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“CGMED” DESIGN AND CONSTRUCTION OF A PLATFORM TO DETERMINE THE POSITION OF THE CENTER
OF GRAVITY IN STANDING

Resumen— La estabilometria comprende una serie de examenes, mediante los cuales se conoce la ubicacion o proyeccion del
centro de gravedad de un paciente en posicion de bipedestacion. Es una técnica ampliamente usada por muchos profesionales en
el area de la salud, ya que sirve para diagnosticar patologias del sistema osteo-muscular y para establecer rutinas de rehabilitacion
acordes con cada paciente. En este proyecto, se presenta el disefio de una plataforma con cuatro sensores y una estructura metalica
en acero SAE 1010, disefiada para soportar grandes esfuerzos y deformaciones. La adquisicion y el acondicionamiento de las
seflales, comienza con una etapa de amplificacion y filtrado. Posteriormente, utilizando una tarjeta de adquisicion de datos,
estas seflales se llevan a una interfaz grafica en LabView, donde se les hace un acondicionamiento digital y se realizan célculos
importantes, como el test de Romberg. Se obtuvieron resultados satisfactorios tanto en el diseflo, la modelacion y la construccion
del dispositivo, asi como en las pruebas de estabilometria realizadas.

Palabras clave— Celda de carga, Centro de gravedad, Equilibrio, Estabilometria, Test de Romberg.

Abstract— Stabilometry is a field that comprises a series of studies, from which the specialist can study the location and
trajectory of the center of gravity of a patient in standing position. It is a widely used technique among health industry professionals.
It is also used to diagnose musculoskeletal system diseases and to establish personalized training and rehabilitation sessions for
each patient. This project, presents the design of a stabilometric platform with four sensors and a metal structure in SAE 1010 steel,
designed to withstand large deformations and efforts. The acquisition and conditioning of the signals begins with an amplification
and filtering stage. Then, using a data acquisition device, the data is uploaded to a graphic interface in LabView in order to calculate
important variables and factors, such as the Romberg’s coefficient. Satisfactory results were obtained both in the design, modeling
and construction of the device, as well as in the performed stabilometry tests.
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1. InTrRODUCCION

La estabilometria es una rama del campo de la
posturografia [1], que se caracteriza por ser un
método objetivo, utilizado para estudiar cuantitativamente
el equilibrio postural [2] y servir como prueba
complementaria al diagnéstico clinico.

En el area de la protésica, el médico fisiatra
necesita conocer la forma como el paciente maneja la
sustentaciéon o como se comporta su centro de gravedad
al colocar una protesis o una oOrtesis; por esa razon, la
estabilometria le permite realizar una alineaciéon de
dicho elemento, con el fin de garantizarle al paciente
una marcha estable. En el 4rea deportiva, es igualmente
importante observar el comportamiento del centro de
gravedad del deportista, ya que esto orienta al médico
en el entrenamiento o la busqueda de posibles causas de
lesiones del sistema musculo-esquelético, en deportes de
alto rendimiento [3].

Existen tres clases de equilibrio [4]: estatico, cinético y
dinamico.

- FEquilibrio estdtico: el cuerpo se encuentra en
equilibrio y reposo. En este caso, se encuentra
unicamente sometido a la acciéon de la gravedad.
Ejemplos: una persona sentada, acostada, o de pie,
pero completamente inmdvil.

- Equilibrio  cinético: el cuerpo es sometido,
pasivamente, a un movimiento de traslacion rectilineo
y uniforme. Actiian simultineamente la gravedad y la
fuerza que ocasiona la traslacion. Ejemplos: subir en un
ascensor, y viajar en tren o avion.

- Equilibrio  dindmico: cuando un sujeto realiza
movimientos parciales, o totales, del cuerpo,
cambia activamente de posicion en el espacio y
tiempo, generando asi, un desplazamiento. En estas
circunstancias, actuan simultaneamente sobre el cuerpo,
la gravedad y varias fuerzas en direcciones diferentes.
El centro de gravedad (CG), o punto donde

actia la resultante de todas las fuerzas que inciden

simultaneamente en un cuerpo, incluyendo la gravedad,
queda dentro del 4rea que constituye la base de
sustentacion. Sin importar la posicion del cuerpo en el
espacio, 0 si estd en reposo o movimiento, el cuerpo se
encuentra en equilibrio [4].

