componentes electronicos

y otros, identificados antes de la elaboracion del presupuesto.

Material/Equipo

Funcién

Impresora 3D

Imprimir las poleas y las piezas de proteccion de caja eléctrica

Multimetro

Verificar conexiones entre los componentes y el microcontrolador,

asi como un correcto funcionamiento eléctrico

Motor DC estandar (torque nominal: 3-
4Nm/30-40 kg.cm)

Mover los cables Bowden mediante una polea

Codificador rotatorio unido a motor DC

Registrar  desplazamiento angular de motor DC durante

accionamiento

Controlador compatible a motor DC

Amplificar la corriente de entrada y modificar el sentido de giro y

velocidad del motor DC.

Celda de carga tipo S DYLY-106

Registrar fuerza de tension/compresion de los cables Bowden

Cubierta de polietileno para cable Bowden

Recubrir el cable Bowden y apoyar en la transmision de fuerzas al

extremo final del cable

Cable Bowden de acero multitrenzado

Transferir el movimiento de la polea al efector final sujeto al textil

Bandas de velcro cosido

Sujetar el sistema motor-polea y la caja electronica

Filamento PLA

Material usado en impresora 3D para las poleas que deberan resistir
fuerzas de tensién moderadas y para conectores que uniran la celda
de carga con el efector final por un lado y con el cable Bowden por

el otro. Ademas, se utilizara para imprimir la caja eléctrica.
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Filamento FLEX Material usado en impresora 3D para adhesion a erector espinal

lumbar y para soporte de celda de carga a textil de exotraje.

Cinta doble contacto y kinesioldgica Materiales usados como interface entre soporte de adhesion a erector

espinal lumbar.

Microcontrolador Arduino Uno Permitir la lectura de entradas de los sensores y controlar los motores

mediante tarjetas controladoras.

Tela de neopreno Sujetar los componentes del exotraje y proveer una base comoda.

Tabla 3.4 Lista de materiales y equipos para el trabajo de investigacion

3.2.7.2. Presupuesto de exotraje

A partir de los materiales identificados, se detalla el presupuesto y las cantidades a
utilizar para el prototipo del exotraje (Tabla 3.5). Cabe recordar que el prototipo se enfocara
unicamente en los musculos erectores espinales de la region lumbar del usuario. Para la
identificacion de los componentes se consideraron especificaciones como el torque nominal
del motor DC, la capacidad de procesamiento del microcontrolador y la resolucion y

capacidades maximas de los sensores.

Precio

Material Cantidad (soles)
Motor DC con codificador Chihai Motor CHP-36GP-555-ABHLL 12V L 200

22rpm

Driver Puente H L298N 2A 1 11.50
Celda de carga tipo S DYLY-106 1 245
Amplificador de celda de carga 1 45
Cinta kinesiologica y de doble contacto 2 32
Cable de freno de bicicleta (3m) 4 24
Filamento PLA 2 kg 110
Filamento TPU 2 kg 110
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Microcontrolador Arduino Uno 1 40

LEDS, resistencias, cables, boton 1 100

Chaleco de neopreno 1 96

EMG OYMotion 1 190

Adaptador de bateria 12V 1 35

Juego de pesas (calibracion de sensor) 1 80
Total 1318.5

Tabla 3.5 Presupuesto para prototipo de exotraje

Para conocer la informacion sobre los calculos del presupuesto, revisar Anexo 3.

3.3.  Disefio de componentes de exotraje
Los componentes se disefiaran utilizando programas del paquete Autodesk®©, los
métodos y consideraciones para disefiar y fabricar los componentes se describen a

continuacion.

3.3.1. Disefio de caja electronica
La caja electrénica es un contenedor clave para sistemas que requieren de electricidad,
pues fijan a los componentes electrénicos en una determinada zona y los protegen de

interferencias del exterior.

Para el proyecto, se disefiaran 3 cajas electrénicas (una para el motor, una para
componentes electronicos y una para la polea) de distintas dimensiones en Autodesk
Inventor© [76] que se ensamblaran. Se debe tener en cuenta que se posicionaran al lado del
torso del usuario y se sujetaran con cintas cosidas al chaleco de neopreno. Ademas, seran
fabricados en una impresora 3D con filamento PLA de material base. A modo de sintesis, el

proceso de disefio a seguir se presenta en la Figura 3.5.
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., Modelado 3D de cajas .,
Investigacion de - Seleccion de A
. . electronicas en . Impresion 3D
dimensiones de componentes parametros de .
J Autodesk Inventor y . ., de cajas
electrénicos . ’ mpresion
ensamblaje

Figura 3.5 Flujo de disefio de cajas electronicas

3.3.2. Disefio de poleas

Las poleas seran insertadas en los motores DC y se le uniran cables Bowden en sus

ranuras con el propdsito de transmitir el movimiento entre los motores y los cables.

En el proyecto, se disefiard una polea y se imprimiran dos piezas iguales dado que las
dimensiones de todas las poleas del exotraje son iguales. La polea se disefiard en Autodesk
Inventor© [76] y se considerardn las dimensiones necesarias segun las especificaciones del
motor DC y el grosor del cable Bowden; posteriormente, se imprimira con filamento PLA
como material base. El proceso se representa en la Figura 3.6.

Investigacion de Modelado 3D de Seleccion de Impresion 3D
dimensiones de motores DC poleas en Autodesk parametros de p X

. . . . - de poleas
y especificaciones de torque Inventor y ensamblaje impresion p

Figura 3.6. Flujo de disefio de poleas.

3.3.3. Disefio de acoples y soporte a celda de carga

La celda de carga dispone de dos acoples; por un lado, se conectara al cable Bowden
y por el otro, al erector espinal lumbar izquierdo o derecho. Por el lado de la conexion al
cable, cabe sefialar que este presenta una pieza en un extremo del cable interno con forma de
disco; por lo tanto, se desarrollard un encaje de PLA para su sujecion. Por el otro, el acople
al musculo dispondra de dos partes: una pieza rigida (PLA) unida a la celda de carga, y una
pieza flexible (TPU) a la cual se le podra pegar la cinta de kinesioterapia para su adhesion al
musculo deseado; ambas piezas del acople se unirdn con pegamento de resina. Por Gltimo, el
soporte a celda de carga se disefia con filamento de TPU y ayuda a que la celda de carga se

mantenga en su posicion.

Los materiales se disefian en Autodesk Inventor tras medir las dimensiones de la celda
de cargay el cable Bowden. Luego se seleccionan los parametros de impresion y se proceden
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a imprimir los acoples. Estos se uniran a la celda de carga a través de pernos M6. La Figura

3.7 se presenta a modo de resumen.

L, Modelado 3D de cajas .
Investigacion de .- Seleccion de S a
. . electronicas en . Impresion 3D
dimensiones de celda de parametros de
Autodesk Inventor y . ., de acoples
carga y cable Bowden . impresion
ensamblaje

Figura 3.7 Flujo de disefio de textil

3.3.4. Modelado CAD y Fabricacién del Exotraje

Disponiendo del modelo de las cajas electrdnica, poleas y acoples, asi como un disefio
preliminar del textil base del exotraje, se procede a ensamblarlo en Autodesk 3ds Max para
obtener una vista preliminar del exotraje y hacer los ajustes necesarios. Luego, una vez

impresos los componentes, se ensamblardn mediante adhesivos especiales, pernos y tuercas.

3.4. Estrategia de obtencion de rango de fuerzas éptimo

Dado que se requiere tener un rango de fuerzas 6ptimo a ser aplicado al participante
desde el exotraje, se investigard y obtendra dichos valores ideales. Para ello, se recopila y
analiza la informacion desde Orthoload y se propone un método para obtener las fuerzas

representativas de las posturas deseadas.

3.4.1. Uso de la base de datos Orthoload

Orthoload es una base de datos de acceso publico desde el afio 2008 desarrollada por
investigadores de Julius Wolff Institut (JWI) - Center for Musculoskeletal Biomechanics and
Regeneration [77], que recopila informacion de las cargas de protesis cuando se realizan
diferentes movimientos. Es considerada ademas como método de referencia para validar
estimaciones computacionales de cargas [78]. La base de datos se subdivide en conjuntos de
datos, cada uno abarca una proétesis o implante. En el presente trabajo, se utiliza el set de
datos de Internal Spinal Fixator (fijador interno de columna vertebral) dado que este implante

soporta las cargas del torso desde la zona lumbar, ejerciendo una funcion similar a la de los
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erectores espinales lumbares. Se asume, para el propdsito de la investigacion, que la carga
aplicada a un hueso (obtenida por Orthoload) sera similar a la carga aplicada a los musculos
que soportan al hueso, en este caso, los erectores espinales lumbares. Se eligen estas
consideraciones dado que el musculo actia como soporte 6seo mientras que el esqueleto es
altamente influenciado por fuerzas de contraccion generadas por estos musculos durante el
movimiento [79]. La similitud de posiciones entre el implante estudiado y los musculos de

accion para el prototipo se representa en la Figura 3.8.

Internal Erectores \ Y /

Spine espinales \ k

lumbares 1 P o
Ay

Fixator

Figura 3.8 Implante vs. Mdsculo. (a) Internal Spinal Fixator [77] (b) Erectores espinales lumbares [80]

3.4.2. Seleccidn de posturas y movimientos

El set de datos dispone de mudltiples entradas en relacion al movimiento que el
participante realice, contando de este modo con més de 50 entradas clasificadas en 10
posturas o categorias: caminata, parado, sentado, decubito lateral derecho, decubito lateral
izquierdo, supino, prono, soporte en manos y rodillas, cambios de posiciones (gj.: sentado a
parado) y ejercicios. Al disponer de mdltiples posturas y movimientos asociados, es
necesario definir las posturas con las que se trabajard. Para ello, se consultaron con
especialistas y pacientes con escoliosis que han realizado fisioterapia asociada a su condicion.
Considerando ello y las limitaciones del dispositivo, se definieron las posturas y movimientos
en la Tabla 3.6.
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Postura Movimiento Justificacion Imagen referencial de
Orthoload [77]

Parado Flexionar espalda Movimiento caracteristico para conocer
el grado de flexion de la espalda; ademas,
usado en el test de Adams para el

diagnéstico de la escoliosis [14].

Sentado Elevar brazosa 90° | Uno de los ejercicios fisioterapéuticos
usados en el método Schroth, aunque en
dicho caso los brazos son soportados con
las manos colocadas en barras [81].

Utilizado en fisioterapia.

Soporte en | Arquear espalda Una de las posturas que forman parte del
manos y método Klapp, especificamente para la " 9 L
rodillas escoliosis en la region lumbar [82]. i >

Pacientes con escoliosis reportan que

T BT ErT

arquear la espalda (postura gato-vaca) es
un ejercicio bastante comin en la

fisioterapia.

Tabla 3.6 Posturas y movimientos seleccionados para la obtencion de fuerzas
Cabe sefialar que estos movimientos son referenciales y solo fueron escogidos para
usar dichos valores posteriormente en el prototipo. En un entorno de aplicacion a un paciente
con escoliosis, el fisioterapeuta definira cuales movimientos y posturas seran las mejores en

relacion a multiples factores tales como el grado y localizacion de la curva.

