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RESUMEN

Este proyecto de investigacion desarrolla un prototipo de bajo costo que funciona como
una herramienta para el diagnostico confiable y preciso de posibles patologias osteomusculares
en la marcha humana, utiliza vision e inteligencia artificial para permitir a fisioterapeutas y
profesionales de la salud realizar un analisis biomecanico y cualitativo de la marcha, el sistema
interpreta parametros cinéticos y cinematicos como espaciales, temporales y angulares,
presentes en los ciclos de la marcha, lo que facilita la identificacién de alteraciones que indican
una marcha patoldgica. Frente a los métodos tradicionales, que suelen requerir equipos
costosos o procedimientos invasivos, esta propuesta busca ofrecer una alternativa accesible,
precisa y comoda para el paciente, esta investigacion incluye una revisiéon teérica de métodos
de analisis de la marcha, técnicas de vision artificial, captacion de senales musculares (EMG) y
recoleccion de datos, enfocdndose en las extremidades inferiores y parte del tronco se elige
cuidadosamente el hardware y software, empleando Python en el entorno CONDA vy utilizando
Arduino mas el sensor Myoware para el analisis EMG. El desarrollo sigue la metodologia
VDI-2206, cumpliendo con las fases de requerimientos, disefio conceptual, modelado,
integracion, pruebas y validacién. Las pruebas se realizan en un centro de fisioterapia, donde se
observa que los datos obtenidos por el sistema coinciden con los del analisis clinico realizado
por el fisioterapeuta, esto valida su confiabilidad y lo posiciona como una herramienta (til en
entornos reales de trabajo, ademas, el sistema no requiere elementos adheridos al cuerpo, lo
que mejora la experiencia del paciente y permite evaluaciones en un entorno mas natural. En
consecuencia, el prototipo ofrece una solucién eficiente y amigable que fortalece el diagnéstico
fisioterapéutico y aporta al bienestar del usuario.

INTRODUCCION

El analisis de la marcha humana ha sido un tema de interés creciente dentro del ambito
clinico y tecnolégico, debido al impacto directo que tiene en la calidad de vida de las personas,
se ha observado que millones de individuos, sin distincion de edad, han padecido algun tipo de
trastorno musculoesquelético que altera su forma de caminar, afectando no solo su
funcionalidad, sino también su salud mental y bienestar general, en consecuencia, se ha vuelto
indispensable el desarrollo de herramientas que permitan evaluar con precision los patrones de
marcha para detectar alteraciones y definir tratamientos adecuados (Organizacién Mundial de la
Salud[OMS],2021).



Frente a esta necesidad, se ha propuesto un sistema basado en visién artificial y
electromiografia (EMG) a bajo costo, que ofrece una alternativa tecnolégica al diagnéstico
tradicional, con esta propuesta se ha buscado asistir al area médica en la recoleccién,
visualizacién y andlisis de parametros espaciales, temporales y angulares durante la marcha,
permitiendo una evaluacion mas objetiva, rdpida y comoda para el paciente, este enfoque ha
incorporado tecnologias de bajo costo y facil acceso, como sensores EMG y plataformas de
programacion como Python y Arduino, logrando asi una solucion funcional sin comprometer la
calidad del diagnéstico.

Para cumplir con los objetivos del proyecto, se han elegido de manera técnica los
componentes hardware y software, seqguido de la implementacién y validaciéon del prototipo en
un entorno clinico real, el sistema ha sido sometido a pruebas con personas sanas y con
alteraciones en la marcha, logrando recolectar datos que han demostrado un alto grado de
similitud con las evaluaciones realizadas por profesionales fisioterapeutas, esta validacién ha
permitido constatar que el prototipo no solo cumple con su funcién asistencial, sino que
también representa un avance hacia una medicina mas automatizada, eficiente y centrada en el
paciente.

Los resultados alcanzados han reflejado que el sistema desarrollado es estable, preciso
y ho invasivo, facilitando el andlisis de la marcha de manera natural, sin alterar el
comportamiento del paciente, ademas, se ha logrado un entorno de evaluacion mas cémodo, en
el que los participantes no requieren elementos adheridos al cuerpo, lo que contribuye a una
experiencia mas natural o normal en cuanto a marchar, la recoleccion automatizada de datos ha
permitido optimizar el tiempo del fisioterapeuta y ofrecer una documentacién visual y
cuantitativa atil para el seguimiento clinico.

Este proyecto ha demostrado que es posible integrar técnicas de vision artificial y
analisis muscular en un sistema asequible y practico para el diagnéstico de patologias en la
marcha, reforzando el papel de la tecnologia como aliada en el proceso de rehabilitacién y
evaluacion funcional del movimiento humano.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ha sido frecuente ver a una persona con alguna patologia o anormalidad en su forma de
caminar, familiares, amigos y la sociedad en general, han padecido algun tipo de trastorno en
su forma de caminar, un estudio reciente ha afirmado que en el mundo alrededor de 1710
millones han sido las personas que se han visto afectadas por algun trastorno
musculoesquelético, personas de todas las edades como nifos, jovenes y adultos las han
padecido. Los trastornos musculoesqueléticos también han estado altamente asociados con un
deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales (Organizacién
Mundial de la Salud[OMS],2021).

La marcha humana ha sido reconocida como un movimiento voluntario complejo que
generalmente adopta la forma de caminar e involucra multiples estructuras del cuerpo, como el
cerebro, la médula espinal, los nervios periféricos, los musculos, los huesos y las articulaciones
(Whittle, 2007, Capitulo 1, p. 1). Ademas, esta directamente relacionado con la calidad de vida,
ya que caminar ha constituido una necesidad funcional basica. Cuando se han presentado
alteraciones, patologias o molestias, el patron de la marcha se ha visto afectado, dificultando el
desplazamiento normal, por ello, la marcha ha sido estudiada durante afios con el objetivo de
identificar anomalias que permitan establecer tratamientos adecuados.

Tradicionalmente los fisioterapeutas han evaluado la marcha mediante métodos
subjetivos, la evaluacion subjetiva se ha basado en la observacién visual del paciente,
permitiendo Unicamente una valoracion general en su forma de caminar. Sin embargo, este tipo
de evaluacién ha resultado limitada por su naturaleza interpretativa y su dependencia de la



experiencia del observador. A diferencia de la evaluacién objetiva que ha ofrecido un andlisis
mas preciso y cuantificable ya que ha implicado la medicién de variables como distancias,
tiempos o velocidades mediante el uso de instrumentos especializados, este tipo de métodos
ha permitido obtener datos fiables y reproducibles, fundamentales para la deteccién temprana
de anormalidades y para la toma de decisiones clinicas mas acertadas (Atkinson et al., 2005).

El analisis de la marcha ha sido el estudio sistematizado de la marcha humana en donde
se ha utilizado el ojo y su central de procesamiento que es el cerebro como sensores y
observadores experimentados. Percibir todos los elementos que cooperan en la marcha a través
de un analisis de observacion ha resultado una tarea extensa y documentalmente rigurosa, lo
que ha querido decir que se ha podido presentar inconsistencias en la evaluacién de la marcha,
es por eso que este tipo de analisis ha tenido que ser desarrollado con instrumentacion para
medir el cuerpo, los movimientos, la mecanica corporal y la actividad de los musculos, en las
personas en donde se han presentado anormalidades y trastornos que han afectado su
capacidad para caminar, el analisis de la marcha se ha podido usar para hacer diagnosticos y
planificar un tratamiento éptimo (Whittle, 2007, p. 5) asi pues la evaluacién de la marcha, es
un proceso elemental en el examen clinico que se ha realizado en rehabilitacién, no obstante, la
evaluacion clinica ha sido de gran ayuda para establecer metas de tratamiento y para cuantificar
los resultados de los procedimientos terapéuticos, sin embargo, la aplicacion de técnicas
avanzadas como la estabilometria, los sensores inerciales y el analisis computarizado de la
marcha, ha afadido exactitud al diagnéstico funcional (Ortiz et al., 2016, Capitulo 14, p. 183) .

Considerando los planteamientos anteriores, en esta investigacion se ha propuesto la
siguiente pregunta de investigacion ;Como se puede contribuir al diagnostico de
patologias en pacientes con alteraciones en la marcha, a través de la electromiografia
y la vision artificial?



JUSTIFICACION

Las alteraciones en la marcha implican una degradacion en la calidad de vida de las
personas, lo cual es un factor en constante aumento, por este motivo se evidencia la necesidad
de desarrollar sistemas tecnolégicos que contribuyen en el proceso de rehabilitacién ayudando
a diagnosticar las posibles patologias que alteren la marcha de las personas y contribuyen
logrando automatizar los procesos de terapia, obteniendo dentro de los resultados que las
personas pueden reintegrarse a sus actividades fisicas y a la sociedad como tal. Para llevar a
cabo la evaluacion de la marcha y dar un diagnéstico adecuado, se hace necesario estimar los
parametros necesarios y de interés que estan presentes en la marcha por medio de un analisis
cuantitativo respecto al tiempo (Alban et al., 2020), la evaluacién de la marcha comunmente se
realiza en los laboratorios de marcha, en ellos se hacen analisis biomecanicos que requieren
que el usuario emplee marcadores reflectivos o dispositivos adheridos en su cuerpo; esto causa
incomodidad en el usuario, alterando asi su patron normal de marcha (Caicedo et al., 2017).

En Colombia existen diversas iniciativas orientadas al analisis de la marcha humana
mediante laboratorios especializados, cada uno con recursos tecnolégicos y enfoques
particulares, entre ellos se encuentra el laboratorio del Centro Integral de Rehabilitacién de
Colombia (CIREC), que emplea el sistema BTS Smart D de fabricacién italiana, compuesto por
seis camaras optoelectrénicas de alta resolucién, tres cdAmaras de video digital, dos plataformas
de fuerza y un sistema de analisis de presiones plantares (Cirec, 2025). De igual manera, la
Universidad de los Andes en alianza con el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, cuenta con
un laboratorio en el que se registra el movimiento articular en tres dimensiones, utilizando 16
marcadores reflectivos ubicados en puntos especificos de los miembros inferiores, las imagenes
se transfieren mediante una red digital de alta velocidad a un computador central, utilizando el
sistema comercial APAS (Instituto Roosevelt, 2015). Por otra parte el grupo de investigacién
Bioingenium de la Universidad Nacional construyo el primer laboratorio de marcha del pais,
permitiendo analizar alteraciones en el movimiento causadas por diferentes enfermedades
(Martinez et al., 2010). En Medellin, la Fundacién Universitaria Maria Cano implementd un
laboratorio enfocado en el diagndstico preciso y objetivo de trastornos del movimiento en
personas con patologias musculoesqueléticas, asi como en la evaluaciéon del rendimiento
deportivo (Fundacion Universitaria Maria Cano, 2025). La Universidad CES, en convenio con la
Escuela de Ingenieria de Antioquia y con apoyo de Colciencias, desarrollé un sistema de analisis
de movimiento basado en videogametria, compuesto por un sistema de calibracién y
reconstrucciéon tridimensional, digitalizacion de marcadores, modelo cinematico, y filtrado y
suavizado de datos (Universidad CES, 2025). Finalmente, la Universidad Auténoma de Manizales
adquirio el sistema BTS SMART DX, un equipo optoelectrénico de alta precisién y cuarta
generacion que ofrece gran versatilidad y potencia de calculo para realizar analisis incluso en
condiciones criticas (Universidad Auténoma de Manizales, 2017). Aunque estos laboratorios
representan un importante avance en el estudio biomecanico de la marcha, su funcionamiento
en ambientes controlados puede limitar la evaluacién de actividades cotidianas y el uso de
marcadores adheridos al cuerpo del paciente tiende a modificar su patrén natural de marcha
(Caicedo et al., 2017), lo que evidencia la necesidad de proponer soluciones alternativas mas
accesibles, comodas y naturales como la vision artificial y el prototipado mecatrénico.



Estos laboratorios expuestos anteriormente se encuentran sujetos a ambientes
controlados lo que dificulta analizar actividades cotidianas, asi como evitar que el individuo
cambie su patron de marcha al sentirse observado, por estos motivos se hace necesario
proponer soluciones alternativas basados en el prototipado mecatronico, integrando técnicas
de vision artificial las cuales permitiran observar, grabar y analizar de manera objetiva los
parametros necesarios para la valoracién de la marcha de una manera comoda, ademas, se
maneja un bajo costo gracias a la tecnologia empleada bajo criterios especificos que no se
salen de los rangos de calidad.

Para realizar un diagnéstico adecuado y preciso sobre posibles patologias en la marcha
de un paciente, los hospitales, EPS, centros médicos, centros médicos de rehabilitaciéon, cuentan
con pocas herramientas y algunos son poco asequibles, desde el programa de ingenieria
mecatronica de la Corporacion Universitaria Comfacauca - Unicomfacauca de la ciudad de
Popayan, se propone un camino alterno a esta problematica y a bajo costo, a través de un
sistema que proporcionara informacién del miembro inferior y parte del tronco. Se hara uso del
procesamiento digital de imagenes al capturar la actividad muscular por medio de sensores que
son de facil acceso en el mercado, siendo de vital importancia en el momento de evaluar el
mecanismo de la marcha, ya que se debe de tener en cuenta el comportamiento de estas para
un mejor analisis, relaciondndolos con la cinematica, la cual se encarga de describir los
movimientos que transcurren en las fases de la marcha incorporando los movimientos
angulares de los segmentos del miembro inferior y parte del tronco.

Actualmente se puede ofrecer desde la fisioterapia tratamientos para las alteraciones de
la marcha que han avanzado significativamente a lo largo de los ultimos afios, contando con
diferentes estrategias que permitan alcanzar el analisis ante la presencia de alteraciones en la
marcha como son favorecer el aprendizaje motor para que el usuario pueda adquirir la
capacidad de caminar o dar pasos y evitar el riesgo del deterioro como es la aparicién de
contracturas musculares, debilidad muscular, deformidades 6seas y/o articulares. En este
proyecto se articulard este conocimiento disponible en asocio con la fundaciéon Universitaria
Maria Cano, para integrarlo a las funcionalidades de un prototipo para el analisis de parametros
cinéticos y cinematicos para el diagnéstico de patologias en la marcha.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo para asistencia al diagnéstico de patologias osteomusculares
en la marcha humana por medio del analisis de parametros espaciales, temporales y angulares
con técnicas de vision artificial

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los componentes hardware y software para la captura, extracciéon y
procesamiento de datos espaciales, temporales y angulares de la marcha
humana en los usuarios.

2. Implementar un sistema de vision artificial y electromiografia para asistencia al
diagnostico mediante la visualizacién grafica del comportamiento cinético vy
cinematico de la marcha humana.

3. Validar el funcionamiento del sistema en personas sanas, y con alteracion en la
marcha.



CAPITULO |
FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se exponen los conceptos pertinentes al proyecto sobre marcha
humana y analisis de la marcha, se dan a conocer de igual manera las variables y patologias de
enfoque para el proyecto, ademas, se analizan los diferentes métodos e instrumentos, tanto en
software como en hardware para analizar y cuantificar los parametros. Ademas, teniendo en
cuenta la literatura, se han encontrado desarrollos de sistemas que tienen similitud
considerable respecto al presente proyecto, y que en la actualidad son comerciales o se
encuentran instalados en centros de analisis de marcha. A partir de este analisis se hace una
documentacién para identificar posibles mejoras en el prototipo a desarrollar.

MARCHA HUMANA

La marcha humana permite que las personas trasladen su cuerpo de un lugar a otro,
tomado una forma de andar o caminar mientras permanece erguido, esto resulta de una tarea
compleja que se logra a través de un patréon coordinado de senales nerviosas enviadas a los
musculos, que a su vez generan movimiento en las articulaciones, las extremidades y el resto
del cuerpo; segun Whittle (2007) la marcha humana se puede considerar como un método de
locomocién en donde se ve involucrado el uso de ambas piernas y de forma alternada, logrando
de esta manera proveer tanto apoyo como propulsion, por otra parte, la marcha es el sistema
que el ser humano utiliza por naturaleza para desplazarse y para lograrlo se debe tener una
coordinaciéon e integracion de los sistemas nervioso, esquelético y muscular (Vicente et al.,
2018). Cabe destacar también que Magee (1994) y Ducroquet (1991) definen la marcha normal
como una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y del tronco que
determinan un desplazamiento del centro de gravedad hacia adelante y en (2013) Agudelo, nos
dice que: el movimiento corporal humano constituido por patrones y factores motrices, es
considerado como un elemento esencial de la salud y el bienestar, resultado de la interaccién



de los diferentes dominios y sistemas corporales, que le permitird al hombre un alto grado de
funcionalidad e independencia para la realizacién de sus actividades de la vida diaria y las
actividades basicas cotidianas. Como un componente esencial del movimiento, la marcha,
constituye un patron fundamental de gran complejidad, que estara relacionado con la
capacidad de desplazamiento en el espacio, y por ende con la capacidad de interaccién del
hombre en el ambiente, siendo su alteracién capaz de generar una discapacidad temporal o
permanente. (p. 2)

Teniendo en cuenta la literatura anteriormente citada se entiende entonces por el
concepto de marcha que es la forma en que los seres humanos utilizan sus dos piernas para
trasladarse de un lugar a otro, interviniendo en esta accion diversos factores motores y
cognitivos.

