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GLOSARIO DE TERMINOS

o Abduccién: Movimiento por el cual un miembro u otro 6rgano se
aleja del plano medio que divide imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas.

o Aduccién: Movimiento por el cual se acerca un miembro u otro
organo al plano medio que divide imaginariamente el cuerpo en dos partes simétricas.

o Circunduccion: Movimiento circular de un miembro o parte del
mismo alrededor de un eje formado por la articulacion sobre la que rota.

o Condilos: Eminencia redondeada en la extremidad de un hueso, que
forma articulacién encajando en el hueco correspondiente de otro hueso. En el cuerpo
humano se ubica en la parte inferior del fémur y parte superior del peroné.

. Diafisis: Porcion cilindrica intermedia de los huesos largos
comprendida entre los dos extremos o epifisis.

. Epifisis: Porcion distal de los huesos largos, generalmente méas ancha
que la diéfisis, desarrollada a partir de un centro secundario de osificacion durante el
periodo de crecimiento, o bien formada por completo de cartilago, o bien separada de
la diafisis por el cartilago de crecimiento o fisis.

o Maléolo: Protuberancia de la tibia y del peroné. La del primer hueso
sobresale en el lado interno y la del segundo, en el lado externo de la garganta del pie.

. Metéfisis: Zona de unién de la diafisis con las epifisis de los huesos
largos. Durante la época de crecimiento 0seo estd ocupada por el cartilago de
crecimiento.

. Musculos: Los musculos son la parte activa del aparato locomotor ya
que son capaces de generar movimiento. Un musculo en general se compone de un
vientre muscular (en donde se encuentran las fibras musculares contractiles, es la
parte carnosa del muasculo) y uno o dos tendones (uno de insercion y otro de origen,
suele ser arbitrario cual de los dos extremos es el del origen o insercion).

o Patologia: Conjunto de sintomas de una enfermedad.

o Peroné: Hueso largo y delgado de la pierna, detras de la tibia, con la

cual se articula.
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o Propioceptividad: Terminaciones nerviosas que proceden del propio
cuerpo y que transmiten informaciones sobre la postura del cuerpo, los movimientos,
el equilibrio, la actitud, etcétera.

o Tibia: Hueso principal y anterior de la pierna, que se articula con el
fémur, el peroné y el astréagalo.

o Valgo o Genu Valgo: Patologia caracterizada por que las rodillas se
acercan a la linea media del cuerpo.

o Varo o Genu Varo: Patologia caracterizada por que las rodillas se
alejan de la linea media del cuerpo.


http://belleza.doctissimo.es/cuidados-del-cuerpo/
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SINOPSIS

La torsion tibial es una patologia en la cual la tibia presenta una rotacion a lo
largo de su eje. Para calcular la magnitud de la rotacion es necesario realizar una serie
de estudios y evaluaciones para determinar el angulo, el problema radica que al
realizar estos examenes todo depende del juicio y experticia de la persona que lo
realice, dado que los puntos clave como los ejes de rotacion, pueden ser apreciados y
determinados por métodos diferentes, y esto puede causar un impacto negativo en el
resultado de la evaluacion. El presente Trabajo Especial de Grado propone disefiar un
dispositivo que permita obtener, de una forma transparente y entendible, la diferencia
de angulos en el plano transverso entre los ejes de la rodilla y el tobillo, el cual indica
la magnitud de la rotacion. Para lograrlo se trabajo con una metodologia de
investigacion de campo aplicada. Se analizaron diferentes propuestas de prototipos
para asi elegir aquella que se adaptara mejor a las necesidades que se desean cubrir.
El prototipo constd de sensores ultrasonicos colocados en los extremos de los ejes de
rotacion y proporcionaran datos de distancia que mediante un algoritmo desarrollado
permitird conocer el angulo de torsién. Para validar el prototipo se trabajé con
pacientes del Centro de Salud Santa Inés y esto permitié comparar los resultados
clinicos actuales, con los resultados del prototipo, demostrando que el dispositivo

arrojaba los resultados esperados y funcionaba de acuerdo a las especificaciones.

Palabras Claves: torsion tibial, prototipo, &ngulo, disefio.
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INTRODUCCION

La torsion tibial es una patologia la cual si bien no es de riesgo mortal para un
paciente, esta debe ser tratada por un especialista, para asi evitar posibles dolencias en
un futuro. Esta patologia se caracteriza por que la tibia presenta una rotacion a lo

largo de su eje longitudinal siendo esta, lateral (externa) o medial (interna).

El problema en la actualidad radica en que los examenes realizados a los
pacientes son costosos y su resultado depende mucho del juicio y la experticia del

médico evaluador.

Por ende el presente Trabajo Especial de Grado, tiene como propoésito el
disefio y construccion de un prototipo, portable, para la medicién del angulo de
torsion de la tibia, esto debido a que actualmente la manera o el procedimiento de
realizar dicho examen por los doctores ortopedistas es muy observo dependiente, lo
que implica que cada vez que se realiza el examen en el mismo paciente el resultado

varia dependiendo del médico ortopedista tratante.

La idea principal es tratar de automatizar lo mas posible el procedimiento de
medicién de la torsion tibial, para esto después de conocer los diferentes
procedimientos para efectuar el examen, se realizaron distintos tipos de maquetas de
prototipos y se desarrolld un algoritmo que recibiera informacion y la pudiera

transformar en el resultado esperado por los médicos ortopedistas.

A continuacion se presenta una breve descripcién de lo que se espera

encontrar en cada capitulo:

Capitulo I, se analizara cual es el problema a resolver, los objetivos que se
quieren alcanzar, asi como justificacion alcance y limitaciones que se puedan

encontrar durante el estudio.
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Capitulo 11, se estudiard que tipo de metodologia se va a utilizar durante todo
el estudio para poder alcanzar los objetivos planteados.

Capitulo 11, se identificaran todos aquellos aspectos tedricos que se necesitan

conocer para poder disefiar el prototipo.

Capitulo IV, se desarrollaran los componentes que forman el prototipo,
explicando cada faceta del mismo.

Capitulo V, se muestran los resultados obtenidos al validar el prototipo en
pacientes y al ser comparados con otros procedimientos utilizados por los médicos

ortopedistas para realizar la medicion de la torsion tibial.

Capitulo VI, se presentan las conclusiones del trabajo, con el fin de identificar
todos aquellos objetivos alcanzados y se dan las recomendaciones pertinentes para

lograr una mejora continua.
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CAPITULO I

DEFINICION Y DELIMITACION DEL ESTUDIO

En el presente capitulo se describe la problematica del tema a desarrollar, asi
como los objetivos que se quieren lograr y se incluyen la justificacion, limitaciones y

alcance de la investigacion.
1.1 Planteamiento del Problema

Al momento de nacer los bebes presentan una torsion tibial interna en plano
horizontal, la cual vista en un plano frontal muestra la posicion de las piernas en varo
con un angulo entre fémur y tibia de aproximadamente 30 grados, medidos
internamente contra el plano sagital. En el transcurso de desarrollo del infante esta se
va corrigiendo hasta que a la edad de 2 afios aproximadamente empieza un proceso
inverso el cual lo llevara a colocar las piernas en valgo (mostrando angulo negativo).
Desde los 8 afios en adelante, se inicia la Gltima etapa de transformacion en la cual
de acuerdo a su desarrollo masculino o femenino, llevara las piernas a una posicion
en varo nuevamente, pero ahora con un angulo aproximado de 5 a 10 grados

respectivamente.

Este factor de ajuste del cuerpo genera en ocasiones una patologia conocida
como torsién tibial. Segin (Cuilleret)la torsién tibial es una condicién en la cual la
tibia, (el hueso més largo ubicado entre la rodilla y el tobillo), est4 rotada interna o

externamente a lo largo de eje longitudinal.

En la Figura 1, se muestran dos imagenes sobre la torsién tibial externa. En la
del lado izquierdo, el paciente coloca las rotulas al frente y se observa como los pies
apuntan hacia fuera. En la imagen del lado derecho, se colocan los pies al frente y se

observa como las rotulas miran hacia dentro.
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Figura 1. Torsion Tibial Externa
Fuente: (Marrero & Rull, 2005)

En la actualidad existen diferentes maneras para identificar dicha patologia
como lo son las pruebas fisicas, tomografias, las radiografias y las ecografias, el
problema radica que todo depende del juicio y observacién de la persona que realice
el examen o la evaluacion, ya que los puntos clave, tales como los ejes de rotacion,
pueden ser apreciados y determinados de formas diferentes, lo cual puede crear un

impacto en el diagndstico del paciente.

Para la realizacion de las pruebas fisicas, los ortopedistas han definido una
metodologia para identificar la patologia, la cual consiste en que se dibujen dos
puntos imaginarios en la rodilla (condilos femorales),para asi tener conocimiento del
eje de la misma y a su vez tienen que realizar el mismo procedimiento para identificar
el eje del tobillo (maléolo externo e interno), luego de realizado esto a través de un
goniometro que se define como una herramienta que permite medir el angulo de
movimiento, se mide el angulo entre los dos ejes y dependiendo del grado de torsion
se le recomienda al paciente alguna solucién, entre las que se encuentran la

rehabilitacion o cirugias.

Es por esto que se propone a disefiar un aparato que permita obtener, de una
forma transparente y entendible, para quien haga uso del mismo, la diferencia de
angulos en el plano transverso entre los ejes de la rodilla y el tobillo, de manera que

este posea una serie de atributos o caracteristicas indispensables tales como:
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pertinencia, precision, oportunidad, confiabilidad y economia, de forma que exista

poca variabilidad a la hora de realizar la misma evaluacién en ambientes distintos.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Generales

Disefiar un dispositivo prototipo portatil para la medicion del &ngulo de
torsion de la tibia entre rodilla y tobillo, en pacientes de edad adulta de ambos

géneros.
1.2.3 Objetivos Especificos

. Caracterizar el area del cuerpo humano que sera objeto de medicion
del prototipo.
. Analizar las ventajas y desventajas de las técnicas existentes para

identificar los &ngulos de rotacién en el plano transverso de la rodilla

y tobillo.

. Identificar las necesidades que resolvera el producto.

. Formular disefios preliminares alternativos para el dispositivo de
medicion.

. Seleccionar la mejor alternativa de disefio.

. Generar el prototipo del dispositivo de medicion en base al disefio

preliminar seleccionado.
. Validar el prototipo del dispositivo de medicion con técnicas ya
existentes en el area de medicina.

. Analizar la factibilidad operativa del prototipo seleccionado.
1.3 Justificacion de la Investigacion

Debido a la complejidad y variabilidad al realizar las mediciones, ademas de

los altos costos de examenes por imagenologia los pacientes no se realizan el estudio,
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impidiendo detectar oportunamente dolencias en las extremidades inferiores y caderas
en su edad adulta, por esta razén surge la necesidad de disefiar un dispositivo que
permita medir los angulos entre los ejes rotacionales de rodilla y tobillo, en el plano
transverso para asi detectar la existencia y la cuantia de la torsion tibial, de una forma
pertinente, precisa, confiable y econémica de forma que exista poca variabilidad a la

hora de realizar la misma evaluacién en ambientes distintos.
1.4 Alcance

El presente trabajo de grado cubrird unicamente las fases de investigacion,

disefio, construccion y verificacion de un prototipo dispositivo de medicion.

Ademas de esto el grupo de validacion serdn hombres mayores de dieciocho
(18) afios de edad y mujeres mayores de dieciséis (16) afios de edad, pacientes del
Centro de Salud Santa Inés, debido a que su ciclo de crecimiento y desarrollo han
finalizado. La validacion se hard comparando los resultados obtenidos con el
prototipo de medicion con los resultados obtenidos mediante las técnicas existentes

tales como: tomografias, radiografias, ecos y estudios fisicos.
1.5 Limitaciones

. La generacion y validacion del prototipo puede estar sujeta a la relativa
disponibilidad de tecnologias y equipos que pueden ser necesarios para
el logro de estos objetivos.

e La confiabilidad de los resultados estard sujeta a la cantidad de

pacientes disponibles en la muestra considerada.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentaran los lineamientos metodologicos empleados en
el presente TEG. Tomando en cuenta el nivel de profundidad, la naturaleza y el
proposito de la investigacion, se considera que la misma es de campo aplicada y

cientifica.
Sobre la investigacion de campo (Mufioz, 1998, pag. 93) comenta:

En la ejecucion de los trabajo de este tipo, tanto el levantamiento de la
informacion como el analisis, comprobaciones, aplicaciones practicas,
conocimientos y metodos utilizados para obtener conclusiones, se
realizan en el medio donde se desenvuelve el fendmeno o hecho en
estudio.

En funcion de lo antes expuesto se considera que la investigacion es de tipo
aplicada, dado que el estudio se realiza con la finalidad de buscar una solucién
practica a un problema existente y especifico, con el fin de beneficiar a un grupo de

personas con su aplicacion.
Segln (Londeau, 2007, pag. 55).

