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Introduccion. Los usuarios de sillas de ruedas desarrollan tlceras por presion debido a la presion prolongada entre
zonas de prominencias Oseas y el asiento. Se han disefiado plataformas de sensado del centro de presién para prevenir
estas lesiones, pero su alto costo limita su accesibilidad.

Objetivo. Calibrar y validar un prototipo de plataforma de bajo costo que registre la distribucion del centro de presion
a través de un protocolo de medicién que analice la exactitud del sensor mediante repetibilidad y error de medicion.
Métodos. Se diseiid una plataforma con cuatro celdas de carga de 50kg interconectadas entre si. Se establecieron pro-
tocolos de calibracion y validacion utilizando masas patréon y evaluando repetibilidad y precision mediante analisis de
errores. Ademas, se diseid un protocolo para estudiar variaciones del centro de presion al modificar la postura en la
silla de ruedas. Finalmente, se realizo un estudio de casos para respaldar la validacion de los sensores y la calibracion.
Resultados. La plataforma demostro ser precisa y confiable ya que los datos mostraron mediciones repetibles y exactas,
con errores menores al 3,75%, lo cual demuestra una buena repetibilidad; ademas, su capacidad para estimar variacio-
nes del centro de presion fue validada.

Conclusiones. Teniendo en cuenta las recomendaciones de organizaciones internacionales, la plataforma desarrollada
en el presente estudio constituye una herramienta de bajo costo, portitil y con hardware y software asociados que puede
contribuir significativamente a la prevencion de las UPP.

Palabras clave. Equilibrio postural, tlcera por presidn, tecnologia asistiva.
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Introduction. Wheelchair users develop pressure ulcers due to prolonged pressure between areas of bony prominence
and the seat. Centers of pressure sensing platforms have been designed to prevent these injuries, but their high cost limits
their accessibility.

Objective. To calibrate and validate a prototype of a low-cost platform that records the distribution of the pressure center
through a measurement protocol that analyzes the accuracy of the sensor through repeatability and measurement error.
Method. A platform of four 50kg load cells interconnected with each other was designed. Calibration and validation
protocols were established using standard masses and validating repeatability and precision through error analysis. In
addition, a protocol was designed to study variations in the center of pressure when the posture in the wheelchair is mod-
ified. Finally, a case study was conducted to support the validation and calibration of the sensor.

Results. The platform proved to be precise and reliable, as the data showed repeatable and accurate measurements, with
errors less than 3.75%, demonstrating good repeatability. Furthermore, its ability to estimate variations in the center of
pressure was validated.

Conclusions. Taking into account the recommendations of international organizations, the platform developed in this
study constitutes a low-cost tool with associated hardware and software that can significantly contribute to the prevention

of pressure ulcers.

Keywords. Postural balance, pressure ulcer, Assistive technology.

Introducciéon

La Sociedad Iberolatinoamericana sobre Ulceras
y Heridas (SILAUHE) hizo un llamado para que se
adopten las medidas establecidas en el Plan de Accion
Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030,
enfocandose en la prevencion de lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia (movilidad) y
promoviendo la investigacién y la innovacion en
pro de la prevencién y el tratamiento de lesiones
en la piel de personas con movilidad reducida'.

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones
cutdneas que se generan por la presion prolongada
entre superficies duras y los tejidos intermedios?;
es decir, el contacto prolongado de, por un lado,
el plano 6seo del paciente y, por el otro, superficies
como camas, sillas o calzado. Estas lesiones ocurren
por el bloqueo del flujo sanguineo debido a la
presion prolongada en dreas como caderas, nalgas,
talones, codos y hombros; algunas medidas que
pueden ser utiles para prevenirlas incluyen mantener
la piel seca, cambiar de posicién y usar almohadas
para aliviar la presion’*.