CICLO DE LA MARCHA

Para estudiar la marcha es necesario saber que se divide en ciclos de marcha, segun
Whittle (2007) el ciclo de la marcha es un intervalo en el tiempo entre dos ocurrencias de algin
evento repetitivo al momento de caminar, sin embargo, cualquier evento puede ser escogido
para definir el ciclo de la marcha, aunque, se recomienda utilizar el instante en el que un pie
toca el suelo (contacto inicial). Si se decide comenzar con el contacto inicial del pie derecho,
como podemos ver en la Figura 1, el ciclo continuara hasta que el pie derecho toque el suelo
nhuevamente, el pie izquierdo, por supuesto, pasa exactamente por la misma serie de eventos
que el pie derecho, pero desplazado en el tiempo medio ciclo.

AN AL

Figura 1. Ciclo de marcha normal.

@ Doble soporte 1 Soporte derecho Doble soporte 2 Balanceo derecho
Contacto talon derecho Se levanta pie izq. Se levanta pie der. Contacto tlhn derecho
Inicia doble soporte Inicia doble scporte
,7 Ciclo de marcha izquierdu—l
- . . . .
Soporte (60%) i Balanceo (40%)

i
! DS1
i

Soporte (60%) Balanceo (40%)

=]
]
[t

e
&

Ciclo de marcha deracho

& = W ‘ .
Nota. El color azul hace referencia al miembro inferior derecho y el rojo al izquierdo. La parte
superior muestra varias fases del ciclo de marcha derecho, cuyo inicio y final se sefalan con los

marcadores uno y dos respectivamente. Las huellas de la parte inferior muestran qué pie se
encuentra en contacto con el suelo en cada fase. Adaptado de (Luna, J. M., 2017).



Como se evidencia en la Figura 1, el ciclo de la marcha se analiza teniendo en cuenta el
pie de contacto, (en la Figura 1, el pie derecho que esta en azul) y consta de dos periodos o
fases que son la de apoyo o soporte y la fase de balanceo; una pierna esta en fase de apoyo
cuando se encuentra en contacto con el suelo y esta en fase de balanceo cuando no contacta
con el suelo, ademas, existe un momento en que ambos pies estan en contacto con el suelo
denominado fase de doble apoyo (Cerda, L., 2010); En el periodo de soporte, el miembro
inferior que esté en contacto con el suelo soportara la mayor parte del peso corporal mientras
que el miembro inferior izquierdo avanza hacia adelante, este periodo inicia cuando el pie hace
contacto con el suelo y representa alrededor del 60% de la duracion del ciclo de la marcha; El
periodo de balanceo empieza cuando se levanta el pie en contacto con suelo, al contrario del
otro periodo, que la mayor parte del peso corporal es soportada por el miembro inferior
opuesto, permitiendo asi avanzar a otro punto, este periodo representa alrededor del 40% de la
duracion del ciclo de la marcha (Luna, J. M., 2017), aunque esta duracién es relativa debido a
que hay factores variables, como la velocidad de marcha, el aumento de su velocidad genera
un aumento relativo en el tiempo ocupado en la fase de balanceo y una disminucién en la fase
de doble apoyo, a medida que disminuye la velocidad de la marcha, la duracién de la fase de
doble apoyo aumenta (Magee, 1994; Ducroquet, 1991)

FASE DE SOPORTE O DE APOYO.
Contacto inicial (0-2% del ciclo, Apoyo bipodal): Es el momento en el que el pie entra

en contacto con el suelo. Normalmente el contacto tiene lugar en la regién del talon,
razén por la que esta fase se considera para registrar el inicio y la culminacién del
ciclo de la marcha.

Respuesta a la carga (se prolonga hasta un 10% del ciclo de marcha, apoyo bipodal):

El pie realiza contacto total con el piso y el peso del cuerpo se transfiere a la
extremidad adelantada.

Soporte medio (Transcurre entre el 10% y el 30% del ciclo de la marcha): La

extremidad contralateral pierde contacto con el piso y el peso corporal se transfiere
a lo largo del pie hasta que se alinea con la cabeza de los metatarsianos. La
transferencia del peso se da gracias a la rotacion de la tibia sobre el pie estatico.

Soporte terminal o final (transcurre entre el 30% y el 50% del ciclo de la marcha): El

talén se levanta para desplazar el peso hacia los dedos y transferir la carga al pie
contralateral, el cual, entra en contacto con el piso.

Pre-balanceo o fase previa a la oscilacion (transcurre entre el 50% y el 60% del ciclo

de la marcha): Fase de transicion entre la fase de soporte y la de balanceo. Se inicia
cuando el pie contralateral entra en contacto con el piso y termina cuando el pie
ipsilateral despega el piso. El peso corporal es transferido totalmente de una
extremidad a la otra.

FASE DE BALANCEO.
Balanceo Inicial: (Aproximadamente del 50% al 73% del ciclo) Inicia cuando los dedos

del pie se despegan del piso y termina cuando la rodilla alcanza la flexion maxima
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durante la marcha (60°), el muslo se encuentra directamente debajo del cuerpo y
paralelo a la extremidad inferior contralateral que, en este instante, soporta el peso
del corporal

Balaceo Medio:( entre el 73% vy el 87%) El muslo continta avanzando y la rodilla, que

ha alcanzado la flexion maxima, ahora se extiende, de manera que el pie permanece
despegado del suelo y termina cuando la tibia se dispone en posicion perpendicular
al piso

Balanceo Terminal: Se inicia con la posicion vertical de la tibia, continua a

medida que la rodilla se extiende completamente y la extremidad se prepara para
aceptar la carga durante el contacto inicial.

PARAMETROS DE LA MARCHA

Parte del proceso del analisis de la marcha es hacer mediciones que cuantifiquen la
marcha, en la literatura estas mediciones tienen por nombre parametros de la marcha vy en ellos
se encuentran los parametros basicos de la marcha que son los que permiten hacer un andlisis
simple y cuantitativo de la marcha siendo estas las medidas mas usadas para el diagnéstico
clinico (factores temporales y de distancia o espaciales, estos son el tiempo de ciclo o cadencia,
la longitud de la zancada y velocidad) Ver Tabla 1. los parametros basicos de la marcha le
sirven al evaluador de guia sobre la capacidad de caminar de un individuo, teniendo en cuenta
que deben ser interpretados en términos de los valores esperados para la edad y el sexo del
sujeto (Whittle, M., 2007).

Tabla 1. Parametros bdsicos de la marcha.

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

dos ciclos de marcha consecutivos

A continuacion, se presentan las diferentes categorias de parametros que se utilizan
para el anadlisis de la marcha.

PARAMETROS ESPACIALES. Son (tiles para medir las distancias avanzadas
Longitud de zancada: distancia lineal entre dos contactos de talén consecutivos
de la misma extremidad.
Longitud de paso: distancia lineal entre el contacto inicial del talén de una

extremidad y el de la extremidad contralateral (40cm aprox. aunque depende de
la estatura del individuo).

Ancho de paso o Amplitud de base: la distancia entre ambos pies, generalmente

entre los talones, que representa la medida de la base de sustentacion y equivale
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a 5 a 10 centimetros, relacionada directamente con la estabilidad y el equilibrio.
Como la pelvis debe desplazarse hacia el lado del apoyo del cuerpo para
mantener la estabilidad en el apoyo medio, una base de sustentacién estrecha
reduce el desplazamiento lateral del centro de gravedad.

Altura del paso: el movimiento de las extremidades inferiores otorga una altura
de 5 centimetros al paso, evitando el arrastre de los pies.
Angulo del paso o angulo de la marcha: Se refiere a la orientacién del pie

durante el apoyo. El eje longitudinal de cada pie forma un angulo con la linea de
progresion (linea de direccion de la marcha); normalmente, esta entre 5° y 8°.

PARAMETROS TEMPORALES. Son Utiles para hacer mediciones del tiempo que hay
entre los periodos que conforman el ciclo de la marcha

Apoyo: Porcentaje del ciclo total de la marcha durante el cual el cuerpo se
encuentra apoyado sobre una sola pierna.

Balanceo: Porcentaje del ciclo de la marcha durante el cual la extremidad inferior
permanece en el aire y avanza hacia adelante.

Doble apoyo: Porcentaje del ciclo de la marcha en el cual ambos pies contactan
el suelo

Periodo de zancada: Lapso de tiempo en el que el transcurren dos eventos

idénticos sucesivos del mismo pie, generalmente entre 2 contactos iniciales de la
misma extremidad inferior.

Periodo de soporte o apoyo: El tiempo que transcurre desde que el pie hace
contacto con el piso, hasta el momento de despegue de los dedos del mismo
pie.

Periodo de balaceo: Es el tiempo transcurrido entre el instante de despegue de
los dedos hasta el punto de contacto inicial de un mismo pie.

Cadencia: Es el numero de pasos por unidad de tiempo, generalmente se mide

en un minuto. La frecuencia determina el ritmo y rapidez de la marcha.

PARAMETROS ESPACIOTEMPORALES.
Velocidad: Es la relacion de la distancia recorrida en direcciéon de la marcha por
unidad de tiempo (Velocidad= Distancia / Tiempo).
Velocidad de Balanceo: Tiempo en que se demora un miembro inferior desde la
aceleracién inicial hasta el siguiente paso.
Velocidad media: Producto de la cadencia por la longitud de la zancada
expresada en m/seg.
Cadencia o ritmo del paso: Se relaciona con la longitud del paso y representa

habitualmente el ritmo mas eficiente para ahorrar energia en ese individuo en
particular y segln su estructura corporal. Los individuos mas altos dan pasos a
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una cadencia mas lenta, en cambio los mas pequefios dan pasos mas rapidos.
Puede ir entre 90 a 120 pasos/min (Duque, et al., 2012).

PARAMETROS CINETICOS. Son Gtiles para describir las fuerzas presentes en las zonas
del cuerpo que generan movimiento, se abarcan las fuerzas externas e internas del cuerpo,
provenientes de la actividad muscular

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS. Describen longitudes de segmentos corporales,
ubicacién de centros de masa, medicion de secciones y demas variables que permitan construir
un modelo biomecanico.

PARAMETROS DE ACTIVACION MUSCULAR. Permite conocer el valor del potencial
eléctrico que generan las células musculares al ser activadas de manera neuroldgica o eléctrica.

Electromiografia

PARAMETROS ENERGETICOS. Son Utiles para tener conocimiento acerca de los costos
energéticos que estan relacionados con el movimiento y la eficiencia energética de los
movimientos (Luna, J. M., 2017).

MARCHA NORMAL

Antes de conocer la marcha patologica es necesario entender que es la marcha normal,
asi se obtendra un punto de comparacién en donde se puede obtener un estandar contra el que
se puede juzgar la marcha de un paciente, ademds se deben tener en cuenta algunas
consideraciones, se entendera que el término “normal’ abarca ambos sexos, edades y una
amplia gama de geometria corporal, esto implica que se debe escoger un estandar apropiado
para cada individuo que se esta evaluando, un ejemplo puede ser, comparar los resultados de
una paciente anciana con los datos normales de un paciente hombre joven, es claro que existe
una gran diferencia, en cambio si se comparan los resultados con datos de mujeres ancianas se
podra conocer si la marcha esta dentro de los rangos apropiados para ella. (Whittle, 2007,
Capitulo 2, p. 47).

Ortiz (2016) propone que para que un individuo realize una marcha normal es necesario
que se cumplan las siguientes condiciones:

Generar propulsiéon y controlar la progresion del cuerpo hacia adelante
Absorver energia para disminuir el impacto durante el contacto inicial del talén
Mantener la estabilidad durante la fase de apoyo

Controlar la trayectoria del pie para permitir la adaptacion articular a las
diferentes superficies duratne la fase de apoyo

Asegurar el paso libre del pie en el balanceo (Capitulo 14, p. 186)

PARAMETROS DE NORMALIDAD REPORTADOS EN LA LITERATURA. Es necesario
tener una base de referencia normalizada de los parametros en los cuales podamos apoyar los
estudios realizados de cada individuo, en la literatura se hayan reportes desde 1971 hasta la
actualidad de autores como, Lamoreux (1971), Winter (1974), Herman (1976), Murray (1979),
Larson (1980), Riley (1996), Growney (1997),Cols (1997,1998), Stolze (1998), estos autores han
reportado diversos parametros, aunque existe una prevalencia en la velocidad, longitud del
paso y la longitud de zancada.
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En promedio la marcha lenta tiene una velocidad de 1.138 m/s, marcha confortable 1.48
m/s y marcha rapida 2.018 m/s. Para la valoracion de la longitud del paso y la zancada los
autores tuvieron en cuenta el ciclo de vida y género de la poblaciéon estudiada, realizando
ademas comparaciones entre hombres y mujeres; en promedio se encuentra que la longitud de
zancada es minimo 1,29 metros, media 1.42 metros y maximo 1.62 metros y la longitud de
paso, minimo 0.65 m, media 0.71 m y maximo 0.81 m. Entre los parametros cinematicos se
encuentran los reportados por Perry, 1992 para la movilidad articular de cadera, rodilla y
tobillo, de acuerdo al porcentaje de intervalo del ciclo total de la marcha en una zancada, por
ejemplo, la flexién plantar dentro del 0-7% del ciclo de la marcha alcanza hasta los 7° y entre el
48-62% hasta 20°; la dorsiflexién es de hasta 10° entre 7-48% del ciclo de la marcha y hasta 0°
entre el 62-100%; a nivel de la articulacion de la rodilla el autor describe una flexion de hasta
18° entre 0-15% y de hasta 65° entre el 40-70% del ciclo de la marcha, y una extension de
rodilla hasta 5° entre el 15-40%, y hasta 2° entre el 70-97% del ciclo de la marcha; asi mismo
describe a nivel de la articulacion de la cadera una flexion de 30° durante 0% y de hasta 35°
durante el 85% del ciclo de la marcha, y una extension de cadera de 10° durante el 50% del ciclo
de la marcha. Los parametros espaciotemporales reportados se encuentran como valores
promedios para adultos jovenes: cadencia 117 p/min, velocidad 1.53 m/s, longitud de la
zancada 1.57 m, y en los ancianos 114 p/ min, 1.39 m/s y 1.46 m. Parametros
espaciotemporales como cadencia, longitud de la zancada y velocidad han sido reportados por
diversos autores, diferenciados por sexo; Murray (1964) por ejemplo reporta una cadencia de
117 p/min tanto en varones como en mujeres, una velocidad de 1,53 m/s en varones y 1,30
m/s en mujeres, y un longitud de zancada 1,57m en varones y 1.33m en mujeres; por otra
parte Chao (1893) (6) reporta una cadencia de 102 p/ min en varones y 108 en mujeres, una
velocidad de 1,2 m/s en varones y 1,1 m/s en mujeres y una longitud de zancada de 1,42 m
para varones y 1,22 para mujeres; Kabada (1990) por su parte reporta una candencia de 112
p/min en varones y 115 p/min en mujeres, velocidad de 1,34 m/s en varones y 1,27 m/s en
mujeres, con una longitud de zancada de 1,41 m para varones y 1,30 m para mujeres; y Perry
en 1992, reporta una candencia de 111 p/min en varones y 117 p/min para mujeres, una
velocidad de 1,43 m/s en varones y 1,28 m/s en mujeres, con una longitud de zancada de 1,46
m para varones y 1,28 m para mujeres (Prat, J., et al., 2005).

FACTORES, CAUSAS Y ALTERACIONES QUE MODIFICAN LA MARCHA.

El origen de los trastornos en la marcha pueden ser diversos, ademas se presentan
como consecuencia de multiples factores y alteraciones que pueden ser transitorias o
permanentes, locales o generales, de origen traumatico, infeccioso, tumoral, neuroldgico,
genético, psiquiatrico, o por cambios fisiologicos que ocurren por ejemplo durante el
embarazo, ademas factores como, pérdida de masa, fuerza, resistencia y elasticidad muscular,
disminucion de la velocidad de respuestas reflejas, inestabilidad o falta de equilibrio, perdida
gradual de la sensibilidad, visual en campo y profundidad, alteraciones de la alineacién corporal
o cambios postulares, entre otras, ademas, la marcha también puede ser afectada por
traumatismos y patologias que modifican gravemente la caminata normal, estas alteraciones en
la marcha contribuyen a un deterioro funcional que disminuye la calidad de vida y se genera un
desgaste progresivo en los componentes del aparato locomotor (Duque, et al., 2012).

Ya que son miultiples los factores y casusas que se pueden ver involucrados en la
alteracion de la marcha, a continuacién, se muestran en una clasificacion en factores
extrinsecos e intrinsecos y otros que dependen de su origen ver Tabla 2.
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Tabla 2. Factores extrinsecos e intrinsecos.

Factores Tipo

Calzado: Tacén, capacidad de amortiguacion,
Naturaleza del suelo peso del calzado, material, control de

, movimiento, tamafio
Factores Extrinsecos

Vestido Profesion
Transporte de carga Consumo de sustancias toxicas
Genero Raza

Edad: Marcha del nifio, marcha del
adolescente, marcha del adulto joven,

Fatiga ha del )
Factores Intrinsecos marcha del anciano

Peso Talla

Personalidad Estado de animo

TRASTORNOS NEUROLOGICOS. Por accidente cerebrovascular, traumatismo
encéfalo-craneano, esclerosis multiple, pardlisis cerebral infantil, demencia, Parkinson,
hematoma subdural crénico, hidrocefalia normotensiva, atrofia cerebelosa, radiculopatias y
miopatias (Cerda, L., 2010).