El tipo de estudio aplicado estd encaminado a la resolucion de
problemas practicos, con un margen de generalizacion limitado (...) se
propone aplicar el conocimiento para resolver problemas de cuya
solucion depende el beneficio de individuos o comunidades mediante
la practica de alguna técnica particular

Finalmente cuando se va a resolver un problema en forma cientifica es
conveniente tener conocimiento de los tipos de investigacion que se pueden seguir.
Este conocimiento hace posible evitar equivocaciones en la eleccion del método

adecuado para un procedimiento especifico.
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En funcion de lo antes expuesto el trabajo especial de grado se presenta como
una investigacion de campo aplicada, dado que los datos y las referencias con las que

se trabajan son resultados de estudios previos realizados a pacientes.

En cuanto a la metodologia utilizada, ver Figura 2, se trabajé con la de
Ingenieria Concurrente, dado que proporciona un enfoque en el cual todos los actores
involucrados intervienen el desarrollo de la creacion de un producto, desde la vida

inicial hasta el desarrollo final.

¢ Necesidad

Estudi e |dea
studio . L.
Inicial ¢ Definicién de Objetivo

e Documentacion
¢ Toma de Datos

e Estudio del Producto
e Cdlculos y Disefo Detallados

Disefio . ] -
S til © Prototipoy Experimentacion

Figura 2. Diagrama de la Metodologia utilizada.
Fuente: (Capuz Rizo, 2001). Elaboracion Propia

A continuacion se presenta la descripcion de las actividades asi como las
herramientas a utilizar en el desarrollo del presente TEG. Ver Tabla 1.
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Etapa Objetivo Actividades Herramientas
. . . Definiry describir las partes del cuerpo Investigacidn en fuentes digitales
Caracterizar el rea del cuerpo humano que sera ) y P ) P . g ) 8 Y
1 . .., . involucradas en el caso de estudio.( fisicas. Entrevista no estructurada
objeto de medicion del prototipo. e .
extremidad inferior) con doctores especializados
Analizar las ventajas y desventajas de las técnicas Definir, describir y analizar las técnicas Busqueda de informacién por
2 existentes para identificar los angulos de rotacion en| existentes para la identificacion de los ejes |Internet, por libros y revistas. Cuadro
el plano transverso de la rodilla y tobillo. (tomografias, radiografia, ecografias) comparativo
Hablar con los ortopedistas en busqueda de
Identificar las necesidades que resolvera el informacién referente a las necesidades que )
3 L, . . . |Entrevista no estructurada
producto. cubrira el prototipo. Investigar las tecnologias
disponibles en la actualidad
Buscar informacioén de los distintos Lluvia de Ideas
4 Formular disefios preliminares alternativos para el |componentes que pueden formar el prototipo |Investigacién en fuentes digitales y
dispositivo de medicion. fisicas Estudio de
Realizar bosquejos de diferentes prototipos ideas en software de disefio tipo CAD
. . . . Identificar cual prototipo cubre las .
5 Seleccionar la mejor alternativa de disefio. . Cuadro Comparativo
necesidades
6 Generar el prototipo del dispositivo de medicion en |Realizar la construccién y ensamblaje del Equipo de Rapido Prototipado. (Rapid
base al disefio preliminar seleccionado. mejor disefio seleccionado Prototyping)
Realizar mediciones al grupo de pacientes en |Cuadro Comparativo
Validar el prototioo del di iivo d dici6 el Centro de Salud Santa Inés Consulta a especialistas.
alidar el prototipo del aIsSpositivo de medicion con L g .
7 técni - . .~ Comparar los resultados obtenidos por las Aplicacion de Experimento(pruebas)
écnicas ya existentes en el area de medicina. o -
técnicas tradicionales y los resultados
obtenidos por el prototipo
8 Analizar la factibilidad operativa del prototipo Consulta a especialistas.

seleccionado.

Estudio Econdmico

Documentacién de casos

Tabla 1. Descripcion de Actividades

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

A continuacion se presentan una serie de definiciones y procedimientos de

gran importancia para el desarrollo y entendimiento del presente trabajo.
3.1 Biomecénica

En su libro Biomecénica: La Fisica y La Fisiologia,(Gutiérrez, 2000, pag. 17)
define la biomecanica como “la disciplina que estudia los modelos, fenédmenos y
leyes que sea relevantes en el movimiento de un ser vivo (...) considerando tres

aspectos distintos: control, estructura, fuerzas”.

El control se refiere a lo relacionado con los &mbitos psicoldgicos y
neurofisioldgicos de las personas. La estructura va ligada con el sistema 0seo y
muscular el cual es un area compleja, y por ultimo la fuerza se refiere a aquello que
produce el movimiento del cuerpo que pueden ser internas o externas y vienen
regidas por las Leyes de la Fisica. Para el estudio de los movimientos de los seres
vivos es fundamental el punto de vista anatomico, la presencia de un analisis de la

estructura y la fuerza que lo modifica.
3.2 Antropometria

(Fonseca, 1994, pag. 11), define la antropometria como el estudio de las
medidas del cuerpo humano en todas sus posiciones y actividades. Para lograr esto es
necesario determinar los puntos antropométricos del cuerpo humano, para efectos de
este TEG, las areas a estudiar son la rodilla y el tobillo, en la cual la determinacién de
punto antropométrico de estudio fue explicado previamente en el apartado de examen

fisico.

10
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3.3 Articulaciones

Una articulacion es simplemente la union entre dos 0 mas huesos. Permite el
movimiento entre varios segmentos. Cercano a la zona articular se encuentra un
segmento del hueso llamado metafisis articular y esta es una zona que permite el

crecimiento durante los primeros 15 afios de vida, (Marrero & Rull, 2005).

Segun la facultad de ciencias de la Universidad del Comahue (Argentina), las

articulaciones pueden clasificarse segun su conformacion y segan su funcion:

Segun su conformacion:

. Fibrosas

Cartilaginosas

Sinoviales

Segun su funcién:

Sinartrosis

Anfiartrosis

Diartrosis

Debido a su conformacion implicita las articulaciones de tipo sinoviales
también pueden clasificarse segin su posicion relativa y el movimiento que esta
realiza. Para facilitar su compresién en la pagina siguiente se encuentra la Tabla 2, la

cual muestra esta clasificacion.

11
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Tipo de Articulacion Definicion Imagen de Referencia

Son articulaciones uniaxiales, es
. decir poseen un eje unico de
Bisagra g .
rotacion, y solo permiten
movimientos de flexion y extension.

Humero

Cubito

Esta articulacion de tipo biaxial, se
) asemeja a una silla de montar ya que
Silla de Montar ,J yad
son concavas y convexas en el punto
donde los huesos articular

Son articulaciones que permiten los
Plana movimientos de traslacion o
deslizamiento

Son articulaciones uniaxiales, pero
. en este caso permiten la rotacién ya A SR
Pivote

que una apofisis redondeada que se
ajusta en un alveolo ligamentoso

*,,
Axis (C2) -
Este tipo de articulacion biaxial,

permite una variedad de

Condilea movimientos, tales como: Flexion,

extension, aduccion, abduccion, y
circunduccion.

Son articulaciones multiaxiales,
estas permiten los movimientos de
Esferoides flexion y extension, abduccion,
aduccion, y rotaciones mediales y

laterales

Tabla 2.Clasificacion de Articulaciones segln su posicion Relativa
Fuente: (Mooere & Agur, 2002)
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3.5 Caracterizacion del area del cuerpo en estudio
3.5.1 Cadera

La cadera es la articulacion donde se une el hueso del muslo (féemur) con el
de la pelvis. Las caderas son articulaciones en rétula y se conocen como
articulaciones de bola y cavidad porque la extremidad superior en forma de bola del
fémur se mueve dentro de una cavidad situada en la pelvis. Las caderas son muy

estables. Cuando estan sanas, hace falta mucha fuerza para lastimarlas.

Acetabulo

Cuello femoral
Cabeza femoral —

[\\7 ——— Trocanter mayor

*—f——— Trocanter menor

Fémur —j

Figura 3.Partes de la articulacion de la Cadera
Fuente: (Anénimo, El Blog de ABR Hispano, 2013)
Esta articulacion es una enartrosis, es decir, tiene movilidad en los tres ejes
del espacio. (Marrero & Rull, 2005). Al poseer estos 3 grados de libertad permite los

movimientos de flexo-extension, abduccion-aduccion y rotaciones.

Para los movimientos de Flexo-extension, el rango de angulos que puede ser
cubierta oscila entre 90° y 140° (dependiendo de la posicién de la rodilla), para
abduccidn-aduccion oscila entre 45° para abduccion y 30° para aduccién y por ultimo
en rotaciones la articulacion permite que vaya desde una rotacion interna

aproximadamente en 40° hasta una rotacion externa maxima de 60°.

13
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3.5.2 Fémur

Figura 4. Movimientos Flexo-extension de la Cadera
Fuente: (Marrero & Rull, 2005)

El fémur es hueso mas largo y pesado del cuerpo. Este transmite el

peso corporal desde la articulacion coxofemoral a la tibial cuando la persona esta

posicion erguida. (Moore & Dalley, 2006, pag. 562). Véase Figura 5.

Diafisis del fémur

Trocanter mayor ——% Cuello del fémur

ot
~ Cabeza del fémur

Trocanter menor

|

/

1

{
ﬁé‘ Céndilo femoral
. externo

Céndilo femoral
interno

. - s ”‘ £ “ Cara articular
Cara anterior e . Rl

de la rétula

Figura 5. Partes del Fémur
Fuente: (Asisa, 2013)

La longitud del fémur es aproximadamente la cuarta parte de la altura de una

persona sana, consta de un cuerpo y dos extremos superior o proximal e inferior o

distal.

14
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3.5.3 Rodilla

La rodilla es la articulacién que une el muslo y la pierna, siendo esta la méas
grande del esqueleto humano; estd conformada por 3 huesos: a) el extremo inferior
del fémur, b) la rotula (aumenta el brazo de palanca del aparato extensor de la rodilla)
y c¢) el extremo superior de la tibia. Constituye una articulacion de suma importancia
para la marcha y la carrera, ya que soporta todo el peso del cuerpo en el despegue y la

recepcion de saltos.

La rodilla humana esté constituida normalmente con un cierto grado de valgo.
Ello significa que estando extendido el miembro inferior, los ejes del fémur y de la
tibia no se contintan en linea recta, sino que forman un &ngulo obtuso abierto hacia
afuera (d4ngulo femorotibial).Este angulo de divergencia de los 2 huesos que

constituyen la articulacion mide, como término medio de 170° a 177°.

En la Figura 6 se muestra la articulacion de la rodilla, y los principales

elementos que la componen.

ROTULA

FEMUR

LIGAMENTO

MENISCO

LIGAMENTO

Figura 6. La rodilla y sus elementos
Fuente: (Celtz, 2013)

15
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a) Extremo inferior del fémur

VVoluminoso, sobre todo desarrollado en sentido transversal, puede ser
comparado con una piramide cuadrangular cuyo Vvértice truncado prolonga la diafisis

femoral y cuya base se apoya en el extremo superior de la tibia. Estd conformado por:

e Condilos femorales
e Condilo Interno

e Coéndilo Externo

b) Rotula

Hueso corto, triangular de vértice inferior, la rétula esta situada en la cara
anterior de la tréclea femoral. Aplanada de adelante atras, presenta dos caras, dos
bordes laterales, una base y un vértice. Estd constituida por un tejido esponjoso,
rodeada por un tejido compacto mas grueso por delante, la rétula es fragil y se puede

fracturar transversalmente o en diversos fragmentos.
c) Extremo superior de la tibia

En forma de piramide de base superior, es aplanado de adelante atras y se
proyecta a modo de meseta en la vertical de la cara posterior de la tibia. Se describen

una base, o0 meseta tibial y dos tuberosidades o condilos.

En cuanto a sus ejes de movimientos (Marrero & Rull, 2005), indica que la
rodilla tiene seis grados de amplitud de movimientos en tres ejes geométricos. En
cada uno de ellos, la tibia puede trasladarse o rotar con respecto al fémur, esto

ocasiona seis pares de movimientos distintos.

El eje de carga es aquel que va desde la cadera pasando por el centro de la
rotula hasta el tobillo, este eje forma aproximadamente 6° con respecto al fémur, 0°
con el eje de la tibia. El eje de flexion es aquel que pasa por los condilos femorales,

ya que estos no realizan ni un rodamiento puro ni deslizamiento, y estan limitados por

16
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la forma de las superficies articulares. En la Figura 7se pueden apreciar ambos ejes, y

su ubicacién en la extremidad inferior.

Figura 7. Eje de la Rodilla
Fuente: (Marrero & Rull, 2005)

3.5.4 Caracterizacion del pie

Se dice que el pie es una estructura tridimensional variable cuyas funciones
béasicas son de soporte para la posicion en pie y quieto; (Marrero & Rull, 2005)define
el pie como “Un soporte para la posicion bipeda por ser una estructura tridimensional
variable, base del servomecanismo debido a la propioceptividad originada en la

planta del pie”

Es una unidad anatomica de alta complejidad, su estructura y funciones estan

implicitamente vinculadas dificultando asi el estudiar una parte aislada sin involucrar

17
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otra zona. En posicidn erguida, éste sostiene todo el peso del cuerpo y toma una
morfologia distinta a la que tendria sin carga.