El proceso de equilibrar el cuerpo, se ejecuta
principalmente de dos formas: a) por actos corrientes, que
se realizan de forma automatica y casi subconsciente, y b)
por actos complejos y nuevos en el periodo de aprendizaje
o re-educacion, que requieren intervencion de la corteza
cerebral y el sistema de vigilancia y atencion [4].
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Fig. 1. Representacion esquematica del sistema de regulacion del
equilibrio [4].

En la Fig. 1, se puede observar una representacion
esquematica del sistema de regulacion del equilibrio,
en el cual, la posicién erecta se da gracias a un
estado de contraccion muscular continua, en el que
intervienen directamente el aparato locomotor y el
sistema nervioso central (SNC). La pieza fundamental
en este proceso de regulacion es el sistema vestibular,
que cuenta con canales de entrada, o vias sensoriales.
por las que continuamente fluye informacién al SNC.
Esta informaciéon se procesa, dando como resultado
la nocién de la posicion que ocupa el sujeto en el
espacio, en un determinado instante de tiempo. Estas
seflales aferentes se analizan y comparar con una sefial
de “posicion ideal”, cuya finalidad es la regulacion del
equilibrio. Posteriormente, se generan esquemas de
coordinacion idéneos para cada situacidon, los cuales
son enviados a los efectores a través de los canales de
salida, representados por las vias motoras encargadas de
corregir el tono y la postura corporal [4].

El sistema vestibular, comprende el conjunto de
estructuras (Fig. 2) que informan sobre la posicion
y los movimientos de la cabeza, asi como sobre el
desplazamiento del cuerpo. Consta de [5]:
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Fig. 2. Componentes del sistema vestibular [5].

a) Una serie de receptores situados a cada lado de la
cabeza, donde los movimientos del organismo se
traducen en impulsos nerviosos.

b) Neuronas ganglionares que conectan con los receptores
periféricos.

¢) Nucleos vestibulares situados en el tronco del encéfalo,
donde llega la informacion proveniente de las células
ganglionares.

d) Vias a través de las cuales los impulsos nerviosos son
conducidos a la corteza cerebral, la médula espinal, el
cerebelo y la formacion reticular.

El papel del sistema vestibular, consiste en detectar los
movimientos y la posicion del cuerpo respecto a la fuerza
de gravedad, para, asi, generar las respuestas motrices
apropiadas de la cabeza y el cuerpo, con el objeto de
mantener una vision 6ptima y un equilibrio estable [6].

Para adquirir las sefiales propias del control postural,
es necesario el uso de plataformas de fuerza, que son
aquellos dispositivos capaces de medir las magnitudes
vectoriales de las cargas a las que son sometidas los
objetos. Estos dispositivos pueden ser utilizados para
estudios dindmicos, como saltar, caminar o correr, y
estaticos, como la aproximacion de la postura corporal y el
desplazamiento del centro de masa [1].

Existen dos tipos de principios bajo los cuales
funcionan estas plataformas:

- Piezoeléctrico: su componente principal es un material
piezoeléctrico, que, a partir de la aplicacion de una
carga, genera una diferencia de potencial proporcional
a la carga aplicada y a la forma como esta se efectud
[1]. Debido a que no actian de forma continua, sino
de manera instantanea, las plataformas construidas con
estos elementos, son ideales para pruebas de impacto,
como la marcha, el salto y en movimiento.
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- Basadas en galgas extensiométricas: su componente
principal es la celda de carga, cuyo principio de
transduccion se basa en el fenomeno mecanico de la
deformacion. Cuando las fuerzas estdn balanceadas,
producen una carga en el cuerpo, lo que causa la
deformacion, ya sea por presion o estiramiento [1].