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS. Debido a una patologia articular
degenerativa o inflamatoria, sarcopenia, secuelas de traumatismos de extremidades,
alteraciones de los pies y dolor por lesiones de partes blandas de extremidades inferiores
(tendinitis, bursitis, esguinces, sindrome miofascial, etc.) Ya que para el presente proyecto
estos trastornos son los de interés, a continuacion, se presentan las posibles enfermedades que
con mayor frecuencia padecen las personas a raiz de un trastorno de este tipo.
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Tabla 3. Enfermedades causas por trastornos musculoesqueléticos.

Zona Enfermedad
General Marcha antidlgica Marcha en puntillas
Artrosis de cadera Displacia de cadera
Cadera Bursitis Trocantérica Acortamiento de miembro inferior
Retracciones musculares Esguinces
Dafio meniscal Bursitis
Tendinitis patelar Genu valgo
Rodilla
Genu varo Genu recurvatum
Esguinces
Pie plano Esguinces
Tobillo
Inversion Eversion

TRASTORNOS CARDIORRESPIRATORIOS. Por insuficiencia cardiaca, arterial o
venosa de extremidades inferiores y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).
TRASTORNOS METABOLICOS. Debido a Diabetes Mellitus, hipotiroidismo,
insuficiencia renal créonica, dano hepatico crénico.

TRASTORNOS PSICOLOGICOS. Entre ellas depresion, trastornos de personalidad, etc.

TRASTORNOS FARMACOLOGICOS. Por ingesta de benzodiazepinas, neurolépticos,
anticonvulsivantes, antidepresivos. (Center, s.f.)

ANALISIS DE LA MARCHA

El analisis de la marcha es el estudio sistematico de la marcha humana, comldnmente los
expertos en salud son los observadores experimentados que realizan los estudios, como el
fisioterapeuta, con los avances tecnoldgicos que a medida del tiempo han ido surgiendo, a su
vez se apoya el examen por medio de la instrumentacién, aumentando asi las capacidades de
analisis lo cual permite medir el cuerpo, los movimientos, la mecanica corporal y la actividad de
los musculos, en personas que presentan condiciones que afectan la capacidad de realizar su
marcha, el andlisis de la marcha se puede usar para hacer diagnésticos y planificar el
tratamiento mas adecuado (Whittle, 2007, p. 5). Cabe considerar, por otra parte que el estudio
de la marcha permite a los expertos en salud tener informacién precisa del estado fisico y
funcional de los pacientes haciendo posible tomar decisiones con bases sélidas y confiables en
cuanto al diagnéstico y el tratamiento, logrando asi resultados O6ptimos, incluso es de gran
ayuda para la correccién de los patrones de movimiento que desarrollan los deportistas y
atletas de alto desempefio brindando asi un mejor desempefio en sus actividades fisicas
(Mendoza, et al., 2013).
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Existen dentro del andlisis de la marcha diversos campos de estudio, que son
importantes tenerlos en cuenta para el desarrollo de este proyecto, a continuacién, se
presentan cada uno de ellos divididos en diferentes secciones.

BIOMECANICA DEL CUERPO HUMANO

La biomecanica es una ciencia que estudia los sistemas biolégicos, como el cuerpo
humano, mediante métodos de ingenieria mecanica, ya que la marcha es un proceso mecanico
realizado por un sistema bilégico es correcto que sea estudiada de esta manera, se estudian
aspectos importantes como lo son el tiempo, la masa, la fuerza, el centro de gravedad, los
momentos de fuerza y el movimiento, tanto lineales como angulares, en esta ciencia se ven
involucradas diversas areas de estudio ademas de que entre estos se encuentran los estudios
cinéticos y cinematicos los cuales son de gran interés para el desarrollo del proyecto, ya que
brindan la informacion necesaria del paciente para realizar el debido diagnoéstico.

Cinematica: es el estudio de los movimientos de un objeto sin tener en cuenta

las fuerzas que se ejercen sobre este. En la cinematica se miden las siguientes
variables: Angulos articulares, posicién, velocidad y aceleracion, en el protocolo
DAVIS, la movilidad articular del tronco, la pelvis y las extremidades inferiores
durante todo el ciclo de la marcha son analizadas en los tres planos(Sagital,
coronal y trasverso), Por ejemplo, un instrumento cinematico es la camara, se
puede usar para observar el movimiento de las extremidades al momento de
caminar, pero no se obtiene informacion sobre las fuerzas involucradas

Cinética: Es el estudio del movimiento en donde se tiene en cuenta las fuerzas

que actlan sobre el objeto de estudio, pero sin ninglin conocimiento detallado
de la posicion u orientacion de los objetos involucrados, para entender algunos
de los resultados del analisis cinético que se presentan en el informe de
laboratorio de marcha se deben tener en cuenta algunas formulas fisicas
elementales, como se muestra en la Tabla 4. Por ejemplo, para medir la fuerza
de bajo del pie al caminar se usa el instrumento de plataforma de fuerza, en esta
medicién no se obtiene informacion sobre la posicién de la extremidad o el
angulo de las articulaciones

Dinamica: estudia el movimiento o la falta de este relacionado con las causas
que lo provocan.

Estatica: estudia las fuerzas que determinan que los cuerpos se mantengan en
equilibrio.

Para una descripcién cuantitativa de la marcha es necesario obtener datos cinéticos y
cinematicos (Whittle, 2007, Capitulo 1; Mendoza, et al., 2013, Capitulo 14, p. 190)

Tabla 4. Formulas de fisica elemental aplicadas en el laboratorio de marcha.

Fuerza = Masa / aceleracidn
Trabajo = Fuerza * distancia
Potencia = Trabajo / intervalo de tiempo

Momento = Brazo de palanca * fuerza
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ANATOMIA

Existen términos anatomicos que describen las relaciones entre las diferentes partes del
cuerpo y se basan en una posicion anatémica, que es cuando una persona esta de pie, con los
pies juntos, los brazos a los lados del cuerpo y con las palmas de las manos hacia delante, esta
posicion, junto con los planos de referencia y los términos anatémicos ver Figura 2, permiten
analizar el cuerpo humano, ademas, sirven para tener idea sobre que sistemas instrumentados
y escenarios son los adecuados para realizar tal andlisis. Los movimientos de las extremidades
comuinmente se describen usando los planos de referencia:

Sagital, divide el cuerpo en dos partes, derecha e izquierda
Frontal, divide el cuerpo en dos partes, delantera y trasera
Transversal, divide el cuerpo en dos partes, superior e inferior

Estos planos se definen con respecto a partes del cuerpo, como, por ejemplo:
El ombligo es anterior
Los gliteos son posteriores
La cabeza es superior

Los pies son inferiores
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Figura 2. The anatomical position, with three reference planes and six fundamental directions.

ISupeﬁor

Posterior

e

Sagittal plane

Right

Transverse plane

Left

pd

Anterior

Frontal plane

l!nfen'or

Nota. Adaptado de Gait Analysis an Introduction (p. 2), por Whittle, 2007

La mayoria de las articulaciones solo pueden moverse en uno, dos o tres planos, los
nombres para estos movimientos se muestran a continuacién en la Figura 3 la cadera y rodilla,
en la Figura 4 se muestran para el tobillo y el pie. Los posibles movimientos son:

La flexiébn y extensién: se realizan en el plano sagital, en el tobillo estos
movimientos se denominan dorsiflexion y flexion plantar, respectivamente.

La abduccién y la aduccién: se realizan en el plano frontal

La rotacién interna y externa: se realizan en el plano transversal, también se

denominan rotaciéon medial y lateral respectivamente, estos términos se refieren
al movimiento de la superficie anterior

Varus y valgos: describen una angulacién de una articulacién hacia o desde la

linea media, respectivamente, las rodillas golpeadas estdn en valgo y las piernas
arqueadas estan en varus

Pronacién y supinacién: son rotaciones sobre el eje largo del antebrazo o el pie.

La inversién de los pies une las plantas, la eversién hace que las plantas de los pies se

alejen de la linea media



Figura 3. Movimientos sobre la articulacion de la cadera (arriba) y la

rodilla(abajo).
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Nota. Adaptado de Gait Analysis an Introduction (p. 4), por Whittle, 2007

Figura 4. Movimientos del tobillo, dedos del pie, retropié y antepié.
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Nota. Adaptado de Gait Analysis an Introduction (p. 4), por Whittle, 2007
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ARTICULACIONES

Una articulacion se produce cuando un hueso esta en contacto con otro, desde un punto
de vista practico, se pueden dividir en articulaciones sinoviales, en las que pueden producirse
movimientos significativos, y los otros tipos de articulaciones en las que sélo pueden
producirse pequefios movimientos, en el analisis de la marcha normalmente solo se ocupan los
movimientos bastante grandes, asi que solo se tendrd en cuenta las articulaciones sinoviales.
En una articulacion sinovial, los extremos 6seos estan cubiertos de cartilago y la articulacién
esta rodeada por una capsula sinovial, que secreta el liquido sinovial lubricante, la mayoria de
las articulaciones estan estabilizadas por ligamentos, que son bandas de tejido fibroso
relativamente inelasticas que conectan un hueso con otro, la fascia es un tipo especial de
ligamento, siendo una lamina continua de tejido fibroso.

La articulacién de la cadera es la Unica articulacién esférica y alveolar verdadera del
cuerpo, siendo la bola la cabeza del fémur y la cavidad el acetabulo de la pelvis, los extremos
de movimiento se evitan mediante una serie de ligamentos que se extienden entre la pelvis y el
fémur por una capsula que rodea la articulacién y por un pequefio ligamento, el ligamento
redondo, que une el centro de la cabeza del fémur con el centro del acetabulo, la articulacién
es capaz de flexiéon, extensién, abduccién, aduccién, rotacién interna y externa ver Figura 3.

La articulacion de la rodilla consta de los céndilos medial y lateral del fémur, arriba, y
los condilos correspondientes de la tibia, abajo, las superficies articulares en los lados medial
y lateral estan separadas, formando la articulaciéon de la rodilla, en efecto, dos juntas, una al
lado de la otra, los condilos femorales estan curvados tanto de adelante hacia atrds como de
lado a lado, mientras que los céndilos tibiales son casi planos, el 'hueco' que esto dejaria
alrededor del punto de contacto se llena, a cada lado, con un 'menisco’', cominmente llamado
'cartilago’, que actua para distribuir la carga y reducir la presién en el punto de contacto.

El movimiento de la articulacién estd controlado por cinco ligamentos que, entre ellos,
ejercen un control muy estrecho sobre los movimientos de la rodilla:

1. El ligamento colateral medial (MCL), que evita que se abra el lado medial de la
articulacion (es decir, se opone a la abduccién o al valgo)

2. El ligamento colateral lateral (LCL) se opone de manera similar a la aduccion o al varo

3. La capsula articular posterior, que evita la hiperextension (extension excesiva) de la
articulacion

4. El ligamento cruzado anterior (LCA), en el centro de la articulacion, entre los
condilos; se une a la tibia por delante y al fémur por detras, evita que la tibia se mueva hacia
adelante en relacién con el fémur y ayuda a evitar la rotacién excesiva.

5. El ligamento cruzado posterior (LCP), también en el centro de la articulacion, se une
a la tibia en la parte posterior y al fémur en la parte anterior y evita que la tibia se mueva hacia
atras en relacién con el fémur y también ayuda a limitar la rotacion (Whittle, 2007, Capitulo 1,

p.8).

ACTIVIDAD MUSCULAR

El registro de actividad muscular es parte fundamental para un analisis completo de la
marcha, debido a que es necesario saber que musculos estan activos durante las diferentes
partes del ciclo de la marcha, estas mediciones inicialmente se hacian palpando los musculos
mientas el paciente caminaba en una cinta rodante, luego se hizo mediante el uso de
electromiografia (EMG), que en si es una medida de la actividad eléctrica de un musculo que se
contrae (Potencial de accion del musculo) (Whittle, 2007, Capitulo 2, p. 50).
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METODOS, EQUIPOS Y TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA MARCHA.

Existen diversas técnicas y métodos para la medicion de la marcha, que ademas se
encuentran en constante progreso, cade vez hay mas avances tecnol6gicos que permiten la
aparicion de nuevos dispositivos y métodos, permitiendo asi realizar mediciones que antes eran
imposibles o mas dificiles, la valoraciéon de la marcha constituye una herramienta diagnostica
importante en la evaluacién de patologias principalmente relacionadas con el sistema
musculoesquelético (Oberg T, 1993).

ANTECEDENTES DE LA MEDICION DE LA MARCHA

La historia del andlisis de la marcha muestra avances constantes desde los primeros
estudios descriptivos, cada vez los métodos de medicion, el analisis y el modelado matematicos
son mas sofisticados. Desde hace siglos el hombre ha mostrado intereses sobre el estudio del
movimiento, cuando se comenzé a practicar la medicina, observar los movimientos de los
enfermos era util para dar un diagndstico sobre las posibles enfermedades. Los primeros
estudios de la marcha se retoman en Grecia y Roma, luego se pasa por la edad media, la edad
moderna y la era contemporanea, a continuacién, en la Tabla 5 se muestra este recorrido sobre

la medicidon de la marcha con mas detalle.

Tabla 5. Historia del estudio de la marcha.

Grecia & roma

Aristételes (384-322 a. C.)

Hipdcrates (460-377 a. C.)

Galeno (129-201)

“el animal que se mueve hace su cambio de posicion presionando lo que
estd por debajo de él”, concedid gran importancia al centro de gravedad
y a las leyes del movimiento y de las palancas, es precursor de las leyes
del movimiento newtonianas (Lopez & Fernandez, 2006)

Muestra un amplio conocimiento de la relacién entre el movimiento y el
musculo, recomienda el movimiento en el tratamiento de
enfermedades, en concreto largas caminatas para evitar la atrofia y
combatir la obesidad (Lépez, 2000)

establecid la diferencia entre nervios motores y sensitivos y musculos
agonistas y antagonistas (Lopez & Fernandez, 2006), también describid
el tono muscular, expuso la anatomia conjuntamente con la fisiologia
pues deseaba describir el cuerpo humano en pleno funcionamiento
(Lopez, 2000).

Edad media

Al caer el imperio romano, se olvidan las ensefianzas de griegos y
romanos, Unicamente los arabes son trasmisores de esta sabiduria
clasica
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Edad moderna

Luego de los ultimos estudios realizados antes de la caida del imperio
romano, no se tienen avances hasta que Leonardo da Vinci se intereso
por el movimiento humano, el centro de gravedad, la marcha, etc
(Casado, 1979)

Leonardo Da Vinci (1452-1519)

Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679)

“La ciencia de la Mecdnica es la mds util y generosa de todas las ciencias
pues todos los cuerpos vivos que tienen movimiento actuan bajo sus
leyes”, representa mediante grabados las fases de la marcha humana,
estudia la anatomia humana, la capacidad del hombre para generar
movimiento, estudia la relaciéon del centro de gravedad con el
mantenimiento del equilibrio, describe la mecanica del cuerpo en
bipedestacion, durante la marcha y el salto y estudié el mecanismo de
contraccion muscular y de la mecénica articular

estudié el movimiento en todas sus formas con una metodologia
cientifica y plasma los resultados de este estudio en su obra: “De Motu
animalium”, actualmente es considerado el padre de la Biomecanica.