Al ser considerada de cierta forma una unidad de carga de trabajo por las
acciones que éste cumple, se pudieran considerar para su estudio 3 ejes principales,

ver Figura 8:
o X-X?, representa el eje transversal

Pasa por los dos maléolos, peroneal y tibial. Este eje es responsable de los

movimientos de flexo extension (arriba y abajo).
o Y-Y’, representa el eje longitudinal vertical.

Continuacion del eje de la pierna, éste condiciona los movimientos de

aduccion-abduccion del pie.
o Z-Z’, representa el eje longitudinal horizontal.

Condiciona la orientacién de la planta del pie y permite la pronosupinacion.

Figura 8. Ejes rotacionales del tobillo y pie
Fuente: (Marrero & Rull, 2005)

18
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La Figurada un ejemplo de como el eje longitudinal horizontal condiciona al
pie, permitiendo la pronosupinacion del mismo, y dandole la posibilidad de rotar
parecido a una hélice, mientras los dedos van hacia un lado el talon va al lado

contrario y viceversa.

Figura 9. Ejemplo de movimiento tipo mecanico del pie con respecto al eje Z
Fuente: (Marrero & Rull, 2005)

Para efectos del presente Trabajo Especial de Grado, se trabajara Unicamente
con el eje X’-X, ya que serd nuestro eje de referencia dado que en el plano transverso
este puede ser estudiado en conjunto con el eje de rotacion en la rodilla en el mismo

plano.
3.6Diagndstico por imagenes

Se refiere a una variedad de aparatos y técnicas que pueden crear imagenes de
las estructuras y actividades dentro del cuerpo, permitiendo asi la bdsqueda de
indicios acerca de un cuadro clinico. La tecnologia que use el médico dependera de
los sintomas del paciente y de la parte del cuerpo que serd examinada.

3.6.1 Radiografia

Los rayos X tienen una longitud de ondas mas corta que la luz visible y
pueden penetrar en los tejidos corporales. Cuando se somete una parte del cuerpo a
los rayos X, los tejidos densos y 6seos absorben los rayos y aparecen como zona

brillantes en la pelicula fotogréfica revelada, que recibe el nombre de radiografia o
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placa. Los tejidos blandos aparecen como sombras grises. Esta técnica suele
emplearse para diagnosticar trastornos o enfermedades que afectan a dientes, huesos

mamas Yy torax.

Como riesgo se tiene el posible dafio de célulasy tejidos, pero suele ser
minimo en comparacion con los beneficios, entre los cuales se puede mencionar que
el equipo de rayos X es relativamente economico y se encuentra ampliamente
disponible en las salas de emergencia, los consultorios médicos, los centros de
atencion médica ambulatoria, asilos y otras instituciones, lo que lo hace conveniente
tanto para los pacientes como para los médicos ademas de tratarse de una técnica
rapida, relativamente poco costosa y fécil de realizar, donde al paciente no le quedan

restos radiactivos en el cuerpo y no suelen presentarse efectos secundarios.

Figura 10. Examen Radiolégico
Fuente: (Andnimo, fisicaradiologica.wikispaces, 2013)
3.6.2 Tomografia

Es una técnica de imagen medica que emplea los rayos X para obtener cortes
0 iméagenes de secciones del cuerpo humano y luego utilizarlas con fines

diagnosticos.
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El tomdgrafo posee un dispositivo llamado gantry, en forma de anillo que da
vueltas alrededor del cuerpo del paciente. Una pantalla con detectores recibird las
sefiales de los rayos X que van a atravesar su cuerpo y los transmitira a una
computadora, que los codifica posteriormente en forma de imagenes del area del

cuerpo evaluada.

Estas imagenes se pueden almacenar, observar en un monitor o imprimirse en
una pelicula. También se pueden crear modelos tridimensionales de un area
anatomica juntando los cortes, a través de un proceso denominado Reconstrucciones

Multiplanares.

Para la realizacién del examen es necesario que el paciente se acueste en una
camilla que se desliza hacia el interior de la maquina. Las imagenes son producidas
por numerosos Yy finos haces de radiacion y sensores que rotan 360 grados alrededor
del paciente. Una computadora registra cada imagen y suministra asi una detallada
vista de corte transversal del interior del cuerpo. Como las tomografias suministran
imagenes muy detalladas, a menudo se usan para examinar el torax, el abdomen y el

esqueleto, asi como para diagnosticar diversos canceres y otros trastornos.

En la figura 11, se muestra una imagen referencial de un tomégrafo.

Figura 11. Maquina de Tomografia
Fuente: Imagen Tomada Centro de Salud Santa Inés, 2013
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Las tomografias suelen emplear dosis de radiacién superiores a las
radiografias. La exposicion adicional conlleva un pequefio aumento del riesgo
del cancer, que debe tenerse muy en cuenta, pero a su vez tiene el beneficio de ser
una técnica que no es dolorosa ni agresiva, y proporciona datos muy detallados que
una computadora puede convertir en imagenes tridimensionales, ademas de que el
proceso es relativamente rapido y sencillo que no causa efectos adversos sobre

dispositivos medicos implantados.
3.6.3 Ecografia

Es una técnica de diagndstico de imagen que permite ver érganos y estructuras
blandas del cuerpo, por medio de ondas sonoras en un proceso que da como resultado

imagenes de los tejidos examinados.

El escaner es un tipo de sonar que utiliza ondas sonoras inaudibles por el oido
humano. Cuando las ondas alcanzan un lugar con diferente densidad en los tejidos,
por ejemplo la superficie de un dérgano, generan un eco. Una computadora analiza
dicho eco y revela las caracteristicas del 6rgano, como su profundidad, tamafio, forma
y consistencia. En la mayoria de los casos, el examinador emplea un instrumento de
mano Ilamado transductor. Tras aplicar un gel transparente a la piel, desliza el
transductor sobre la zona de interés, y la imagen resultante aparece de inmediato en

una pantalla de computadora. Ver Figura 12.

y .
/ \&
[ Ecograma
) \
1
2

Y
[ |

Figura 12. Examen por medio de Ecografia
Fuentes: (Anénimo, The Oncology Institute of Hope and Innovation, 2007)
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El ultrasonido es seguro si se emplea de la manera adecuada, pero puede tener
efectos no deseados en los tejidos.

Al usar este método se tienen dos limitaciones: Depende de la experticia del
operador lo cual puede afectar los resultados obtenidos, la otra limitante es que solo
muestra la superficie del hueso, no la penetra. Como beneficio se observa que es una
técnica disponible en muchos lugares, no es agresiva y resulta poco costosa. Ademas,

proporciona imagenes en tiempo real.

En la Tabla 3 mostrada a continuacion, se comparan los diversos tipos de
evaluaciones existentes en cuanto al riesgo, dependencia y costo de realizar dicha

evaluacion.

Tabla 3. Comparacién Entre diversos tipos de evaluacion existente. (Julio, 2013)

Fuente: Centro de Salud Santa Inés. Examen Fisico: Doctores Especializados.

Tipo de Examen Riesgo a la salud Dependencia Costo Bs.

Depende del médico
ortopedista que realice el 500,00
examen

No tiene ningun riesgo para

Examen Fisico
la salud

Depende del técnico que
realice el examen. El
técnico en radiologia

revela la placa y la revisa 216,00

para comprobar que esta

bien y que no sea
necesario repetirla

Se expone al cuerpo
humano a una cantidad
minima de radiacion y solo
deben de realizarse cuando
es necesario, y evitar su
repeticion no justificada

Radiografia

Se expone al cuerpo
humano a una mayor
radiacién y el hecho de

Depende del técnico que
realice la tomografia y
capture los cortes que

Tomografia tomar muchas tomografias necesita el médico 925,00
con el tiempo puede .
- ortopedista para la
aumentar el riesgo de T
. evaluacion final.
cancer.
No tiene ningun riesgo. No
tienen efectos secundarios, -
a que el ultrasonido Deper_1de del med_lco
Ecografia y ortopedista que realice el 800,00

empleado con fines
diagnosticos utiliza poca
energia.

examen.
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Como se observa en la tabla anterior, la realizacion de las evaluaciones por via
de estudios de imagen no resultan ser econémica, mas aun si deben repetirse varias
veces en periodos cortos. Estos precios fueron consultados en el Centro de Salud
Santa Inés durante el mes de julio del 2013. Debe tenerse en cuenta que al no ser

precios regulados, los precios pueden variar entre diversas instituciones.

Debe agregarse que estos mismos examenes fueron consultados en el mismo
periodo en hospitales publicos, pero se obtuvo como respuesta que no se podian
realizar en el momento por falta de insumos. Esta misma respuesta se consiguio al

consultar clinicas en el este de la ciudad de Caracas.
3.7 Evaluacion Fisica

Actualmente existen dos métodos utilizados por los traumatélogos para la

medicion de la torsidn tibial, y a continuacion se explicaran cada uno de ellos.

. Método angulo muslo-pie

El individuo se colocara en decubito prono o ventral, flexionando las rodillas,
permitiendo de esta manera medir el &ngulo entre el eje del pie y el eje longitudinal
del muslo. Para valorar el eje transmaleolar existen varios métodos, siendo el mas
sencillo dibujar una linea por la planta del pie que conecte los maléolos medial y
lateral y el angulo que forma esta linea con el eje del muslo proporciona el ATM o

rotacion tibial.

| | i
L | [ - ¥ {
L] A A
'In.' e il --1!' _|[ ! T I~
——1 [T .
| I \ | | oy | ||'I
AN YN A\
2 oANENN Yo\ 1% bYW
AR - | N\
Torsi6n tibial Kiiitial Torsion tibial
externa interna

Figura 13.0btencion de los diferentes angulos por el método angulo muslo-pie
Fuente: (Jara, 2013)
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. Método de Staheli

El individuo permanece sentado sobre el borde de una mesa con los talones
apoyados contra una superficie firme. Se marcan los maléolos medial y lateral y se
mide a continuacion la distancia entre los maléolos y la superficie. Se mide la
distancia intermaleolar con un calibrador (goniometro) y se calcula el angulo de la

version tibial geométricamente
3.8 Procedimiento actual

Una vez explicadas las areas del cuerpo que seran estudiadas, el examen fisico
y definidos los examenes por imagenes disponibles en el mercado, se procede a
explicar el procedimiento que en la actualidad los doctores ortopedistas siguen para la

deteccién de una torsion tibial.

Luego de concretada la cita, se le hace una entrevista al paciente, en la que se
trata determinar las posibles dolencias que puedan tener, asi como conocer un poco
de sus antecedentes familiares, ya que como se menciond antes este tipo de
patologias suelen poseer un patrén hereditario. Luego se procede a realizar un estudio
de marcha, en el cual el doctor observa con detenimiento el comportamiento de las
extremidades inferiores al caminar, desde la cadera hasta el pie, para asi poder
descartar otro tipo de patologia, tal como torsion femoral, desviacion en la cadera,

etc.

Si efectivamente el paciente muestra durante la marcha, una posible torsion
tibial ya sea externa o interna, se procede a corroborar con el examen fisico, en el
cual si el doctor tiene una sospecha de la existencia de la misma, le indicara al

paciente la realizacion de alguno de los exdmenes por imagen antes mencionados.

Este examen sirve para obtener valores numéricos de la posible torsion, y
marcar un presente. Luego de este largo tiempo de evaluacion y los costos que

significan realizarse este tipo de exdmenes regularmente, se tiene que:
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o La falta de insumos en hospitales y clinicas dificultan la realizacion de
este tipo de evaluaciones.
o En todo momento el estudio es subjetivo, ya que siempre dependera de

la apreciacion de cada médico y técnico radiologo, etc.,

Es por esto que nacié la necesidad de un producto, el cual pudiera de una
forma objetiva dar valores precisos en la evaluacion, a un costo sumamente bajo y de
forma inmediata, de forma tal de eliminar las variables de subjetividad y del costo,
para que unicamente quede el tiempo. Cada cuerpo reacciona en formas distintas, por
eso esta variable no puede ser modificada adn.

3.9 Ingenieria secuencial (1S) vs Ingenieria concurrente (IC)

Se conoce como ingenieria secuencial aquella en la cual la vision esta
enfocada al desarrollo del producto, en la cual cada disciplina desempefia sus propias
funciones de forma individual y avanzando hacia cada etapa en forma de cadena sin
que exista ninguna interaccion entre los diferentes eslabones, y en términos de calidad
el énfasis estéd en la correccidn del disefio del producto mas que en la prevencion de

los errores.

Es aqui donde la ingenieria concurrente hace presencia, ya que como lo
define(Capuz Rizo, 2001, pag. 12):

Es un enfoque organizativo que postula que todos los actores que
intervienen en el producto desde la idea inicial hasta el desarrollo
final colaboren y realicen su trabajo simultdneamente, asegurando
que las condiciones estructurales, funcionales, de fabricacion,
mantenimiento, etc., se consideren en las etapas iniciales de analisis.

Esto quiere decir, que la meta principal de IC, es invitar y permitir que los
diversos equipos de trabajo funcionen en paralelo, para que de esta forma se puedan
detectar problemas en las etapas iniciales y no al final del producto, donde el cambio

es mas dificil y se incurre en altos costos.
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Ya con la diferencia clara, de por qué se trabaja con el enfoque de Ingenieria
Concurrente, se definiran ciertas palabras técnicas que seran de ayuda mas adelante.