Mediante las plataformas de fuerzas, se pueden obtener
sefiales y curvas en el tiempo, con las cuales se pueden
realizar diferentes estudios en personas sanas, deportistas,
y con alguna patologia. Algunas de sus aplicaciones son:
andlisis de la marcha y la carrera, analisis de explosividad
y potencia en las extremidades inferiores durante la fase de
despegue en los saltos [1] y se pueden realizar diferentes
pruebas clinicas, entre las cuales se encuentra el Test de
Romberg, que consiste en registrar el balanceo que presenta
una persona de pie, con sus pies ligeramente separados
en la punta y juntos en el talon, con los brazos pegados a
los lados del cuerpo y los ojos abiertos y la mirada fija en
un punto, para luego pedirle al sujeto que cierre los ojos
y registrar también el balanceo que se puede presentar
en las extremidades inferiores, la cadera o todo el cuerpo
[7]. Luego, se realiza la comparacion de los registros y se
obtiene un coeficiente, que se considera positivo cuando el
desbalance aumenta al cerrar los ojos [6].

Basados en la experiencia del profesor y director del
Laboratorio de Biomecanica y Rehabilitacion de la EIA-
CES, Andrés Torres Velasquez, se recopild informacion
acerca de los centros y laboratorios en el medio
colombiano, que cuentan con herramientas para realizar
estudios de tipo estabilométrico o relacionados con la
postura humana (Anexo 1). A partir de dicha informacion,
se puede concluir que los estudios de estabilometria
en Colombia, cominmente no utilizan eclementos de
tecnologia, por lo que el profesional en salud debe
hacer evaluaciones cualitativas, o utilizar metodologias
rudimentarias que no conducen a resultados precisos y
reproducibles. Ademas de lo anterior, no se tienen datos en
forma grafica, donde se observe la tendencia del CG del
paciente al realizar una prueba, con el fin de diagnosticar
las patologias o la forma cémo la persona maneja el centro
de gravedad. En nuestro pais, pocas instituciones cuentan
con este tipo de dispositivos, ya sea por desconocimiento
del sistema o por los elevados costos para adquirir esta
clase de herramientas. Ademads, aun no se percatan del
hecho de que es necesario para mejorar la calidad en
tratamientos de rehabilitacion y entrenamiento, para
personas discapacitadas o deportistas de alto rendimiento.
Por estas razones, se busca disefiar un dispositivo que
cumpla con la funcion basica: ubicar el centro de gravedad
y permitir su visualizacién, a un costo inferior, pero con
alta calidad, de modo que constituya una herramienta para
realizar diferentes pruebas y diversos diagnosticos.
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II. M ATERIALES Y METODOS
A. Materiales

Software: Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft,
USA); SolidEdge, version 19 (Siemens, Alemania); Algor,
version 16 (Autodesk, USA); Proteus ISIS Professional,
version 7 (Labcenter Electronics); Eagle 5.4, version
de prueba (Cadsoft, Alemania); Labview, version 8.20
(National Instruments, USA).

Hardware: acero SAE 1010; celdas de Carga Tedea
1250 (Vishay); tarjeta de Adquisicion NI DAQpad
6016 (National instruments, USA); amplificador de
Bioinstrumentacion AD620 (Analog Devices, USA).

B. Métodos

Para la realizacion del proyecto, se aplicO una
metodologia en la que el objetivo principal se sub-
dividi6 en pequefios problemas, en los que se analizaron
las diferentes variables a considerar. Para el desarrollo
mecénico, se tuvieron en cuenta el tipo de material, la
geometria de los componentes, la orientacion de los
sensores y todas las pruebas realizadas para garantizar un
correcto funcionamiento; y para el desarrollo del elemento
electronico, se consideraron la escogencia del sensor
apropiado, las pruebas de funcionamiento, y el disefio
de los sistemas de adquisicion y acondicionamiento.
Posteriormente, se realizaron las etapas de procesamiento
digital de las sefales y el calculo de las variables de interés.

. Diserio mecanico:

En la Fig. 3, se puede apreciar la matriz de disefo
implementada para estudiar las diferentes opciones para la
construccion y el ensamble del componente mecanico. Las
cuatro categorias son:
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Fig. 3. Matriz de disefio para la construccion de la plataforma. Los
componentes definitivos se encuentran resaltados en recuadros con
lineas continuas.
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1) Orientacion de los sensores: es uno de los aspectos
mas importantes del disefio, ya que puede ser un factor
determinante en la correcta adquisicion y estabilidad de
la sefial. El area sombreada corresponde a la porcion
que se encuentra en contacto con la platina superior. A
partir de esto, entendiendo que la fuerza se concentra
teoricamente en el centro de la platina y, buscando
maximizar la distribucion de cargas, la opcion escogida
fue la nimero cuatro.