Era contemporanea

Esta época comprende los siglos XIX y XX caracterizados por la
Revolucidn Industrial, las nuevas técnicas y la instrumentacion cada vez
mas sofisticada permitieron grandes avances en el estudio de la marcha

Hermanos Weber (1836)

Eadweard Muybridge (1830-1905)

Etienne Jules Marey (1830-1904)

Beely (1887)

Braune y Fischer (1895)

Primer andlisis mecanico del paso humano, describen las fases de la
marcha humana, movimientos del centro de gravedad y alteraciones de
la marcha

Ideo la forma de hacer rdpidamente numerosas fotografias con varias
camaras, sujeto todas las cuerdas y tiraba de ellas en secuencia a
intervalos de tiempo, obteniendo como resultado una sucesion de
fotografias, este sistema se llamé fotografia secuencial y permitié
observar detalles del movimiento que antes no habian podido ser
apreciados

aplic6 técnicas de fotografia cronociclica, ciclofotografia o
cronofotografia para analizar la marcha humana y la marcha animal,
Utilizd un carrito de locomocion para seguir la trayectoria de un sujeto
en movimiento y en el que, a continuacion, se podia llevar a cabo el
procesado fotografico necesario. El “travelling” o “ferrocarril
fotografico” era una camara oscura sobre railes que se deslizaba
paralelamente al sujeto, que destaca sobre una pantalla negra, con esta
técnica obtuvo diagramas que reflejaban las trayectorias de la cabeza, el
hombro, la cadera, la rodilla y el tobillo en el plano sagital (1885), En
1873 empled un sistema para el estudio de la marcha, registrando las
reacciones de apoyo y la duracidon del contacto del pie en el suelo
mediante métodos neumaticos.

midid las presiones bajo el pie haciendo caminar al sujeto sobre una fina
capa de escayola y observando la profundidad de la huella plantar. En
1892 disefi6 una plataforma dinamométrica.

calcularon las velocidades y aceleraciones de algunos segmentos
corporales durante la marcha. Realizaron un estudio tomando como



Charles Ducroquet (1900)

Forstall (1925)

Elftman (1934)

En la Universidad de California (1944)

Holden y Muncey (1953)

Chodera (1960)

M. Dhanendran (1978)

Cavanagh y Henning (1982)

Italia (1990)

1993
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muestra soldados de la infanteria alemana, para analizar la forma mas
adecuada de transportar cargas de distintas magnitudes.
se interesa por el estudio del movimiento en la marcha normal y en las
marchas patoldgicas. En el Hospital de San Juan de Dios de Paris mandé
construir un pasillo de espejos que le permitia un estudio tridimensional
y la observaciéon de todos los segmentos corporales en movimiento.
desarrollé un sistema para medir las presiones estdticas a través del
tintado de la planta del pie.
n realizé un andlisis dindmico del paso mediante técnicas Opticas y
electromecanicas. Empled una superficie de goma con la cara superior
lisa y la inferior con proyecciones piramidales en contacto con una
plataforma de cristal para calcular la carga soportada por el pie en las
distintas fases del ciclo de la marcha.
A finales de la Il Guerra Mundial surgieron los primeros laboratorios de
Biomecanica y andlisis del movimiento humano, principalmente en
Estados Unidos lo que supuso un impulso en el conocimiento de la
locomocién humana.l Se llevan a cabo numerosos estudios en
veteranos de guerra, principalmente en amputados.
Destacan Eberhast e Inman por sus investigaciones en electromiografia.
En 1945 crearon un laboratorio de andlisis de marcha humana.
Describieron los parametros cinematicos de la marcha.8 Aportaron
datos sobre rotacién e inclinacion de la pelvis y el tronco mediante la
utilizacion de un equipo de cinematografia con el que grababan a los
sujetos caminando de frente y de perfil.
Introdujeron transductores capacitivos de presién en zapatos fabricados
especialmente para ese fin y mediante un osciloscopio registraron la
carga y el tiempo.
Desarrolla el pedobarégrafo para la investigacion de las presiones
plantares.
Describid un equipo constituido por 128 captores de fuerza de
naturaleza extensiométrica. En este mismo afio Nicol y Henning
describieron una técnica directa para medir la presion en puntos
separados de la planta del pie utilizando una matriz de diodos que
emiten luz y cuyo brillo depende de la presion aplicada.
Desarrollaron una nueva técnica que consistia en una plantilla con 499
sensores de 5mmz2 , basados en principios piezoeléctricos.

Se desarrollo el PODYNAMIC® System que es una plataforma con
presocaptores protegidos por una capa de caucho.
se desarrolld una plataforma compuesta por sensores piezorresistivos
que permitido medir las presiones plantares con una alta resolucién y se
desarrolla el PODOTRACK®, sistema sencillo para detectar anomalias de
los apoyos plantares.

Es importante mencionar que en un contexto colombiano los avances sobre analisis de
la marcha son muy escasos, lo cual infiere en que se tomen alternativas como adaptarse a
diferentes sistemas de captura existentes para lograr darle solucién a nuestras necesidades.
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METODOS PARA ANALIZAR LA MARCHA

El andlisis de la marcha requiere la medicibn de parametros como se ha visto
anteriormente, ademas de la interpretacion donde se extraen conclusiones sobre el paciente.

Whittle (2007) sugiere que es util considerar que los métodos para el anadlisis de la
marcha pueden ir desde herramientas caseras, hasta el uso de métodos complicados vy
costosos, inclusive dice que, como regla general, cuanto mas elaborado sea el sistema mayor
sera el costo, pero mejor serd la calidad de los datos objetivos que se pueden obtener, sin
embargo, esto no implica que no valga la pena usar algunas de las técnicas mas simples, en
relacion a esto es habitual observar en los laboratorios clinicos que el uso de andlisis de la
marcha de alta tecnologia es inapropiado, debido a su alto costo en términos de dinero, espacio
y tiempo ya que la solucién a los problemas clinicos pueden ser tratados adecuadamente con

técnicas mas sencillas (p. 137).
A continuacion, se presentan en la Tabla 6 las diferentes tecnologias que pueden ser
utilizadas en el andlisis de marcha.

Tabla 6. Tecnologias usadas para el andlisis de la marcha.

Area

Tecnologia

Descripcion

Espaciotemporal

Interruptor de pie

Tinta y Papel

Pasarela instrumentada

Observacion del
individuo mientras
camina

Caja de cristal o de
muros trasparentes

Simple switch eléctrico para indicar los tiempos de contacto con el suelo.
En una pasarela de papel el paciente pasa caminando, llevando en sus
pies una capa de tinta para luego hacer mediciones sobre las huellas que
este deja marcadas

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

El método mas simple es la observacidn a simple vista por medio del ojo
humano, sin ayuda, de esta manera se pueden deducir algunas
alteraciones basicas de la marcha, pero pasando por alto las alteraciones
menos evidentes, ademds se tienen algunas limitaciones tales como: no
quedan registros de lo observado (implicando no llevar un control en el
tiempo con los datos, imposible ensefiarle la trayectoria o lo observado
a otra persona), el ojo humano no puede observar eventos de alta
velocidad, la confianza en los datos dependen completamente de la
habilidad del evaluador. Whittle (2007), nos dice que este tipo de
examen debe ser seguido por una evaluacién de la marcha, es decir se
debe complementar con la informacion del paciente, obtenida de la
historia y un examen fisico, combinando esto con la inteligencia y
experiencia del observador (p. 140).

En donde se sigue la progresion del sujeto con cdmaras de cine o video
que avanzan paralelamente al sujeto, mediante un sistema llamado
“travelling”, en este sentido el plano frontal se ve desde la espalda
permitiendo mostrar las oscilaciones y traslaciones laterales, el plano
sagital se ve desde el lateral, el plano horizontal se ve desde arriba
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permitiendo mostrar el giro de la cintura ,y desde abajo observando las
huellas de cada pisada se puede medir la longitud, ancho y angulo del
paso.

Cinematica

Fotografia

Cinematografia

Video

Técnica de exposicion
simple

Vision Artificial

Acelerémetros

Electrogoniometros

Existen numerosas técnicas fotograficas, pero todas en general tienen
como objetivo seguir la trayectoria en un espacio bidimensional o
tridimensional, de puntos en el cuerpo debidamente escogidos,
normalmente cercanos a las articulaciones, se usan técnicas de multiple
exposicion con una velocidad de 26 disparos/segundo o exposicidn
prolongada que permite recoger la trayectoria del movimiento en una
sola imagen.

Se graba con camaras de cine el movimiento en distintos soportes de
imagen empleando marcadores corporales, antes que aparecieran las
técnicas automaticas de analisis cinematico, los estudios se realizaban
utilizando cintas de pelicula, este sistema era seguido de un largo y
complejo proceso de digitalizacién imagen por imagen, este método
consiste en analizar los fotogramas ya que en ellos se pueden apreciar
los detalles del movimiento en cada 1/50 parte de segundo; cdmaras
especiales pueden alcanzar velocidades de hasta 400 fotogramas por
segundo.

Tiene el mismo concepto que la técnica anterior solo que se tiene la
ventaja de ser un sistema mdas econdmico, aunque no se alcanzan las
mismas velocidades ni la misma calidad que con una camara
cinematogréfica, principalmente es un método de andlisis cualitativo
pero conectado a un ordenador también puede ofrecer datos
cuantitativos: cadencia, longitud de zancada y velocidad, se pueden
obtener angulos articulares, midiendo directamente en la pantalla o
empleando algun digitalizador sobre la misma.

Es un sistema sencillo y mas econémico que los anteriores, este sistema
se conforma por una camara en un cuarto oscuro y una luz continua
estroboscépica que ilumina al sujeto por periodos regulares de 20
veces/segundo, se colocan marcadores en el cuerpo para que cada
imagen recoja la posicidon del cuerpo en ese momento.

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

Miden la aceleracién de las distintas partes del cuerpo, sirven para
valorar la dindmica del centro de gravedad del organismo o de un
segmento determinado, tiene ventajas como: medida de bajas
frecuencias, son de peso muy liviano, tiene gran precisidn, son
instrumentos a bajo costo, captan los datos en tiempo real, presentan
desventajas como, deben tener una sujecion sdlida, el paciente debe ir
cableado o con sistema de telemetria, son dispositivos fragiles.
Elementos mecanicos en los cuales la resistencia eléctrica varia con
respecto a su posicion angular o su flexion. Al alinearse con un eje
articular permiten medir angulos articulares.
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Consiste en un digitalizador en tres dimensiones con cuatro micréfonos,
para su uso se colocan pequefios emisores de ultrasonido sobre el
paciente, el sistema funciona cuando emite secuencialmente a los
emisores y midiendo el tiempo que tarde el sonido en llegar a los
micréfonos para calcular la posicion de cada uno de los emisores en
coordenadas referidas al marco en el que se sitian los micréfonos.
Nombre dado a acelerdmetros y giroscopios, sensores usados para
medir aceleraciones lineales y velocidades angulares respectivamente.
Sus sefiales pueden combinarse conformando una unidad de medicién
inercial (IMU), la cual puede reportar orientaciones en un sistema de
coordenadas globales mediante la adicidn de un magnetémetro.

Plataformas De Fuerza

Cinética Platillas instrumentadas

Sensores fijos en el pie

Baropodometria

Estos sistemas permiten medir las fuerzas externas que el pie ejerce
sobre el suelo durante la marcha, carrera y salto, estos sistemas por lo
general estdn compuestos por un arreglo de transductores, galgas
extensiométricas o cristales piezoeléctricos, que miden la fuerza de
reaccion del piso y los momentos de fuerza al caminar en tres
dimensiones, ademas de amplificar y registrar los datos.

Son usadas para registrar la presidon ejercida sobre la superficie de un
sensor, dan facilidad de usarse en el calzado lo cual permite que el sujeto
camine libremente y se logre hacer un seguimiento de su marcha,
determinan la presién (fuerza por area) en los pies.

se distribuyen en puntos estratégicos del pie, directamente o a través de
un calzado especial para este sistema, miden el momento y tiempo de
contacto, asi como la intensidad de presion que soportan.

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

Antropometria estdtica

Antropometria dinamica
o funcional

Antropométrica

Técnicas Indirectas

Técnicas directas

Se miden las dimensiones de los miembros cuando el cuerpo adopta
determinada postura.

Se muestran los rangos de movilidad y las caracteristicas dinamicas de
las diferentes estructuras corporales, existen numerosas tablas que
permiten determinar cualquiera de las caracteristicas antropométricas
de interés, de acuerdo a datos concretos del individuo, como edad, sexo,
talla, peso, raza, etc.

Se emplean tablas antropométricas para establecer una distincion por
sexos, puesto que el sexo es uno de los caracteres mas discriminatorios,
ademas se deben especificar el rango de edad de las muestras tomadas
pues hay una gran diferencia en funcion de la etapa de la vida de las
personas. En las tablas también aparece la raza y nacionalidad del grupo
de poblacién, también es preciso conocer el afio en que se elaboré la
tabla pues si se emplea una muy antigua puede no ser ya representativa
de la poblacién.

Las técnicas directas requieren una instrumentacién apropiada vy
estandarizados

posturas y gestos que permitan posteriormente

comparar las medidas obtenidas, para conseguir posturas normalizadas
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se recurre al disefio de un equipo especial como una mesa de
antropometria.

permite la medicién conjunta de distancias, angulos y dismetrias con
solo sefialar los puntos anatomicos deseados y leer la salida sobre la
pantalla incorporada. Es posible el almacenamiento de los datos, la
conversién de medidas a diferentes unidades métricas.

Activacion Muscular Electromiografia

Medicion de las sefales eléctricas presentes en las actividades
musculares por medio de electrodos superficiales o invasivos. Util para
relacionar actividad muscular con secciones del ciclo de marcha. Existe
también relacidn entre fuerza muscular y su actividad, pero su andlisis
no es trivial.

Espirometria

Técnicas de analisis Ergoespirometria
fisioldgico

Pulsometria

El trabajo humano realizado durante la marcha es el producto del peso
por la distancia, el coste energético de la marcha se estudia a través del
consumo de oxigeno, se utiliza un dispositivo como el espirémetro.
Medicidon del aire que entra y sale de los pulmones por medio de
mdscaras o boquillas. Calcular el cociente respiratorio (oxigeno
consumido vs diéxido de carbono producido) es util para establecer la
eficiencia de la marcha.

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

MODELOS ESTRUCTURALES. Un primer acercamiento al movimiento del sistema
locomotor humano se basa en el estudio Unico de las relaciones estructurales: masa corporal,
longitudes y angulos; dos distintas corrientes hacen uso de estas relaciones, la primera asume
que el CoG (la trayectoria del CoG describe la dinamica global de un sistema ) describe una
trayectoria lineal, mientras que la segunda, que esta construida sobre la base de modelos con
péndulo invertido, defiende la idea de un CoG con una trayectoria clinica ver Figura 5.

Figura 5. Estudio de las relaciones estructurales.

Nota. En la figura se muestra una comparaciéon entre las dos teorias que describen las
marcha con relaciones estructurales simples. A. Modelo péndulo invertido. B. Modelo de
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los seis determinantes de la marcha. Adaptado de Andlisis tedrico y computacional de la
marcha normal y patoldgiva: Una revision (p. 185), por Cifuentes, et al., 2010.

Esta primera aproximacién para describir patrones de marcha normal y patolégicos fue
propuesta por Saunders, J. B., et al. (1953), mediante las relaciones establecidas por “los seis
determinantes de la marcha”, con las cuales se inferia que cualquier variacion considerable en
la trayectoria del CoG indicaba un mayor gasto en la energia que se relacionaba de forma
directa con la presencia de una patologia.

MODELOS MUSCULOESQUELETICOS. En el analisis de la marcha humana es
fundamental realizar una descripcidon correcta de la intervencion muscular en la generacién del
movimiento, con el fin de identificar trastornos musculoesqueléticos (Delp, S. L., et al, 1995) sin
embargo, para esto existen los modelos basados Unicamente en simples relaciones
estructurales pero que son insuficientes, en la literatura, se han ensefado diversos modelos
que introducen factores que representan los elementos generadores de fuerza, necesarios para
acelerar y desacelerar el cuerpo (musculos y tendones), de esta manera ha sido posible simular
marchas patolégicas como la protésica o la hemiplejia usando herramientas computacionales,
ademas, estas simulaciones han permitido por su parte optimizar los mecanismos de
rehabilitaciéon usados en estos casos.(Ackerman, M., 2007)

MODELOS BASADOS EN REGISTROS ELECTROMIOGRAFICOS.

Como se ha visto anteriormente una de las técnicas mas utilizadas para registrar y
evaluar la intervencion muscular durante la marcha es la electromiografia dindmica, la cual
permite captar la actividad bioeléctrica muscular en diferentes fases de la marcha o
movimiento, esta técnica ha permitido obtener un conjunto de patrones que facilitan identificar
la secuencia de la activacion y desactivacion muscular, estimar la fuerza y los momentos
articulares durante el ciclo de la marcha (Cifuentes, C., et al., 2010).

MODELOS BASADOS EN SISTEMAS MECANICOS. E| patrén de contraccion global de
los grupos musculares en el ciclo de la marcha puede ser modelado por subsistemas,
empleando modelos mecanicos muy simples disefiados con resortes, amortiguadores y
resistencias, bajo la restricciéon de que cada uno de estos subsistemas emula una parte muy
pequefia del musculo y que la contraccion global es alguna combinacion lineal de estos
subsistemas. Uno de los modelos propuesto por Archivald (1983), describe un grupo muscular
usando tres elementos basicos: 1. elemento contractil (CE), representa las fibras musculares, 2.
Elemento elastico paralelo (PEE), representa los tejidos conectivos, y 3. Un elemento elastico en
serie, que representa todos los elementos eldsticos como los tendones ver Figura 6 (Cifuentes,
C.,etal., 2010).
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Figura 6. Modelo musculo-tendinoso propuesto por Hill en 1938.

—————
‘ f

Nota. Este modelo emula las caracteristicas viscoelasticas propias de los elementos
musculo-tendinosos del cuerpo humano. Adaptado de Anadlisis tedrico y computacional de la
marcha normal y patoldgiva: Una revision (p. 189), por Cifuentes, et al., 2010.