3.10 Ciclo de Vida de un producto

Se define como ‘“conjunto de etapas que recorre un producto, desde que es

creado hasta su fin de vida ”(Romeva, 2002, pag. 20)

Estas etapas van desde la idea inicial o concepcién, pasando por el disefio,

produccion, ventas hasta que termina su vida util y es eliminado.

Concepcién

Utilizacién Prototipado

Comercializacion Produccion

Figura 14. Etapas de vida de un producto
Fuente: (Capuz Rizo, 2001)
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3.11 Disefio de Producto

Para la definicion(Capuz Rizo, 2001, pag. 7)dice “el disefio y fabricacion de
un producto industrial se puede analizar conceptualmente como un proyecto de
ingenieria”. Esto quiere decir que se analizaran como un grupo de tareas encaminadas

a crear un producto deseado.

Adicionalmente, hace falta una serie de recursos tanto humanos como
materiales, para poder conseguir el proposito planteado. Al proponerse el disefio de
un producto se deben hacer las siguientes preguntas ¢qué se fabricard?, ¢cémo se
fabricara?, ¢con qué recursos?, ;cudndo se fabricard?, las cuales forman parte del
proceso de resolucién de problemas, que junto a una serie de actividades y los
recursos involucrados en el mismo forman parte de lo que ahora en adelante se
Ilamara un proyecto de ingenieria, que es como se define a esta etapa en el enfoque de
IC.

3.12 Dispositivo

La Real Academia Espafiola (RAE), define dispositivo como “un mecanismo
o artificio dispuesto para producir una accion prevista”. Para Efectos del presente
TEG, este dispositivo seré el encargado de hacer las mediciones y arrojar los valores
para que los médicos ortopedistas puedan evaluar al paciente de una forma sencilla,

rapida y objetiva.
3.13 Prototipo

En este caso, la RAE de igual manera define prototipo como “Ejemplar
original o primer molde en que se fabrica una figura u otra cosa”. Esta definicion
aclara lo que se busca en el presente TEG, disefiar y fabricar un primer modelo el cual

en un futuro pueda ir siendo mejorado.
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3.14 Manufactura

Manufactura deriva del latin manu factus, que significa fabricado a mano.
(Kalpakjian & Schmid, 2002, pag. 2)Define la manufactura de la siguiente forma:

Es el proceso de convertir la materia prima en productos. Incluye el
disefio del producto, la seleccion de la materia prima y la secuencia de
procesos a través de los cuales serd manufacturado el producto (...) es
la columna vertebral de cual nacion industrializada. Su importancia
queda enfatizada por el hecho que, como actividad econdmica,
comprende aproximadamente de 20 a 30 por ciento del valor de los
bienes y servicios producidos

En la actualidad la manufactura involucra la fabricacion de algin producto a
partir de materias primas mediante varios procesos, maquinarias y operaciones, que

provienen de una buena planificacion para cada tarea necesaria.
3.15CIM

Para que la manufactura pueda ser empleada primero se debe tener una idea,
plasmarla, esquematizarla, construirla y por ultimo ensamblar ese tan deseado primer
prototipo, pero en la actualidad para lograr esto de una forma répida y sencilla se
posee de programas de disefio, en el cual el disefiador plasma y esquematiza su idea,
para posteriormente poder obtener la pieza final en digital.

Este proceso se conoce como CIM (Computer Integrated Manufacturing), por

sus siglas en inglés o en espafiol como fabricacion asistida por computadoras.

CIM se define como “un enfoque de la fabricacion que emplea la tecnologia
informética para mejorar el rendimiento del sistema productivo a través del procesado
y verificacion de la informacion en todas las fases de la fabricacion”(Capuz Rizo,
2001, pag. 55).
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Como se observa en la Figura 15, CIM engloba 3 herramientas de disefio
como son CAD, CAE y Rapid Prototyping, estas individualmente son muy robustas,
pero en conjunto potencian los objetivos y procedimientos de la IC, ya que en todo

momento el grupo de trabajo estaria en cada etapa de disefio.

CAD
* Dibujo
¢ Disefio
* Generacion de
planos, y

propiedades
geométricas

RAPID
PROTOTYPING

o Elaboracidn del
Prototipo

o Estudio del disefio y
generacion de
programa CNC

Figura 15. Herramientas de disefio del CIM
Fuente: Elaboracion propia.

3.16 CAD

Computer Aided Desing, o dibujo asistido por computadora en espafiol, es un
programa informatico que permite el almacenaje de la geometria (del disefio o
dibujo), para facilitar asi su manipulacién, modificacion, y generacion de planos. De
esta forma se logra construir un modelo o prototipo virtual del objeto. (Capuz Rizo,
2001, pag. 68)

El poder usar este tipo de software permite al disefiador:

. Conocer las restricciones, tolerancias y propiedades geométricas tanto

del dibujo en estatico como dinamico.
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o Facilita la generacion de piezas.
o La capacidad de compartir informacion entre los diversos equipos de
trabajo.

Algunos software tipo CAD serian: AutoCAD, CATIA, SolidWorks, Inventor,
etc., estos permiten la construccion de planos, piezas tridimensionales y la posibilidad

de estudiar la cinematica de las piezas 0 componentes.
3.17 CAE

Computer Aided Engineering o Ingenieria asistida por computadora, es el uso de un
software computacional en el cual se pueda simular el desempefio de un producto y
de esta forma poder hacer mejoras al disefio. Esto incluye la simulacidn, validacion y
optimizacion de productos, procesos y herramientas de manufactura.(Andnimo,

Siemens_MEéxico).
Entre las técnicas y beneficios del CAE son:

. Estudio de elementos finitos (FEM)

. Generacion automatica de programas de mecanizado CNC

. Generacion de informacion para posteriores procesos, tales como
Rapid Prototyping.

. Los disefios pueden evaluarse utilizando simulacion computarizada,

previo a la construccién de algun prototipo

Algunos programas que pudieran listarse son: NX, NX Nastran, Solid Edge

Simulation, etc.

En la figura 16, se muestra la relacion existente entre las técnicas CAD, CAE
y la IC, ya que una vez dibujada la pieza en CAD, se procede a estudiarla mediante
CAE vy asi se puede saber si la pieza en un futuro pudiera fallar. De ser asi, se vuelve

a la fase inicial y se le realizan los ajustes que sean necesarios, la ventaja de estas
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técnicas es el ahorro de tiempo y costos ya que no se tiene que fabricar la pieza para
estudiarla.

CAD

Figura 16. Relacion entre CAD, CAE e IC
Fuente: (Mioni, 2012)

3.18 Rapid Prototyping

Luego de que el disefio es llevado a dibujo digital, formado, y verificado con
uno de los diversos software que funciona bien, es decir sin interferencias ni
colisiones, queda la Gltima etapa para lograr el prototipo en fisico y su posterior

ensamblado, es el uso de una maquina de répido prototipado.
Segun (Capuz Rizo, 2001, pag. 15).

Es una denominacion genérica para un conjunto de técnicas
(estereolitografia, moldeado por deposicion fluida, sinterizado
selectivo por laser, etc.) que permite obtener prototipos a partir de un
modelo solido de la pieza, generado mediante un programa de disefio
asistido por computadora.

3.19 Circuitos Impresos

Un circuito impreso es una tarjeta o placa utilizada para realizar el
emplazamiento de los distintos elementos que conforman el circuito y las

interconexiones eléctricas entre ellos.
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CAPITULO IV

DESARROLLO DEL PRODUCTO

En el siguiente capitulo se encontrara todo lo referente a la realizacién del

prototipo.
4.1 ldentificacion de necesidades

En esta época donde los avances tecnoldgicos son de vital importancia para el
desarrollo de la sociedad, y mas si son en el area médica, la oportunidad de presentar
una solucién a un problema existente es Unica. Se sabe que el pais se encuentra en
una posicion socio politica dificil, y que un nuevo producto tenga la oportunidad de
aparecer en el mercado y que logre satisfacer una necesidad existente en un corto

plazo es algo sumamente valioso.

En el Capitulo | se desarroll6 una vision general del problema, posteriormente
en el Capitulo 111 se presento la situacion actual de como se evaltan a los pacientes.
De estos dos grandes puntos se logra extraer la siguiente lista de necesidades que

deberia satisfacer el nuevo dispositivo, entre ellas se tiene:

o Efectivo y eficiente en la toma de datos y en la respuesta de resultados
. Portétil, facilidad de instalacion y uso.
o Econdmico, tanto para el desarrollo y construccién, como para la

adquisicion por parte de los doctores.

J Comodo y poco invasivo al paciente.

Luego de conocer las necesidades primarias que debera satisfacer el

dispositivo, asi como sus caracteristicas y funcionalidades basicas, el siguiente paso
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es observar en el mercado que productos y tecnologias se encuentran al alcance para

lograr la construccion del mismo.

4.2 Formulaciéon de disefios preliminares alternativos para el dispositivo de

medicion.

En todo disefio, cuando se desea automatizar o mejorar algin proceso, lo
primero que se debe conocer es como se realiza el mismo. En el caso del dispositivo a
desarrollar, se debi6 consultar a doctores expertos sobre la metodologia aplicada por
ellos, de esta consulta se conocié sobre la existencia de dos métodos para la
evaluacion fisica del paciente, el método muslo-pie y el método de Staheli (en el
Capitulo 111 se conseguira informacion al respecto). Para efectos del presente TEG y
del prototipo a desarrollar, se tomara en cuenta el método de Staheli, debido a que de
esta manera se tienen mas opciones a la hora de posicionar al paciente para realizarle
el examen, ya que este puede estar sentado o de pie, mientras que en el método

muslo-pie el paciente debe estar en decubito prono.

El método de Staheli tiene como principal caracteristica, la distancia, sin
importar que el paciente se encuentre sentado o de pie, sélo es necesario tener una
superficie plana detras de la pierna, para que el doctor proceda a medir la distancia
existente entre ambos maléolos y la superficie plana. Con esta distancia y haciendo

uso de operaciones trigonométricas se puede conocer el angulo de torsion.

Conociendo ya su caracteristica principal, para lograr conocer el angulo, es
necesario entonces que el disefio preliminar se base en ello. Al realizar una busqueda
en el mercado para encontrar diferentes opciones para medir distancia, se tienen dos
grandes grupos, los electronicos y los manuales o convencionales, pero dado que se
busca innovacion y automatizacion, a partir de este punto se descartan los medidores

manuales.

Basado en lo antes expuesto, la formulacion de disefios preliminares

alternativos para el dispositivo de medicion se enfocara en encontrar el mejor
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medidor electronico al alcance de manera tal que pueda cumplir con las necesidades

mencionadas anteriormente.

Los medidores electronicos, son mejor conocidos como sensores de medicion
y son muy sencillos de conseguir en el mercado dependiendo de los diferentes usos

que se les vayan a dar.

En el presente TEG se estudiaran dos modelos Unicamente. Estos fueron
elegidos por ser los modelos mas comunes existentes en el mercado, lo que facilitaria

su obtencidn a la hora de la construccién del prototipo. Estos son:
- Sensor Laser o IR

Funciona enviando un haz de luz con cierta frecuencia, el haz de luz rebota y
vuelve al sensor el cual tiene un receptor optico. Conociendo la duracion del haz de
luz en ir y volver, y la frecuencia del mismo, se puede conocer la distancia del objeto

donde hizo el rebote.
- Sensor Ultrasonico.

El funcionamiento de este es similar al del sensor laser, la diferencia esta en
que se envia ondas de sonido que al rebotar contra una superficie plana y volver,

entrega el valor de la distancia.

Para la eleccion del modelo de sensor a usar, se consultd a expertos y técnicos

en el area, asi como también, se revisd documentacion referente a los mismos.

En la Tabla 4mostrada en la pagina siguiente se pueden observar los puntos

mas relevantes considerados para dicha eleccion del sensor.
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Tabla 4. Tabla comparativa entre los tipos de sensores y las caracteristicas basicas requeridas.

Fuente: Elaboracion Propia

LASER ULTRASONICO
Precision Alta Alta
Dimensién Pequefios Pequefios
Rango Hasta 150 metros 8 metros
Resolucion lcm lcm

Condiciones Ambientales de
uso

Se puede afectado por la
cantidad de luz existente

No se ven afectados por la
cantidad de luz existente en el
area.

Superficie de uso

Depende de una superficie
reflectante.

Se debe evitar superficies
absorbentes.

Limitaciones de uso

No puede ser usado en
ambientes externos.

Puede ser usado en cualquier
ambiente.

Posee punto ciego debajo de
cierta distancia

Precio

Por debajo de 20$

Por encima de los 20$

Luego de revisar la tabla la opcién del sensor laser, luce mas atractiva, pero al

consultar con los doctores ortopedistas en como y donde se realizarian los estudios

con el dispositivo, ellos indicaron que pudiera ser muy cambiante la locacién. Esto se

debe a que los estudios pueden ser tanto en consultorios como en sitios abiertos, pero

ellos prefieren un producto que pueda ser utilizada fuera de su ambito regular,

inclusive en jornadas de despistaje, charlas, conferencias, clinicas, etc.
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Con base en la informacion recopilada acerca de los sensores y de los usos
que tendré el dispositivo, se decantd por usar sensores ultrasdnicos, ya que aun
teniendo ciertas limitantes, la caracteristica de no ser afectados por las condiciones
ambientales de uso lo hace resaltar, por lo tanto quedaria solo la necesidad de poseer

una superficie plana y no absorbente.