2) Dimensiones de la platina superior: de acuerdo con las
especificaciones de los sensores y las recomendaciones
del fabricante, la opcion definitiva, teniendo en cuenta
geometria y tamafio, fue una platina cuadrada de acero
SAE 1010 con medidas 60 cm x 60 cm.

3) Geometria y dimensiones de la platina inferior: su
finalidad es brindar soporte a las celdas de carga vy,
debido a que los criterios de seleccion, en este caso,
no fueron tan estrictos como en el numeral anterior,
se tomaron en cuenta otras variables como: manejo
eficiente de los materiales, funcionalidad, facilidad de
transporte, estética, entre otros. La opcion definitiva fue
un marco metalico cuadrado con medidas externas de
83 ¢cm x 83 cm, e internas de 70 cm x 70cm.

4) Tipo de soporte: es un factor importante, ya que los
soportes permiten aislar el dispositivo de las vibraciones
y mantenerlo horizontalmente, despreciando las
irregularidades del suelo. Se evaluaron dos geometrias
diferentes (circulares y cuadradas) y dos tipos de
material (acero y caucho). La opcion definitiva fue un
tornillo nivelador de acero, ubicado en la parte media de
cada lado del marco metalico inferior.

En la Fig. 4, se observa el disefio final del prototipo,
realizado en el software SolidEdge, donde se pueden
apreciar los cuatro componentes elegidos a partir de la
matriz de diseflo. Se eligié el acero SAE 1010, debido a
que, ademas de ser altamente resistente, también tiene un
costo menor al de otros aceros disponibles en el mercado.

Fig. 4. Diseflo final de la plataforma mediante el software SolidEdge.
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Fig. 5. Resultados de FEA para ambos casos. A) Aplicacion de una fuerza constante de 1500 N, que genera una deformacién maxima de 0,03 mm;
B) La misma fuerza, pero con una oscilacion de 211 ciclos/s, que genera una deformacion maxima de 8,92 mm.

Debido a que el dispositivo, especificamente la platina
superior, va a estar sometido a grandes esfuerzos, se
deben evaluar las propiedades de los materiales elegidos,
antes de comenzar la construccion. Para tal fin, se utilizd
Algor, un software disefiado para el analisis de elementos
finitos, (del inglés Finit Element Analisys, FEA) en el
cual, tras elegir el material que se va a poner a prueba, se
especifican las restricciones (puntos fijos) y el area donde
se concentran las fuerzas. En la Fig. 5, se pueden apreciar
las deformaciones maximas de la platina al simular una
fuerza constante de 1500 N (fuerza que simula el peso de
una persona de 150 Kg.), y la deformacion que genera la
aplicacion de la misma fuerza, pero con una oscilacion
de aproximadamente 211 ciclos/segundo. Los resultados
fueron de 0,03 mm y 8,92 mm, respectivamente.
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Fig. 6. Curva de calibracion construida para una celda de carga.

»  Diserio electronico:

El sensor elegido, fue una celda de carga TEDEA
1250. Esta celda tiene una capacidad muy alta, de 300
Kg, estd hecha de aluminio altamente resistente y brinda
una alta repetibilidad y linealidad. Para verificar su
comportamiento, se realizd una calibracion con pesos
conocidos, desde 0 kg hasta 268 kg.

Como se puede observar en la Fig. 6, el
comportamiento es muy lineal y la histéresis que se
presenta en la medicién es practicamente nula. Debido
a esto, se puede afirmar que las celdas de carga elegidas
presentan una alta repetibilidad en sus mediciones.

En la Fig. 7, se puede apreciar el diagrama de bloques
del sistema para la adquisicion de la sefial. Consta de
tres etapas principales: diferenciacion, amplificacion y
filtrado.