MODELOS MUSCULOESQUELETICOS COMPUTACIONALES. En la literatura se
encuentran diferentes modelos computacionales que buscan explicar la interaccién de cada uno
de los componentes del sistema locomotor usando la informacion proveniente de registros
electromiograficos o basando en relaciones biomecanicas especificas, estos modelos permiten
simular la dinamica de la marcha considerando algunos comportamientos no lineales del
sistema locomotor y describiendo diferentes relaciones entre cada uno de sus componentes,
uno de los desarrollos para ilustrar la interaccion musculoesquelética con la dinamica ajustada
por parametros de fuerza y movimientos, utilizando actuadores simples, fue descrito por Shin &
Koike (2009), en este modelo se tienen en cuenta aspectos fisicos como la tension muscular y
ciertos parametros que presenta el musculo (longitudes, fuerza), obtenidos experimentalmente
utilizando la electromiografia dinamica y el torque medido. Por otra parte, Delp (1995)
introdujo un modelo musculoesquelético, que ha tenido un enorme impacto en el campo de la
biomecanica computacional, este modelo describe diferentes relaciones dindmicas utilizando
modelos musculo-tendinosos de Hill (1938) y la teoria del péndulo invertido. Estos modelos se
parametrizan con especificaciones morfolégicas obtenidas de forma experimental, permitiendo
simular comportamientos normales y patologicos de la marcha mediante la variacién de ciertos
parametros estructurales ver Figura 7 (Cifuentes, C., et al., 2010).
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Figura 7. Simulacion del modelo computacional propuesto por Delp en OpenSim 2.1 Delp y
col.
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Nota. La figura muestra una marcha normal (arriba) y patolégica (abajo). Este modelo se basa
en la teoria del péndulo invertido y en el modelo musculo-tendinoso de Hill. Con el primero se
representan relaciones estructurales y de eficiencia en términos de energia, mientras que el
segundo sirve para representar cada grupo muscular. Adaptado de Andlisis tedrico y
computacional de la marcha normal y patoldgiva: Una revision (p. 189), por Cifuentes, et al.,
2010.

MODELOS NEUROMUSCULARES. Existen estudios de la locomocién humana que han
demostrado que la estabilidad y la flexibilidad de la marcha se produce por la interaccion entre
la actividad ritmica del sistema nervioso (Comandos neuromotores) y el movimiento del sistema
musculoesquelético, debido a esto es importante el desarrollo de modelos en donde se
consideren las caracteristicas estructurales (esqueleto, musculos) y la entidad encargada de
controlar el sistema neuromuscular, con el fin de aplicar este conocimiento en el analisis de
marcha para identificar trastornos en la marcha de origen neuromuscular, una de las hipétesis
mas relevantes en el desarrollo de modelos neuromusculares sugiere la existencia de un
Generador Central de Patrones (GCP), encargado de la generacion y control del movimiento
musculo-articular, descubierto en 1985, el descubrimiento del GCP motivé el desarrollo de
sistemas de control adaptados a los sistemas y modelos musculo-esqueléticos existentes,
buscando una descripcion mas detallada del sistema locomotor humano durante la marcha.
Buchli (74) realiz6 importantes aportes en el area de la robética, inspirado en el GCP,
desarrollando un esquema de control por medio de un grupo de osciladores neurolégicos que
inducen de forma sincronizada la activacién en ciertos grupos musculares que controlan una
articulacion, ver Figura 8. Las senales de salida de la GCP inducen los movimientos del cuerpo
mediante la activacion de los musculos, de modo que cada oscilador neurolégico en el GCP
controla los musculos en torno a una sola articulacion (Cifuentes, C., et al., 2010).
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Figura 8. Esquema general del modelo neuro-muscular, considerando la existencia del GCP.

Informacion Sensorial
Sistema Nervioso %
Central
\ 4
Generador Actividad Muscular
Central de ~ .m.'-.l mm."“ H (Sistema Neuro-
Patrones Musculo-Esqueletico)

Informacion Sensorial

Nota. El sistema es realimentado por informacion sensorial, la cual es procesada para que el
GCP genere el movimiento. Adaptado de Andlisis tedrico y computacional de la marcha normal y
patoldgiva: Una revision (p. 192), por Cifuentes, et al., 2010.

EQUIPOS

Para realizar el estudio de la marcha y obtener los pardmetros cuantitativos de interés se
cuenta con una amplia variedad de instrumentos que permiten evaluar la marcha de forma
objetiva, los laboratorios mas sencillos pueden obtener los parametros espacio-temporales
mediante la utilizacion de cintas métricas, cronémetros y un analisis visual sistematico, aunque
para los analisis cinematicos y cinéticos, se cuenta con tecnologia y técnicas avanzadas como:
la dinamometria, acelerometria, ultrasonido, goniometria digital, sistemas de analisis en dos y
tres dimensiones, estas técnicas permiten obtener informacién cuantitativa y mas confiable que
la obtenida con una simple observacion, actualmente, sistemas que combinan técnicas de
videogrametria, dinamometria y electromiografia son los mas utilizados, tanto en el ambito
clinico como en la biomecanica deportiva, ergonomia, disefio y evaluacion de calzado, ayudas
técnicas, y evaluacion de riesgo en actividades fisicas (Villa Adriana, 2008).

Ahora bien los laboratorios mas comunes poseen diferentes tipos de camaras con video
y/o infrarrojo, cuentan con una pasarela o cinta de correr instaladas en un sitio determinado y
estos van conectados a un ordenador, adicional a esto el paciente debe posicionar marcadores
que van adheridos a su cuerpo en varios puntos de referencia (Ejemplo: espinas iliacas de la
pelvis, tobillo maléolo y los condilos de la rodilla), luego el paciente debe caminar por la
pasarela o la cinta de correr donde a su vez el ordenador calcula la trayectoria de cada
marcador en tres o dos dimensiones, por ultimo se aplica un modelo para calcular el
movimiento de los huesos subyacentes, esto da una ruptura de movimiento completo de cada
junta (Guerreo, P., 2018)

SISTEMAS BASADOS EN SENSORES. Los sistemas electronicos como los sensores, se
encuentran sujetos a ciertas limitaciones debido a la gran variacién que presentan los
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parametros estimados respecto a los valores reales y esto como consecuencia del
desconocimiento de las variables que definen la dindmica del sistema a controlar y del efecto
del ruido, esto hace que se requieran usar filtros que ayuden a minimizar los errores en los
resultados, es muy comun ver en este tipo de sistemas el uso del Filtro de Kalman, , el cual es
un algoritmo que ha sido utilizado para realizar estimaciones de manera precisa y eficiente de
los parametros de velocidad y orientacién del cuerpo humano, mediante el analisis de la
regresion de procesos gaussianos incluso de sefales con ruido aleatorio (Alban, et al., 2020, p
254. ), autores como Raisch, et al. (2014) exponen una metodologia que en tiempo real estima
los parametros de los sistemas dinamicos lineales desconocidos mediante el filtro de Kalman,
en este método utilizan una unidad de medicién inercial (IMU), también, Jiang y Zin (2017)
sugieren adicionar la utilizacion de camaras visuales pasivas junto con los sensores para
garantizar un mejor seguimiento.

TECNICAS DE FOTOGRAMETRIA. Este tipo de técnicas son las mas utilizadas para el
analisis de la cinematica de las articulaciones de miembro inferior durante la marcha, cabe
recordar que en el andlisis cinematico no se tienen en cuenta las fuerzas internas o externas
que causan el movimiento, el objetivo principal del uso de equipos de fotogrametria es la
obtencion de los parametros de velocidad, aceleracidon y posicion, permitiendo que la marcha
sea evaluada de forma cuantitativa y mas confiable frente a otros métodos. Cooper, et al.
(2009) realiza un experimento por el método de videogrametria con el fin de analizar el
movimiento bidimensional en un entorno que cuenta con una camara de video digital, que se
encuentra estatica y paralela a la persona objeto de analisis, capturando su marcha sagital,
ademads en diferentes posiciones anatémicas del miembro inferior de dicha persona se ubican
los marcadores reflectivos facilitando la identificacién de estos puntos, luego se captura y
procesa el video en se detectan los marcadores en la imagen, se aplica el modelo cinematico y
se visualiza el valor de los angulos articulares de los miembros inferiores, finalmente encontrar
las curvas articulares a lo largo del ciclo de la marcha, al concluir el experimento se evidencia
que las curvas articulares practicas se asemejan a las teoricas (Alban, et al., 2020, p 255.)

VISION HUMANA

El mecanismo que usan los seres humanos para captar las imagenes se denomina retina,
siendo este mecanismo similar al de una camara fotografica, sensible a la luz, esto hace posible
obtener la informacion visual del entorno, dentro del ojo se encuentran minudsculos grupos
estructurados de receptores denominados bastones y conos, dentro de estas estructuras
existen secciones sensibles a cada uno de los tres colores basicos RGB, luego de que los
receptores hacen su tarea, la informacion captada es enviada por medio del nervio 6ptico a la
central de procesamientos denominada cerebro, esta informacién es analizada por millones de
neuronas (Sanabria, S. & Archila D., 2011).

VISION ARTIFICIAL

Es wuna disciplina cientifica en donde se incluyen métodos de adquisicién,
procesamiento, analisis y comprension de imagenes del mundo real con la finalidad de generar
informacién digital o simbodlica que pueda ser procesada por una computadora, asi como los
seres humanos que usamos nuestros 0jos y cerebro para comprender el entorno que nos rodea,
la vision artificial imita el mismo efecto permitiendo que la computadora pueda percibir y
comprender imagenes o secuencias de imagenes para asi actuar de manera apropiada en una
situacion dada, este tipo de comprension se obtiene a través de diferentes campos como la
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geometria, la estadistica, la fisica y otras materias, la recopilacién de datos se logra de varias
formas, como secuencias de imagenes, vistas desde varias cdmaras o datos multidimensionales
de escaneres médicos, existen muchas tecnologias que utilizan la vision por computadora,
incluido el reconocimiento de objetos, la deteccion de eventos, la reconstruccion de escenas y
la restauracion de imagenes (Arévalo & Santiago, 2012, pag. 147)

Por otra parte Gomez, et al. (2009) menciona que los ojos brindan la mayor parte de
informacion que el cerebro procesa sobre el entorno donde se encuentre, debido a esto, la
observacion fue el primer método cientifico para el desarrollo del conocimiento, no obstante
con los avances tecnolégicos que han ido surgiendo a través del tiempo, se han descubierto las
formas de darle la capacidad que posee el ojo humano a una maquina, en un principio este
campo de investigacion fue conocido como vision computarizada y en la actualidad esto se
conoce como vision artificial, se puede decir también que se desarrollan dentro de este campo
algoritmos que procesan informaciéon que se extrae del mundo fisico en imagenes, esta
informacién puede brindar caracteristicas de posicion y orientacion del objeto observado o
cualquier propiedad fisica, adicionalmente a esto Sanabria & Archila (2011) proponen que la
vision artificial se realiza de manera semejante al proceso asociado con la visién humana,
siendo su informacién basica de entrada una imagen obtenida mediante una camara, la imagen
es un arreglo o matriz de puntos, correspondientes al valor de una funcion bidimensional f(x, y)
donde X & Y son coordenadas espaciales y el valor de f representa la intensidad o brillo de la
imagen, en el caso de imagenes blanco y negro y para imagenes a color, corresponde a la
combinaciéon de tres arreglos en el modelo de color aditivo denominado RGB, la parte
correspondiente al analisis de la imagen, tiene como algunas de sus tareas: la estimacion de
diferencias entre pixeles adyacentes a fin de determinar la presencia de caracteristicas, la
clasificacion y la determinacion de comportamientos especificos, siendo comun el desestimar la
informacién de color presente en los mecanismos de adquisicién, a fin de reducir la carga
computacional que emplea durante las etapas subsiguientes, sin embargo, antes de extraer
cualquier informaciéon proveniente de una imagen se deben considerar los defectos
provenientes de las diversas fuentes entre los cuales es posible encontrar

Defectos en el sistema de adquisiciéon lo cual originara imagenes defectuosas,
como el ruido y perturbaciones provenientes del ambiente donde se trabaja.

La pérdida de datos durante la captura de esta.
La corrupcion de informacion en los medios de distribucion.

Las distorsiones de escala en las imagenes, las fallas o variaciones en la

iluminacién empleada (p 181).

A medida en que los avances tecnolégicos han surgido en el tiempo, se logra asi mismo
procesar la informacién en tiempo real, a continuacién, se muestran los métodos con los que se
ha logrado la extraccion de la informacion.

A)
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Figura 9. /Imagen radioscopica de una pieza.

s

La pieza tiene 7 fallas

Nota. A través del analisis de la imagen radioscopica de la pieza mostrada se determina que la
pieza no pasa el control de calidad por encontrarse defectuosa. Adaptado de
www.dccplone.ing.puc.cl

B)
Figura 10. Secuencia de imdgenes de marcha humana.

Nota. A través del analisis de la secuencia de los puntos en las imagenes, se pueden determinar
curvas de comportamiento de la extremidad inferior.

©)
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Figura 11. Aplicacion de seguridad.

Aplicaciones de seguridad: Deteccion perimetral

Nota. A través del analisis del video se puede realizar la deteccién de movimiento y localizarlo
dentro del entorno, esto resulta util para aplicaciones de seguridad. Adaptado de

www.edgevision.net

La visién artificial ha tenido un gran impacto e importancia lo cual lo ha llevado a ser un
area de investigacion de gran dinamismo, debido a sus potentes aplicaciones en diferentes
campos, que se basan en diferentes técnicas y sus combinaciones como se ha ido
mencionando, a continuacion, estas distintas formas se muestran organizadas en la Figura 12.

Figura 12. Técnicas para captura de movimiento.
Anﬁasy Daeeciﬁn

Nota. Adaptado de Sanabria S., J. J., & Archila D.,
J. F.(20171)

ETAPAS DE UN SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL. Cada sistema presenta diferentes variaciones, segun la aplicaciéon para la que este
disefiada, sin embargo, existe una generalidad de la secuencia o pasos que se deben llevar a
cabo, estos se suelen considerar en el proceso de visién artificial, a continuacion, se explican
con mas detalle para un mejor entendimiento ya que con estos métodos se llevara a cabo el
desarrollo del proyecto.

Escenario: es el area donde se encuentra la informaciéon que se requiere analizar
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Adquisicion y digitalizacién: es el proceso de captacion del escenario a analizar y

posteriormente dar un formato digital, para que pueda ser procesado por las
etapas siguientes

Procesamiento previo: incluye las acciones y técnicas asociadas a reducir el ruido
de la imagen
Obtencion de caracteristicas: esta etapa es muy importante, ya que aqui se

realiza el proceso de extraccion de caracteristicas que son de interés, las
acciones que se realizan aqui son: deteccion de bordes, esquinas, colores y
realce de objetos de importancia

Reconocimiento e interpretacién de informacion: proceso de interpretacion de

las imagenes, dando un significado al conjunto de objetos reconocidos para que
puedan ser tratados por la etapa de aplicacion.

Aplicacién: en esta etapa se da solucion a un problema especifico mediante la

informacion que se proceso (Orbe, E. 2022).

A continuacion, en la Figura 13 se ensefia un diagrama que facilita la compresion de
dicha secuencia.

Figura 13. Etapas de un sistema de vision artificial.
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Nota. Adaptado de (Orbe, E. 2022)
ADQUISICION Y FORMACION DE IMAGENES.

ADQUISICION

En el proceso de formacién de imagenes, los rayos de luz que emanan de una escena
tridimensional atraviesan un sistema oOptico (lentes), concentrandose sobre un sensor. Este
sensor convierte la intensidad luminosa en una sefal eléctrica (generalmente analoégica), la cual
posteriormente se digitaliza para formar una imagen digital que puede ser procesada por un
sistema computacional (Martinez & Aracil, s.f.), ver Figura 14.
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Figura 14. Proceso de adquisicion de datos.

Nota. Adaptado de Canon Espafia (s.f.).

CAMARA DIGITAL

Como se sabe ya el sistema de captura de imagenes de los humanos es el ojo, el cual es
capaz de detectar objetos debido a los fendmenos de difraccion y refraccién de la luz, de esta
manera, el ojo puede ser catalogado como un sensor de luz desde la perspectiva eléctrica, muy
semejante a la camara digital en los sistemas de vision artificial; el funcionamiento de las
camaras digitales esta basado en la relacion electron-hueco y la carga eléctrica que es
conducida por un material semiconductor. La luz puede ser medida en términos de corriente
eléctrica (fotén) y ser convertida a un nivel de voltaje utilizando dispositivos electrénicos tales
como fotodiodos o fototransistores, los cuales funcionan como una resistencia, por
consiguiente, un gran cantidad en el flujo de electrones genera una corriente y un voltaje, los
dos son generados por un aumento en la luminosidad, este comportamiento crea una sefial de
salida de la camara digital, un voltaje que es proporcional a la luminosidad en los puntos en la
imagen, actualmente existen dos tecnologias en los sensores de las camaras digitales: CCD y
CMOS.

CCD: este sensor como su siglas en inglés (Charge Coupled Device) es el

encargado de medir la intensidad luminosa y da su nombre a la camara, el
sensor posee un arreglo matricial de transductores (fotodiodos) obtenidos
mediante fotolitografia, esto le brinda un patréon uniforme a la superficie
eliminando fendmenos de distorsion, el funcionamiento del transductor es
similar a una cubeta, la cantidad de carga almacenada en las cubetas mide la
cantidad de luz irradiada en esa zona, que se entenderia como la cantidad de
corriente eléctrica almacenada en la cubeta, cada cubeta representa un pixel en
la cdmara, la resolucién d la camara depende del tamafo del arreglo, para
entender mejor este funcionamiento en la Figura 15, se muestra que las cubetas
vacian la carga acumulada en el registro vertical, conocido como registro
columna, en este se transporta la carga hacia el registro horizontal, conocido
como registro fila, la informacion es trasmitida columna por columna y fila por
fila hacia un acondicionador de sefal, que se encarga de transformar la carga
almacenada en un voltaje de referencia proporcional al contenido de cada
cubeta, como también proporcional a la cantidad de brillo correspondiente a
cada punto en la imagen escena.
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Figura 15. Sensor CCD.
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Nota. Adaptado de (Grande, J. 2015).