Las UPP son multifactoriales, incluyendo edad,
morbidez, movilidad, nutricién y nivel de conciencia.
La Guia Britdnica para la Prevencién y el Manejo
de las UPP en Cuidado Primario y Secundario’
recomienda realizar cambios posturales cada cuatro a
seis horasy evitar apoyo prolongado en prominencias
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oseas, ya que la hipoxia tisular genera este tipo de
lesiones. Algunos estudios indican que el sacro, los
talones y los isquiones son zonas criticas de lesion,
especialmente en usuarios de sillas de ruedas®’
debido a que por el tiempo prolongado en la misma
posicion (sentado) el centro de presion (CoP, por
su sigla en inglés) se concentra en estas areas.

El cilculo del centro de masa en humanos es
complejo y costoso, pues requiere de dispositivos
especificos debido a la forma irregular y a la
posicién tridimensional de las distintas partes
del cuerpo®. Este parametro se puede registrar a
través de dispositivos que reconozcan las fuerzas y
el desplazamiento del CoP como el Wii Balance
Board® o plataformas de fuerza utilizadas en
diversas investigaciones'"'"®, Sin embargo, no hay
sistematizacion en la extraccion y analisis de datos, y
no existe una normativa para el disefio reglamentado
de cojines antiescaras'®". Por tanto, monitorizar
parametros corporales mediante dispositivos de
asistencia es clave para prevenir lesiones y evitar
tratamientos quirurgicos'®".

Teniendo en cuenta lo anterior, se han realizado
diversas investigaciones sobre el tema. Por ejemplo,
Ma et al.?® disefiaron un método para monitorizar la
postura de los usuarios de sillas de ruedas inteligentes
mediante un cojin inteligente con siete sensores
de presion e inerciales que advierte sobre posturas
incorrectas a largo plazo; Zemp et al.”! desarrollaron
una silla de oficina instrumentada con sensores de
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fuerza y aceleracion para evaluar la frecuencia de
diferentes posiciones al sentarse en sillas de oficina;
Tsai et al.?? propusieron un sistema de reconocimiento
de posturas al sentarse llamado SPRS (Sitting Posture
Recognition System) con 13 sensores en caderas y
silla para reconocer con precision las posturas al
sentarse, y Gupta et al.”’ disefaron un sistema de
monitorizacién de la postura con acelerometros y
giroscopios, analizando la precision del predictor.

De igual forma, los estudios de Dicianno et al.”,
Dingetal.” y Yang et al.’® desarrollaron mecanismos
que detectan posturas prolongadas e inclinan el
asiento o respaldo, integrando acelerémetros para
registrar inclinaciones del usuario. No obstante,
en los trabajos mencionados, aunque se midio el
CoP, los instrumentos analizados y desarrollados
no fueron validados en términos de repetibilidad
y precision®’, a pesar del desarrollo de hardware y
software en el area.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del
presente estudio fue calibrar y validar un prototipo de
plataforma de bajo costo que registre la distribucion
del CoP a través de un protocolo de medicion que
analice la exactitud del sensor mediante repetibilidad
y error de medicion. Para la validacion se evaluo la
asimetria del CoP, determinando su desplazamiento
en zonas de apoyo como isquiones y sacro en usuarios
de silla de ruedas. De igual forma, se presenta un
estudio de casos que respalda la validacién de sensores
y calibracion, y que demuestra que los resultados
experimentales concuerdan con lo esperado.

Métodos

A continuacion, se describe el hardware y software
de la plataforma desarrollada, la cual fue disefada
para ser de bajo costo, portatil y capaz de realizar
mediciones exactas y repetibles del CoP que se
calcula a partir de los datos obtenidos de celdas de
carga y vinculados a la fuerza peso.

La calibracion de la plataforma disefiada se realizo
mediante un analisis de repetibilidad y calculo de
error, para lo cual se compararon mediciones sensadas
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con un juego de pesas patron estandar (niimero de
serie: AA2509) certificado por el Laboratorio de
Calibracion del Instituto Nacional de Tecnologia
Industrial, Argentina (INTI) y el Servicio de
Acreditacion de la Argentina (SAC)?, de las cuales
se hizo uso de aquellas que conforman 1kg (una de
500g, dos de 200g y una de 100g) con el objetivo

de asegurar la consistencia y precision del sistema.