3.4.3. Desarrollo de estrategia
Antes de sefialar la estrategia de obtencion de los valores de fuerza, se describiran

algunos elementos de la interfaz de la base de datos (Figura 3.9).
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En primer lugar, se tienen graficos de fuerzas y momentos (medido en N y N-m,

respectivamente) con respecto al tiempo (medido en s). Otra representacion de los valores de

los graficos se muestra en forma de graficos vectoriales en los tres planos de accion. Esta

informacidn se sintetiza en una tabla que indica los valores maximos y minimos de las fuerzas

y momentos, asi como los valores en el instante actual del video del paciente ejecutando el

movimiento.
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Figura 3.9 Elementos de la interfaz de Orthoload [77]

Video

Graficos de
vectores de
fuerzas en los
tres planos

& sincronizado con
los datos de los
graficosy tablas

La estrategia para la obtenciéon de fuerzas se describe en el siguiente diagrama

(Figura 3.10). Cabe sefialar que, de las fuerzas, se analiza el componente correspondiente al

eje X, dado que se encuentra en el plano frontal y sera el eje de aplicacion directa de los

actuadores del exotraje.
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INICIO

FIN

(Hay mas de un paciente en NO Hallar la diferencia de
Seleccionar una postura de el conjunto de datos del # valores entre los rangos de
las 3 seleccionadas movimiento seleccionado? fuerza mixima y fuerza
1 r minima (de relajacion)
Acceder a conjunto de datos Observar los valores de I
del movimiento seleccionado fuerza en el componente X. . -
. e si Repetir procedimiento para
de un paciente en especifico ] - : aci ,
los otros pacientes y
l promediar los valores

Identificar el intervalo en
donde el paciente realiza la
maxima fuerza en el

Acceder a conjunto de datos
del movimiento seleccionado
de un paciente en especifico

Identificar el intervalo en el
video donde el(los)
paciente(s) se encuentran

componente X relajados.
r
! ™ i
Validar el intervalo con el NO Dispone de movimiento si | Acceder a conjunto de datos
video del paciente y registrar “Relaxed” (relajado)? de “Relaxed” de un paciente
los valores de fuerza en especifico
(Hay mas de un paciente en Repetir procedimiento para

el conjunte de datos del
movimiento seleccionado?

los otros pacientes y
promediar los valores

Figura 3.10 Estrategia de recoleccion y analisis de datos de fuerza

3.5.  Estrategia de obtencion de datos de fuerza y desplazamiento

3.5.1. Desarrollo de control PID

El control PID se usa para el control de un parametro en el sistema; en el caso del
proyecto, la velocidad del motor. La planta de control sera disefiada de modo que se genere
una velocidad constante aun cuando el torque del motor aumente. El objetivo, es detener el
movimiento del motor cuando la tension del cable sea de una magnitud de fuerza similar a

las fuerzas obtenidas por Orthoload en cada postura.

Como se menciond en el marco tedrico, el control PID presenta tres acciones:
proporcional, integral y derivada. Estas acciones corresponden a la ganancia, estabilidad y
rapidez de cambio de respuesta respectivamente [83]. Por ello, una vez implementado el

control, estos tres parametros se iran ajustando hasta tener una dptima respuesta.

Se utiliza un enfoque discreto para el control PID dada su facilidad de uso y buena
respuesta para los requerimientos de control de velocidad [84]. En primer lugar, se define la
direccion de velocidad desde el cddigo que es enviado al controlador del motor. Luego, se

empieza con el control en donde se define el valor deseado de velocidad; en este caso,

65



configurado a 4 revoluciones por minuto (4RPM) para las condiciones de fuerza deseada de
21,5y 42 N,y de 2 RPM para la fuerza de 10,5N. Esta velocidad fue definida a partir de una
serie de experimentos en donde se busco tener un intervalo minimo antes que se llegue a la
fuerza deseada; esto con el propdsito de no tener un cambio abrupto de fuerza que pueda
incomodar al usuario y de tener un nimero minimo de muestras en donde se registre fuerza

y desplazamiento.

La velocidad deseada del motor es colocada en el cédigo de programacion. La
velocidad real del motor es obtenida desde el codificador rotatorio integrado al motor. El
error del sistema es la diferencia entre el valor de la velocidad real y deseada. La planta de
control PID se enfoca en que el error se reduzca lo méximo posible; de este modo, el motor

alcanza la velocidad deseada. Esta planta se muestra en la Figura 3.11.

Velocidad enviada -
Velocidad controlador de
deseada + 1 motor
Error Ki * Tm * | motor |
-1

Kd z—1

— %

Tm z

Velocidad de proceso

(cv) - encoder
Figura 3.11 Esquema de control discreto de velocidad. En donde K,: Coeficiente proporcional, Ki:
Coeficiente integral, Kq: Coeficiente derivativo, y Tm: Periodo de muestreo.

Este enfoque tiene una implementacion directa y sencilla; no obstante, el ajuste
dependera en gran medida de la sensibilidad en la medicion de fuerza por parte de la celda

de carga.
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3.5.2. Medicion de sensores
En el experimento, se usan dos tipos de sensores: una celda de carga tipo S y un
codificador rotatorio. Los datos de fuerza y desplazamiento captados por los sensores son

enviados al programa Arduino en una PC a través de un microcontrolador Arduino Uno.

Las celdas de carga generan una sefial analogica que varia en funcion de la tension
del cable aplicado. Para conectar una celda de carga a un microcontrolador, se utilizara un
amplificador de instrumentacion como acondicionamiento de sefial, y luego, la sefial
amplificada se conecta a un pin de entrada analégico del microcontrolador. Una ventaja de
las celdas de carga tipo S es que pueden ser calibradas para brindar informacion en N y no
solo en kg a diferencia de otras celdas [85].

Un codificador genera pulsos en respuesta al desplazamiento del material al que se
encuentra unido; este niamero de pulsos indica la distancia desplazada [86]. El codificador
con el que se trabajaré es incremental; por ello, se conectan los pines A y B del sensor a dos
pines de entrada digitales del microcontrolador. La informacion brindada por el codificador
se encuentra en pulsos, pero debido a que se conoce el radio de la polea y la resolucion, se

puede convertir dicha informacion al desplazamiento lineal del cable en milimetros.

En lo que respecta al posicionamiento, la celda de carga tipo S esta unida al cable
Bowden por un lado y al efector final del exotraje por el otro; y el codificador rotatorio esta
integrado al motor DC. De este modo, la celda de carga mediréa la fuerza de tension del cable
Bowden, y el codificador registrara el desplazamiento angular del motor e indirectamente el

desplazamiento lineal del cable.

3.5.3. Protocolo para obtencion de datos

Un individuo de 14 afios con escoliosis idiopatica lumbar leve se coloca el exotraje
y, posteriormente, se inicia el accionamiento del mecanismo del exotraje. Durante este
proceso, se registran los valores de fuerza y desplazamiento a medida que los cables Bowden
se desplazan a través de la polea con un motor en velocidad constante, lo que genera tension

en los musculos. Una vez que se alcanza una fuerza de tension deseada, registrada por la
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celda de carga, se detiene el movimiento del motor. Este procedimiento se repite cinco veces
para las tres fuerzas caracteristicas de las posturas estudiadas.

3.5.4. Programacion de sensores de fuerza y desplazamiento

La rigidez se obtiene aplicando la Ley de Hooke, por lo cual se necesita conocer el
valor de fuerza aplicado al musculo y el desplazamiento generado. El valor de fuerza es
obtenido desde la celda de carga mientras que el desplazamiento se obtiene a partir de los
pulsos generados por el codificador rotatorio integrado al motor DC. Los datos de fuerza'y
desplazamiento son registrados desde una PC a través de Matlab y el paquete de soporte para

Arduino. El c6digo implementado para la obtencién de fuerza se presenta en la Figura 3.12.

if timerun>=0.1 %actualizacion cada 8.1 segundos
timerun=0; %inicializador de contador
f_prev=Ff; %fuerza previa
f=get_weight(cal,lLoadCell); %fuerza actual obtenida con celda de carga
forceDif=[forceDif, (f-f_prev}]; %diferencia de fuerzas
forceDif=forceDif/force_incAvg; Xescalamiento en N

end

Figura 3.12 Bloque de programacion de adquisicion de fuerza.

El cddigo implementado para el calculo del desplazamiento toma como base las

formulas del Anexo 2y se presenta en la Figura 3.13.

if timerun»=0.1 ¥actualizacidn cada ©.1 segundos
timerun=0; %*inicializador de contador
[pv,pps]=readRPM{encoder); %pv: velocidad pps: pulsos por segundo.
p=pps*@.1; %namero de pulsos en B.1s
ppr=pps*60/pv; %pulsos por revolucidn
dp=50;%diametro de canal interno de polea {(en mm)
d=dp/ppr; %distancia recorrida de cable por un pulso de encdder (en mm)
if isnan(d*p)==0 %no registrar valores indeterminados
desp=[desp, (d*p)]; %distancia recorrida de cable en @.1s (en mm)
end
end

Figura 3.13 Bloque de programacion de adquisicion de desplazamiento.

La rigidez se calcula a partir de los vectores de fuerza y desplazamiento obtenidos;

el cadigo se muestra en la Figura 3.14.
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stiffness=forceDif./abs(desp); %vector de rigidez (en N/mm)
stiffness=sum(abs(stiffness))/(length(stiffness)-1); %rigidez promedio (en N/mm)

Figura 3.14 Bloque de programacion de calculo de rigidez

3.5.5. Determinacion de asimetria de rigidez

Tras obtener los valores de rigidez, se procede a hacer el andlisis de asimetrias que
consiste esencialmente en comparar los valores de rigidez del lado izquierdo y derecho. La
formula (3.3) toma de referencia al indice de Asimetria de Rigidez (SAI) calculado para el

exoesqueleto RoSE [28] y se adapta a este contexto en particular.

sal = | | (3.3)

++K~)x0,5

En donde K+ representa a la rigidez en el lado izquierdo y K- representa a la rigidez
en el lado derecho. De este modo, se obtendrd un SAI por cada condicion de fuerza. Al final,
se tendran 3 SAI, estos valores seran comparados con la condicion real del paciente medida

mediante radiografias previas.

3.5.6. Consideraciones éticas

El presente proyecto involucra la participacion de un adolescente de 14 afios que usara
un exotraje durante aproximadamente 5 minutos en varias repeticiones a lo largo de varios
dias. Con el fin de asegurar el bienestar y la proteccion de los participantes, se han

considerado e implementado las siguientes medidas éticas:

- Se obtiene el consentimiento informado (ver Anexo 4) por escrito del padre del
adolescente participante. Ademas, se explica claramente al participante, en un
lenguaje adecuado para su edad, los objetivos del estudio, los procedimientos, los
beneficios esperados y los posibles riesgos involucrados.

- Se supervisara continuamente al participante durante el uso del exotraje por el equipo

de investigacion.
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El exotraje es probado previamente para asegurar que cumple con todos los
estandares de seguridad y funcionalidad necesarios.