- Diferenciacion y amplificacion: ambas etapas se
realizan en un amplificador de bioinstrumentacion
ADG620 (Analog Devices). La diferenciacion se realiza,
porque la sefal proveniente de cada celda de carga
tiene componentes de voltaje positivo y negativo. La
ganancia para esta etapa es de 500.

»  Filtrado:

Debido a que la sefial de interés es de muy bajo
componente frecuencial, y con el objetivo de eliminar
el ruido de 60 Hz, proveniente de la red eléctrica en su
mayoria, se calcula un filtro pasa bajas pasivo de orden 1
con frecuencia de corte de 20 Hz.
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Fig. 7. Diagrama de bloques del sistema completo para la adquisicion de las sefiales.

Inicialmente, se pensd construir una fuente de
alimentacion que realizara una conversion de corriente
alterna a directa y que protegiera el circuito contra posibles
fallos de la red eléctrica local. Sin embargo, finalmente, se
optd por la compra de una fuente de alimentacion con las

mismas caracteristicas, portatil y de bajo costo.

Al realizar el disefio para los circuitos impresos, se
implementd un poligono de tierra, herramienta muy util
para evitar ruidos externos que puedan afectar la sefal.

También, se realizaron dos tipos de montajes: through-
hole, para realizar las pruebas de funcionamiento y
trabajar durante la ejecucion del proyecto; y superficial,
para el producto terminado.

*  Procesamiento de la senal:

En la Fig. 8 se pueden apreciar las diferentes etapas
por las cuales pasd la sefial multiplexada de las cuatro
celdas.

Tarjeta de : Suma de ; : ; Compresion E Filtro de media )
adquisicion | | sefiales ' DEMUX T media ' movil —1 Truncamiento
4 canales
B ' i
. S::ii ....................... T
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H DITHERING i
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Fig. 8. Diagrama de bloques del sistema de procesamiento de la sefial.

Inicialmente, tras la conversion A/D realizada en la
tarjeta de adquisicion, la cual fue configurada para que
muestreara y tomara 2050 datos por segundo, se aplicd un
proceso de dithering en dos etapas no consecutivas. Entre
estas dos etapas, se realiza la demultiplexacion, para poder
trabajar de manera independiente con los cuatro sensores.

Posteriormente, se le aplica un filtro de media movil
(promedio de 15 vecinos) a cada una de las sefiales y,
luego, estas pasan a una etapa de truncamiento (se reducen
las cifras a tres).

Tras esto, se procede a eliminar la magnitud de
voltaje correspondiente al peso que ejerce la platina
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superior sobre las celdas de carga (calibraciéon cero).
Con un peso conocido y su voltaje caracteristico, se
elimina el componente de la plataforma y se obtiene una

PesoCalibrado =
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sefial en cero, para poder trabajar con las cargas que se
incorporen a la plataforma posteriormente. Este proceso
se realiz6 utilizando (1).

(VoltajeCeld — OffsetCelda)* (PESOCALIBRACION | 4)

donde JoltajeCelda corresponde al voltaje que
entra en cada prueba; OffsetCelda, al que se obtiene al
no tener ningun peso sobre la plataforma, es decir, al
voltaje correspondiente al peso de la platina principal
;VoltajeCalibracion|, al que se obtiene luego de ubicar
el peso de calibracion sobre la plataforma; y el factor
PESOCALIBRACION/4, equivale a el peso de calibracion
que, tedricamente, se distribuye uniformemente entre las
cuatro celdas.

Luego de obtener el peso calibrado de cada celda
en particular, se prosigue a calcular el peso que percibe
la plataforma, que consiste en la suma de los pesos
individuales leidos por cada celda, como se encuentra
en (2).