Desarrollo de hardware y software

El dispositivo disefiado esta compuesto por dos
bloques, el hardware y el software. El primero consiste
en cuatro celdas de cargas tipo Strain Gauge de
carga maxima de 50kg debido a que las celdas de
carga empleadas eran de medio puente con galgas
extensiométricas”. Se utilizaron resistencias de alta
precision de 1 kiloohm (KQ), con una tolerancia
del 1%, dos modulos HX711 y una placa llamada
Beeduino® 2560°%%. A continuacion, se describen
sus caracteristicas:

¢ Estructura: dos laminas de MDF (Medium Density
Fibreboard) de 20mm de espesor, 45cm de frente
y 50cm de profundidad (que se corresponden con
el ancho y la profundidad promedio del asiento
de una silla de ruedas, Figura 1A) en las cuales
se ubicaron los cuatro sensores de carga: dos
sobre el eje X a 12,5cm a cada lado del origen y
dos sobre el eje Y a 15cm hacia delante y atras
del origen. Ambas tablas se separaron por una
esfera de cristal que hace de pivote para que la
tabla superior se mueva de acuerdo a la fuerza
de apoyo que se ejerze sobre la misma, siendo
este el origen (0,0) de las coordenadas X y Y.
Se consideraron valores positivos para X los
movimientos de la persona hacia su izquierda
y negativos los movimientos hacia su derecha.
De manera similar, los valores positivos sobre
Y denotaron los movimientos hacia atris y los
negativos, los movimientos hacia adelante.

¢ Electronica: cada sensor es una celda de carga que
mide la fuerza peso. La configuracion de las galgas
extensiométricas es un puente de Wheatstone,
por lo que soporta hasta 200kg (Figura 1B).
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Figura 1. Plataforma disefada. A) ubicacion de la plataforma en la silla de ruedas; B) ubicacion de los sensores

en la plataforma.
Fuente: imigenes obtenidas durante la realizacion del estudio.

Las celdas se vinculan a dos modulos HX711
que son transmisores que las conectan con la placa
Beeduino® y poseen un conversor AD de 24b para
adquirir los datos de cada eje.

El segundo bloque, es decir el software,
corresponde al programa Arduino IDE® mediante
el cual se obtuvieron los datos. Con la informacion
recolectada se busca medir la magnitud del peso
en los dos ejes (X y Y) mediante el uso de celdas de
carga. Los ejes X y Y se calibran con base en datos
empiricos y luego se establece la comunicacién
por puerto serie con una computadora, la cual
recibe los datos y los procesa en el programa
Phyton®, obteniendo los valores de desplazamiento
del CoP del paciente sobre la plataforma. Este
proceso se realiza con un guion desarrollado con
el propdsito de adquirir datos desde Beeduino®
a través de una conexion serial y almacenarlos en
un formato estructurado utilizando el modulo
Pandas. Posteriormente, se crea un DataFrame
que incluye las columnas correspondientes al
tiempo transcurrido y al peso registrado para las
coordenadas X y Y, se exporta y almacena en un
archivo Excel.
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Finalmente, estos datos son procesados para
obtener el CoP a partir de la estimacién de la
descarga de peso en las coordenadas Xy Y.

Calibracion

Para evaluar la medicion de las celdas de cargas
se realizd un proceso de calibracion de manera
experimental en diferentes mediciones colocando
una masa patron de 500g sobre cada sensor en
XyenY.

* Configuracién del sistema de referencia: el 0,0 se colocod
en el centro de la plataforma, constituyendo
este el origen de las coordenadas de peso y los
ejes Xy Y (Figura 2). Teniendo en cuenta que
las celdas del eje X se encuentran a 12,5cm
del centro, se marcaron puntos a la mitad de
distancia desde el centro a la celda, a 6,25cm
a cada lado del centro (X1 y-X1) ya 18,75cm
hacia cada lado del centro en el eje X (X3, -X3),
o sea, a 1,5 veces la distancia entre la celda y
el origen. De forma similar se hizo sobre el
eje Y, sabiendo que cada celda se encuentra
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en este caso a 15cm del centro, entonces Y1 e
Y1 se ubicaron a 7,5cm (la mitad de distancia
de la celda al centro) y a 22,5cm (1,5 veces la
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distancia de la celda al centro) por delante y por
detras del centro tanto para Y3 como para -Y3.