Se proporcionan pausas adecuadas entre las repeticiones para evitar el cansancio y la
fatiga, tales como el reposo de la espalda y el desmontaje de la caja electronica del
exotraje.

Se garantizard la confidencialidad de la informacion personal y de salud del
participante. Los datos recopilados seran codificados y almacenados de manera
segura, accesibles solo por el equipo de investigacion.

Los resultados del estudio seran presentados de manera agregada, no se presentara la
identidad del participante.

Se informa al participante y a sus padres o tutores que tienen el derecho de retirarse
del estudio en cualquier momento sin ninguna repercusion negativa.

Se respeta la decision del adolescente y de sus padres o tutores en cualquier momento
del estudio, y se le ofrece la posibilidad de expresar sus inquietudes o preocupaciones
libremente.

Se sigue un procedimiento de monitoreo ético continuo para asegurar que se cumplan
todos los estandares éticos y se aborden de manera adecuada cualquier problema que

surja durante la investigacion.

Estas medidas estan disefiadas para proteger la salud y el bienestar del participante y

para asegurar que el estudio se realice de acuerdo con los més altos estandares éticos y

cientificos.

Estrategia de validacion con sefiales EMG

Identificacion de sefiales de musculos a obtener

Tras obtener las rigideces de los musculos erectores espinales lumbares, se procedera

a obtener las sefiales EMG de estos musculos. La obtencién de estas sefiales se realizaré para

validar los resultados de los coeficientes de asimetria de rigidez. En la literatura, se ha
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demostrado que las sefiales EMG, especialmente de los musculos erectores espinales,
guardan estrecha relacion con la progresion de la escoliosis, llegando a relacionarse por
medio de su asimetria de actividad eléctrica en relacién a los lados concavo y convexo de la
curva [27], [43], [44], [45], [49], [50]. Es por ello, que se observara si la asimetria de sefiales
EMG guarda relacion con los valores de SAl y de este modo validar el método propuesto con

el exotraje robatico.

3.6.2. Uso de sensor EMG OY Motion

Las sefiales EMG se obtienen mediante un sensor EMG OY Motion [87]. Este sensor
presenta un circuito integrado de filtrado y amplificacion, lo que facilitara el
acondicionamiento de sefiales. Ademas, trabaja con electrodos secos, o cual es beneficioso
al tener un largo tiempo de vida y no requerir la compra de mas electrodos. Estos electrodos
se colocan en los erectores espinales lumbares al nivel L2, de una manera similar a los

sefialados en la Figura 3.15 [88].

[ NIRS
L4 EMG

Figura 3.15 Posicionamiento de electrodos de sensor EMG [88]
Dado que la salida del sensor OY Motion es analdgica, se conectara a un pin de lectura

analdgica del Arduino Uno (Figura 3.16), que posee un conversor ADC integrado, una
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resolucion de al menos 8 bits y una frecuencia de 1kHz necesaria para mantener la

informacion registrada.

Electrodo Microcontrolador ————

Sensor

Figura 3.16 Conexion de sensor EMG y microcontrolador [87]

3.6.3. Preprocesamiento de sefiales

Las sefiales EMG son acondicionadas tanto a través del circuito de filtracion de ruido
y amplificacion integrados al sensor como mediante un acondicionamiento programado en
Arduino a través de la libreria “EMG Filters”. Se utilizara un filtro Notch para reducir el
ruido ocasionado por una linea de alimentacién, ademas de un filtro pasabajos y pasaaltos de

Butterworth de segundo orden para una mayor reduccién de ruido.

3.6.4. Procesamiento de sefiales

Se le indicara a la persona que realice tres movimientos en cada una de las tres
posturas caracteristicas en la fisioterapia de escoliosis indicadas previamente (Tabla 3.6).
Las sefiales EMG son obtenidas en un intervalo de 300 muestras en Matlab®© tal como se
muestra en la Figura 3.17.
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thresholdIzgq=0.05;%umbral de calibracidn para electrodo izquierdo
thresholdDer=1.5;%umbral de calibracidn para electrodo derecho
time = 300;
while time > @
izg=readVoltage(a, 'A@"')-thresholdIzq;%valor EMG - izgquierda
der=readVoltage(a, 'A4"')-thresholdDer;%valor EMG - derecha
x1 = [x1,izq]; %vector con valores EMG - izquierda
x2 = [x2,der]; %vector con valores EMG - derecha
time=time-1;
pause(@.1);
end

Figura 3.17 Blogue de programacion de adquisicion de sefiales EMG

El procesamiento de las sefiales EMG obtenidas consiste en convertir los valores de
la sefial en sus valores cuadraticos medios (RMS), ya que esto permite identificar con mayor
precision los picos de amplitud que corresponden a las contracciones musculares.
Posteriormente, se identifican los picos en las sefiales EMG utilizando el comando findpeaks,
configurando los pardmetros de distancia y altura entre picos para que puedan ser
considerados como tales. Finalmente, se determinan los picos correspondientes a una
contraccion si su localizacion no excede las 15 muestras entre si. Los picos que corresponden

a la contraccion de los erectores espinales lumbares son reportados.

Con los picos obtenidos, se calcula el Coeficiente de Asimetria de Sefiales EMG
(EAC) [89] como la relacion entre el valor maximo de la sefial de un lado (E1) y el valor
maximo de la sefial del otro lado (E2). Este coeficiente, presentado en la ecuacion (3.4), se
calcula para cada condicion de fuerza descrita.

|E1—E2 I*lOO%

EAC = (3.4)

1

El procedimiento completo se presenta en forma de codigo de Matlab en la Figura
3.18.

73



env_x1=sqrt(abs(x1+8.85)); %vector con valores RMS de EMG - izquierda
env_x2=sqrt(abs(x2)); %vector con valores RMS de EMG - derecha
#%magnitud y ubicaciodn de puntos maximos en vectores EMG:
[Izq_peaks,locIzqg]=findpeaks(env_x1,[8,t], 'MinPeakDistance’,20, 'MinPeakHeight',0.898);
[Der_peaks,locDer]=findpeaks(env_x2,[0,t], 'MinPeakDistance’,28, "MinPeakHeight',0.155);
%punto maximo cuando se da contraccion en ambos lados:
for i = 1:1ength{(Izqg_peaks)
for j=1:1length(Der_peaks)
#se evalla si la contraccion es simultanea en ambos electrodos:
if abs(locIzq(i)-locDer(j))<15
dhcoeficiente de asimetria:
asimetria=abs(Izq peaks{i)-Der_peaks(j))/{(Der_peaks(j))*10@,
disp{Izq peaks(i)); %valor EMG en izquierda en la contraccicon n
disp (Der_peaks(j}); %valor EMG en derecha en la contraccidn n
end
end

Figura 3.18 Bloque de programacion de procesamiento de sefiales EMG

Por Gltimo, los valores EAC son comparados con los valores SAl y se observa si
existe una correlacion significativa entre ambas variables. Esta correlacion se determina,
asumiendo una distribucion normal y relacion lineal, a través del coeficiente de correlacién
de Pearson (r) con un nivel de confianza de al menos el 80%. Si este coeficiente es mas
cercano a 1, mayor sera la correlacion entre las variables y se afirmara la correlacion entre
las asimetrias de rigidez y EMG. De este modo, se validara que el método propuesto pueda

ser utilizado como herramienta de monitoreo potencial para la escoliosis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo, se presenta el disefio, manufactura y ensamblaje de
componentes del exotraje, la obtencidn de los rangos de fuerzas ideales obtenidos por la base
de datos Orthoload, la implementacion del sistema de control PID a través de Matlab, la
obtencion de rigidez a partir del mecanismo implementado y la rutina desarrollada para los
sensores y actuadores del exotraje, y la validacion del método propuesto en base a la
evaluacioén de actividad eléctrica a partir de sefiales EMG.

4.1. Disefio de exotraje

El exotraje implica la integracion de multiples componentes electrénicos y mecanicos
que se describiran en un diagrama; luego se presentara el proceso de disefio y modelado en
Autodesk Inventor de aquellos componentes que lo requieran, y finalmente, la impresion de

los mismos.

4.1.1. Diagrama de componentes de exotraje

Se analizan y establecen las interconexiones entre los diversos elementos que
conforman el exotraje, las cuales se esquematizan mediante un diagrama. La Figura 4.1
encapsula estas relaciones, proporcionando una identificacion clara de las conexiones
existentes. Las imagenes asociadas a los componentes especificos reflejan los modelos que

han sido seleccionados tras la investigacion de sus caracteristicas.
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Figura 4.1 Diagrama de conexiones de componentes del dispositivo robético

4.1.2. Modelado e impresion de caja electronica

Se disponen de dos cajas electronicas que seran colocadas al lado izquierdo y derecho
de la zona lumbar de la espalda a través de una banda ajustable incorporada en el chaleco de

neopreno.

Cada caja electronica es modelada en seis partes: dos piezas correspondientes al
motor DC, dos piezas a los componentes electronicos y dos piezas que contienen a la polea.
Estas partes se modelan en Autodesk Inventor. Para ello, se consideraron las dimensiones de
los componentes que iran dentro de la caja. Las dimensiones y los materiales de las piezas se
detallan en la Tabla 4.1.

Parte Componentes que contiene Dimensiones
Caja de motor DC Motor DC y codificador rotatorio 7,6x14,3x5 cm
Caja de componentes Controlador de motor, puertos de | 7,6x14,3x5.8 cm

electronicos alimentacién y conexion a
microcontrolador
Caja de polea Polea y parte de eje de motor 9x3,2x9 cm

Tabla 4.1 Componentes y dimensiones de cajas electrénicas
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La importancia de este proceso de modelacion radica en la capacidad de anticipar y
abordar posibles desafios relacionados con el entorno en el que el exotraje sera utilizado. Al
modelar las cajas electronicas, se tiene en cuenta no solo las dimensiones precisas de los
componentes internos, sino también la naturaleza del entorno circundante, que puede incluir
factores como la exposicion a condiciones atmosféricas adversas, posibles impactos, y otros

riesgos potenciales.

A continuacion, se presenta la Figura 4.2, que muestra el ensamblaje del contenedor
y tapa de la caja de motor DC, la Figura 4.3. que muestra el ensamblaje de la caja de
componentes electronicos, y la Figura 4.4 que muestra los componentes de la caja de polea.

Todos estos realizados desde el programa de modelado de Autodesk Inventor.

L

Figura 4.3 Vista ortografica, frontal y lateral de Caja de componentes electronicos en Autodesk Inventor
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Figura 4.4 Vista ortogréfica, frontal y lateral de Caja de polea en Autodesk Inventor

N

Las cajas son impresas con filamento PLA en la impresora Prusa i3 MK3S+. Estas

cajas son presentadas en la Figura 4.5.