Una vez conocido el uso que tendra el dispositivo y qué tipo de sensor se

utilizara, surge una nueva interrogante, ¢qué tipo de sensor ultrasonico se usara?

Para resolver esta interrogante, se debio listar las caracteristicas que debe

satisfacer el sensor a elegir. En la Tabla 5 se muestra dicha lista:

Tabla 5. Caracteristicas que debe satisfacer el sensor elegido.

Fuente: Elaboracion Propia

1 Facil interfaz de uso v
Disefiado para usos
2 diversos v
3 Calibracion automatica v
4 Alta precision v
5 Menor punto ciego v
6 Resistente v
7 Baja variabilidad en %
lecturas
8 Proteccidn contra ruidos e /
interferencias

Basado en las caracteristicas que debe cumplir el sensor, se realizé una
busqueda en la ciudad de Caracas, la cual no resulto exitosa, dado que la oferta de
productos de este tipo es limitada, y los sensores que se conseguian no satisfacian el

50% de las caracteristicas requeridas.
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La siguiente opcion fue realizar busquedas por internet, se logro ubicar a la
empresa Spark Fun Electronics. Esta compafiia posee un amplio stock en
componentes electronicos sobre todo en sensores ultrasonicos, lo que facilito la
busqueda del componente que se necesitaba. Debido a la gran oferta de dispositivos
ultrasénicos ofrecidos por la empresa, se realizd una seleccion del componente con

base en la lista mostrada en la Tabla 6.

Tabla 6. Tabla comparativa de Sensores Ultrasénicos.

Fuente: Spark Fun Electronics

LV-MaxSonar-E2 XL-MaxSonar-EZ XL-MaxSonar-WR XL-I\.ja:S:mar-WRA
Facil interfaz de
uso v v v v
Disefiado para
1 | usos diversos X v v v
Calibracion
2 automatica X v v v
3 | Alta precision | 1 pulgada lcm lcm lcm
Menor punto
4 ciego 6 pulgadas 20 cm 25cm 25cm
5 Resistente v v v v
Baja variabilidad
6 en lecturas v v v v
Proteccion
contra ruidos e
7 | interferencias X v v v

Como puede observarse en la tabla anterior, se muestran los dispositivos

ultrasonicos ofertados por Spark Fun Electronics, los cuales luego de realizar la
comparacion de caracteristicas, entre lo que se necesita y lo que ellos ofertan, se

determind que la mejor opcion seria el sensor ultrasénico modelos XL-MaxSonar-EZ
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Ya con la eleccion del dispositivo de medicion ultrasénico a usar, el resto del
disefio se basara en él como centro de referencia. Al ser un dispositivo de uso
electronico, se debera construir y adaptar un circuito para su funcionamiento asi como

la elaboracion de un cableado respectivo y una base de soporte para el mismo.
4.3 Componentes del dispositivo

A continuacién se describirdn los elementos que conforman a la tarjeta

controladora:
e Tarjeta base

Para el montaje del circuito se utiliz6 una baquelita universal perforada
(PCB), de tamario (10 X 15 cm). En ella se realiz6 el montaje de la fuente de poder,
la tarjeta controladora, los conectores de los sensores y el puerto encargado de

comunicacion. A continuacion se presenta una imagen de referencia de dicha tarjeta.

-

Figura 17. Tarjeta base utilizada para la elaboracion del prototipo
Fuente: Elaboracion propia

e Fuente de poder
Se encarga de convertir la corriente de entrada de 9v a una corriente de 5v,
necesaria para el funcionamiento del resto de los componentes. Los componentes que

la forman son los siguientes:
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o Condensadores de 0,1 uF y 0,33uF.

o 1 Led.

J Regulador convertidor.

. Switch.

o Conector 2 pos (Entrada corriente 110v).
. 1 Resistencia.

Su principal funcion es la de rebajar el voltaje de entrada al sistema asi como
la de alimentar el resto de componentes con un voltaje de trabajo seguro para su
funcionamiento. En la Figura 18se muestra la ubicacion de los componentes de la

fuente de poder en la tarjeta base.

Figura 18. Fuente de poder utilizada para la elaboracion del prototipo.
Fuente: Elaboracion propia

Una vez alimentada la tarjeta base, esta corriente se distribuye hacia diversos
componentes, uno de ellos es la tarjeta controladora. La cual se conecta a la placa
base a través de un conector de 40 pines. En la Figura 19 se puede observar la
ubicacion del conector.

Esta conexion garantiza la comunicacion entre la placa base y la tarjeta

controladora. De igual forma sirve para proporcionarle alimentacion a la misma.
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Figura 19. Ubicacion del conector
Fuente: Elaboracion propia

e Tarjeta Controladora

En cuanto al médulo que controlard los sensores, recibira las medidas y
realizara las operaciones matematicas correspondientes, se tiene que la tarjeta
escogida es la DEMOJM y que funcionard con un micro controlador fabricado por

FREESCALE. Las caracteristicas tomadas en cuenta para la eleccién son las

siguientes:
. Es un kit de bajo costo
o Posee tarjetas hijas programables de 8 y 32 bits. (Para efectos del

presente TEG se utiliz la tarjeta de 8bits, ya que su capacidad de computo es
suficiente para el uso que se le dard). Véase Figura 20.

o Como alimentacion usa un transformador o una conexion USB la cual
ademas es el enlace para la programacion de la misma.

o Lenguaje de Programacion usado es Lenguaje C.
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Figura 20. Tarjeta Programable

Fuente: Elaboracion propia
e Conectores

Otros de los componentes que son abastecidos por la corriente de salida de la
fuente de poder son los sensores ultrasonicos. Estos se conectan a la placa base
atreves de una serie de conectores plasticos PM3LT3 macho y hembra y a través de
un grupo de cables, que son encargados de la transmision tanto de informacion como

de corriente de informacion.

En la Figura 21se muestra el ejemplo de los conectores usados. La imagen del
lado izquierdo es la posicion de los conectores en la placa base y la otra muestra

cdmo se conectan los sensores.

T o

RI IT I RTw

Figura 21.Conector utilizado para la elaboracion del prototipo.
Fuente: Elaboracion propia
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e Sensor

Para la construccion del dispositivo se escogio el sensor ultrasonico
“UltrasonicRangeFinder - XL-Maxsonar EZO x4". Adicional a las caracteristicas

bésicas que se usaron para la eleccion del mismo, se tienen las siguientes:

J Voltaje de entrada bajo 3.5V-5V.
o Alto poder acustico de salida.
. A pesar de ser un componente muy pequefio provee una gran

capacidad de deteccion en distancias muy cortas

. Este modelo detecta objetos desde Ocm hasta 100cm de distancia.
. Posee auto calibracién y rechazo de ruido por cada ciclo
. Posee una apreciacion de 1cm.

Figura 22. Sensor utilizado para la elaboracion de prototipo
Fuente: Elaboracion propia

Los sensores ultrasonicos utilizan sonido en alta frecuencia para detectar y
localizar objetos en diversos ambientes, estos no son afectados por el color y otra

caracteristica visual del objeto detectado.

El funcionamiento de estos sensores consiste en medir el tiempo de vuelo del
sonido desde que es transmitido hasta que toca algin objeto cercano en su rango de
accion y este sonido es devuelto y capturado por el sensor nuevamente. Basado en la

duracion del tiempo de vuelo, el sensor entrega la distancia calculada.
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Figura 23. Funcionamiento del sensor
Fuente: Elaboracion Propia

Para que el sensor se active se necesita de un pulso de activacion, el cual se

explicard més adelante en este capitulo.

Para la construccién del dispositivo se dividié el mismo en 3 categorias:

. Electronica.
. Software.
. Hardware.

Se realizd de esta manera ya que la metodologia de trabajo utilizada en el
presente TEG es la de ingenieria concurrente, en la cual todos los recursos estan
ligados a la construccién de los elementos en todas sus fases, para asi evitar

retrabajos y fallas de calidad posteriores.

Una razon mas para hacer esta division fue la de facilitar la construccion del
mismo, ya que asi a medida que se iba construyendo la electronica, se trabajaba en
paralelo con el software controlador y se podia ir trabajando en conjunto ademas con
el disefio inicial del hardware. Se le denomina Hardware, a lo que contendra a la

tarjeta de control y los diverso porta sensores y amarres.
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4.4 Descripcion de la Electronica del Dispositivo

e Mobdulo de Comunicacion

Para establecer comunicacion entre la tarjeta controladora y la PC a través de
un terminal, siendo en este caso LabView el terminal a usar, se instalé un puerto
serial-USB. Se eligio este tipo de puerto de comunicacion debido a su tamafio
compacto y a la alta velocidad de transferencia de data, en comparacion a la posible

instalacion de sistema serial RS232 que implicaria un cableado mayor. Ver Figura 24.
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Figura 24. Mddulo de comunicacion del prototipo
Fuente: Elaboracion propia

Este grupo de componentes nombrados previamente, define en gran forma la

conformacién del sistema electronico del dispositivo y dividen al mismo en 4 sub

ensambles:
° Fuente de Poder.
. Tarjeta Controladora.
° Sensores.
. Comunicacion.

A continuacién en la Figura 25se presentan dos fotografias en las cuales se

puede observar la disposicion final de los elementos en la tarjeta controladora.
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La fotografia de la izquierda muestra la tarjeta controladora sobre la tarjeta

base y la fotografia de la derecha muestra la tarjeta base sin la tarjeta controladora

e

Figura 25. Evolucion de la tarjeta base al agregar los elementos que la conforman.
Fuente: Elaboracion propia

En la construccion de la tarjeta controladora, se usaron otras series de
materiales y elementos basicos y necesarios para la finalizacion del mismo. Entre

ellos se tienen:

. Estafio.

. Alambre de cobre.

. Cables.

. Tornillos y stand off.

4.5 Descripcion del Software del Dispositivo
e Codigo

Para la programacion de la Tarjeta se us6 CodeWarrior, ya que es una
herramienta compiladora poderosa y amigable, basada en un entorno IDE (Integrated

Development Environment).
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Las ventajas de usar CodeWarrior son:

o Integracion de edicién de archivos.

o Generacion automatica de codigos.

. Compilacion optimizada.

o Simulacioén de cédigos

o Disponible para usar en diversos lenguajes de programacion.

Para efectos del presente TEG se trabajo en lenguaje de programacion C.

Adicionalmente a estas ventajas, CodeWarrior es el compilador por defecto de
las tarjetas hijas (microprocesador), ya que son de la misma empresa: Freescale. Es
por ello que se decantd por este sistema, ya que al ser ambos de la misma empresa

son compatibles reduciendo al minimo posibles problemas de comunicacion.

En esta interfaz, se codificd el uso de los sensores: su activacion y la
recepcion de la sefial emitida. La activacion de los mismos se llevé acabo usando una
estructura de codigo la cual permite que los sensores trabajen de forma independiente
ya que se envia un pulso de activacion en distintos tiempos, evitando de esta forma

que funcionen al unisono y la sefial de uno interfiera en los otros.

En la Figura 26a continuacion se muestra la estructura de cédigo usada para el

uso de los sensores.
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<% Sensor 1 =7

Capl_Enable():
Cpu_Delayl00US{10);
Bitl_SetVal():

Cpou Delayl00US{1000% ;
Bitl_ClrVal():
Capl_Disable();
Cpu_Delayl00US(100);

~#% Sensor 2 %7

Cap?_Enable():
Cpu_Delayl0O0US{10);
Bit2_SetVal():

Cpu Delayl00US{10007 ;
Bit2_ClrW¥al():
Cap?_Di=sable():

Cou Delayl00TS(100);

~% Sensor 3 %7

Cap3_Enable():
Cpu_Delayl00US{10});
Bit3_SetVal():

Cpu Delayl00US{1000% ;
Bit3d_Clr¥al():
Cap3_Dissble():
Cpu_Delayl00US{100);

##% Sensor 4 %

Capd_Enable()

Cpu_ DelaleDUS(lD)
Bitd_SetVal():

Cpopu Delayl00US(1000%;
Bitd ClrWal():
Capd_Di=zable():
Crou_Delayl100US{100):

Figura 26. Captura de pantalla del c6digo para uso de los sensores
Fuente: Elaboracion propia

El invocado de los sensores se realiza de forma secuencial, iniciando
por el sensor uno hasta el cuatro. El valor que ellos capturan se almacena en las
variables Distancia_H y Distancia_L. Las mismas son enviadas mediante trama al

programa encargado para su decodificacion y tratado. Este programa es LabView.
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Trama[0]=Diztancial H;
Trama[l]=Distancial_L;
Tramal[2]=Di=stancia?_H;
Tramal[3]=Distancia?_L;
Trama[4]=Diztanciai H;
Trama[5]=Distanciai_L;
Trama[6]=Distanciad_H;
Tramal[7]=Distanciad_TL;

Trama[8]=0=xFF:

AS1 SendBlock(Trama.9.Ap_Bvte=s Enviados);
Cpu_Delayl00US¢1000% ;

Bit5_NegWal():

Figura 27. Captura de pantalla se muestra el codigo de almacenamiento de los
valores
Fuente: Elaboracion propia

Para poder lograr la configuracion del sensor fue necesario realizar ciertos
calculos iniciales, estos permitirian conocer el rango de funcionamiento del mismo,

asi como la duracion del tiempo de vuelo de onda enviada y el ancho entre pulsos.