A C
A B A B A B
A3 Y3 B3 A3 Y3 B3 A3 B3
A2 Y2 B2 A2 Y2 B2 A2 B2
Al |yy] Bl Al [yt BI1 Al Bl
x5 &2 il OOk mal K X3 X2 X1 (0,0) X1 x2 X3 ©0,0)
c1 YU py Cl 1 D1 Cl D1
2 Y2 D2 2 Y2 D2 2 D2
Y3 3 3 D3 C3 D3
c3 C D D3 C D C D
Frente Frente Frente

Figura 2. Configuracion del sistema de referencia. A) zonas comprendidas entre los puntos de interseccion de

ejes; Zona 1: rojo, Zona 2: verde y Zona 3: marrén; B) esquema de cuadrantes y de puntos de interseccion de ejes

para cada cuadrante; C) relacion entre zonas espejo.
Fuente: elaboracion propia.

De esta manera, la plataforma quedo dividida
en cuatro cuadrantes (A, B, C y D) con zonas de
interseccion entre ambos ejes y se marcaron puntos
de interseccion de ejes (Figura 2A).

Se realizé un protocolo basado en la repetibilidad
y medicion en zonas de interseccion de ejes, en
ambos casos se efectuaron 40 mediciones, tal como
se explica a continuacién:

Protocolo de repetibilidad sobre celdas en los ejes
XyY

Sobre cada una de las cuatro celdas se realizaron
40 repeticiones de la medicién estatica con una
masa patrén de 500g. Se establecio dicha cantidad
de repeticiones pensando en un futuro numero
aproximado de pruebas a realizar con pacientes.
En cada una de las repeticiones se calculé la media
del peso registrado durante 20 segundos segtn la
ecuacion 1:

1 200
M gatos = % ; datOSj

donde es la media de los datos obtenidos y es
la cantidad de datos (10 por segundo).

La desviacion estandar (o) se calculd marcando los
limites L, , tal como se evidencia en la ecuacion 2:

L1,2 = Mdatos + 20

Protocolo para zonas de interseccion de ejes

Se determinaron tres zonas de sensado de datos,
las cuales estain comprendidas de la siguiente manera:
Zona 1, aristas generadas entre los puntos A1, B1, D1y
C1; Zona 2, aristas generadas entre los puntos A2, B2,
D2y C2,y Zona 3, aristas generadas entre los puntos
A3, B3, D3 y C3 (Figura 2B). Sobre cada uno de los
puntos donde se interceptan los ejes (A1, A2, A3, B1,
B2,B3,C1,C2,C3,D1, D2,y D3) delos cuadrantes se
tomaron 10 medidas en aumento progresivo de pesos,
desde 100g hasta 1.000g. Para el analisis de resultados se
utilizo la ecuacion 3 para calcular el Ep (error porcentual):

|M T M, e ‘
E,= ——x100

u
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donde Mr es la media registrada del pesaje
realizado, Me es la medida esperada de acuerdo a
la peso patron y Pu es el peso utilizado.

Protocolo para validacion de plataforma

El protocolo se baso en la medicion con pesos
asimétricos en zonas espejo. Se abarco la mayor
cantidad de zonas a medir siguiendo la distribucion
de distancias respecto al origen (Figura 2b):

Protocolo para medicion con asimetria de pesos

El procedimiento consistié en ajustar un
desequilibrio inicial de magnitudes colocando
500g en un lado y 100g en el lado espejo (luego se
hizo a la inversa), incrementando gradualmente
del lado mas ligero hasta igualar los 500g. Este
proceso generd un total de 10 mediciones en cada
uno de los diferentes pares de zonas espejo (Figura
2C). La ecuacion 4 representa las coordenadas del
punto medidas sobre las zonas 1, 2 y 3; en esta se
considera el peso en X sobre los cuadrantes A y

CP,ByDP,,AyBP yparaelpesoenY,y

. AC’ BD’
finalmente CyD P

{mi = (Pac — Ppp);*Z
yi = (Pap — Pcp),*Z

donde i={1,2, ... ,12} representa la cantidad de
mediciones realizadas y 7 { 1.3 } el factor que
- 57 ’ 5
pondera el peso sobre cada una de las zonas.