CMOS: este sensor como sus siglas en inglés (Complementary Metal Oxide

Semiconductor) utilizan una tecnologia de fabricacién muy idéntica a la de las
memorias de computadora, aunque la diferencia radica en que cada elemento en
el sensor CMOS es independiente de sus vecinos y pueden adaptarse
acondicionadores de sefal, como: amplificadores o digitalizadores a cada
elemento, esto le permite al sensor adquirir y procesar imagenes de forma mas
rapida en dispositivos compactos, en la Figura 16 se muestra la configuracién
del sensor CMOS, cada fotodiodo almacena carga eléctrica de forma similar a la
anterior tecnologia, pero con la ventaja de que el disefio CMOS da la posibilidad
de tener una sefal de salida con una porcién del arreglo mientras el resto se
utiliza para manipular la informacion de cada pixel, en otras palabras esto
proporciona herramientas como autoenfoque, medicién de regiones de
interseccion, etc., aunque en este tipo de sensor al estar organizados
individualmente los pixeles generan sefales de ruido mayores que la de los
pixeles CCD ya que estos Ultimos estan organizados en un sélo bloque de silicio
y se utiliza un unico amplificador, lo que reduce el ruido entre pixeles (Grande, J.
2015, P. 19).
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Figura 16. Sensor CMOS.
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HERRAMIENTAS PARA DIGITALIZAR IMAGENES

Una imagen analdgica dificilmente puede ser procesada directamente por un sistema
de vision artificial, es por esto que tiene que ser convertida a un formato digital compatible con
el sistema, este proceso es llamado digitalizacion, en la Figura 17 se muestra como un arreglo
matricial puede representar una imagen analdgica, el tamano de este arreglo es m * n, donde
m equivale al nimero de filas y n equivale al nimero de columnas, el numero dentro de cada
cuadro o posicion de la matriz representa la cantidad de brillo de la imagen, este formato de
imagen se conoce comunmente como 2D.
Figura 17. Representacion de una imagen.

- ’ /|

Nota. Adaptado de (Grande, J. 2015)
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El proceso de digitalizacién se realiza comparando el nivel de brillo en cada pixel con
una referencia, la escala de gris es la referencia que se utiliza para realizar el proceso de
digitalizacion, cada pixel toma un valor equivalente en la graduacion de la escala, luego de que
la conversion a sido realizada para todos los pixeles, la imagen puede ser representada como
un arreglo matricial de m*n con valores enteros en un rango de 0 a 255, cada pixel posee una
direccion de fila y columna uUnica al igual que un nivel individual de gris, en la Ecuacién 1 se
muestra la representacion de una imagen a color, donde | es la imagen, (x,y) son las
coordenadas de ubicacién y pi es el nivel de gris, ahora bien se puede decir que la
digitalizacion convierte una imagen analdgica a un arreglo de datos digitales que pueden ser
procesados por una computadora, a continuacién, en la Figura 18 se muestra el proceso de
digitalizacion para una imagen de tamafio m*n (Grande, J. 2015, P. 20).

I(x, y) = pi (M

Figura 18. Asignacion de valor a pixeles.
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Nota. Adaptado de (Grande, J. 2015)

Si la imagen fuese de color, entonces cada direccién de pixel posee tres valores de
intensidad asociados correspondientes a los canales espectrales Rojo, Verde y Azul y estos le
dan su correspondencia en las siglas en ingles RGB (Red, Green, Blue), la Ecuacién 2 ilustra las
matrices para RGB, los valores de pixel en las tres matrices se concatenan para generan un
valor en la escala de gris.

R(x,y)=[187411398]; G(x,y)=[148851449]; B(x,y)=[263188157]; ()

PROCESAMIENTO DE IMAGENES

Es la manipulacién de una imagen con el objetivo de mejorarla o extraer informacién
importante de ella, en este proceso se cuenta con el reconocimiento de patrones y para ello se
ejecutan las siguientes tareas:

Clasificacion: Esta tarea se encarga de clasificar objetos, de forma que, al

procesar una imagen, el resultado entregado es la clase a la que pertenece el
objeto, por ejemplo, perro o gato.
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Deteccion de objetos: Ademas de distinguir la clase a la que pertenece el objeto,

identifica la posicién en X y Y del mismo y dibuja un rectdangulo a su alrededor
en una imagen o video

Segmentacion de instancias: Se encarga de dividir en regiones de imagen cada

clase de objeto dentro de una escena de imagen o video (Orbe, E., 2022).

CAPITULO I

INSTRUMENTOS SOFTWARE Y HARDWARE PARA EL SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL Y
ACTIVIDAD MUSCULAR

La seleccion de los componentes software y hardware fue realizada teniendo como base
el enfoque de los objetivos en cuanto a desarrollar un sistema a bajo costo, pero sin
comprometer la calidad de la informacién y la eficiencia del sistema.

SOFTWARE

Basandose en la presente investigacion y especificamente en la seccién de METODOS
PARA EL ANALISIS DE LA MARCHA, Tabla 6, en donde se identificaron una gran variedad de
métodos, instrumentos y herramientas de mediciéon que permiten evaluar los parametros claves
en el estudio de la marcha, se logr6 definir los elementos software mas adecuados que estan
descritos en la Tabla 7.

Tabla 7. Componentes software fundamentales para el desarrollo del proyecto.

SOFTWARE DESCRIPCION

Python Entorno de desarrollo principal

Conda Administracion de software

Visual Studio Code Editor de cddigo fuente

Arduino Editor de cddigo y control de dispositivos

Administracion,  organizacion, analisis vy
Excel . N
visualizacién de datos

LIBRERIAS Para el desarrollo del sistema se han utilizado diversas librerias de Python
que han permitido implementar funcionalidades clave. Estas librerias han facilitado el
procesamiento de imdagenes, el analisis de poses humanas, la visualizacién de datos en tiempo
real y la creacién de interfaces graficas de usuario. Gracias a su integracion, se ha logrado
construir una herramienta eficiente y adaptable a los requerimientos del proyecto. Cada una de
estas librerias ha cumplido un rol especifico en la estructura del sistema, contribuyendo al
manejo de datos, la interaccién con el usuario y la automatizacion de procesos.
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Tabla 8. Librerias esenciales para el desarrollo del proyecto.

LIBRERIA DESCRIPCION
5 Procesamiento de imagenes y visidn por

«v computador (OpenCV).

o Soluciones de visidn artificial como pose, manos

Mediapipe .

y rostro en tiempo real.

Numpy : - .
Operaaones matematicas y manejo
eficiente de arrays multidimensionales.

) Manejo del tiempo y control de ejecuciéon en

Time
segundos.

Matplotlib.pyplot Creacidn de graficos y visualizaciones de datos.
Manejo de multiples hilos para ejecucion

Threading
concurrente
Automatizacién del mouse, teclado y captura de

Pyautogui
pantalla.

. Creacidn de interfaces graficas de usuario (GUI)

Tkinter / ttk
en Python.

PIL.Image, ImageTk . L,
Procesamiento y conversién de

imagenes para visualizacion en Tkinter.

Funciones auxiliares para manipulacién de

Imutils .
imagenes con OpenCV.
Manipulacion, analisis y organizacién de datos
Pandas en estructuras tipo tabla.
HARDWARE

De acuerdo con los requerimientos del paquete software seleccionado anteriormente y
con el objetivo de lograr un desarrollo optimo, ademas de mantener los costos bajos, es
fundamental determinar los componentes mas adecuados que garanticen los recursos
necesarios sin comprometer la calidad del sistema. En este contexto el proceso de seleccion
inicia con la eleccion del ordenador siendo el componente central del sistema, a partir de esto
se procede a la seleccion de periféricos y los sensores para la captura de los datos esenciales en
el analisis de la marcha como se describen en la Tabla 8.

Tabla 9. Componentes hardware fundamentales para el desarrollo del proyecto.

HARDAWARE DESCRIPCION
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Arduino Uno Modulo principal para el procesamiento y trasmision de las sefiales musculares
Electrodo Elemento para detectar la actividad eléctrica del musculo

Ordenador “PC” Gestionar el procesamiento de datos y la ejecucion de los algoritmos

Tripode Elemento de sujecion para el montaje estable y preciso de las camaras

Elemento de sujecién para garantizar la correcta alineacion y estabilidad de las

Base de sujecién .
camaras

Elemento de iluminacion uniforme y suficiente para la captura precisa de

Luz led _
imagenes

CAMARA WEB LOGITECH C525 Para la adquisicion de imagenes, se opté por el uso de
dos camaras web de referencia Logitech C525 que cuentan con una resolucién de 720p HD, lo
que garantiza una captura de imagenes claras y detalladas, esenciales para identificar y analizar
correctamente los parametros espaciales y angulares, se destaca dentro de sus funciones el
enfoque automatico, que permite mantener la nitidez de la imagen incluso cuando el sujeto se
encuentra en movimiento, ademas su disefio compacto y flexible facilita la configuracion en
diferentes posiciones y angulos. El desempefio de este elemento brinda al proyecto gran
confiabilidad en la precision y robustez del analisis de la marcha, las especificaciones técnicas
se encuentran en la Tabla 9.

Tabla 10. Especificaciones técnicas cdmara Web Logitech C525.

ESPECIFICACIONES DESCRIPCIOON

Tipo de conexidn usB

Tipo de USB 2.0

Identificador de dispositivo de visualizacion USB 081A

Micréfono Si

Tipo de lente y sensor Plastico

Tipo de enfoque Auto

Resolucion dptica 2MP, real, 8MP mejorado por software
Campo de vision diagonal (FOV) 69°

Captura de imagen (SD 4:3) 320x240, 640x480, 2MP, 8.0MP
Captura de imagen (16:9 W) 360p, 480p, 720p

Captura de video (SD 4:3) 320x240, 640x480, 2MP
Captura de video (16:9 W) 360p, 480p, 720p

Velocidad de cuadros (maxima) 30 fps a 640 x 480

Ancho 40,4 mm

Profundidad 68,5 mm

Longitud Altura 31,75 mm

Peso 88¢g

SENSOR MYOWARE Para la medicion de sefiales musculares, se selecciono el sensor
Myoware, que trabaja en conjunto con el médulo Arduino UNO, el sensor MyoWare es un
dispositivo especializado para la medicion de sefiales electromiograficas (EMG), se ha utilizado
en este proyecto para captar y analizar la actividad muscular durante la marcha humana, este
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sensor es compacto, de facil integraciéon y cuenta con una alta sensibilidad, lo que permite
registrar la actividad eléctrica de los musculos con precision y en tiempo real.

Entre sus caracteristicas mas destacadas se encuentran su disefio todo en uno, que
elimina la necesidad de un circuito externo, y su capacidad para medir sefiales EMG con baja
interferencia, este sensor cuenta con conectores para electrodos de superficie, un rango de
voltaje operativo de 3.3 V a 5 V y una salida de sefial analodgica.

En el contexto del proyecto, el uso del sensor MyoWare ha sido fundamental para
complementar el analisis espacial y angular de la marcha con informacién electromiografica,
esto permite una evaluacion integral, al incorporar datos sobre la activaciéon muscular que son
cruciales para diagnosticar patologias osteomusculares y comprender la biomecanica del
movimiento humano.

Tabla 11. Especificaciones técnicas sensor Myoware.

ESPECIFICACIONES DESCRIPCIOON

Voltaje de operacién Min +3.1V /Type +3.3Vo+5V /Max +6.3V
Voltaje andlogo de salida Desde 0V a +Vs (fuente de voltaje)

Ganancia Ajustable / Min 0.01 Q / Type 50k Q / Max 100k Q
Corriente de operacion Type 9 mA / Max 14 mA

Salidas EMG Procesadas y sin procesar

Conectores de los electrodos Enla placa

o Uno de encendido y otro que brilla cuando el musculo se
LED’s indicadores

flexiona
Interruptor de encendido Si
Proteccion de polaridad inversa Si
Dos agujeros de montaje M3
Peso 10g
Dimensiones 1.2x3x6.3cm

METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto de investigacion se ha abordado con la metodologia VDI -
2206 (Gausemeier & Moehringer, 2003) e inicia con la fase de requerimientos por medio de
un analisis exhaustivo de tecnologias para abordar una problematica especifica, ver Figura 19.,
identificada en el ambito de la salud, la solucién propuesta se fundamenta en el disefio de un
sistema de visién artificial y registro de actividad muscular, con el objetivo de asistir al
diagnéstico de patologias osteomusculares en la marcha humana.
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Figura 19. Diagrama metodologia VDI - 2206.
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Para ello, se lleva a cabo un estudio detallado de diversas técnicas de vision artificial, asi
como de instrumentos software y hardware, que permitan identificar los parametros clave en la
evaluacion de la marcha. Este analisis técnico y funcional permite seleccionar los componentes
y técnicas mas adecuadas, los cuales son fundamentales para el desarrollo e implementacion
del sistema, finalmente, se establecen las etapas necesarias para la validacién y pruebas, con el
fin de verificar el desempefio y la efectividad del disefio propuesto.

Posteriormente, se comprenden las etapas del diseno y desarrollo del sistema de
analisis de marcha. Se inicia con la seleccion de los componentes hardware y software,
detallando sus especificaciones técnicas y funciones, posteriormente se describe Ila
implementacién de estos elementos junto con la metodologia empleada para el analisis de la
marcha, en donde se abarca la programacién del software, la calibracién del sistema, el montaje
de los componentes hardware y los procedimientos especificos para realizar las evaluaciones a
los pacientes.

ADECUACION DEL ESPACIO PARA LA ADQUISICION DE DATOS

Es fundamental tener en cuenta las condiciones del area en la que se llevara a cabo el
estudio, con el fin de garantizar el correcto funcionamiento de las camaras y el sensor para
captar la actividad muscular, entre estas condiciones se incluyen.

ESCENARIO DE EVALUACION Para llevar a cabo el montaje del sistema y proceder a la
evaluacion de la marcha, se ha seleccionado un centro de fisioterapia que ofrecia un espacio
adecuado y libre de obstaculos, que ha permitido al usuario desplazarse con normalidad, con
un area definida de dos metros de ancho por tres metros de largo aproximadamente como se
ha observado en la Figura 20.
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Figura 20. Adecuacion del espacio.

UBICACION DE LAS CAMARAS Para la ubicacién y posicion de las camaras se han
realizado pruebas variando la altura entre 1 y 2 metros, como resultado, se ha determinado que
una altura de 1.5 metros como se ha observado en la Figura 21., ha permitido capturar el
cuerpo completo del paciente y se ha registrado adecuadamente el desplazamiento necesario
que ha cumplido con un ciclo de marcha, aspecto fundamental en el analisis de la marcha
humana, adicionalmente, se ha considerado las condiciones de iluminaciéon del entorno que ha
garantizado una correcta captacion de los datos.

Figura 21. Ubicacion de las cdmaras.
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Figura 22. Perspectiva de las cdmaras.

k|

DISTANCIA DEL USUARIO A LAS CAMARAS Tras realizar mdltiples pruebas
experimentales, se determind que una distancia 6ptima entre el usuario y las camaras, en el
plano horizontal, es de aproximadamente 2 metros para el calculo de los angulos, como se
observa en la Figura 23., esta distancia permitié capturar adecuadamente el desplazamiento
hecesario para que el paciente completara un ciclo completo de la marcha humana. En el plano
axial, se establecié que el usuario debia caminar en direccion frontal hacia las camaras,
iniciando su recorrido desde una distancia cercana a los 3 metros para el calculo de velocidad
de desplazamiento como se observa en la Figura 24., cabe mencionar que esta distancia varia
ligeramente en funcién de las caracteristicas individuales de cada paciente.



Figura 23. Distancia del usuario a las cdmaras en el plano horizontal.
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Figura 24. Distancia del usuario a las cdmaras en el plano axial.

ILUMINACION La iluminacién del espacio fue cuidadosamente controlada, ya que este
parametro incide directamente en la calidad de los datos capturados, en este procedimiento se
opto por utilizar un aro de luz LED, el cual proporciono una iluminacién uniforme y suficiente
para mitigar los efectos negativos de condiciones luminicas variables.

DESARROLLO SOFTWARE DEL SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL

Luego de realizar un estudio detallado sobre la anatomia del cuerpo, la marcha humana
y los movimientos de las articulaciones enfocados en la cadera, las rodillas y los tobillos, asi
como de analizar las distintas técnicas cinematicas para la adquisicién de datos, se lleva a cabo
la implementacién de los componentes hardware y software para la captura de dicha
informacién. Esta etapa es fundamental en el desarrollo del sistema, ya que permite garantizar
la recoleccién de la informacién requerida mediante los dispositivos previamente descritos. Una
vez preparado el entorno, los pacientes y garantizado el correcto funcionamiento del sistema,
se procede a la captura de los datos por medio del entorno de desarrollo Visual Studio Code y
Arduino, para el analisis detallado de la marcha en cada paciente.