Figura 4.5 Vista ortogréfica, frontal y lateral de Caja electrénica impresa

4.1.3. Modelado e impresion de poleas

Las poleas son disefiadas con el propdsito de conectar los motores DC con los cables
Bowden. Se disefia una sola polea dado que las dimensiones entre estas no diferiran. La polea
dispone de dos partes, una parte que esta unida al eje del motor y una parte que sirve para
ajustar el cable Bowden. La parte unida al eje del motor tiene un canal interno que mide 5cm
de diametro y 3mm de grosor mientras que el canal externo mide 6 cm de didmetroy 2 mm

de espesor. Por otro lado, la pieza que se unird a esta primera parte es un disco hueco de
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espesor de 2 mm. EI didmetro del canal interno de la primera pieza es de 5cm dadas las
especificaciones de torque deseado (ver Anexo 2) mientras que el diametro del agujero es de

8mm considerando las dimensiones del motor DC Chihai (ver Tabla 3.5).

Tras la determinacion de dimensiones, se procede a modelar las piezas de la polea a

través de Autodesk Inventor (Figura 4.6).

ol

I

b o

Figura 4.6 Vista ortogréfica, frontal y lateral de Polea en Autodesk Inventor

La polea es impresa con material PLA en la impresora Prusa i3 MK3S+. Las dos
piezas de la polea se unen mediante cuatro pernos y tuercas M6 que permiten el ajuste al

grosor del cable interno Bowden. Las piezas impresas se muestran en la Figura 4.7.

Figura 4.7 Vista ortografica, frontal y lateral de Polea impresa
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4.1.4. Modelado e impresion de conectores

Los conectores sirven de union de la celda de carga con otros componentes del
exotraje. Para ello, se modelan cuatro piezas: dos piezas que se unen a la celda de carga
directamente, una pieza que se une a la zona de interés localizada en el erector espinal lumbar,

y una pieza que se une al cable Bowden.

El mecanismo de sujecion entre las piezas y la celda de carga es a través de un agujero
por el cual se colocan pernos M6. La sujecion entre la pieza y la zona de interés del
participante del estudio es mediante adhesivos especiales de kinesioterapia y cinta de doble
contacto, los cuales han probado tener la suficiente sujecion ante las fuerzas que se transmiten
por el exotraje. Por Gltimo, la union de la pieza y el cable Bowden es un mecanismo de encaje
en el cual se coloca un extremo del cable interno Bowden que tiene forma de un disco a dos
piezas que encajan perfectamente con el cable y se unen entre si mediante pernos M6. Estas

formas de sujecion se ilustran en la siguiente Figura 4.8.

Parte flexible - conector

Cinta de doble contacto
Cinta de kinesiologia
Piel ]

Figura 4.8 Sujecion entre pieza y muasculo de interés (izquierda), y pieza y cable Bowden (derecha)

Las piezas son modeladas a través de Autodesk Inventor y se modela la celda de carga
a utilizar con sus dimensiones respectivas. Todas las piezas se ensamblan y se ilustran en la

Figura 4.9.
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Figura 4.9 Vista ortogréfica, frontal y lateral de ensamblaje de conectores y celda de carga en Autodesk
Inventor
Las piezas se imprimen con material PLA a excepcion de la pieza que sujetara el
mausculo de interés, que es impresa con filamento TPU al tener un mayor grado de flexibilidad
y poder adecuarse mejor a la geometria natural del torso. Estas piezas se unen y se muestran
en la Figura 4.10.

Figura 4.10 Vista ortogréfica, frontal y lateral de ensamblaje de conectores impresos y celda de carga

4.1.5. Ensamblaje de exotraje

El exotraje es colocado en un adolescente con escoliosis lumbar leve. Se realizan las
conexiones del microcontrolador Arduino a la PC y se conecta la fuente de alimentacion. A

continuacion, en la Figura 4.11 se presenta el exotraje colocado en el participante.
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Figura 4.11 Exotraje integrado (en Inventor [izquierda] y en usuario con escoliosis leve [derecha])

Se ha desarrollado un exotraje para la deteccion de rigideces como parte del
monitoreo de la escoliosis. La tecnologia de exotrajes con poleas y cables aplicados a los
musculos ha sido previamente desarrollada [35, 36], aunque con un enfoque en los miembros
superiores y con fines de soporte y movilidad, a diferencia del exotraje propuesto, que se
centra en los musculos paravertebrales. Entre los exotrajes con enfoque en los musculos
paravertebrales se encuentran el exotraje AireLevate [33] y los prototipos realizados por
Cakmak [34]; sin embargo, estos se basan en un sistema de transmision pasiva y estan
disefiados exclusivamente para el soporte del torso. En cambio, el exotraje planteado cuenta
con una transmision activa de fuerzas mediante motores DC de alto torque, con el objetivo

de estimular los musculos y adquirir rigidez muscular.

El dispositivo TruST [32] también posee una transmision de fuerza enfocada en los
erectores espinales y utiliza motores; no obstante, su objetivo principal es el soporte, y se
basa en un sistema fijo, mientras que el dispositivo propuesto es ligero y portatil, facilitando
su transporte y colocacion. Finalmente, solo una solucion en el estado del arte se centra en la
medicion y cuenta con una transmision activa de fuerzas en el torso de personas con
escoliosis: el exoesqueleto ROSE [31]. Sin embargo, el exotraje propuesto presenta
diferencias significativas: la ligereza de sus componentes facilita su colocacion, la estructura
base de neopreno garantiza una mayor comodidad para el usuario, y la flexibilidad general

de la estructura permite su adaptacion a diferentes morfologias de torso. Ademas, los sensores
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de bajo costo registran adecuadamente los parametros de fuerza y desplazamiento. Un
aspecto a mejorar es la inclusién de la regién torécica en el estudio, ya que, a diferencia del
exoesqueleto RoSE, el exotraje propuesto actualmente se centra en la region lumbar, que, al

igual que la toracica, presenta una alta incidencia de escoliosis.

4.2.  Obtencion de fuerzas de consigna

El rango de fuerzas es calculado a partir de un anélisis de las fuerzas brindadas en la

base de datos Orthoload como se describe en la seccion 3.4 de la metodologia.

4.2.1. Obtencion y organizacién de fuerzas
Las fuerzas son registradas por experimento. Dado que se promediaran las fuerzas y
se requiere para ello muestras en donde la dispersion sea minima, se registraron los datos

concernientes a los experimentos de un participante en especifico.

En total, se disponen de 20 conjuntos de datos analizados. De manera especifica, se
registraron 8 conjuntos de datos de la persona flexionando la espalda mientras se encuentra
parado (postura 1 con actividad) y 3 conjuntos de datos de la persona parada (postura 1 sin
actividad o ‘relaxed’); 4 conjuntos de datos de la persona sentada elevando los brazos
(postura 2 con actividad) y 1 conjuntos de datos de la persona sentada en relajacién (postura
2 sin actividad o ‘relaxed); por ultimo, 4 conjuntos de datos del paciente apoyado sobre sus
manos y rodillas arqueando la espalda (postura 3 con actividad); dado que no se contaba con
conjuntos de datos especificos para la persona en esa postura y sin moverse; se decidio usar
los mismos conjuntos de datos pero analizando el intervalo inicial (ver estrategia planteada

en Figura 3.10).

A continuacion, se observa como se obtuvieron los datos de fuerza de un paciente en
la postura 1 realizando la actividad. En primer lugar, al exportar el conjunto de datos de la
actividad especifica de un paciente en Orthoload, este es exportado a Microsoft Excel como

se observa en la Tabla 4.2.
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Tiempo | Fx Fy Fz F Mx | My | Mz |Marcador

[s] INI | [IN] | [N] [N] | [Nm] | [Nm]|[Nm]| [0/1]

0 -41,79 | 50,36 | 188,17 | 199,22 | -4,94 | -2,63 | 0,32 0
0,004 | -41,8 | 50,36 | 188,16 | 199,22 | -4,94 | -2,63 | 0,32 0
0,009 | -41,8 | 50,36 | 188,19 | 199,25 | -4,94 | -2,63 | 0,32 0
0,013 |-41,82 | 50,37 | 188,24 | 199,3 | -4,94 | -2,63 | 0,32 0

Tabla 4.2 Fragmento de conjunto de datos (experimento 1 — postura 1 — con actividad) exportado de
Orthoload
De este conjunto de datos, se determina con ayuda del video sincronizado (véase
Figura 3.9) el intervalo en donde el paciente realiza la accién. En este paciente, el intervalo
es de 9,591-11,722 s. Ademas, se analiza Unicamente Fx y Fz. Esta informacion se recopila
de cada conjunto de datos y se obtiene una informacion similar a la mostrada en la Tabla
4.3.

Tiempo Fx Fz Tiempo Fx Fz
Experimento 5] [N] IN] Experimento 5] IN] IN]
1 9,591 | -34,88 |282,79 2 5,963 | -33,27 | 306,83
9,595 | -34,88 |283,14 5,967 | -33,31 | 306,73
9,6 -34,88 | 283,53 5971 | -33,37 | 306,74
9,604 | -34,87 |283,85 5976 | -33,43 | 306,73

Tabla 4.3 Fragmento de conjunto de datos de los experimentos 1y 2 en los intervalos de actividad para la

postura 1.

Para cada experimento, se procede a obtener el minimo y maximo valor de Fx y Fz.

A continuacién, se muestra el resumen de dicha informacién en la Tabla 4.4.

84



Postura | Experimento Fx (min) | Fx (max) | Fz (min) | Fz (max)
[N] [N] [N] [N]
1-accion 1 -3488 | -3223 | 2701 | 291,43
2 -37,98 -33,27 298,94 328,97
3 -22,58 -18,12 212,69 244,08
4 -13,91 -7,35 167,75 193,61
5 -8,88 -3,33 180,7 210,37
6 -5,18 -2,07 153,4 178,25
7 -13,08 -9,93 212,01 228,47
8 -14,2 -7,61 227,97 260,18
1-relajado 1 -42,1 -37 1149 144,35
2 -39,44 -34,95 60,67 80,27
3 -39,05 -35,84 75,03 106,32

Tabla 4.4 Fragmento de la tabla resumen de valores de Fx y Fz por experimento en postura 1.

Los valores son promediados entre todos los experimentos para determinar el rango

de fuerzas aplicado en el paciente al realizar una determinada actividad. La organizacion de

informacion se muestra en la Tabla 4.5.

Fx(min) | Fx (max) | Fz (min) | Fz (max)

Pt TN [ ] [N] [N]
1-accibn -18,84 -14,24 215,45 206,03
1-relajado | -40,20 -35,93 83,53 110,31
2-accion -52,73 -44,06 193,93 223,68
2-relajado | -37,15 -34,16 49,61 70,61
3-accidn -55,26 -50,38 328,18 357,53
3-relajado | -13,03 -8,73 -18,90 -11,05

Tabla 4.5 Fragmento de la tabla resumen de valores de Fx y Fz por postura
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4.2.2. Determinacion de rango de fuerzas

El rango de fuerzas se determina en base a la diferencia entre la fuerza generada al
realizar el movimiento y las fuerzas presentes al no realizar ninguna actividad; en otras
palabras, hacen referencia a la fuerza generada en el implante de Orthoload para realizar
dicho movimiento en especifico. Los valores limite del rango de fuerzas son determinados

a partir de las ecuaciones (4.1) y (4.2):
fmin = |fmmin - frmaxl (4-1)
fmax = |fmmax - frminl (4-2)

En donde foin Y fmax €S €l valor minimo y méaximo del rango de fuerzas
respectivamente, fmpi, Y fMmax €S €l valor minimo y méximo de la fuerza generada al
realizar el movimiento respectivamente, Y f7min Y fTmax €S €l valor minimo y méaximo de la

fuerza generada en la relajacion; es decir, al no realizar ninguna actividad, respectivamente.