Resultados

La informacion recolectada se dividio en tres
bloques segun el protocolo utilizado para la toma
de datos; estos fueron repetibilidad, zona de
interseccion de ejes y asimetria de pesos.

Repetibilidad

Con los datos obtenidos de las 40 evaluaciones se
realizd un anlisis estadistico descriptivo. Segun este
analisis, tal como se observa en los graficos de violin
(Figura 3), en cada uno de los conjuntos de datos
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presentados la mayor densidad se ubico alrededor
de la media, representada con un punto rojo.

Figura 3. Distribucion de datos en cada celda de carga.

540

Pesos (kg)
wn o
S N}
IS S

N
(0]
(@}

Y2 neg Y2 pos X2 neg

Celdas

X2 pos

Fuente: elaboracion propia.

El valor de las mediciones de los datos se ubicod
dentro de dos desviaciones estandar a partir de la
media para cada celda medida (Tabla 1).

Tabla 1. Medias sobre datos registrados en el ensayo de
repetibilidad sobre celdas.

Celda Media (gramos) estélz(ii:i?;izgos)
Y2 negativo 506 7,59
Y2 positivo 510,5 8,87
X2 negativo 496,75 13,08
X2 positivo 504 15,82

Fuente: elaboracion propia.

Zonas de interseccion de ejes

Al realizar el registro sobre las zonas de
interseccion de los ejes X y Y en cada uno de los
cuatro cuadrantes, las medias para los puntos
registrados en la zona 1 (zona intermedia entre la
celda de carga y el origen) fueron de 0,5 veces el
valor registrado sobre las celdas tanto para X como
para Y. Cuando se tomo registro sobre la zona 2, el
valor hallado en X'y en Y fue para ambos el valor
de la masa utilizada, y al alejarse del centro e ir a
la zona 3, los valores fueron de 1,5 veces el peso
de la masa utilizada tanto para X, como para Y, tal
como se observa en la Tabla 2, donde se expresan
las medias para cada zona segtin la masa colocada.
La Tabla 3 muestra el error porcentual calculado.
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Tabla 2. Media de pesos registrados por zonas y error en base al peso esperado.

Zona Masa utilizada (gramos) Med(igd:;;sg:)rada Medi(agsr:ii)sst)radas Error porcentual (%)
1 100 50 53,75 3,75
2 100 100 98,75 1,25
3 100 150 148,75 1,25
1 200 100 103,75 1,88
2 200 200 198,75 0,63
3 200 300 300 0
1 300 150 150 0
2 300 300 291,25 2,92
3 300 450 442,5 2,50
1 400 200 202,50 0,63
2 400 400 392,50 1,88
3 400 600 593,75 1,56
1 500 250 255 1
2 500 500 495 1
3 500 750 741,50 0,5
1 600 300 301,25 0,21
2 600 600 595 0,83
3 600 900 895 0,83
1 700 350 356,25 0,89
2 700 700 691,25 1,25
3 700 1.050 1.045 0,71
1 800 400 402,5 0,31
2 800 800 187,5 1,56
3 800 1.200 1.192,50 0,94
1 900 450 458,75 0,97
2 900 900 892,50 0,83
3 900 1.350 1.340 1,11
1 1.000 500 502,50 0,25
2 1.000 1.000 988,75 L13
3 1.000 1.500 1.491,25 0,88

Fuente: elaboracion propia.