DIAGRAMA DE FLUJO DEL SISTEMA Se ha establecido un esquema representado
mediante un diagrama de flujo que ha facilitado la comprensién del funcionamiento del
sistema, es importante en esta metodologia tener claro este diagrama, ya que ha proporcionado
una visién general del proceso de adquisicién de datos, a continuacién, se muestra en la Figura
25., dicho diagrama.



Figura 25. Diagrama de flujo del sistema.
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Figura 26. Diagrama de bloques del programa para andlisis de pardmetros angulares.
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Figura 27. Diagrama de bloques del programa para andlisis de pardmetros temporales.
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REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA LA ADQUISICION DE DATOS Para asegurar una
correcta adquisicién de datos, ha sido fundamental establecer de forma precisa y adecuada las
conexiones entre los diferentes componentes del sistema, como se observa en la Figura 26.
Una conexion bien realizada ha garantizado la integridad de las sefales, ha evitado
interferencias y ha permitido que el flujo de informacion se lleve a cabo de manera eficiente, lo
cual ha sido esencial para obtener resultados fiables y precisos en el proceso de medicién o
analisis.

Figura 28. Esquema de conexion de los componentes hardware del sistema.
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Se ha realizado la conexién de las camaras al equipo “PC”, asegurando previamente su
correcto funcionamiento, posteriormente, se ha iniciado el entorno de desarrollo Visual Studio
Code, desde el cual se ha ejecutado el codigo responsable de la deteccién del cuerpo humano,
ver Figura 27., ademds este sistema ha incluido una interfaz grafica de usuario que ha
integrado las funcionalidades necesarias para la grabacién de video y el registro de datos
obtenidos durante el proceso realizado en tiempo real, en la Figura 28, se puede apreciar el
diagrama de bloques de este proceso.



54

Figura 29. Cddigo adquisicion de imdgenes.

Figura 30. Diagrama de bloques para la adquisicion de imdgenes.
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DETECCION DE PUNTOS DE INTERES Una vez que se ha ejecutado el cédigo en
tiempo real para adquirir las imagenes, se ha procedido a identificar los puntos clave
correspondientes a las articulaciones de interés ver Figura 29., a partir de estas referencias
anatémicas, este proceso se ha repetido de forma continua mientas se han capturado los datos,
garantizando una recoleccién precisa para su posterior analisis, en la Figura 30., se puede
observar el diagrama de flujo para la detecciéon de los puntos de interés.

Figura 31. Codigo para la deteccion de los puntos de interés.

Figura 32. Diagrama de flujo captura de los puntos de interés.

Captura de datos (Camara)

w

Deteccidn de esqueleto
corporal (MediaPipe)

!

Identificacién de puntos de
interés (Articulaciones)

k.

Interfaz grafica de usuario

L 3

Grabaciény
almacenamiento de video y
datos




56

CALCULO DE LOS ANGULOS DE LAS ARTICULACIONES FUNDAMENTALES Luego de
haber realizado la adquisicion de imagenes y deteccion de los puntos de interés, mediante los
cuales se han obtenido los datos necesarios para este procedimiento, se han calculado los
angulos utilizando las ecuaciones (1) y (2).

(1) radians = np.arctan2(c[1] - b[1], c[0] - b[0]) - np.arctan2(a[1] - b[1], a[0] - b[0])
(2) angle = np.abs(radians * 180.0 / np.pi)

La ecuacion (1) calcula el angulo entre tres puntos en el plano 2D, especificamente de esta
manera:

La funcién np.arctan2(y, x) calcula el angulo (en radianes) entre el eje X y el vector (x,
y) desde el punto b hacia c, y luego desde b hacia a.

La resta entre estos dos resultados da el angulo relativo entre las dos direcciones.

La ecuacion (2) Convierte el angulo de radianes a grados y toma el valor absoluto para que
siempre sea positivo mediante la funcion np.abs

De esta manera se ha logrado una medicion mas precisa, ademas se ha posicionado el
paciente en el plano horizontal frente a las cdmaras, en la Figura 31. se ha presentado el cédigo
y las funciones empleadas para llevar a cabo dicho calculo, ademas en la Figura 32., se ha
mostrado el diagrama de bloques que representa este proceso.

Figura 33. Cédigo para el cdlculo de angulos.
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Figura 34. Diagrama de bloques para el cdlculo de los dngulos.
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CALCULO DE VELOCIDAD Para este calculo se ha posicionado el paciente de manera
axial frente a las camaras y se ha empleado la deteccion de un punto especifico del cuerpo para
medir la distancia entre el sujeto y las cdmaras, ademas se ha calculado el tiempo trascurrido
durante la marcha a una distancia determinada -que puede variar segun las condiciones
individuales de cada paciente-, y a partir de estos datos se ha realizado el calculo de la
velocidad mediante la ecuacion (3). En la Figura 33., se ha presentado el codigo utilizado para
este procedimiento y en la Figura 34., se ha mostrado el diagrama de bloques que describe este
proceso.

(3) velocity = predefined_distance / time_elapsed
La ecuacién (3) calcula la velocidad en funcion de la distancia de cada individuo de
acuerdo a su ciclo de marcha y en funcién del tiempo en el que se demora en cumplir el ciclo de

la marcha

Figura 35. Cddigo para el cdlculo de velocidad.
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Figura 36. Diagrama de bloques para el cdlculo de la velocidad.
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MEDICION DE SENALES ELECTRICAS DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR (EMG) Para
llevar a cabo la medicion de la actividad muscular mediante el sensor MyoWare, se ha
desarrollado el cédigo correspondiente que ha permitido establecer la comunicacion entre la
placa Arduino y el sensor como se ha observado en la Figura 35., ademas se ha realizado una
correcta conexién del sensor a la placa Arduino como se ha observado en la Figura 36.

Figura 37. Cddigo en Arduino para captar la actividad muscular (EMG).

=

int sensorPin = A8; // Pin al que conectaste la salida OUT de Myoware

[ =]

int sensorValue = @; // Variable para almacenar el wvalor leido

(LX)

2 woid setup() {

g Serial.begin(9e@8); // Inicia la comunicacidn serial

6 }

7

g woid loop() {

g sensorValue = analogRead(sensorPin); // Lee el wvalor del sensor

18 Serial.println(senscrValue); f// Muestra el valor en el monitor serial
11 delay(lea); f/f Pausa para una lectura mds estable
1z}

Figura 38. Conexion MyoWare-Arudino Uno.

Asimismo, se ha realizado una correcta colocacién del sensor en el paciente, el sensor
MyoWare se ha posicionado adecuadamente sobre el musculo de interés, como se ha observado
en la Figura 37., asegurando una orientacién adecuada respecto a las fibras musculares para
maximizar la precision de la sefial obtenida, ademas, se ha verificado que los electrodos del
sensor estén firmemente adheridos a la piel limpia y libre de humedad o residuos, lo cual ha
sido fundamental para reducir el ruido en la sefial y garantizar mediciones confiables.
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Mediante este procedimiento que se ha observado en el diagrama de bloques de la
Figura 38., se ha asegurado la adquisiciéon precisa de los datos electromiograficos, necesarios
para el posterior analisis y procesamiento dentro del sistema.

Figura 39. Posicionamiento del sensor Myoware en el musculo.

Tendon Tendon

Raw EMG output

|
Innervation Zone
Midiine of the muscie belly
g between an innervation zone
and a myotendan junciion

o Midline Offset

A
v

Direction of Muscle Fibers

. M

Nota. Adaptado de (Angga, R., 2003).



Figura 40. Diagrama de bloques para la medicion de la actividad muscular (EMG).
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INTERFAZ Se ha implementado una interfaz grafica que ha incluido funciones de
control para facilitar el procedimiento de adquisiciéon y procesamiento de datos, asi como para
registrar y almacenar en video la informacion obtenida. Ademas, se ha integrado un cuadro
para visualizar la imagen de las cAmaras en tiempo real, junto con 8 graficas correspondientes
a cada articulacién, como se ha observado en la Figura 40., donde se han observado los
angulos simultaneamente a medida que el paciente ha realizado el ciclo de marcha. Esta
interfaz se ha desarrollado utilizando la biblioteca “Tkinter” y ha integrado las siguientes
funcionalidades para la gestion de estos procesos, ademads en el anexo 1 se describe el paso a
paso de como se debe usar de manera adecuada la interfaz grafica.

Figura 40. Cuadro de video y visualizacion de graficas.

Angulo Rodilla - Izquierda Angulo Dorsiflexion - Izquierdo Angulo Plantiflexion - Izquierda
.3 = 0 I

£7

125

10.0 4
7.5 1
5.0
25

0.0

Angulo Cadera - Izquierda 130 135 140 145 150 13.0 135 140 145 150 130 135 140 145
- m Angulo Rodilla - derecha Angulo Dorsiflexion ; Derecho Angulo Platiflexion - Derecha
] L 0
H ¥ & by -:‘B}-‘\J \
] 2
[
524 19 15 L
= 10
s
g
g1 0.9 ? 101 =20
. 62
5
130 135 140 145 54 A -30
Angulo Cadera - Derecha
0 —40
130 135 140 145 13.0 135 140 145 150 130 135 140 145 150
Iniciar Camara Guardar Excel Finalizar
- = s Mombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS  Iniciar Grabacin Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Gri
13.0 135 4.0 145

Tabla 12. Descripcion de las funciones de control en la interfaz grafica.
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FUNCIONES DE CONTROL

DESCRIPCION

Iniciar cdmara

Iniciar grabacion

Pausar

Reanudar

Parary grabar

Esta funcion se ha disefiado para establecer la conexidn entre el sistemay
las dos camaras, a través de esta funcion, se ha habilitado el acceso en
tiempo real de las imagenes provenientes de las camaras, permitiendo asi
la visualizacion continua del paciente en estudio. Ademas, se ha
configurado el flujo de datos de imagen de manera estable y eficiente,
garantizando la calidad necesaria para los procesos posteriores de
adquisicion y andlisis.

Esta funcién se ha implementado para permitir el almacenamiento en
video de la sefal capturada por las cdmaras en tiempo real, mediante esta
funcién se ha iniciado la creaciéon de un archivo de video un formato
previamente establecido, asegurando que cada fotograma capturado sea
registrado de manera continua y sin pérdida de informacion, asimismo, se
ha garantizado la sincronizacién entre la captura de imagenes y su
almacenamiento, lo cual resulta fundamental para el analisis posterior de
los datos adquiridos.

Esta funcion se ha desarrollado para suspender temporalmente la captura
o grabacién de datos sin finalizar el proceso activo, a través de esta
funcion, se ha detenido de manera controlada la escritura de nuevos datos
0 cuadros de video, preservando el estado actual del sistema para si
reanudacién posterior, esta funcionalidad ha sido esencial para permitir
interrupciones durante la adquisicidn sin comprometer la integridad de la
informacién ya almacenada

Esta funcion se ha implementado para restablecer la captura o grabacion
de datos tras una pausa temporal, a través de esta funcion, se ha
retomado el proceso desde el punto en que fue interrumpido, asegurando
la continuidad de la adquisicion o almacenamiento de la informacion sin
pérdida de datos previos. Esta operacion se ha disefiado para mantener la
consistencia temporal y funcional del registro de datos y video durante
todo el procedimiento.

Esta funcion se ha implementado para finalizar de manera controlada el
proceso de captura y almacenamiento de datos o video, mediante esta
funcidn, se ha detenido completamente la adquisicion de nuevas imagenes
y se ha consolidado la informacidn registrada hasta el momento en un
archivo de salida. Esta operacidon ha asegurado el cierre adecuado de los



65

archivos generados, preservando su integridad y permitiendo su posterior
analisis sin pérdidas de datos.

Reiniciar graficas Esta funcién se ha desarrollado para permitir el restablecimiento del
proceso de captura de video desde el inicio, eliminado los datos
previamente almacenados en la sesidn actual, a través de esta funcion se
ha garantizado que los nuevos datos capturados correspondan a una nueva
sesion independiente. Esta funcionalidad se ha implementado para ofrecer
flexibilidad en el control de las sesiones de grabacion, asegurando una
gestion precisa de los datos recopilados.

Finalizar

Esta funcidn se ha implementado para cerrar de manera segura y
ordenada todos los procesos activos del sistema, mediante esta funcion, se
ha detenido la adquisicion de datos, se ha cerrado correctamente la
grabacion de video y se han liberado los recursos asociados a la cdmaray a
la interfaz grdafica. Esta operacion se ha realizado para garantizar la
integridad de los archivos generados y asegurar el correcto
funcionamiento del sistema en futuras ejecuciones.

Guardar Excel Esta funcion se ha desarrollado para almacenar de manera estructurada
los datos adquiridos durante el proceso de captura y procesamiento, a
través de esta funcién se ha exportado la informacion relevante —como
resultado de cdlculos, mediciones o parametros de interés- a un archivo en
formato Excel (.xIsx) permitiendo su organizacion, analisis posterior y
trazabilidad. Se ha garantizado que los datos registrados conserven la
integridad y el formato adecuado para su interpretacién o procesamiento
adicional en herramientas de analisis de datos.

Nombre de paciente y evaluacion  Esta funcion ha permitido registrar de forma manual y personalizada los
datos de identificacidn y contexto de cada sesidn, asegurando una correcta
asociacién entre los resultados obtenidos y la informacién del paciente
evaluado. La incorporacidon de esta funcionalidad se ha disefiado para
fortalecer la trazabilidad, organizaciéon y gestiéon de los datos almacenados,
tanto en los archivos de grabaciéon como en los reportes generados.
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CAPITULO Il

VALIDACION DEL PROTOTIPO

Con el objetivo de evaluar la precisién y confiabilidad del sistema de visién artificial
desarrollado, se ha llevado a cabo un proceso de validacién comparativa, esta validacion se ha
fundamentado en la comparaciéon directa entre los resultados obtenidos por el prototipo y las
mediciones realizadas manualmente por un fisioterapeuta especializado, considerado como
referencia clinica.

La metodologia empleada consistié en aplicar ambos métodos de forma paralela a un
conjunto de participantes, registrando variables clave en el analisis de la marcha en la tarea de
realizar un diagnostico de patologias osteomusculares.

Ademas del analisis cinematico, también se ha validado la actividad muscular mediante
electromiografia de superficie (EMG), con el fin de determinar si los patrones de activacion
detectados por el sistema corresponden a los valores esperados en cada fase del ciclo de la
marcha.

Posteriormente, se han analizado los niveles de concordancia entre ambas mediciones,
utilizando métricas estadisticas que permiten determinar el grado de similitud y el margen de
error del sistema automatizado.

De acuerdo con la Tabla 18., a cada paciente se le ha asignado un identificador
numérico, esta identificacion ha sido empleada como referencia en la presentacién de los
resultados obtenidos y en los analisis subsecuentes, con el fin de mantener la trazabilidad de la
informacién.

Para el presente estudio, se han empleado dos escalas de valoracién que han permitido
establecer una comparacion entre la evaluacién clinica del fisioterapeuta y los datos obtenidos
mediante electromiografia de superficie (EMG).

La primera corresponde a la escala de valoracion muscular manual, utilizada
comunmente por fisioterapeutas para calificar la fuerza muscular voluntaria. Esta escala ha
asignado valores del 0 al 5, de acuerdo con los siguientes criterios.
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Tabla 13. Escala de valoracion muscular manual (Ficha técnica).

VALOR DESCRIPCCION
Ausencia del movimiento

0

1 Contracciones sin movimiento

5 Movimiento que no vence la gravedad

3 Movimiento completo contra la gravedad

4 Movimiento completo con fuerza normal y resistencia leve

5 Movimiento completo con fuerza normal y resistencia severa

Por otro lado, se ha disefiado una escala para interpretar visualmente la intensidad de la
actividad muscular a partir de la sefal observada en la grafica EMG. Esta escala también utiliza
valores del 0 al 5, asighando un nivel de fuerza estimado con base en la amplitud de la sefal
electromiografica.

Tabla 14. Escala de interpretacion visual de la sefial EMG.

DESCRIPCCIO
N

Nula

Muy débil
Débil

Buena

Fuerte

Muy fuerte

VALOR

uT D W N — O

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION Adultos y un nifio del casco urbano de la ciudad de Popayan (entre 11y 77
afos) con alteraciones en la marcha.

MUESTRA. En este estudio se ha definido una muestra de 12 usuarios con alteracién en
la marcha y un usuario sin dificultad en la marcha.

CRITERIOS DE TIPIFICACION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes mayores de o iguales a 11 afios

Pacientes con y sin alteracién en la marcha humana
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Pacientes con consentimiento autorizado, en caso de menor de edad

consentimiento autorizado por su cuidador principal e idealmente con
asentimiento informado, ver anexo 1.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacientes irritables, que no colaboren con el seguimiento de instrucciones para
la evaluacion.
Pacientes que no realicen la marcha por si solos en el momento de realizar la

toma del video

CUESTIONARIOS
CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

Previo a la participacion en el estudio, todos los pacientes fueron informados de
manera clara y detallada sobre los objetivos, ver Anexo 2., procedimientos, beneficios y
posibles riesgos del proyecto de investigacién. Se garantiz6 que la participacion fuera
voluntaria y que los datos recopilados serian tratados con estricta confidencialidad, conforme a
las normativas éticas y legales vigentes.

En el caso de participantes menores de edad o con capacidades limitadas para tomar
decisiones, se obtuvo el asentimiento informado del participante y el consentimiento informado
de sus representantes legales. Ambos documentos fueron firmados antes de iniciar cualquier
procedimiento, asegurando asi el respeto por los principios éticos de autonomia, beneficencia 'y
justicia.