A continuacion, se presenta la Tabla 4.6, en donde se muestran los rangos de fuerza

calculados.

Fx(min) | Fx(max) | Fz(min) | Fz(max)
Movimiento
[N] [N] [N] [N]
1 21,36 21,69 95,71 | 131,91
2 9,90 15,58 | 144,32 | 153,07
3 41,65 42,23 | 347,08 | 368,58

Tabla 4.6 Rangos de fuerza calculados para cada postura

El rango de fuerzas se interpreta en el proyecto como las fuerzas maximas que pueden
ser producidas por el motor para no generar incomodidades en las posturas sefialadas. El
motivo de eleccion de estos movimientos es porque ayudan a activar los musculos asociados
a la escoliosis; por tal motivo, la fuerza generada por el motor tampoco puede ser
significativamente menor ya que no ayudara en la activacion. Estas consideraciones son

discutidas en el siguiente apartado.
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El motor tendra una accion principalmente horizontal; por lo tanto, la fuerza en el eje
X es de mayor importancia para el motor DC, mientras que la fuerza en el eje z pasa a un

segundo plano y dependeréa del angulo de los cables de Bowden respecto a dicho eje.

4.3.  Implementacion de sistema de control

El sistema de control que es usado en el exotraje es uno basado en la velocidad como
fue descrito en el capitulo 2.5 pues se busca que el motor se mueva de forma constante hasta
Ilegar a una tensién de cable requerida. Este sistema es implementado en Matlab©, probado
en un montaje estatico, con una celda de carga previamente calibrada, obteniendo una
respuesta de control estable. A continuacion, se describe los resultados de cada etapa en la

implementacion del sistema.

4.3.1. Sistema de control PID

El sistema de control PID es implementado desde el software Matlab© en donde la
velocidad deseada es enviada al controlador. A partir de un bloque de programacion iterativo
y un contador de tiempo, se actualiza el valor de salida cada 0,1 segundos. EIl segmento de

programacion se presenta a continuacion en la Figura 4.12.
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if timerunPID>=Tm %actualizacion cada 8.1 segundos
[pv,pps]=readRPM(encoder); %lectura de encoder
timerunPID=0; %inicializacion de contador
error=sp_v+pv;%error de control PID
%ecuacion de diferencias:
cv=cvl + (Kp + Kd/Tm)*error + (-Kp + Ki*Tm - 2*Kd/Tm)*errorl + (Kd/Tm)*error2;
cvl=cv; %actualizacion de valor cv-1
error2=errorl; %actualizacion de valor error-2
errorl=error; %actualizacidn de valor error-1
#saturamos con condiciones minimas y maximas:
if cv»22
cv=22;
end
if cv<@
cv=0;
end
#RPM enviado al driver a través de duty cycle:
writePuWMDutyCycle(a, ‘D6’ ,cv*(1/22));

end

Figura 4.12 Bloque de programacion de control PID de velocidad

El bloque de la Figura 4.12 toma en consideracion la ecuacion de diferencias que se
deriva del sistema de control discreto previamente sefialado en la metodologia. Ademas, se
envia la sefal de velocidad al controlador del motor directamente configurando el ciclo de
trabajo en valores que van del 1 al 22 que es la velocidad maxima en revoluciones por minuto

que puede alcanzar el motor del proyecto.

Paralelamente, se programa una condicion de parada del motor que es cuando se llega
a la fuerza de tension deseada desde el cable del exotraje. Las condiciones sefialadas son
encontrarse en el primer incremento de fuerza si es mayor a la fuerza deseada por 11 a 25 N
o0 en el segundo incremento de fuerza (con un torque reducido por la friccién de la polea con
el eje) con una magnitud superior a la fuerza deseada por 3 a 15 N esto se decidid en base a
multiples experimentos realizados en un montaje estatico para determinar la magnitud de
reduccién de la fuerza cuando el motor DC se detiene. En la programacién se consideraron
las variables de fuerza en la iteracion previa (f_prev), fuerza registrada actualmente (f) y

fuerza deseada (t_sp). La Figura 4.13 muestra el algoritmo descrito.
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if (f-t_sp)>=0

if f>f prev && bajada==0 %Solo para fuerza en primera subida
subida=1;
%la|diferencia del valor debe estar entre 11 a 25 N segun ultimos experimentos.
if (f-t_sp)»=11*force_incAvg && (f-t_sp)<=25*force_inchvg
sprintf('Se llegé a fuerza deseada')
break;
end
end
if f_prev>f && subida==1 %Solo para fuerza en bajada
bajada=1;
end
if f>f prev && bajada==1 && interseccion>=2 %Para fuerza en segunda subida
subida=2;
%la diferencia del valor debe estar entre 3 a 15 N segin Oltimos experimentos.
if (f-t_sp)>»=3*force_incAvg && (f-t_sp)<=15*force_incAvg
sprintf('Se llego a fuerza deseada')
break; %control para fuerza en segunda subida
end

4.3.2.

Figura 4.13 Bloque de programacion de condicion de parada por tension de cable

Montaje estatico

El control se implementa en un montaje estatico previo a ser usado en una persona

con escoliosis. Este montaje se compone de dos tornillos de banco multi angulo marca

Stanley que permiten el ajuste del ensamble de motor y polea, y del ensamble de la celda de

carga y conectores impresos respectivamente. La Figura 4.14 corresponde a este montaje.

Figura 4.14 Montaje estatico para determinacion de parametros de control
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Se utiliza un montaje estatico para repetir el experimento multiples veces hasta
encontrar las condiciones ideales para el control de la velocidad y la condicién de parada de

la fuerza del cable sin que ello suponga incomodidad para el usuario del exotraje.

4.3.3. Calibracion de celda de carga

Para el registro de datos de la celda de carga, se utiliza la libreria dueHX711. En
primer lugar, se calibrara a la celda de carga, lo cual consiste en el tareo (configurar valor
inicial de celda de carga a 0) y el escalamiento. Este escalamiento se realiza con un conjunto
de pesas de 100 gramos (1 N) que son colocadas desde la polea del motor; se debe realizar
este escalamiento para trabajar con fuerzas conocidas y poder traducir la salida de la celda

de carga a una fuerza en N.

La calibracion se realiza como primer paso antes de que el exotraje empiece a activar
el mecanismo de control previamente descrito. Esta solo necesita realizarse una vez tras la

inicializacion del microcontrolador.

En la Figura 4.15, se presenta los resultados obtenidos con la celda de carga a partir
del escalamiento de pesas. En base a los tres incrementos de fuerza registrados como
resultado de la colocacién de pesas adicionales de 100 g; se promedia el valor de incremento

y se actualiza t_sp como la fuerza deseada en base a dicho valor.
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Figura 4.15 Fuerza registrada por celda de carga durante calibracion

Se observa que los valores se mantienen estables tras la colocacidn de nuevas pesas
y los incrementos son similares uno del otro; por lo tanto, la celda de carga se encuentra

correctamente calibrada.

Para conocer la exactitud del sensor, se grafica la curva de calibracion considerando
el procedimiento previamente descrito de incremento de tension a partir de pesas de masa
conocida. La grafica relaciona el valor de tensién (N) con la amplitud de la sefial generada
por la celda de carga.
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Figura 4.16 Curva de calibracion de celda de carga
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Se observa una relacion lineal entre el valor real y el valor sensado, por lo cual es de
esperar que el incremento de la fuerza de tension sea directamente proporcional al incremento

del valor en la celda de carga, lo cual facilitara el control de fuerzas en el exotraje.

4.3.4. Respuesta de control
El sistema de control PID se pone a prueba bajo tres condiciones de parada de tension
de cable deseadas: 10,5, 21,5y 42 N; los cuales corresponden a fuerzas generadas en la zona

lumbar al realizar posturas especificas de fisioterapia determinadas en Orthoload.

La respuesta del sistema de control en relacion a la velocidad del encéder y la fuerza
de tension registrada por la celda de carga se presenta a continuacién en la Figura 4.17,
Figura 4.18 y Figura 4.19 que se obtienen en base a un experimento por condicion de parada

considerando que el sistema se encuentra implementado en el exotraje y se realizd una

calibracion previa en la celda.
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Figura 4.17 Control de fuerza de cable en la condicion de parada de 10,5 N
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Figura 4.18 Control de fuerza de cable en la condicion de parada de 21,5 N
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Figura 4.19 Control de fuerza de cable en la condicién de parada de 42 N
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La informacion obtenida respecto a la respuesta de control es sintetizada en la
Tabla 4.7.

Fuerza deseada (N) Fuerza sensada (N) Error (%)

21,5 22,55 4,88
42 36,80 12,38
10,5 10,49 0,10

Tabla 4.7 Respuesta de control ante distintas condiciones de fuerza

Se observa que la precision del sistema de control programado e implementado es
alta, alcanzando un error maximo de 12,38%. Una reduccion del error se presenta mientras
la condicién de fuerza deseada es de menor magnitud; ello puede darse porque resulta mas
complicado alcanzar y mantener mayores valores de fuerza de tension en la persona sin que
la friccién de la polea y el motor o algn movimiento de la persona genere un cambio en el
registro de fuerza desde la celda de carga. Para alcanzar un menor error, se sugiere generar
un control PID con pardmetros que se ajusten a condiciones de fuerza mayores, 0 que se

generen parametros 6ptimos y especificos por cada condicion.

4.4.  Obtencién de magnitud y asimetria de rigidez

El objetivo del exotraje es la adquisicion de la rigidez muscular como potencial
parametro para el monitoreo de la escoliosis. En esta seccion se reportaran y discutiran los

resultados de rigidez obtenidos en las condiciones de fuerza planteadas.

4.4.1. Obtencion de rigidez por condicion de fuerza

La rigidez muscular es obtenida del participante en una serie de 5 experimentos por

cada condicion de fuerza planteada. Este valor es registrado y organizado en la Tabla 4.8.

94



Condicién _ Rigidez (N/mm)
de fuerza Experimento Erector espinal izquierdo | Erector espinal derecho
1 10,4975 15,2733
2 6,2676 21,5083
10,5 3 12,2485 22,4775
4 9,5867 14,772
5 11,6821 19,7978
1 10,7337 11,5132
2 6,7659 13,9766
215 3 8,3023 12,9932
4 11,8369 14,0446
5 10,5214 11,5926
1 8,928 16,26
2 7,257 17,4941
42 3 10,802 19,3112
4 9,4688 21,4226
5 9,6251 17,448

Tabla 4.8 Magnitud de rigidez muscular en experimentos

Los valores registrados son promediados y se reportan a continuacion junto a la

desviacion estandar (SD) de cada conjunto en la Tabla 4.9.