Asimetrias de pesos

Segtin el protocolo para medicion con asimetria
de pesos, se observo que al poner un peso de 500g
sobre Aly 100g sobre B1, zona donde se refleja 2 del
peso colocado, la Y'x resulta empleando la ecuacion
2, -250+50= -200; esto indica que sobre este eje hay
un desplazamiento del CoP hacia la derecha del

centroy la Yy es de 500+100*Y2= 300, que refiere un
desplazamiento hacia la parte posterior de la plataforma.
Los valores mas representativos se muestran en la Tabla
3, ya que se obtuvieron en total 10 datos por cada
una de las seis zonas espejo. De esta manera, segin
la ecuacion 2 el resultado indica la zona hacia donde
se encuentra la mayor presion y se estd produciendo
una asimetria de presiones indicando puntos de apoyo
donde se ejerce una mayor fuerza peso.

Calibracién y validacién de una plataforma de medicion de presiones diseiiada para evitar tilceras por presién en personas en silla de ruedas
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Tabla 3. Resultado de la sumatoria para pesos asimétricos en zonas espejo.

Zonas Masa patrén en X Masa patrén en Y Resultado. en X Resultado. en Y
(gramos) (gramos) (gramos) (gramos)
Al 500 500 -250 250
Bl 100 100 50 60
Res. X/Y -200 310
A2 500 500 -500 500
B2 100 100 100 110
Res. X/Y -400 610
A3 500 500 -1.490 1.500
B3 100 100 100 90
Res. X/Y -1.390 1.590
Cl1 500 500 -260 -250
D1 100 100 50 -50
Res. X/Y 210 -300
C2 500 500 -500 -500
D2 100 100 100 -100
Res. X/Y -400 -600
C3 500 500 -1.500 -1.500
D3 100 100 100 -110
Res. X/Y -1.400 -1.610

Fuente: elaboracion propia.

Estudio de casos y validacion de uso

A continuacion, se realizan las mediciones de
la variacion del CoP con el objetivo de analizar
el comportamiento de las mediciones con pesos
aproximados al rango de pesos antropométricos.
Para esto se utilizé un grupo de cuatro voluntarios,
los cuales fueron escogidos tratando de incluir
diversidad de edades y pesos con el objetivo de
poder tener un rango de medicién con amplia
variabilidad. El rango etario fue desde 10 hasta 43
afos, el peso varié entre 30kg y 87kg y la talla oscild
entre 130cm y 172cm; esta amplia distribucion
en los voluntarios garantiza la generalizacion de
los resultados.

Cada voluntario firmé el consentimiento
informado y a todos se les explico el protocolo y
que este era un experimento no invasivo y sin riesgos
para la salud humana. Para el caso de los menores
de edad, sus padres fueron quienes firmaron el
consentimiento informado.

Para la prueba se planteé un protocolo en
dos pasos:

Tettamanti F, Iturrieta J, Kenan E, Lépezx N, Pérez E.

1. En una primera sesion, a los voluntarios se les
tomaron las medidas antropométricas de peso
y talla, y se les pidié que se sentaran sobre la
plataforma lo mas centrado posible. Guiados
por el profesional, permanecieron quietos, con
la espalda recta, las caderas y las rodillas a 90°
de flexion, y los brazos colgando al costado del
cuerpo sin apoyarlos en la plataforma ni sobre
los muslos. El registro de los datos en este primer
paso se realizé durante 20 segundos.

2. En otra sesion, sentados sobre la plataforma, a
los voluntarios se les indico que realizaran un
movimiento lento de inclinacién del tronco
hacia delante, que volvieran al centro, luego
hacia atrds, de nuevo al centro y que luego se
desplazaran a un lado y al otro, siempre pasando
por el centro (desplazamiento anteroposterior y
mediolateral del CoP). El registro de los datos
en este segundo paso también se realizé durante
20 segundos.