Se partié de los datos basicos del sensor que segun el fabricante son los

siguientes:
. El factor de escala es de 58us por cm.
o Alcance méximo 765cm.

Tomando en cuenta esto, se puede conocer el mayor tiempo de vuelo segun el
fabricante. Este tiempo de vuelo seria la mayor cantidad de tiempo que tarda la onda
en desplazarse los 765cm y volver al sensor.

s
58'u—x 765cm = 44,37 ms
cm
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En tiempo esta contemplado el viaje ida y vuelta de la onda de sonido. El
programa solicita este dato para configuracion del sensor y asi validar que cuando el

pulso dura mas que 44,37 ms , el mismo ya se considera fuera de rango.

Conociendo este valor, y considerando una holgura se coloca en sistema un
ancho de pulso maximo de 50ms, el cual el programa corrige automaticamente a
49,920ms.

En la Figura 28a continuacion, se muestra la configuracién del ancho de pulso

mMaximo.

Component  Items Yisibility Help <

Froperties lMethnds] Events] Enmment]

«| Periodic intermupt source RTCrmad |RTCrmod
Bl Interrupt service/event Enabled

« | Intenupt perod 50 ms | 43,920 me
El Initialization

Lo| Enabled in init. code = 2

Figura 28. Captura de pantalla de la configuracion de pulso méximo

Fuente: Elaboracion propia

Existe la posibilidad de que al ser enviada la onda mediante el sensor este no
reciba respuesta alguna, lo que originaria una lectura vacia. Para evitar esto se
configurd un tiempo maximo de evento, (OXFFF), el cual tiene un valor de 70,175ms.
En otras palabras, si el sensor no recibe una sefial de respuesta en 49,920ms, el
evento finalizaréa los 70,175ms de haberse iniciado el evento arrojando como valor la

distancia maxima configurada del sistema, evitando asi un ciclo infinito sin respuesta.

En la grafica a continuacion se muestra el comportamiento del tiempo de

respuesta posible.
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Respuesta Y
A

Fin de Evento

Distancia

5> X
49,920 70,175 Tiempo ms

Figura 29. Comportamiento del tiempo respuesta.
Fuente: Elaboracion propia
Los valores recibidos son guardados en variables de 2 bytes, esto quiere decir
que el tamafio del registro va desde O hasta 65535. Pero la razon de cambio con la

cual se incrementa cada valor en el registro es la siguiente:

70,175 ms

= Hs
65535 incrementos 1,0708 ™/

incremento

En otras palabras, cada 1,0708 s el valor que se almacenara incrementa en 1,

hasta llegar al maximo de 65535.

e Visualizacién

Ya con el codigo de captura listo, y las medidas del conjunto de sensores
realizadas, lo siguiente es la visualizacion de las medidas tomadas. Para conseguir
esto, se encontr6 que la mejor forma seria a través de LabView y su Front Panel, (ya
que el software MatLab no era del todo compatible con el sistema), en el cual se
pudiera mostrar tanto el valor numérico, como una referencia grafica de las medidas

tomadas.

51



UCAB it

En la figura 30 se muestra el frontal panel utilizado, en €él se observa lo
siguiente: del lado izquierdo tres cuadros de dialogos, dos que muestran la distancia
de cada maléolo vy el tercero que muestra el valor del angulo en grados. Del lado
derecho se tiene un area gréafica, en la cual se mostrard una recta referencia del valor

del angulo obtenido.

Posicion de Ejes (Planc Transverso) Torsion “
45-

Distancia 3

40-
0 Angulo

'|U 35-]

W
=
|

Distancia 4
0

Distancia Ejes-Pared

stop

0-

Ancho Estandar

Figura 30. Captura de Pantalla del Panel utilizado.

Fuente: Elaboracion propia

El valor que se recibe verdaderamente de la tarjeta controladora es un valor
numérico que corresponde al tiempo de duracion de la onda enviada, para que ese

valor pueda ser interpretado debe ser multiplicado por 0,0185, esto se debe a:

. Se conoce de célculos previos que el incremento dentro del registro

tiene una razén de cambio de 1,0708 #°/. .

o El factor de escala es de 58us por cm.

Por lo tanto:

52



UCAB | ,;ﬁ'fﬁ‘ﬁﬁvss‘é‘;d Ll

us
1,0708 *°/ incremento _
e = 0,018
58 —

cm

cmy.
5™ incrementos

Al multiplicar este valor, por el valor del registro (cuya unidad es incremento),

almacenado daria:

[Registro] x 0,0185 €™/ o omtos = Distancia en cm

Ya con los datos en centimetros se procedio a la realizacion de un estudio por
medio de geometria analitica, debido a que por la ubicacidn de los sensores en ambos
ejes estos originan puntos que al ser llevados a un plano cartesiano XY, donde las
medidas tomadas representan el valor de Y y con un X estandar de 20cm (equivalente
a la distancia existente entre maléolos medidas en el método staheli), se logra definir

las rectas correspondientes a cada eje.

Con las rectas definidas resta Gnicamente obtener el valor del &ngulo que ellas
forman entre si en el plano, (plano cartesiano XY), que haria las veces del plano
transverso del cuerpo humano. La forma mas sencilla de obtener el angulo formado

por ambas rectas, es calculando el arco tangente de la razon de sus pendientes.

Las pendientes de estas rectas, son mostradas en los cuadros de diadlogos Eje

de la Rodilla, y Eje de Tobillo, segln corresponda.

Este valor obtenido tiene como unidades radianes, por lo tanto el paso final
seria dividirlopor0.01745, el cual es un factor de conversion, cuyo resultado daria un

valor con unidades en grados, que finalmente seria el valor deseado.
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Todo este desarrollo se llevo a cabo en LabView en el Block Diagram, ver
Figura 31, donde adicional a esta ldgica previamente descrita para el célculo y la
muestra del angulo requerido, se debio diagramar la comunicacion, entre la tarjeta
controladora y LabView.

En ella se define el tamafio de la trama, el tipo de dato que es ingresado, el

puerto de comunicacion usado y el ancho de la banda de transmision.

H
H

EJE Rodilla

LU ER

= uﬁTHH ﬂ

EJE Tobillo

=]

stop

Figura 31. Captura de Pantalla del Block Diagrama
Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 32 a continuacion se muestra un esquema sobre el

funcionamiento e interaccion de los componentes y sistemas.
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SENSOR
ULTRASONICO

CODIGO EN 3 TARJETA
LENGUAJE C CONTROLADORA

* SENSOR
ULTRASONICO

CONECTOR USB

v

LABVIEW

Figura 32 Esquema de funcionamiento de componentes y sistemas.

Fuente: Elaboracion Propia
4.6 Descripcion del Hardware del Dispositivo
Una vez construido el circuito, ensamblada la tarjeta controladora y elaborado

los cables a los sensores, resta una parte importante en la creacion del dispositivo, y

es crear el sistema de sujecion para el uso del mismo en pacientes.

Este proceso se inicid con la realizacién de algunos bosquejos a mano alzada,
que condujo a la realizacion de unas pequefias maquetas, elaboradas en papel y

carton, las cuales sirvieron de base para pensar en el modelo final.

En la Figura 33se muestra la primera maqueta, realizada en papel. Una

maqueta rudimentaria, pero que facilitd los préximos pasos del desarrollo.
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Figura 33 Maqueta del dispositivo realizada en papel
Fuente: Elaboracion propia

A partir de ella surgieron las siguientes interrogantes:

- ¢El sensor no deberia estar siempre perpendicular a la pared para una
medida més exacta?

- ¢Cémo se puede lograr esto?

Para solucionar estas dos preguntas, al disefio preliminar se le colocd un
medidor de nivel, el cual indicaria la posicion del mismo con respecto al piso y
garantizaria su horizontalidad con respecto a este y la perpendicularidad respecto a la

pared, siempre y cuando esta sea perpendicular al piso también.

En la Figura 34se muestra ya el disefio elaborado en cartdon y con el nivel

colocado en un extremo.

Figura 34. Maqueta del dispositivo realizada en cartén
Fuente: Elaboracion propia
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El incluir un nivel, era garantia de poder tener un sistema que no presentara
inclinacion de arriba abajo, (cabeceo). Pero para lograr esto, se debe tener un punto
de rotacion, para que el sistema pudiera ajustarse. En los primeros modelos, se trabajo
con un tornillo, el cual estaba compuesto de un sistema de contratuercas, de manera
tal que cuando el nivel indicaba que se estaba horizontal, se apretaban las tuercas para
evitar la rotacion del mismo. La Figura 35muestra como quedo el porta sensor inicial

con el nivel y usando el eje de rotacion con las tuercas.

Figura 35. Dispositivo de cartdn acoplado al eje de rotacion
Fuente: Elaboracion propia

Finalmente con el sensor, ubicado en el sistema porta sensor y con los ajustes

necesarios para mantener la horizontalidad, surge la siguiente pregunta:
¢ Como fijar la caja a la zona del cuerpo que se quiere estudiar?

Se comenzé a trabajar con sistemas basicos, cintas y trenzas. Estos sistemas
de entrada resultaron ser buenos, ofreciendo la sujecion que hacia falta, pero como
debia ajustarse mucho a la extremidad de la persona, esto ocasionaba cortes en la
circulacion sanguinea y dejaba marcas en la piel, por ende se busco un sistema nuevo.

En la Figura 36se muestra las pruebas iniciales realizadas con las cintas y las trenzas.
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Figura 36. Prueba inicial del prototipo con el sistema de trenzas
Fuente: Elaboracion propia

Después de probar formas de sujecion con la trenza, la cinta y velcro, se eligio
usar el Velcro, ya que era la opcion mas econémica y que ofrecia mejor sujecion.
Este resultd ser un material de mucha utilidad, ya que al ser liviano y flexible se

adapta muy facil a las zonas del cuerpo a estudiar.

En la Figura 37se muestra el resultado de usar el velcro como sistema de

sujecion.

Figura 37. Prueba del prototipo con el sistema velcro
Fuente: Elaboracion propia

Luego de construida las maquetas en cartdn y probadas junto a la electronica y

al software, se decidié por un disefio final, el cual en una tercera etapa se llevd a el
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software CAD SolidWorks, para realizar el dibujo 3D y para que posteriormente
fuera impreso en una maquina rapid prototyping, ofreciendo asi un porta sensor de
mayor dureza y durabilidad, el cual pudiese ser expuesto a mayores abuso durante el

periodo de pruebas.

El disefio final de cada porta sensor, (se construyeron 4, 2 por lado), consta de
un cubo sin fondo, un orificio para la ubicacion del sensor y una base donde se

ubicara el nivel. En la Figura 38se presenta el disefio.

Figura 38. Disefio del porta sensor en SolidWorks
Fuente: Elaboracion propia

Para lograr dimensiones exactas, se dibujaron también los componentes, para
poder constatar en SolidWorks que el porta sensor estaba correctamente

dimensionado.

En la Figura 39se presenta el sensor ultrasonico y el nivel digitalizado.

Figura 39. Sensor y nivel digitalizado en SolidWorks
Fuente: Elaboracion propia
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Las medidas usadas para la construccion del sensor fueron tomadas
directamente de la péagina del fabricante, en donde muestra una hoja descriptiva con
las dimensiones reales. Para efectos del nivel, el mismo fue medido en fisico con la

ayuda de un vernier.

La Figura 40 muestra como quedd el disefio final del porta sensor en

SolidWorks, con todos los componentes finalmente ensamblados.

Figura 40. Diferentes vistas del prototipo en SolidWorks
Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se tiene una vista isométrica del porta sensor izquierdo
(1), una vista inferior (2), una vista frontal (3) y por Gltimo una vista en plano
superior (4). Puede observarse que es un disefio sencillo pero funcional, se tratd de
utilizar la menor cantidad de materia posible, pero que fuera suficiente para proteger

a los elementos de una posible caida o golpe.

Finalizado el proceso de dibujo y diseio CAD, viene la Gltima etapa del
proceso, imprimir la pieza en plastico. Para ello el dibujo en SolidWorks fue
guardado en un formato .STL, ya que es la manera en que software, (UP), que usa la
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maquina de prototipado puede recibir el archivo. Una vez aqui es ubicado en posicion
para la impresion, se corre una simulacion del mismo y se verifica que todo esté en

orden.

La Figura 41muestra la ubicacion de la pieza en dicho software.