Condicién Rigidez (N/mm)
de fuerza Erector espinal SD Erector espinal SD
izquierdo derecho
10,5 10,06 2,36 18,77 3,55
215 9,63 2,05 12,82 1,23
42 9,22 1,29 18,39 2,02

Tabla 4.9 Magnitud de rigidez muscular promedio por condicion de fuerza.

Se observa que la rigidez del lado derecho del participante es mayor en las tres
condiciones. En la escoliosis hay un desbalance muscular propiciado por el incremento de la
curvatura escolidtica; ello se refleja en que la rigidez de un lado sea mayor. A modo de
validacion de los resultados obtenidos, en la Figura 4.19 se observa la radiografia mas
reciente de la persona.
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Figura 4.20 Placa radiografica de participante

En la placa se rotularon los discos vertebrales de la zona lumbar y se observa que la
mayor desviacion se encuentra entre L4 y L5; ademas se observa que se forma una leve curva
escolidtica con el lado concavo en la region derecha. Ello coincide con lo encontrado a través
del método propuesto en el exotraje, en donde la rigidez muscular es mayor en esta region y
se valida con el calculo de rigidez desde MyotonPro [21]. No obstante, se tienen ventajas
significativas respecto a otros meétodos de obtencion de rigidez pues el dispositivo
MyotonPro [21] se limita a un Unico punto en el mdsculo y es altamente sensible a la
influencia del tejido cuténeo, prueba de ello es la alta desviacion estdndar en sus resultados;
por otro lado, SWE [29] brinda informacién menos precisa que MyotonPro ademés de no

haber sido probada en el monitoreo de la escoliosis.

4.4.2. Obtencion de asimetria de rigidez

A partir de los datos de rigidez obtenidos en el adolescente, se calcula la asimetria de
rigidez (SAI) con la formula (3.3) y se reporta a continuacion en la Tabla 4.10.
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Condicién | Posturay movimiento a la SAI
de fuerza | que corresponde la fuerza

10,5 Elevar brazos (Sentado) 0,60
21,5 Flexionar espalda (Parado) 0,28
42 Arquear espalda (Soporte 0,66

en manos Y rodillas)
Tabla 4.10 Asimetria de rigidez muscular promedio por condicién de fuerza

Se observa que la SAI es mayor bajo la condicion de una fuerza de 42 N, mientras
que alcanza su valor minimo cuando se aplican fuerzas de hasta 21,5 N. Este patrén resulta
particularmente interesante para su andlisis, ya que, aunque la SAl aumenta con la mayor
fuerza aplicada, no necesariamente implica que un incremento en la fuerza se traduzca en

una mayor asimetria, como se evidencia en el caso de 10,5 N.

Seria pertinente llevar a cabo mas experimentos para determinar si la asimetria
responde a variaciones en la fuerza maxima aplicada, dado que en dos de los tres casos la
asimetria presenta valores similares: 0,60 y 0,66. Esto sugiere la posibilidad de que la
asimetria se mantenga dentro de este rango y no varie independientemente de la fuerza
aplicada; el exoesqueleto ROSE [28] realiza el calculo de rigidez a partir de distintas fuerzas
aplicadas y el valor de rigidez no difiere significativamente entre un experimento y otro bajo
el mismo punto y eje de aplicacion. Tal hallazgo indicaria que, independientemente de la
postura de fisioterapia adoptada, la asimetria inducida por la escoliosis se manifestara de
manera similar. Para validar esta hipotesis y los resultados de asimetria en general, se

procedera a registrar la actividad muscular del participante mediante sensores EMG.

4.5.  Validacion de rigidez con sefiales EMG

El método propuesto ha sido validado mediante la adquisicion de sefiales EMG en los
erectores espinales lumbares, un enfoque respaldado por estudios que demuestran como la
asimetria refleja la progresion de la escoliosis en pacientes [43], [47]. Otros métodos no
ionizantes para la evaluacion de la curva escoliotica, mencionados en el estado del arte, como
los indices posturales [24], la topografia superficial [25] y los &ngulos polares [26], no fueron

considerados para esta validacion, ya que proporcionan informacion anatdmica basada en las
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desviaciones y no funcional, basada en como la escoliosis afecta las propiedades
musculoesqueléticas. Esto se aleja del objetivo de determinar la rigidez, que busca

proporcionar una herramienta Util para la fisioterapia y el disefio de corsés ortopedicos.

4.5.1. Obtencion de sefiales EMG por postura

Los valores de contraccion de las sefiales EMG obtenidas en cada postura se reportan
enlaTabla4.11y resumen en la Tabla 4.12. Cabe sefalar que se realizaron 3 contracciones

por cada movimiento identificado.

Amplitud de sefial EMG
Posturay Fuerza a la que » _ _
o Contraccion | Erector espinal | Erector espinal
movimiento corresponde (N) o
izquierdo derecho
1 0,27 0,58
Elevar brazos
10,5 2 0,26 0,36
(Sentado)
3 0,24 0,57
1 1,20 1,23
Flexionar espalda
21,5 2 1,23 1,23
(Parado)
3 1,20 1,24
Arquear espalda 1 0,30 1,22
(Soporte en manos 42 2 0,46 1,22
y rodillas) 3 0,41 1,22

Tabla 4.11 Actividad EMG por contraccidn, postura y condicién de fuerza

Postura 'y Fuerzaala | Erector espinal izquierdo | Erector espinal derecho
movimiento que Valor RMS SD Valor RMS SD
corresponde de EMG de EMG
(N)
Elevar brazos 10,5 0,26 0,02 0,50 0,13
(Sentado)
Flexionar 215 1,21 0,02 1,23 0,002
espalda (Parado)
Arquear espalda 42 0,39 0,08 1,22 0,002
(Soporte en
manos y rodillas)

Tabla 4.12 Actividad EMG promedio por postura y condicion de fuerza
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Se observa que el valor pico de la sefial EMG es mayor en el erector espinal lumbar
derecho de la persona en las tres posturas. Ademas, las desviaciones estandares son pequefas,
especialmente en los datos obtenidos en el erector espinal lumbar derecho al flexionar la
espalda y arquearla. Se observa que la actividad muscular es mayor al realizar la flexion de

espalda; ademas, es donde menos se evidencia asimetria.

45.2. Obtencidn de asimetria de sefales EMG

El coeficiente de asimetria de actividad EMG (EAC) es calculado por cada postura 'y
movimiento. Esta informacidn es reportada en la Tabla 4.13.

Fuerza a la que

Postura y movimiento EAC
corresponde (N)

Elevar brazos (Sentado) 10,5 0,46

Flexionar espalda (Parado) 215 0,02

Arguear espalda (Soporte
a P (Sop 42 0,68

en manos y rodillas)

Tabla 4.13 Asimetria de sefiales EMG por postura y condicién de fuerza

Se observa que la asimetria es mayor al arquear la espalda en una postura de soporte
en manos y rodillas; ello puede deberse a que se genera un mayor esfuerzo de la persona para
realizar dicho movimiento; ademas, las manos y rodillas también intervienen, las cuales
pueden ejercer un rol en el desbalance biomecanico y, por lo tanto, hacer la asimetria mas

notoria.

4.5.3. Correlacion de SAly EAC

A modo de validacién del método propuesto, se evalian y comparan los indices de

asimetria SAl y EAC obtenidos; esta informacion es presentada en la Tabla 4.14.
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Condicion
de fuerza | Posturay movimientoal | SAI EAC
(N) gue corresponde
10,5 Elevar brazos (Sentado) 0,60 0,46
215 Flexionar espalda (Parado) | 0,28 0,02

Arquear espalda (Soporte
42 ) 0,66 0,68
en manos y rodillas)

Tabla 4.14 Comparacion entre asimetria de rigidez (SAI) y asimetria de sefiales EMG (EAC)

Se observa que hay cierta relacion entre SAl y EAC, pues la menor magnitud en
ambos casos se da en la condicién de fuerza de 21,5 N mientras que la mayor magnitud se da
ante la condicion de 42 N. Tras un andlisis de coeficiente de Pearson, se observa que la
correlacion es alta, con una magnitud de 0,98. Esta correlacién entre las dos variables se
acepta a un nivel de confianza del 85% considerando un analisis del valor p. A partir de ello,

se valida el método propuesto de obtencion de rigidez a través del exotraje.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Un exotraje robotico es disefiado e implementado con el propdsito de registrar la
rigidez muscular como pardmetro que permitird monitorear la progresion de la escoliosis en
un adolescente. En este proyecto, se abarco a la escoliosis lumbar especificamente a partir
del registro de rigidez de los erectores espinales lumbares de una persona de 14 afios con EIA

leve y una validacion realizada a partir de la adquisicion de sefiales EMG en la misma zona.

El primer objetivo especifico fue cumplido. Se bosquejaron y modelaron los
componentes que integran el exotraje desde Autodesk Inventor y se ide6 el funcionamiento
general a partir de las herramientas descritas en la norma VDI 2221. Se imprimieron estos
componentes y se aseguro la buena calidad y el correcto dimensionamiento para su posterior
ensamblaje en el chaleco de neopreno. Un aspecto que se recomienda probar es la fuerza de
adhesion de la cinta kinesioldgica como componente de union en el acople final de la celda
de carga; si bien se probaron con fuerzas de hasta 42 N, es posible que al incluir otras posturas

esta fuerza sea mayor, por lo cual la fuerza de adhesion podria no ser suficiente

El segundo objetivo especifico fue alcanzado con éxito. Las fuerzas de control
ejercidas por los cables del exotraje fueron determinadas correctamente. Para su adquisicion,
se utilizaron datos de la prétesis lumbar Internal Spine Fixator de Orthoload para generar
fuerzas en la zona lumbar comparables a las producidas por los muasculos erectores espinales
lumbares. La seleccion de las tres posturas y movimientos para la obtencion de las fuerzas
de control se basé en entrevistas con pacientes con escoliosis idiopatica y fisioterapeutas. Se
analizo principalmente la fuerza en el eje laterolateral, correspondiente al plano coronal, dado
que la desviacion causada por la escoliosis se presenta principalmente en dicho eje. Se
consideraron valores dentro de los rangos de fuerza hallados en cada movimiento
seleccionado para determinar las fuerzas de tension ejercidas por los cables transmisores a
los muasculos como condiciones de parada del motor del exotraje. Los valores considerados

fueron: 10,5, 21,5y 42 N. Al representar las fuerzas generadas en la zona lumbar al realizar



ciertos movimientos de fisioterapia, los resultados de rigidez muscular del participante
obtenidos pueden ayudar a los fisioterapeutas a desarrollar mejores estrategias o priorizar
determinados movimientos segun las condiciones del paciente. En trabajos futuros, se
recomienda emplear modelos anatémicos afectados por escoliosis para estimar las fuerzas
mediante el software OpenSim, una herramienta informatica disefiada para simular el sistema
musculoesquelético. Esta metodologia permitiria obtener valores mas precisos que podrian
ser aplicados al disefio y desarrollo del exotraje. En el presente estudio no se utilizo este
programa, dado que su implementacion requiere la creacion de un modelo toracolumbar con
inclusion de los erectores espinales, asi como la generacion de movimientos especificos de
fisioterapia relacionados con la escoliosis para el andlisis de fuerzas. Estas tareas implican
procesos técnicos complejos y especificos que exceden el alcance del proyecto y podrian

constituir el objeto de un estudio de investigacion independiente.