Durante el primer paso del protocolo, en
los graficos de cada uno de los voluntarios
(Figura 4) se observo que la nube de puntos se
concentra en una pequefia region que aparece
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desplazada del origen debido a que las personas con claridad que los registros se agrupan en torno
no se posicionaron exactamente en el centro de a las zonas de mayor descarga, es decir, alrededor
la plataforma. Sin embargo, los datos muestran del CoP.

1 5
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Figura 4. Nube de puntos del centro de presion segun el paso 1 de protocolo.

Fuente: elaboracion propia.

En el segundo paso del protocolo se observa cémoel  cada voluntario realiza los movimientos indicados

CoP acompana al desplazamiento en la medida que  (Figura 5).
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Figura 5. Nube de puntos de desplazamiento del centro de presion segtn el paso 2 de protocolo.

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Los resultados obtenidos en el proceso
de calibracion y validacion de la plataforma
disefiada cumplen con el objetivo del estudio y
demuestran un riguroso proceso metodoldgico
no observado en otros trabajos similares. Las
mediciones realizadas son repetibles y consistentes
con errores dentro de los pardmetros aceptables
para el peso de un ser humano. Especificamente,
los datos se encuentran dentro de dos desviaciones
estandar en términos de repetibilidad y el error
porcentual no supera el 3,75% en las zonas de
interseccion de ejes.

Estos resultados permiten establecer criterios
de exactitud para la plataforma, confirmando
su capacidad para realizar mediciones fiables. A
pesar de que las celdas de carga empleadas son de
bajo costo y cada una soporta hasta 50kg, al estar
conectadas en puente completo logran soportar
hasta 200kg, lo cual es adecuado para su uso con
personas adultas. La validacién también evidencio
que, frente a cargas asimétricas, el sistema permite
estimar correctamente los puntos de descarga de
la fuerza peso.

Se ha comprobado que puede utilizarse para
estimar las variaciones del CoP, tal como se pudo
observar en los datos sensados en el estudio de
casos y validacion de uso. Dichas estimaciones
del CoP se realizaron en condiciones estaticas y
dindmicas, mostrando resultados precisos en los
diferentes usuarios que presentaban caracteristicas
variables en peso, edad y talla. Se demostro que la
plataforma es capaz de identificar zonas de presion
con precision, lo que sugiere una posible correlacion
entre dichas zonas y los puntos de apoyo prolongado
en el tiempo.

A futuro, se plantea continuar con el desarrollo
y la mejora del sistema. Entre las propuestas se
encuentra el redisefio de la plataforma en cuanto
a materiales, contemplando la posibilidad de una
estructura acolchada tipo cojin, lo cual implicaria
un redimensionamiento de las celdas de carga.
Ademais, se prevé el desarrollo de un software
capaz de estimar un centroide de las fuerzas en la
nube de puntos generada por el CoP y que podria
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integrarse a un sistema de alarma que notifique
al usuario o a su cuidador cuando se detecte una
descarga prolongada de peso sobre una misma zona,
sugiriendo un cambio de posicion para prevenir la
aparicion de UPP.

Conclusiones

Teniendo en cuenta las recomendaciones de
organizaciones internacionales, la plataforma
desarrollada en el presente estudio constituye
una herramienta de bajo costo, portatil y con
hardware y software asociados que puede
contribuir significativamente a la prevencion

de las UPP.

Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd con voluntarios
sanos. Dado que el protocolo de validacion no
implico procedimientos invasivos ni riesgos para
la salud, no fue necesario someter el proyecto a
la evaluacion de un comité de ética institucional.
No obstante, se garantizd el cumplimiento de la
legislacion y normativa nacional Argentina vigente,
en particular la Ley 25.326 de Proteccion de los
Datos Personales* y la Resolucion 1480 de 2011 del
Ministerio de Salud de la Nacion®® que aprueba la
Guia para Investigaciones con Seres Humanos. En
este marco, se resguardo la confidencialidad de la
informacion y se aseguro la participacion voluntaria
mediante la firma de un consentimiento informado
por parte de los participantes o, en el caso de
menores de edad, de sus padres o tutores legales.
De igual forma, se siguieron los principios éticos
para la investigacion biomédica en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki’*.
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