Figura 41. Ubicacion de la pieza para ser impresa
Fuente: Elaboracion propia

El resultado final de la pieza se muestra a continuacién. VVéase Figura 42

Figura 42. Modelo del prototipo en pléstico
Fuente: Elaboracion propia
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Con la caja porta sensores finalizadas, queda un trabajo mas por realizar y es
la creacion de una caja contenedora para la tarjeta controladora. Para esto se siguieron
los paso 3 y 4, elaboracion de un disefio en SolidWorks y luego su respectiva

impresion en una maquina de prototipado rapido.

La diferencia entre ambos procesos, es que esta debié realizarse en una
maquina distinta debido al tamafio dela misma, ya que la primera maquina usada
posee un tamafio maximo inferior la longitud de la caja contenedora. En este nuevo

equipo el software usado es Catalyst Ex.

De igual manera se digitalizo la tarjeta controladora, (véase Figura) de forma
tal que se pudiera garantizar que la caja contenedora cumpliria con las
especificaciones de tamafio de la tarjeta real y asi evitar un posible desperdicio de

material y un costo innecesario por reimpresion.

Figura 43. Digitalizacion de la tarjeta controladora
Fuente: Elaboracion propia

Con la tarjeta controladora digitalizada, se realizd un disefio sencillo, de la
caja contenedora, ya que la mision principal de ella es albergar el sistema y evitar que
su exposicion a golpes y al medio ambiente pueda ocasionar alguna falla. En la
Figura 44se muestra la caja contenedora vacia y como se veria con la tarjeta

controladora en su interior.
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Figura 44. Caja contenedora de la tarjeta
Fuente: Elaboracion propia

El ultimo elemento de esta caja contenedora, es la tapa, la cual también posee
un disefio sencillo. Esta se sujeta a la base inferior mediante 3 tornillos pequefios. En
la Figura 45puede observarse el disefio de la tapa y como quedaria el sistema

completo mediante una vista traslucida del ensamble.

Figura 45. Disefio completo de la caja contenedora
Fuente: Elaboracion propia

Antes de la validacion del prototipo, se realizdé un analisis del disefio y se
identificaron unas primeras oportunidades de mejora, las cuales se explican a

continuacion:
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1. Se realiz6 un circuito impreso con la finalidad de disminuir las posibles
fallas ocasionadas por la manufactura del dispositivo. Para la realizacion
de este se siguieron una serie de pasos los cuales estan descritos en el
Anexol.

2. Se identifico una condicion la cual consiste en que el valor de inclinacion
del eje de la rodilla debe ser cero, para esto se tenian dos sensores los
cuales debian colocarse y nivelarse, pero al realizar unas pruebas
preliminares con los ortopedistas, se pudo determinar que esta condicion
se podia lograr realizando la prueba con el paciente sentado, demostrando

asi que los dos sensores de la rodilla no eran necesarios.

En la Figura 46 se muestran las dos mejoras llevadas a cabo.

Figura 46 Mejoras realizadas
Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, luego de la realizacion
de unas pruebas pilotos para asi validar el dispositivo y conocer su factibilidad

operativa.
5.1 Validacion

La validacion fue utilizada como herramienta para indicar que el prototipo fue
sujeto a un escrutinio y que como resultado del mismo se obtuvo un producto que
arroja los resultados esperados. El proceso de validacion establecié una evidencia

documental de un resultado acorde a necesidades a satisfacer.

Dichas necesidades son:

o Efectividad y eficiencia en la toma de datos y en la respuesta de los
resultados.

. Facilidad de instalacion y uso.

. Econdmico, tanto para el desarrollo y construccion, como para la

adquisicion por parte de los doctores.

. Comodo y poco invasivo al paciente.

Mediante las pruebas clinicas se pudo obtener, la evidencia objetiva que
demuestra que el equipo funciona de acuerdo al uso previsto en condiciones lo méas
cercano a la realidad, ademas de que determina la viabilidad del producto en su parte

clinica.

Para el proceso de validacion se seleccionaron aleatoriamente 6 pacientes,
mayores de edad del Centro de Salud Santa Inés, los cuales fueron dirigidos primero a

la realizacion de la tomografia, realizada por un técnico con las especificaciones de
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un ortopedista calificado que guiaba el proceso y posteriormente se realizaron los

examenes fisicos y la prueba con el dispositivo.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos mediante la ejecucion de

la tomografia, los dos exdmenes fisicos y por el uso del prototipo.

Tabla 7. Resultados obtenidos de la torsion tibial, por los diferentes métodos

Fuente: Elaboracion propia

Resultados de los | Resultados de los | Resultados de los | Resultados de los
angulos de angulos de angulos de angulos de
torsion obtenidos | torsidn obtenidos | torsién obtenidos | torsién obtenidos
por el Método | por el Método de por la por el Prototipo
Muslo Pie (°) Staheli (°) Tomografia (°) ©
Paciente 1 20,00 17,40 20,50 20,77
Paciente 2 18,00 15,10 18,50 15 26
Paciente 3 12,00 12,20 11,80 12,41
Paciente 4 14,00 13,70 13,50 14.67
Paciente 5 8,00 6,60 9,10 8,88
Paciente 6 9,00 11,30 11,10 945

Si se analiza la tabla anterior, se puede observar que los resultados obtenidos

por paciente estan en un rango de + 3° , lo cual es aceptado por los expertos

ortopedistas consultados. A partir de esto se realizaron pruebas de hipdtesis con

muestras pareadas para comparar los resultados de cada método, con los arrojados por

el prototipo, las cuales se muestran a continuacion.
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o Prueba de hipotesis con muestras pareadas, para la comparacion de los

resultados obtenidos por el método muslo pie y el arrojado por el prototipo.

Ho: pl-p4 =0
Hi: pl- u4 #0
Siendo:

ul= Angulo de torsion tibial promedio correspondiente al método “Muslo

Pie”
n4=Angulo de torsion tibial promedio correspondiente al “Prototipo”
Decision: No se rechaza la hipétesis nula. VVéase anexo 14

Conclusion:No existen evidencias mueéstrales significativas al 5%, que
permitan afirmar que el angulo de torsion tibial promedio correspondiente al método

Muslo Pie difiere del angulo de torsidn tibial promedio correspondiente al prototipo.

o Prueba de hipotesis con muestras pareadas, para la comparacion de los

resultados obtenidos por el método de Staheli y el arrojado por el prototipo.

Ho: p2- p4 =0

Hi: p2- p4 £0
Siendo:
u2= Angulo de torsion tibial promedio correspondiente al método “Staheli”
nd=Angulo de torsion tibial promedio correspondiente al “Prototipo”

Decision: No se rechaza la hipdtesis nula. Véase anexo 15
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Conclusion:No existen evidencias muestrales significativas al 5%, que
permitan afirmar que el angulo de torsion tibial promedio correspondiente al método

de Staheli difiere del angulo de torsion tibial promedio correspondiente al prototipo.

o Prueba de hipotesis con muestras pareadas, para la comparacion de los

resultados obtenidos por la tomografia y el arrojado por el prototipo.

Ho: u3-p4 =0

Hi: u3 - u4 #0
Siendo:
n23= Angulo de torsion tibial promedio correspondiente a la “Tomografia”
nd=Angulo de torsion tibial promedio correspondiente al “Prototipo”
Decisidn: No se rechaza la hipotesis nula. Véase anexo 16

Conclusion:No existen evidencias muéstrales significativas al 5%, que
permitan afirmar que el angulo de torsion tibial promedio correspondiente a la

tomografia difiere del &ngulo de torsién tibial promedio correspondiente al prototipo.

5.2 Factibilidad Operativa

Cuando se desarrolla una nueva técnica para la realizaciobn de un
procedimiento, lo idéneo es que este se use como se supone, para eso consideraremos

ciertos aspectos que permita identificar que tan factible sera este.

Complejidad, si la nueva técnica es muy compleja para los ortopedistas, estos
pueden ignorarlo o utilizarlo de tal forma que cause errores o fallas en el sistema. En

este caso en particular esto no es un problema, ya que, como se describié en capitulos
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anteriores en comparacion con las técnicas existentes el prototipo es muy facil de

usar.

Resistencia al cambio, un nuevo procedimiento puede hacer que los

ortopedistas se resistan a él, pero al demostrar que el prototipo funciona y esta
validado ademé&s de ser mas sencillo, mas rapido y que trae beneficios con la
optimizacion de tiempo, los ortopedistas podrian dar la oportunidad de probar con

algo nuevo .

Probabilidad de obsolescencia, con lo rapido que avanza la tecnologia es

indispensable siempre estar a la vanguardia, en este caso la tecnologia que ha sido
utilizada esta actualizada y disponible ademés de eso se tienen diferentes alternativas

para elegir a la hora de realizar algun cambio.

Para corroborar si el dispositivo cumple con los aspectos mencionados
anteriormente, se le solicitd a seis ortopedistas que hicieran uso del dispositivo y
luego se procedié a la aplicacién de un cuestionario (ver Anexo2-7) para conocer que
pensaban sobre él. Se tomé en cuenta que la cantidad de ortopedistas entrevistados no
es una muestra significativa y que los resultados arrojados no tienen un porcentaje
alto de confiabilidad, pero esto se hizo como una prueba piloto con la finalidad de
poder tener conocimiento de la opinién que tenian el grupo de ortopedistas con el que
se trabajo, y asi en pruebas futuras realizar el cuestionario a una muestra mas

significativa. A continuacion se presentan los resultados:

En el Grafico 1 se puede observar que del 100% de la muestra piloto, que
representa 6 ortopedistas, un 83% de esta, que representa 5 ortopedistas, considera
que al utilizar el dispositivo por primera vez, su manejo fue sencillo al ubicarlo en la
parte del cuerpo a tratar, mientras que un 17% de la muestra piloto, que representa 1

ortopedista, no lo considerd sencillo.
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mSi @No

Gréfico 1. Porcentaje obtenido en la pregunta 1
Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 2 se puede observar que del 100% de la muestra piloto, que
representa 6 ortopedistas, el 100% estaria dispuesto a probar el dispositivo en sus

pacientes, a la hora de realizar un diagnostico.

mSj
= No

Grafico 2. Porcentaje obtenido en la pregunta 2
Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 3 se puede observar que del 100% de la muestra piloto, que
representa 6 ortopedistas, un 83% de esta, que representa 5 ortopedistas, considera
que la tecnologia utilizada en el dispositivo (digital) es de facil alcance y esta
actualizada mientras que un 17% de la muestra piloto, que representa 1 ortopedista,

no lo considerd de esa manera.
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Gréfico 3. Porcentaje obtenido en la pregunta 3
Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 4 se puede observar que del 100% de la muestra piloto, que
representa 6 ortopedistas, el 100% consideré que los resultados arrojados por el
dispositivo fueron sencillos de leer y de interpretar.

mSj
m No

Grafico 4. Porcentaje obtenido en la pregunta 4
Fuente: Elaboracion propia

Otros aspectos importantes para determinar la factibilidad operativa del
dispositivo fueron la duracion de la evaluacion y costos asociados (construccion de
un prototipo y evaluacion por tomografia). Para esto se compaginé contra su similar
en la situacion actual, es decir, se tomé en cuenta la duracién de la evaluacion fisica y

del examen en el tomdgrafo, asi como el costo de ambos estudios contra el costo de
construccion del dispositivo.
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La duracién de la evaluacién fisica realizada por el ortopedista tiene un
tiempo estimado de 15 minutos. La evaluacion por tomografia, (sin tomar en cuenta
el tiempo que el paciente debe esperar para ser atendido, ni el tiempo que debe

esperar por los resultados), tiene una duracion aproximada de 20 minutos.

Por otro lado conservando el tiempo estimado de la evaluacion fisica, se tiene
que desde que se comienza la instalacién del prototipo, se realizan los ajustes
pertinentes y hasta que se tiene el resultado del angulo de torsion, transcurre un
tiempo aproximado de 10 minutos. Esto implica que realizando la evaluacion con el
prototipo, se estd ahorrando un 28% del tiempo, en comparacion con la realizacion

del examen fisico y de la tomografia.

Ademas de lo mencionado anteriormente, otra diferencia importante esta en
que con el prototipo, el paciente realiza todo el proceso en el consultorio del médico
especialista, bajo su mirada y obtiene el resultado en sitio, sin tener que aguardar en
una sala de espera para ser atendido y luego varios dias para la entrega de los
resultados de su evaluacién, ademas de que existe la posibilidad de que el técnico que
realice el examen no lo haga de manera correcta, incurriendo asi en gastos adicionales

y pérdida de tiempo para el paciente.

Con base en lo antes expuesto se analizé la siguiente variable, costo. En la
Tabla 8 se presenta los costos asociados a la fabricacion de un dispositivo de

medicion completo.

Adicional a los componentes que se usaron, se encuentra el costo de
impresion de la maquina de prototipado rapido. El costo ubicado en el mercado es de
Bs. 5,00 por cada gramo de material (Julio, 2013). El material usado es plastico ABS.