4
PesoTotal = Z PesoCalibrado(i)  (2)

i=1

Las ecuaciones utilizadas para calcular las coordenadas
del centro de gravedad (CG), son las siguientes:

(C2+C3)—(Cl+C4) *(Longitud _ Platina _ Superior }
. 2 3)
F
(C4+C3)—(Cl+C2) *(Longitud _ Platina _ Superior )
Y= 2 (4)7

F

donde C1, C2, C3 y C4 son los pesos
correspondientes a cada celda, respectivamente y F es la
sumatoria de las 4 celdas. Con el fin de trabajar con un
rango de datos confiable, se propuso trabajar s6lo con el
95% de los datos de la sefal, y eliminar el 5% de ellos,
que corresponden a valores extremos. Las ecuaciones (5-
10) fueron utilizadas para realizar el calculo de las seis
variables de interés, analizadas a partir de la trayectoria
recorrida por el CG.

- Ecuacién normal de la media: a partir de la cual se
puede observar la tendencia del CG para un paciente en
determinada prueba.

ol
z[= =]~
=

N
fo
i=1

Vi

®)

~I
1l

VoltajeCalibracion — OffsetCelda (1)

- Linea integral por segundo (L): es la suma de los
valores absolutos de los segmentos que hay entre
dos puntos sucesivos del estatoquinesiograma, que
es una grafica del comportamiento del centro de
gravedad, dividido por el tiempo del andlisis, es
decir, es la suma de las distancias entre cada punto
(distancia euclidiana) dividida por el tiempo que
separa cada muestra, una razén de cambio entre
distancia y el tiempo.

_ 1, N\/ 2 2 (6)
L_F z X =% )+ Y =) >
N il

donde N es el nimero de muestras (puntos
coordenados) y T, es el intervalo de tiempo que hay entre
cada muestra. Para este caso, , que es el tiempo entre cada
uno de los N=9594 parejas ordenadas.

- Distancia total recorrida por el CG:

D = L*TiempoTotalMuestra (7

En este caso, el tiempo total de la muestra es t=52
segundos, que corresponde a lo reportado en la literatura
para el Test de Romberg.

- RMS de distancia: es la raiz de las sumatorias de las
distancias respecto a las medias de cada eje. Esta
medida permite obtener, una distancia promedio del
camino recorrido por el CG durante la prueba

2 -X)* 20 -7 (3
N

S =

- Como figura geométrica que mejor se ajusta a los
datos, se escogio el circulo, por facilidad en los
célculos. En un futuro, se planea hacer este calculo
respecto a la elipse, que se ajusta mejor a los datos.
El calculo del radio del circulo, se hace buscando
el punto (x,y) que se encuentre mas alejado del
eje coordenado y, luego, utilizando la ecuacion de
distancia entre dos puntos.

Area Circulo = *r*  (9)
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- Por 1ultimo, estd el coeficiente de Romberg, que es la
relacion entre el comportamiento con los ojos cerrados
y el comportamiento con los ojos abiertos. Se calcula
para cada una de las variablesm, en ambas condiciones
(superficie dura y superficie blanda), y la férmula es la
siguiente:

OjosCerrade 100

CoefRomberg =
/R & OjosAbierts (10)

Mientras mas grande es el coeficiente, mayor es
la dificultad de mantener el equilibrio en condiciones
desfavorables, lo que indica que la vision y la sensacion
plantar estan teniendo mucho trabajo, debido a que estan
realizando una correccion muy grande, y el paciente se
puede remitir a un posible tratamiento.

I11. REesuLtapos Y pISCUSION

la curva de calibracion realizada, mostré que el
comportamiento de los sensores era 6ptimo para este tipo
de proyectos, aunque existen otros modelos de celda de
carga que son mas utilizados, por el espacio que ocupan
(Fig. 6).

Los datos obtenidos tras el andlisis de elementos
finitos, permitieron que la construccion de la plataforma
se llevara a cabo utilizando los materiales propuestos
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inicialmente, dado que la deformacion y los esfuerzos
maximos no serian inferiores a los que se pudieran aplicar
en la vida real.

El acero pudo suftir una ligera deformacion en algin
proceso, que llevo a que la sefial tuviera ruido, controlable
pero indeseable, por lo cual se requiere un mejor
proceso, con herramientas de precision, para garantizar la
homogeneidad de la superficie de contacto de la platina
principal con los sensores, y, asi, evitar ruido que afecte
la estabilidad de la sefial. El disefio final de la plataforma
puede observarse en la Fig. 9.

Fig. 9. Prototipo final de la plataforma.