El tercer objetivo especifico fue alcanzado exitosamente. Se implementd un sistema
de control de fuerzas mediante cables y poleas para la estimulacién de la zona lumbar,
registrando tanto la fuerza como el desplazamiento en el musculo paravertebral erector
lumbar de la columna a través de dos sensores. El cable Bowden se conecta a una polea
ensamblada a un motor ubicado en una caja electronica a cada lado de la espalda del
participante, sujeta mediante un chaleco de neopreno. El control del sistema se realizo
exitosamente utilizando Matlab y un controlador PID, el cual regula la velocidad constante
del motor hasta detenerse al alcanzar la fuerza de tensién deseada del cable. Durante el
proceso, se registran valores de fuerza en Newtons (N) mediante una celda de carga
previamente calibrada, ubicada entre el cable Bowden y el acople final que se adhiere al
erector lumbar. Asimismo, se registran valores de desplazamiento en milimetros (mm) a
partir de un codificador rotatorio integrado al motor de corriente continua (DC), el cual capta
pulsos que, a través de una serie de operaciones, se transforman en el desplazamiento lineal
del cable Bowden. El control PID de velocidad demostro ser estable y preciso. No obstante,
podria mejorarse, especialmente a velocidades bajas. En este proyecto, se utilizaron una

velocidad de 2 rpm para la condiciéon de 12.5 N y 4 rpm para las otras dos condiciones de
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parada de fuerza de tension. Por lo tanto, se podrian identificar mejores valores para los
parametros de proporcionalidad, integracién y derivacién del controlador PID.

El cuarto objetivo especifico fue alcanzado con éxito. Se obtuvo la asimetria de
rigidez muscular en la zona lumbar del participante a partir del exotraje, configurado para ser
utilizado en tres fuerzas relacionadas con posturas caracteristicas de fisioterapia obtenidas
desde Orthoload: 10,5; 21,5 y 42 N. En todas las condiciones, se observo que la rigidez
muscular del erector espinal lumbar derecho es significativamente mayor que la de su
contraparte izquierda. Esto guarda correlacion con la placa radiografica del participante,
donde se observa que la curva escoliética tiene concavidad en el lado derecho. Varios
estudios académicos sugieren que la zona concava presenta una mayor rigidez, lo cual valida
este hallazgo. En relacion con la asimetria de rigidez muscular, se observé como distintas
fuerzas y movimientos generan diferentes grados de asimetria, encontrandose en un rango de
0.28 a 0.66. Esta informacion, ademas de confirmar la escoliosis de la persona debido al
desbalance muscular, sugiere que distintas posturas, al generar diversas fuerzas en los
musculos, pueden impactar en la asimetria de rigidez muscular. Esto puede ayudar a los
fisioterapeutas a desarrollar estrategias que reduzcan esta asimetria en las distintas posturas.
Para dar mayor validez a la informacion, se recomienda realizar los experimentos con un
grupo mas grande de personas con distintos grados de escoliosis lumbar. De este modo, se
podria observar si una mayor severidad de escoliosis genera un mayor coeficiente de
asimetria y si efectivamente las posturas impactan en la asimetria de rigidez. Ademas, se
sugiere hacer un seguimiento a estos participantes cada 3 0 6 meses, periodos en los que se
suelen tener cambios perceptibles, para ver si la progresion de la curva escoliética resulta en

una diferencia de rigidez muscular en los musculos analizados.

El quinto objetivo especifico fue cumplido con éxito. Se valid6 el método propuesto
mediante un método respaldado por investigaciones previas, basado en la evaluacién de la
asimetria de sefiales EMG. Estas son obtenidas en los erectores lumbares del mismo
participante al que se le coloco el exotraje. Se presenta una alta correlacion entre ambas
asimetrias, con un coeficiente de Pearson de 0.98 a un nivel de confianza del 85%. Al

comparar ambos métodos, se observa que la sefial EMG es mayor en el lado derecho en todas
103



las condiciones analizadas; ademas, la asimetria de EMG presenta un patron muy similar al
obtenido mediante el método propuesto. La solucion tiene ventajas significativas respecto al
EMG: en primer lugar, los valores de asimetria se muestran mas acentuados, lo que reduce
falsos negativos; en segundo lugar, es clinicamente mas relevante conocer la rigidez
comparativa entre zonas musculares, ya que esto permite desarrollar mejores tratamientos de
fisioterapia y disefiar corsés ortopédicos optimizados segun las caracteristicas personales del

paciente.
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ANEXOS



ANEXO 1: Definicion de proyectos preliminares

A.1. Proyecto preliminar 1

El primer concepto se basa en la idea de incorporar los motores al textil [1]. Para ello,
se tendra que asegurar la maxima sujecion del sistema motor-polea al textil. El sistema de
control se coloca en una banda en el muslo del usuario siendo que el microcontrolador es
relativamente pequefio, no habria problema en su colocacion. Ademas, los controladores
también se distribuiran en esta banda. Las conexiones por el aspecto del control que se

tendrian que realizar es del microcontrolador a los motores del textil.

En lo que respecta al accionamiento, el motor DC esta conectado directamente a la
polea por un lado y al codificador rotatorio por el otro; los cables Bowden se conectan
directamente a la polea. Ademas, para asegurar una 6ptima aplicacion de fuerzas, habra
segmentos en la parte posterior y lateral del textil en donde el cable ingresara al textil y se
unird a la parte interna, lo que servira como sujecion del cable al textil y 6ptimo
direccionamiento del cable al efector final. Este efector tendra una sujecion o 'ancla’ al textil

en donde se asegura su maxima adherencia.

El textil esta disefiado de forma que se asegure un amplio rango de movimiento
gracias a la adherencia de los cables al textil y a la region del torso libre de materiales rigidos.
Para asegurar la sujecion del sistema motor-polea al textil, se colocan dos bandas
perpendiculares unidas desde el codificador rotatorio del sistema y que son unidas al lado
interno del textil ademas del uso de ganchos para prevenir el movimiento de las bandas y
minimizar la interferencia en el registro de datos. El codificador unido a cada motor y la celda
de carga ubicada en la parte frontal del exotraje y unida a los cables Bowden presentan
conexiones directas con el microcontrolador En las Figuras Al.1 y Al.2 se describen al

concepto.
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A.2. Proyecto preliminar 2

El segundo concepto de solucién considera a los motores a los lados del torso. De este
modo, el montaje puede resultar mas sencillo de realizar. Estos motores se encuentran en
cajas impresas con el encaje adecuado ademas de piezas adicionales para proteger la polea 'y
los componentes electronicos como el controlador del motor y el microcontrolador. Las
conexiones entre los componentes electrénicos y los motores es realizada a través de un
agujero ubicado en la parte superior de la tapa de la caja que recubre al motor y la base de la

caja que recubre los componentes electronicos.

El eje del motor DC se conecta directamente a la polea y el codificador rotatorio se
encuentra integrado al motor DC. Los cables Bowden se conectan directamente en la polea
y debido a la corta longitud de estos, no se tienen cables guia o adhesiones al textil ademas
de la presentada en el efector final. Este efector final es una pieza impresa con una parte
rigida superior y una base flexible que sera adherida al cuerpo a través de un adhesivo
especial (cinta de kinesioterapia); el efector final a su vez esta acoplado a la celda de carga
por un lado; mientras que por el otro lado, la celda de carga esta acoplada al cable Bowden a

partir de un ensamble mediante encaje de piezas y soportado por pernos.

El textil se disefia de forma que se asegura una buena sujecion de la caja electronica
y el neopreno es ligeramente mas grueso para evitar incomodidades con el usuario. El
ensamble toma menos tiempo pues los Unicos componentes rigidos de unién al textil es la
caja electronica mientras que en componentes flexibles se tiene al efector final en el musculo.

Las Figuras A1.3y Al.4 ilustran el concepto.
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A.3. Proyecto preliminar 3

Este concepto dispone que el sistema de control y accionamiento se encuentre en una
caja a cierta distancia del usuario, de este modo no se restringen los movimientos del usuario
con la excepcion de posibles interferencias con los cables de los motores y celdas de carga
conectados a la caja de control. La caja de control contara con el microcontrolador, motores
DC vy sus respectivos controladores. Esta idea se basa en disponer de dos tipos de cables
Bowden, uno para la transmision de energia del motor a su respectiva polea primaria y otro

para transmitir la energia y movimiento de la polea secundaria a su respectivo efector final.

La polea primaria estd sincronizada con la polea secundaria [2], que enviara el
movimiento a su efector final ubicado en las partes laterales de los textiles. Se asegura la
sujecion del cable Bowden al efector final a través de un aro de sujecion y un tornillo de
ajuste para los erectores espinales, y mediante la insercion del cable al interior del textil en
caso del psoas iliaco al ser una ruta mas larga. Por otro lado, se asegura la sujecion de las
poleas al textil a partir de bandas de sujecion desde la base del codificador rotatorio.

El exotraje cuenta con dos tipos de materiales; en primer lugar, el textil base que
sujetara a todas las poleas y ayudara a la distribucion de fuerzas mediante la colocacion de
segmentos de cable Bowden en su interior en el caso del psoas iliaco; en segundo lugar, las
bandas velcro que ayudaran a la sujecion del cable al efector final en el caso del erector

espinal y que permiten una mayor libertad de movimiento.

Los codificadores rotatorios estan conectados a las poleas primarias mientras que las
celdas de carga tipo S se conectan a los cables Bowden. En resumen, se tienen 6 motores, 12
poleas (6 primarias y 6 secundarias), 6 codificadores rotatorios y 6 celdas de carga.

La principal desventaja del concepto es el nimero y la extension de cables conectados
a la caja de control, pero podria no suponer una gran desventaja considerando que la solucién
estd pensada para usarse en un mismo lugar. A continuacion, se presentan las Figuras A1.5

y Al.6 que describen el concepto.
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ANEXO 2: Justificacion detallada de componentes

En lo que respecta a los componentes, se explicara la eleccion del motor, codificador
rotatorio, controlador de motor, celda de carga y microcontrolador.

El motor DC a seleccionar debe disponer de un codificador y contar con un torque nominal
de al menos 30 kg.cm. Se determina esta fuerza porque, de acuerdo a los requisitos
especificados en el Capitulo 3.2, se requiere generar fuerzas de hasta 100 N. Esta fuerza es
convertida a torque requerido por el motor a partir de la féormula A2.1:

T=F-r (A2.1)

En donde 7 es torque, F es la fuerzay r es el radio. Aplicando la formula al proyecto, 7 es el
torque del motor, F es la fuerza generada y transmitida a los cables Bowden, y r es el radio

de la polea.