En la Tabla 9 se muestra el costo asociado a la impresion de las piezas en
plastico ABS.
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Tabla 8. Costo de materiales por dispositivos. (2013)
Fuente: Electronica Venezuela, Spark Fun Electronics y DigiKey

Descripcion Cantidad | Costo Unidad ($) | Costo Total {$) | Costo Unidad {Bs) | Costo Total {Bs)
DemoJM 1 99,00 99,00 N/A 623,70
Ultrasonic Range Finder 4 49,95 199,80 N/A 314,69
Break Away Headers 2 1,50 300 N/A 945
Tomillos 1/4" {10 pack) 1 150 1,50 N/A 945
Standoffs Plistico 3/8" (10 pack) 1 295 295 N/A 18,59
Standoffs Metal 3/8" (10 pack) 1 295 295 N/A 18,59
Cable control Negro 22AWGxMetro 4 N/A N/A 8,00 32,00
Cable control Rojo 22AWGxMetro 4 N/A N/A 8,00 32,00
Lamina Baquelita Perforada Grande 1 N/A N/A 65,00 65,00
Switch Slide 90 Grados PCB 1 N/A N/A 7,00 7,00
Condensador 0.33 UF 1 N/A N/A 100 100
Condensador 0.1 UF 1 N/A N/A 100 100
Regulador Voltaje 5V 1 N/A N/A 8,00 8,00
Led Verde 1 N/A N/A 1,00 1,0
Conector Pin 40X1 1 N/A N/A 6,00 6,00
Pines CWT 01 10 N/A N/A 0,80 3200
Conector WMBL %) Grados 8 pines 4 N/A N/A 6,00 24,00
Conector WF8 8 N/A N/A 5,00 40,00
Modulo Tarjeta CP2102 USB-Serial 1 N/A N/A 700,00 700,00
Adaptador de Corriente 12V 1A 1 75,00 7500
Sub TOTAL 2.018 46

Tabla 9. Costos asociados al uso del rapid prototyping. (2013)
Fuente: Mercado Libre

Cantidad | Peso (gr) por unidad | Costo por Gramo (Bs/gr) | Costo Total [Bs)
Base Caja 1 142,93 5,00 714,65
Tapa Caja 1 106,61 5,00 533,05
Porta Sensor 4 24,78 5,00 495,60
Sub TOTAL 1.743,30

En la tabla nimero 10mostrada a continuacion se presenta el costo de

materiales y accesorios adicionales necesario para completar el dispositivo.
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Tabla 10. Costo de materiales y accesorios adicionales. (2013)

Fuente: Mercadolibre y Electrénica Venezuela,

Cantidad Costo unitario (Bs) | Costo total (Bs)
Velcro por metro 4 20,00 80,00
Nivel 4 30,00 120,00
Estafio por rollo 1 65,00 65,00
Tornillos 4 5,00 20,00
Termoencogible por metro 6 15,00 90,00
Total 375,00

Finalmente, en la Tabla 11 se presenta el costo total involucrado en la
construccién del prototipo, pero hay que tener en cuenta que para una produccion de

mayor escala, se pueden lograr ahorros en los mismos.

Tabla 11. Costo totales elaboracion dispositivo. (2013)

Fuente: Elaboracion Propia.

Costo (Bs)
Costo Componentes 2.018,46
Costo Impresién 3D 1.743,30
Costo Materiales 375,00
Total 4.136,76
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las areas involucradas en el calculo de la torsion tibial son la rodilla,
y el tobillo ya que son los ejes a partir de los cuales se origina la

rotacion, y la tibia por ser la que presenta la patologia.

Existen diferentes maneras de realizar el célculo de la torsion tibial
como lo son: los exdmenes de imagenologia y las pruebas fisicas, se
Ilegd a la conclusion de que todas ellas son seguras para la salud, pero
que el problema radica en que son muy dependiente de quien realice el
examen y con respecto a sus costos, aquellas mas precisas son las que
poseen un precio mas elevado, y no todos los pacientes pueden tener

acceso a ellas.

Se determind que el dispositivo debia ser efectivo y eficiente al
momento de realizar la medicién y arrojar los resultados, econémico,
de facil instalacion y uso para el ortopedista, ademas de comodo y

poco invasivo para el paciente.

Para el disefio del dispositivo, se tuvieron en cuenta dos tipos de
sensores, y se estudiaron sus caracteristicas para asi obtener varias
opciones a la hora de generar el prototipo, los dos disefios preliminares
se diferenciaban en que uno utilizaba un sensor ultrasénico, mientras

que el otro un sensor laser.

Se selecciond el prototipo que utilizaba un sensor ultrasonico debido a

que sus caracteristicas se ajustaban mas a lo que buscaban los
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ortopedistas, ya que los examenes debian poder hacerse en diferentes
ambientes, y este disefio asi lo permitia.

e Se puede concluir con un 95 % de confiabilidad, que el resultado
arrojado por el prototipo no difiere de los resultados arrojados por las
técnicas ya existentes en el area de medicina, para el célculo de la
torsion tibial.

e El dispositivo a la hora de la realizacion de las pruebas funciond de la
manera prevista, y el grupo de expertos ortopedistas con los que se
trabajo y a los cuales se les aplico un cuestionario piloto, estuvieron

de acuerdo con dicha afirmacion.

e Al realizar las pruebas de diagndstico con el prototipo, en vez de
utilizar los examenes convencionales por imagenologia, se puede
obtener un ahorro del tiempo de consulta del 28% y esto sin tomar en
cuenta el tiempo que el paciente debe esperar para ser atendido, ni el

tiempo que debe esperar por los resultados de los examenes.

6.2 Recomendaciones
6.2.1 Recomendaciones de los autores

o Realizar una validacién con una mayor cantidad de pacientes.

o Entrevistar a una mayor cantidad de ortopedistas sobre su opinién

respecto al dispositivo.

o Adaptar baterias al dispositivo para evitar la dependencia de

electricidad mediante una toma de corriente externa.
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Adaptar una pantalla LCD al dispositivo para evitar la dependencia de

una computadora a la hora de visualizar los resultados.

Utilizar un velcro mas fino, para tener mayor visibilidad.

Utilizar componentes disponibles en el mercado Venezolano.

Proteger las versiones posteriores del prototipo usando una caja

universal y evitar reimpresiones en rapid prototyping, dado el costo

que esto implica.

Usar circuitos dedicados ya que son de menor tamafio y menor costo.

Realizar los cambios 0 mejoras propuestas.

Gracias a al cuestionario aplicado a los ortopedistas fue posible, obtener de

ellos algunas recomendaciones.

6.2.2 Recomendaciones de los ortopedistas

Utilizar un sistema que realiza la nivelacion del sensor de manera
automatica.
Utilizar otro tipo de porta sensores como adhesivos que se puedan
colocar en la parte del cuerpo a tratar y estos se enganchen al sensor.
Utilizar equipos inaldmbricos que transmitan la informacion mediante
bluetooth.
Realizar una breve induccion al ortopedistas sobre como funciona el
dispositivo y como se debe colocar.

Estandarizar la distancia a la cual debe estar el paciente con respecto a la

superficie contra la cual rebota la sefial.
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ANEXOS

Haciendo uso deun programa CAD (Eagle), se
realizo el esquernatico del circuito, de igual
manera también se redisefid el layout de los
componentes de forma tal que se pudiera
rminirizar lo mas posible el tamafio del mismo.

Una vez finalizado el disefio en CAD, se
procedid a realizar la impresidn del mismo con
una impresora detdner en una hoja transfer, con
la finalidad de realizar la transferencia de estea
la baquelita.

Para realizar la transferencia se requirid del uso
de una plancha casera. Se calentd durante un par
de minutos la superficie del papel transfer
mientras se hacia presidn sobre la baquelita. Esto
permitid que la tinta se desplazara desde el papel
transfer hacia la baquelita.

Una vez finalizado el proceso de transferencia, se
procedid a realizar la quema del circuito. Esto
implica realizar un ataque gquimico a la baquelita
en una solucidn constituida por acido clorhidrico
v agua oxigenada. La finalidad de esto es
remover el cobre excedente, ¥ que solo quede el
cobre necesario.

Por ultimo, se lija la superficie para descubrir el
cobre restante que vendra a convertirse en las
pistas del circuito eléctrico final.

Anexo 1. Pasos para la creacién de un circuito impreso
Fuente: Elaboracion propia

83



UCAB

Universidad Catélica
ANDRES BELLO

Ortopedista 1 | Ortopedista 2 | Ortopedista 3 | Ortopedista 4 | Ortopedista 5 | Ortopedista 6
¢Considera usted que al utilizar el ) ) ‘ _
dispositivo por primera vez, su i Si Si No Si Si
manejo fue sencillo al ubicarlo en
la parte del cuerpo a tratar?
¢Estaria usted dispuesto a probar Si Si Si Si Si
el dispositivo en sus pacientes, a la Si
hora de realizar un diagnéstico?
¢Considera usted que la tecnologia ) ) ) )
utilizada en el dispositivo (digital) S Si Si No Si Si
es de facil alcance y esta
actualizada?
¢Considera usted que los ) ) ) ) )
resultados arrojados por el S Si Si Si Si Si
dispositivo fueron sencillos de leer
y de interpretar?
Utilizar
equipos Utilizar Le faltan Realizar una .
. . - o Estandarizar
inalambricos Utilizar un chupones detalles para pequefia . .
. . . . ., la distancia a
Recomendaciones para nivelador | como sistema | convencera | induccién a ,
.\ (o . , la que estara
transmitir los | automatico de ajuste al los demas los .
. . . la superficie
datos del tobillo ortopedistas | ortopedistas
sensor

Anexo 2. Resultado del cuestionario realizado a los ortopedistas
Fuente: Segln expertos ortopedistas
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Posicion de Ejes (Plano Transversco) Torsion m

45-

Distancia 3

40—
42,0875 gt
20,7732 35—
o 30-
Distancia 4 E
34,5025 “5
[=
stop
80 100 120 1 X 0 20,0
Ancho Estandar
Anexo 3. Captura de pantalla del angulo de torsién del paciente 1
Fuente: Elaboracion propia
Posicion de Ejes (Plano Transverso) Torsion N
Distancia 3
32,338 Angulo
15,2659
Distancia 4 E
37,7955 Y
(=1
stop

1 l ] ] ] |
8.0 10,0 120 140 160 180
Ancho Estandar

Anexo 4. Captura de pantalla del angulo de torsién del paciente 2
Fuente: Elaboracion propia
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Posicion de Ejes (Plano Transverso) Torsion “
Distancia 3
34,5025 fzds
12,418
Distancia 4 E
38,0055 ;
&
(=1
stop
2
00 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Ancho Estandar
Anexo 5. Captura de pantalla del angulo de torsion del paciente 3
Fuente: Elaboracion propia
Posicion de Ejes (Plano Transversa) Torsion N
40—
Distancia 3
37,703 Angulo
-14,6722
=
Distancia 4 z
32,4675 E
i
(=1
stop
y

1 ]
0,0 20 4,0 6,0 80 100 120 140 150 180 200
Ancho Estandar

Anexo 6. Captura de pantalla del angulo de torsion del paciente 4
Fuente: Elaboracion propia
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Posicien de Ejes (Plano Transverso) Torsion
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=
=
T
b
(=1
stop
STOP

1
80
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I 1 1
20 40 60

1 1 1 1 1 1
100 120 140 160 180 200

Anexo 7. Captura de pantalla del angulo de torsion del paciente 5

Fuente: Elaboracion propia
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Distancia 3
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Distancia 4
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Posicion de Ejes (Plano Transverso) Torsion m

50—
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Angulo
9,45481 5
35
=
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&
2
"": 25
i,
=
£ 20
i
stop
STOP

Ancho Estandar

Anexo 8. Captura de pantalla del angulo de torsién del paciente 6
Fuente: Elaboracion propia
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Muslo Pie Prototipo Diferencia
X1 X4 D=X1-X4
Paciente 1 20 20,77 -0,77
Paciente 2 18 15,26 2,74
Paciente 3 12 12,41 -0,41
Paciente 4 14 14,67 -0,67
Paciente 5 8 8,88 -0,88
Paciente 6 9 9,45 -0,45
Media de D -0,073
Cuasi Desviacion 1,390
T student 0,129
P valor 0,902

Anexo 9. Resultado obtenido de la prueba de hipétesis para el método muslo pie.
Fuente: Elaboracion propia
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Staheli Prototipo Diferencia
X2 X4 D=X2-X4
17,4 20,77 -3,37
Paciente 1
15,1 15,26 -0,16
Paciente 2
12,2 12,41 0,21
Paciente 3
13,7 14,67 -0,97
Paciente 4
6,6 8,88 -2,28
Paciente 5
11,3 9,45 1,85
Paciente 6
-0,856
Media de D
1,821
Cuasi Desviacion
1,152
T student
0,301
P valor

Anexo 10. Resultado obtenido de la prueba de hipoétesis para el método de Staheli
Fuente: Elaboracion propia
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Muslo Pie Prototipo Diferencia
X3 X4 D=X3-X4

20,5 20,77 -0,27
Paciente 1

18,5 15,26 3,24
Paciente 2

11,8 12,41 -0,61
Paciente 3

13,5 14,67 -1,17
Paciente 4

9,1 8,88 0,22

Paciente 5

11,1 9,45 1,65
Paciente 6

0,51
Media de D

1,644

Cuasi Desviacion

0,759
T student

0,481

P valor

Anexo 11. Resultado obtenido de la prueba de hipotesis para la tomografia
Fuente: Elaboracion propia