Tabla 1. Promedio de los resultados de tres sujetos de prueba.

Media X | Moda Y Lifibd) peos” Longitud did
Sugito de proska 1 =] fem) Salunds (emis) Dirs plaramienlo (om ) RMS (em) | Area Circalar (om™2)
Djos Absarios 11354 1.2350 17280 B3 8582 4, 2046 TAT
ey Cladrasas 11155 09331 10755 55 9237 4 1849 25 0650
EspumarOjos Ablertos 08235 1,407 1, 1664 LR ] 4 MTT 45 0504
Espummna+Oijos Cedraded 08735 DUEET 12570 ES 3870 4 T4ES 24 6797
Rombeng §7,5763 B7.5748 o7 4854 3352341
Romib=rg Espuma 07,7734 107 7776 11,7428 538 T450
Lirsea por
MediaX | MedaY Longitug gl
Segundo
Suteto o prusbas 2 fern} fem} emis) D plazramiento (om) BEMS fem) | Arsa Circular{omd)
|—Ciositsorios | 05556 | 20067 L1007 109,336 Ba083 21465
Ojos Carrados 14188 21975 1, 2555 165, 2655 22116 26165
|—Espten o ety | (0005 | Tam L2154 LA rA 25501
Espumat Qs Cerados 09385 1,721 1, 2044 67 3100 33859 8, 1058
EORN) S9T068 L fa L 280093 1219905
Romberg Espuma 108, 5037 108 5037 114 O757 1518433
Linssa peor
Mada X, L TR Longitud del
segunds RMS
Sugelo g prieba 3 {em) {om) [emis) Drrgplazamisnta (cm) {em) Arai Circular [cmA2)
L Ofos Ablerios 11500 2078 16520 14674 riuril 14,3070
Qics Corrados 1, 2085 30065 17752 923119 2. 7385 52015
Espuma+Ojos Abieros o740 | 20504 15814 97,8316 25347 37852
Espuma+ Ojos Cerrados 1, 7450 2677 1,8358 o5 4541 3 7658 7 3364
Romiberg 105 5400 105 5388 12000149 41 2489
Rmbirg Espuma §T 5To8 97 5800 140, 1454 193 TEgs
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Las variables que se midieron, fueron adecuadas,
respecto a los sistemas que existen en el mercado actual,
ya que son las mas utilizadas por los sistemas que ya estan
en funcionamiento. Sin embargo, no se puede realizar una
comparacion directa entre los resultados de los diferentes
sujetos de prueba, tanto nuestros como los de la literatura,
pero si se puede analizar el comportamiento de unos y
otros segun las caracteristicas propias de cada uno. En la
tabla 1, se puede apreciar la tendencia de los datos para
corroborar que los que fueron sometidos a las pruebas,
corresponden a personas sanas.

La longitud del desplazamiento, la velocidad y la
posicion media de cada sujeto fueron muy parecidas en
las diferentes pruebas, lo que corrobora que el sistema
es reproducible y preciso y, ademas, que los sistemas de
control postural de cada uno de ellos esta trabajando de
manera consistente.

Gracias a la interfaz grafica (Fig. 10), se pudo
visualizar el centro de gravedad, respecto a su eje tedrico,
y, ademas, la trayectoria que este se desplaza mientras el
cuerpo esta regulando la postura.

En los estatoquinesiogramas de cada uno de los
pacientes y cada una de las pruebas, puede observarse
como se modifica el area del CG, dependiendo de las
condiciones de evaluacion (a peores condiciones de
evaluacion, es decir, con los ojos cerrados y/o utilizando
un material esponjoso, estos mapas dejan en evidencia,
segun el registro en el tiempo de la posicion del CG, el

Estatoquinesiograma - Ojos Abiertos
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funcionamiento del sistema vestibular, la propiocepcion y
las correcciones visuales). En la Fig. 11 se puede observar
el estatoquinesiograma para uno de los pacientes, en €l se
puede realizar la comparacion de comportamientos segin
cada una de las variables implementadas.