El radio de la polea se genera en funcion de las dimensiones del motor, pero se espera que

sea de aproximadamente 50 mm. Sabiendo ello, se resuelve usando la férmula A2.1.
T= 100N * 50mm = 5000 N.mm

Ello equivale a un torque de 3 N.m 0 30 kg.cm, por lo que este sera el torque minimo a buscar

en la caja reductora del motor.

Otro aspecto a considerar es el peso del motor. Dado que los requisitos de solucién del
Capitulo 3.2 sefialan que el peso méaximo del exotraje es de 4.94 kg y considerando que se
requieren dos motores para la estimulacion de cada musculo; es decir, de seis motores en el
disefio final (aunque solo dos se usaran en el prototipo); cada motor debe pesar un maximo
de 700g.

Por ultimo, en temas de compatibilidad, el protocolo de comunicacion del motor debe ser

compatible con el microcontrolador para no tener complicaciones de control.

En lo que respecta al codificador rotatorio, hay 3 factores importantes a tener en cuenta: su

compatibilidad en protocolos de comunicacion con el motor DC y microcontrolador,
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resolucion y rango de medicion. La resolucion y el rango se observan a partir de los pulsos
por revolucion (PPR), estos se pueden resolver mediante las ecuaciones (A2.2) y (A2.3):

d
dpulso = PPR (A2.2)
tol
tolyyiso = d,,% (A2.3)

En donde d,,,;,, €s la distancia recorrida por el cable por un pulso del codificador rotatorio,
d es el diametro de la polea conectada al motor (5cm) y que rodea al cable, PPR es un
parametro del codificador rotatorio que sefiala los pulsos por revolucion, tol es la tolerancia
deseada (0,5 mm en nuestro caso dado que se trabajara en el orden de los mm), y tol,,s,
que es el nimero de pulsos para alcanzar la tolerancia. La resolucion del codificador rotatorio
se considera aceptable si tol,,,;s, s mayor que 1, pues significa que el codificador registra
al menos un pulso antes de llegar a la tolerancia. Adicionalmente, el rango de medicién se
acepta si la distancia de 30 mm es medible antes de llegar a una revolucion por parte del

codificador.

En lo que respecta al controlador del motor, se requiere que tenga opcién de control de la
direccion del giro; ademas, la tension de alimentacion debe ser compatible con la tension
nominal del motor; las corrientes que maneje deben ser mayores o iguales a las del motor; y

debe tener un protocolo de comunicacion compatible con el motor.

En relacion a la celda de carga, los factores de seleccidn son el rango de medicién y la
resolucion. Por un lado, el rango de medicion debe alcanzar los 100 N, es decir que la
capacidad nominal sea de 10 kg. Ademas, la resolucién debe ser lo suficientemente buena
para reportar diferencias de 0,5 N dado que el orden de medicidn se encuentra en el orden de

los Newtons. Esto se obtiene a partir del calculo descrito en la ecuacion (A2.4):

A , 1%
Sensibilidad nominal (env)

Capacidad nominal (en kg)

Resolucion = (A2.4)
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En lo que concierne al microcontrolador, este se selecciona considerando que sea compatible
con los protocolos de comunicacién de las otras piezas electrénicas y la suficiente cantidad

de pines de conexion de entrada y salida.

De este modo, tras una basqueda exhaustiva de componentes, se selecciond al motor DC
Chihai del modelo CHP-36GP-555-ABHL pues dispone de un torque nominal de 5 N.m
(igual al torque planteado), un peso de 500 g (menor al limite de 700 g) y compatibilidad con
el microcontrolador seleccionado; ademas, dispone de un codificador integrado, que tiene
una resolucion de 4488 PPR; es decir, de una tolerancia de 0,5 mm alcanzable en 12 pulsos,
y de la distancia méxima estimada de 50 mm alcanzable en 1190 pulsos (menor a una
revolucion). Adicionalmente, se selecciona un controlador de la misma marca Chihai, pues
es compatible con el motor DC seleccionado, tiene un control de direccion (configuracion
forward/reverse), tiene la misma tension de 12V que el motor y funciona en un rango de
corrientes que se adecua al motor. Del mismo modo, la celda de carga seleccionada de tipo
S es del modelo S DYLY-106 que tiene una capacidad nominal de 10 kg, es decir que puede
registrar valores de hasta 100 N; ademas su resolucion es de 0,0002 kg o 0,002 N dado que
su sensibilidad es de 2 mV/V, lo cual es aceptable dado que el minimo era de 0,5 N. Por
ultimo, el microcontrolador seleccionado es Arduino Uno porque dispone del minimo de

pines necesarios para que el prototipo opere y la interfaz de programacion es accesible.
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ANEXO 3: Informacion detallada de presupuesto

A continuacidn, se presenta la lista de materiales adquiridos para el desarrollo del prototipo
y las referencias adjuntas de donde se obtuvo informacion de los precios.

Material Referencia

Motor DC con codificador Chihai Motor CHP-36GP-555-ABHLL 12V 1

22rpm

Controlador de velocidad Chihai Motor DC 4.5-35V 5A PWM Control 2

Forward/Reverse

Celda de carga tipo SDYLY-106 3

Cinta de kinesiologia 4

Cable Bowden (cable freno de bicicleta) 5

Juego de pesas 6

Cinta doble contacto Precio estimado de ferreteria

Filamento PLA 7

Filamento TPU 8

LEDS, resistencias, cables, pernos Precio estimado de tiendas
fisicas

Chaleco de neopreno 9

EMG OYMotion 10
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Adaptador de voltaje 12 V 11

Microcontrolador Arduino Uno 12
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ANEXO 4: Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO

“DISENO DE UN EXOTRAJE PARA LA MEDICION DE RIGIDEZ DE LOS

ERECTORES ESPINALES LUMBARES EN PACIENTES ADOLESCENTES

CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA COMO METODO DE MONITOREO NO
INVASIVO”

INFORMACION SOBRE ESTA INVESTIGACION: Esta investigacion se encuentra
siendo desarrollado por el Departamento de Bioingenieria de la Universidad de Ingenieria

y Tecnologia y es liderado por Cesar Luciano Otarola Ruiz.

PROPOSITO: EIl propésito de la presente investigacion es el de disefiar un exotraje
robotico que estimule musculos de la espalda a partir del tensionamiento de cables, y registre
la fuerza y desplazamiento de estos musculos para la obtencion de la asimetria de rigidez y
sus resultados serviran para la determinacion de la viabilidad del método como potencial

herramienta de monitoreo de la escoliosis.

LO QUE LE PEDIREMOS QUE HAGA: Colocarse un chaleco de neopreno con una
caja al lado de la espalda y que sera ajustada por las cintas del chaleco. El participante se
sentard en un asiento sin soporte y de altura regulable. Se le colocara una pieza pequefia
mediante una cinta de kinesioterapia en la espalda baja. Se iniciara el funcionamiento del
dispositivo y, tras 10 minutos, se dara un tiempo de reposo de 5 minutos. Se espera una

participacion de 45 minutos.

RIESGOS E INCOMODIDADES: Su participacion en esta investigacion no generara
ningun riesgo a futuro. Si la cinta kinesioldgica o alguna tension generada por los cables le

resulta incomoda, se detendra la participacion.

TIPO DE INTERVENCION: Esta investigacion incluira pruebas que se realizaran al
participante con el exotraje puesto.

PARTICIPACION: Su participacion en el proyecto es voluntaria y no se le otorgaré alguna
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contraprestacion o beneficios directos o indirectos por participar en la misma. Asimismo,
puede negarse a participar antes de que comience el estudio, suspenderlo en cualquier
momento u omitir cualquier pregunta o procedimiento que pueda hacer que se sienta
incomodo sin penalizacion o consecuencia por parte de la Universidad de Ingenieria y

Tecnologia u otra organizacion o servicio que pueda estar involucrado en la investigacion.

SEGURIDAD DE LOS DATOS: La informacion de identificacion se mantendra con los
datos de su participacion en la investigacion. Sélo el equipo que desarrolla tendré acceso
a su informacion de identificacion. Todos los archivos se almacenaran en computadoras o
unidades protegidas por contrasefia mantenidas por el equipo de investigacion.
Anticipamos que su participacion en esta investigacion no presenta mayor riesgo que el
uso diario de Internet. Todas las muestras que seran tomadas en la presente investigacion

seran unica y exclusivamente utilizadas para el propdsito de la investigacion.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: usted autoriza a Universidad de
Ingenieriay Tecnologia para que realice el tratamiento de sus datos personales recopilados
en el presente documento, para las siguientes finalidades: (i) servir de informacion para el
trabajo de pregrado previamente sefialado y (ii) almacenar sus datos en servidores alojados
en Estados Unidos, a través de Google Inc. y/o Netsuite, empresa prestadora de servicios
de almacenamiento en la nube. La Universidad de Ingenieria y Tecnologia le comunica
que sus datos personales seran incorporados y conservados en el banco de datos “Alumnos
UTEC” (COD.896). debidamente declarado ante la Direccion de Registro Nacional de
Proteccién de Datos Personales. Se mantendran los datos por el plazo de 05 afios; luego de
ello, se procedera con la eliminacion de sus datos. Para mayor informacion puede ver

nuestra Politica de Privacidad en el sitio web www.utec.edu.pe. Asimismo, puede ejercer

sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion de sus datos personales

enviando una solicitud a misdatos@utec.edu.pe.

SOBRE EL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y LAS CONSULTAS QUE PUEDAN
SURGIR: El investigador principal que realiza esta investigacion es Cesar Luciano

Otarola Ruiz, estudiante de la Universidad de Ingenieria y Tecnologia. Le solicitamos que
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pueda realizar todas las consultas posibles ante de firmar este documento. Si tiene preguntas
posteriores, podra comunicarse con el estudiante al correo electrénico
cesar.otarola@utec.edu.pe. Si tiene alguna pregunta o inquietud con respecto a sus derechos
como sujeto en esta investigacion, puede dirigirse a Monica Santa-Maria Fuster, Directora
de Investigacion de la Universidad de Ingenieria y Tecnologia, al correo electrénico
msantamaria@utec.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Como responsable legal del menor de
edad que serd parte del estudio declaro haber leido y entendido las caracteristicas y el
objeto del estudio mencionado en el presente documento de consentimiento informado.
Asimismo, el menor de edad ha sido informado obre el alcance del mismo y no ha

encontrado oposicion.

Yo, con nacionalidad
y DNI N° con domicilio en
: representante legal de
con DNI N° , declaro haber leido y entendido

el contenido del presente documento por lo que otorgo mi consentimiento para participar
voluntariamente en la investigacion denominada: Disefio de un exotraje para la medicién de
rigidez de los erectores espinales lumbares en pacientes adolescentes con escoliosis
idiopatica como método de monitoreo no invasivo. Asimismo, declaro que hemos sido
informados expresamente sobre los objetivos de la investigacion, la modalidad de la
participacion, el derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento y la

confidencialidad de los datos personales.

Firma:

Fecha:
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