RESULTADOS

Fig. 10. Interfaz grafica del software implementado, en la pestafia de
centro de gravedad.
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Fig. 11. Interfaz grafica del software implementado, en la pestana de centro de gravedad.
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Salto "CMJ"

Fig. 12. Seiial obtenida en una prueba de salto realizada con GgMed.
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Fig. 13. Curva tedrica de un salto en una plataforma de fuerzas [8].

A pesar de que la prueba piloto fue satisfactoria,
ya que mostrd un funcionamiento aceptable y deseable
del sistema, debido a la corta poblacion utilizada, se
recomienda realizar mas pruebas con una poblacion
mayor, para garantizar la validacion de la herramienta y
poder mejorar el producto final.

En los resultados de las pruebas de salto, se observo
que las curvas obtenidas contienen los mismos elementos
y la misma informacion en sus regiones, Fig. 12, que las
reportadas en la literatura, Fig. 13. Esto garantiza que las
pruebas realizadas, podran satisfacer a los usuarios del
sistema CgMed.

IV. ConcLusion

La construccion del componente mecanico y el
acoplamiento de las celdas de carga fue exitoso, gracias
a que se logrd garantizar, mediante diferentes ensayos
y pruebas de materiales, que la estructura propuesta era
estable y que la adquisicion de sefiales estaria acorde a lo
que se deseaba desarrollar.

El sistema de acondicionamiento de la sefial propuesto,
permitié obtener sefiales reproducibles en el tiempo, lo que
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refleja un alto porcentaje de efectividad en los resultados
obtenidos.

La interfaz implementada en LabView, permitié la
visualizacion del CG y su comportamiento respecto al eje
de coordenadas tedrico, para posteriormente calcular las
variables de interés, lo cual representa una ventaja, respecto
a los demas sistemas que se implementan en el medio local.

La féormula mediante la cual se calibra el sistema, y
el protocolo desarrollado para este fin, garantizan que los
datos obtenidos correspondan a la persona que en realidad
esta siendo evaluada al estar sobre la plataforma.

A raiz del acoplamiento de un material adicional
(material esponjoso) a la plataforma, fue posible eliminar
una de las variables del sistema vestibular (percepcion
plantar), cosa que solo se encontraba en la literatura y
que se logré acoplar para poder realizar un mejor examen
estabilométrico.

El analisis estadistico de los datos es una herramienta
imprescindible, si se desea entregar resultados confiables.
Debido a que este sistema es susceptible a ruido e
interferencia, factores que ocasionan cambios drasticos en
el diagnostico, es necesario aplicar buenos métodos para
evitar falsos positivos.

Se propone, para un futuro, ademas del refinamiento
de los procesos intermedios del procesamiento de la sefial,
la validacion de todo el dispositivo, con el fin de poder
asegurar confiabilidad a la hora de prestar algun servicio
con esta herramienta.
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ANEXO0
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Tabla 2. Tecnologia y servicios disponibles en Medellin y Bogota.

Informacién suministrada por el Director del Laboratorio de Biomecanica y Rehabilitacion EIA-CES y docente, Andrés

Torres V. en sus visitas e interaccion con dichos centros y laboratorios.

Institucion

Ciudad

Herramientas

Analisis de movimiento y plataforma dinamomé-

Laboratorio de la Universidad de Antioquia | Medellin trica
Este centro contaba con una plataforma, con siste-
INDEPORTES Medellin mas de adquisicion y procesamiento de tecnologia
muy antigua.
Escuela de Ingenieria de Antioquia EIA— Medellin Cuenta con una plataforma dinamométrica, parte
Universidad CES del sistema de analisis de movimiento CineMed.
Utilizan electromiografia y realizan variados es-
Cirec, El instituto de ortopedia infantil Ro- tudios sobre analisis de movimiento. Realizan
oseve,lt Fundacion universitaria Manuela | Bogota pruebas cualitativas, pero ninguna de ellas utiliza
Bel trén, plataformas instrumentadas que cuenten con inter-
faz grafica para visualizar los resultados y el com-
portamiento del CG.
Hospital militar Bogot Realizan estudios cualitativos de postura y equi-
P & librio.
Universidad Nacional y Universidad Cen- Bogotd Poseen herramientas para estudios podométricos,

tral

pero son sélo de uso académico.