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sociodemografica, asi como
de datos relacionados con las caracteristicas del empleo de los pacientes. Forma parte del
protocolo de evaluacidon y permite registrar de manera sistematica los datos individuales de
cada paciente, facilitando su seguimiento y analisis, ver Anexo 3.

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

La ficha de evaluacion fisioterapéutica, ver Anexo 4., es un instrumento clinico utilizado
para registrar de manera sistematica la informacién relevante del estado funcional del paciente.
En el contexto de este estudio, esta ficha permiti6 documentar aspectos relacionados con la
condicién fisica, antecedentes médicos, hallazgos del examen fisico y posibles limitaciones
musculoesqueléticas que puedan influir en la marcha.
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Este registro forma parte del protocolo de evaluacién inicial y es fundamental para
establecer un punto de partida en el analisis del patron de marcha, asi como para disenar
intervenciones personalizadas y realizar un seguimiento adecuado del progreso del paciente.

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

Esta encuesta, ver Anexo 5., fue disefiada con el propésito de evaluar el nivel de
satisfaccion y confianza de los pacientes respecto al proceso de evaluacion fisioterapéuticay a
la atencion recibida durante su participacion en el estudio. A través de preguntas estructuradas,
se recopila informacién sobre la percepcién del trato recibido, la claridad en la comunicacién, el
ambiente de evaluacién y la confianza generada por el equipo profesional.

Los datos obtenidos permiten identificar fortalezas y posibles areas de mejora en la
atencion, contribuyendo a optimizar la experiencia del paciente y reforzar la calidad del
proceso terapéutico.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
PROTOCOLO PARA REALIZAR LA EVALUACION A LOS PACIENTES

Se ha disefiado un protocolo para llevar a cabo la evaluacién conforme a los
requerimientos del hardware y el tipo de evaluacién a realizar, ya que actualmente no se ha
definido un protocolo estandarizado. Sin embargo, se han identificado algunas
recomendaciones en trabajos previos que han contribuido a garantizar de forma confiable y
eficaz la adquisicién de datos y la evaluacién de los datos.

Para llevar a cabo la evaluacion se ha realizado una serie de actividades previamente
planificadas. En primer lugar, se ha preparado el sitio donde se ha realizado la evaluacion,
conforme a lo descrito en el capitulo Il, en la seccion “Adecuacién del espacio para la
adquisicion de datos”, de manera paralela se ha llevado a cabo la preparacién del sistema,
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ajustando las conexiones y posicionando adecuadamente los elementos hardware tal como se
indica en la seccién “Requerimientos técnicos para la adquisicién de datos”.

Antes del inicio de la evaluacién se han aplicado individualmente las encuestas
correspondientes a cada paciente, de acuerdo con lo sefialado en la seccién “Cuestionarios” del
capitulo Il. Una vez terminadas estas actividades se han iniciado los programas desarrollados en
Visual Studio Code y Arduino.

En el trascurso de las evaluaciones el personal médico ha dado las indicaciones
relacionadas con los movimientos corporales que debia realizar el paciente, luego tras una
sefnal de inicio, el paciente ha realizado los movimientos requeridos para registrar los angulos
clave involucrados en el proceso de marcha. De manera simultanea y siguiendo lo detallado en
la seccion “Interfaz” del capitulo Il, se ejecuta la adquisicion y el registro de datos en video.

Ademas, en las evaluaciones también se ha registrado un ciclo de marcha para obtener
los angulos presentes durante todo el desplazamiento, asi como la actividad muscular (EMG),
combinando el uso del entorno Arduino IDE con grabaciones de video y pantalla.

Luego de realizar la evaluaciéon se ha invitado al paciente a responder una encuesta de
satisfaccion con el fin de conocer su percepcion respecto al sistema y asi establecer una base
para futuras mejoras. Finalmente, todos los datos recopilados de cada paciente se han
organizado en carpetas individuales, facilitando su andlisis posterior y su uso como histoérico.
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

EDAD DE LOS PACIENTES

Tabla 15. £dad de los pacientes.

RANGO ETARIO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
Nifiez (0-12 afios) 1 7,7%

Juventud (18-29 afios) 1 7,7%

Adultez temprana (30-44 afios) 5 38,5%

Adultez media (45-59 afios) 2 15,4%

Adultez mayor (60-74 afios) 3 23,1%

Vejez (75 afios 0 mas) 1 7,7%

Total 13 100%

Esta distribucion ha mostrado una predominancia de personas en edad adulta temprana
y mayor, grupos practicamente relevantes para el analisis de alteraciones de la marcha, dado
que a partir de los 30 afos se han presentado los primeros signos de deterioro funcional y en
edades avanzadas han aumentado significativamente las patologias musculoesqueléticas vy
neuroldgicas que afectan el patron de la marcha.

Tabla 16. Valores descriptivos de la edad de los pacientes.

DESCRIPCION VALOR
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Edad minima 11 aflos
Edad Maxima 77 afos
Edad promedio (media) 44,46 afios
Edad central (mediana) 40 afios
Edad mas frecuente (moda) 30 afios
Desviacion estandar 19,92 afios

Estos valores han evidenciado una muestra relativamente dispersa, con una media que
ha predominado en adultos de la etapa media de la vida y una desviacién estandar que ha
mostrado heterogeneidad etaria, lo cual ha resultado util para validar el desempefio del sistema
en un rango amplio de edades.

GENERO DE LOS PACIENTES

Tabla 17. Género de los pacientes.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
Mujeres 8 61.5%
Hombres 5 38.5%
Total 13 100%

Esta distribucion ha mostrado una ligera predominancia en el género femenino, esta
conformacién ha permitido observar el comportamiento del sistema en ambos géneros,
contribuyendo asi a la validacién del desempefo del modelo sin sesgo significativo hacia un
solo género.

ETNIA DE LOS PACIENTES

Tabla 18. Etnia de los pacientes.

GENERO  FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Mestizo 13 100%
Total 13 100%

La totalidad de los pacientes se ha identificado como perteneciente al grupo mestizo,
esta homogeneidad en la muestra ha limitado el analisis comparativo entre diferentes grupos
étnicos, pero ha permitido mantener la consistencia en la evaluacién del sistema.

ESTRATO SOCIECONOMICO DE LOS PACIENTES

Tabla 19. Estrato socioeconémico de los pacientes.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
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Uno 0 0%

Dos 2 15,4%
Tres 6 46,2%
Cuatro + 5 38,5%
Total 13 100%

La muestra evidencia que ha estado conformada principalmente por personas
pertenecientes a los estratos 3 (46,2%) y 4 o superior (38,5%), seguidos por una menor
representacion del estrato 2 (15,4%) y sin participacion del estrato 1 o menor, esta distribucion
ha reflejado una mayor presencia de que los pacientes provienen de sectores medios y medios
altos, lo cual ha influido en las condiciones de acceso a tecnologias, servicios de salud y nivel
educativo, factores que pueden estar asociados al conocimiento previo y compresién del uso de
sistemas tecnoldgicos como el propuesto en este proyecto

Tabla 20. Nivel educativo de los pacientes.

NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
Primaria 1 7,7%

Secundaria 0 0%
Técnico/Tecndlogo 2 15,4%
Universitario 5 38,5
Especialista/Maestria 3 23,1

Posgrado 0 0%

Total 13 100%

Esta distribucién ha evidenciado un perfil educativo medio-alto en la poblacién evaluada, lo cual
ha podido favorecer la compresion de las instrucciones durante la recoleccién de datos y la
adecuada interaccién con el sistema de vision artificial.

Tabla 21. Régimen de salud de los pacientes.

REGIMEN FRECUENCIA PORCENTAIJE (%)
Subsidiado 4 30,8%
Contributivo 9 69,2%
Total 13 100%

La muestra se ha conformado en su mayoria por personas adscritas al régimen
contributivo (69,2%), mientras que el (30,8%) restante ha estado vinculado al régimen
subsidiado, esta distribucion ha evidenciado una mayor presencia de participantes con
capacidad de contribucién al sistema de salud, lo cual puede estar relacionado con el nivel
educativo observado en la muestra y con un posible mayor acceso a servicios especializados.
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Tabla 22. /dentificacion e informacion inicial de los pacientes.

PESO ESTATURA

PACIENTE GENERO EDAD IMC
(kg)  (cm)
1 Masculino 11 31 136 16
2 Femenino 28 64 161 23,8
3 Femenino 30 59 158 23
4 Masculino 30 97 181 29,6
5 Masculine 32 89 176 28,7
6 Femenino 35 70 156 28,8
7 Masculino 40 82 176 26,5
8 Femenino 46 60 171 20,5
9 Femenino 48 80 168 28,3
10 Masculino 61 66 165 24
11 Femenino 66 64 158 25
12 Femenino 74 56 155 23,3
13 Femenino 77 68 165 25

La poblacién evaluada ha estado conformada por 13 personas, cuyas edades han estado
en un rango entre los 11 y 77 afos, esta variacion ha permitido abarcar distintas etapas del
ciclo de vida, desde la nifiez hasta la vejez, en términos de género, la mayoria de los
participantes han sido del sexo femenino (61,5%), mientas que el (38.5%) restante ha
correspondido a participantes del sexo masculino.

En base a los datos antropométricos, el peso corporal ha variado entre un rango de
31kg y 97kg, mientras que la estatura ha estado comprendida entre 1,36mt y 1,81 mt, con
estos valores se ha calculado el indice de masa corporal (IMC) de cada paciente, esta variable ha
sido de gran ayuda para contextualizar el estado nutricional de los participantes, esta variable
se ha evidenciado en un rango entre 16 (bajo de peso) y 29,6 (sobrepeso limite), esto ha
permitido tener diferentes pacientes con distintas condiciones fisicas, lo cual ha enriquecido el
analisis biomecanico de la marcha humana.

Esta caracterizacion ha sido fundamental para validar el sistema de vision artificial en

condiciones reales, al considerar diversidad etaria, de género y de composicién corporal,
variables que pueden influir en el patréon de la marcha.

PACIENTE 1
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Tabla 23. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 1.

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR FREE:'II}IVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexién 130 75 55 42.31% 57.69%
Cadera - Extension 30 12 18 60.00% 40.00%
Rodilla - Flexion 120 126 6 5.00% 105.00%
Rodilla - Extension 0 0 0 0.00% 100.00%
Tobillo - Dorsiflexion 10 16 6 60.00% 160.00%
Tobillo - Plantiflexion 20 20 0 0.00% 100.00%

Figura 41. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 1.
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El sistema ha mostrado alta precisién en articulaciones con buena movilidad y
visibilidad, como rodilla y tobillo en plantiflexiéon, con errores entre 0%y 5%, lo que confirma el
buen funcionamiento de la triangulacion estéreo y el modelo de MediaPipe en condiciones
Optimas. También ha detectado correctamente rangos nulos (0°), validando su capacidad para
identificar ausencia de movimiento, util en el analisis de marcha.
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Figura 42. EMG paciente 1.
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Figura 43. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 1.
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Este andlisis tiene como objetivo comparar la evaluacion clinica del fisioterapeuta con
los datos obtenidos a través de la visualizacién de la actividad muscular en la sefial EMG, como
parte del proceso de validacion de un sistema de medicion de fuerza muscular.

FICHA TECNICA (EVALUACIO'N DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asign6 un
valor de 4 a las tres contracciones musculares, lo que indica un movimiento completo con
fuerza normal y resistencia leve. Este valor representa una fuerza muscular funcional, aunque
no al nivel maximo (resistencia severa)

VISUALIZACION EMG.

e Contraccién 1: Registrada como muy fuerte (valor 5).



e Contraccion 2: Registrada como buena (valor 3).
e Contraccién 3: Registrada como fuerte (valor 4).

ANALISIS COMPARATIVO.

CONTRACCION 1.
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e Segun la ficha técnica, la fuerza observada fue de 4, mientras que en la grafica
EMG se visualizé como muy fuerte (valor 5).
e Esta diferencia sugiere que el sistema EMG capté una mayor activacién muscular
de la que fue percibida clinicamente, lo cual puede deberse a una mayor
sensibilidad del sensor ante ciertos picos eléctricos, o a una diferencia en el tipo
de resistencia aplicada durante la evaluacion.

CONTRACCION 2.

e La evaluaciéon del fisioterapeuta fue nuevamente de 4, pero la grafica mostré una
contraccion buena (valor 3).
e Esta diferencia podria reflejar fatiga muscular, una disminucién en la intensidad
del esfuerzo voluntario, o variabilidad en la calidad de la sefal captada por el

sensor.

CONTRACCION 3.

e El valor clinico fue 4, y la visualizacién EMG arrojé también un valor de fuerte (4).
e Aqui se observa una coincidencia directa, lo que respalda la confiabilidad del

sistema en esta medicién especifica.

PACIENTE 2

Tabla 24. Datos de angulos de movilidad articular paciente 2.

ARTICULACION / REFERENCIA  SISTEMA ERROR FR'EE?_:.‘WO PRECISION
MOVIMIENTO HUMANA () () ABSOLUTO () (o) (%)
Cadera - Flexion 100 109 9 9.00% 91.00%
Cadera - Extension 20 22 2 10.00% 90.00%
Rodilla - Flexion 120 110 10 8.33% 91.67%
Rodilla - Extension 0 1 1 — —

Tobillo - Dorsiflexion 20 23 3 15.00% 85.00%
Tobillo - Plantiflexién 30 20 10 33.33% 66.67%
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Figura 44. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 2.
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El sistema ha mostrado un buen desempefo en la cadera (flexion y extension), con
errores menores al 10%, lo que representa una mejora notable respecto a evaluaciones previas.
En la rodilla, la flexién ha presentado un error aceptable del 8,33%, dentro de los margenes
funcionales esperados para sistemas de vision no invasiva, mientras que la extensién ha
registrado solo 1° de desviacion, lo que evidencia una excelente resolucién en rangos bajos,
donde la triangulacién estéreo y MediaPipe han respondido eficazmente.

Figura 45. Emg paciente 2.
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Figura 46. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 2.

Paciente 2

cdilad
[%0)

Ez

Contraccion 1 Contraccion 2 Contraccion 3

Contraccion

W Ficha Tecnica {Valor] @ Visuzlizzcion [Yalor)

El presente andlisis busca establecer la relacién entre los valores asignados por el
fisioterapeuta (ficha técnica) y la visualizacion electromiografica (EMG) obtenida durante la
ejecucién de tres contracciones musculares, como parte del proceso de validacion del sistema
EMG.

FICHA TECNICA (EVALUACION DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asigné un
valor de 5 para las tres contracciones, lo que representa un movimiento completo con fuerza
normal y resistencia severa, correspondiente al maximo nivel de fuerza muscular en la escala
utilizada.

VISUALIZACION EMG.

e Contraccion 1: Evaluada como fuerte (valor 4).
e Contraccion 2: Evaluada como fuerte (valor 4).
e Contraccion 3: Evaluada como muy fuerte (valor 5).

ANALISIS COMPARATIVO.
CONTRACCION 1.

El valor clinico fue 5, pero el EMG mostré un nivel de activacion de 4 (fuerte).
Esta diferencia sugiere una ligera subestimacion por parte del sistema EMG
respecto al nivel de fuerza percibido clinicamente. Posibles causas incluyen la
calibracién especifica del sensor o factores como el inicio de la contraccién con
menor intensidad.
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CONTRACCION 2.

e [l fisioterapeuta mantuvo la evaluacion en 5, mientras que la visualizacién EMG
también volvié a marcar 4.

e La consistencia entre las dos primeras contracciones en la sefial EMG podria
deberse a una respuesta muscular similar en ambas, aunque ligeramente por
debajo de la percepcion clinica. La diferencia puede explicarse por el ajuste de
ganancia del sensor o por diferencias en el reclutamiento neuromuscular.

CONTRACCION 3.

e En este caso, tanto la ficha técnica como el EMG mostraron muy fuerte (valor 5),
lo que indica una coincidencia total entre la observacion clinica y el registro
electromiografico.

e Esta coincidencia sugiere que el sistema EMG es capaz de captar con precision
niveles maximos de activacién muscular bajo ciertas condiciones.

PACIENTE 3

Tabla 25. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 3.

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR FREE:?IVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexién 90 50 40 44.44% 55.56%
Cadera - Extension 30 32 2 6.67% 93.33%
Rodilla - Flexion 130 113 17 13.08% 86.92%
Rodilla - Extensién 0 8 8 — —

Tobillo - Dorsiflexion 25 27 2 8.00% 92.00%
Tobillo - Plantiflexion 45 50 5 11.11% 88.89%
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Figura 47. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 3.
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El sistema ha mostrado un desempefio soélido, alcanzando una precision alta (error
<15%) en 4 de los 6 movimientos analizados

Cadera extension (6.67%)
Rodilla flexion (13.08%)
Dorsiflexiéon (8%)
Plantiflexion (11.11%)

Esto demuestra que el sistema, aun sin el uso de marcadores, ha funcionado de manera
robusta en diversas zonas anatdémicas, incluyendo segmentos moviles como tobillo y rodilla.

PACIENTE 4

Tabla 26. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 4.

ERROR

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR RELATIVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexién 82 83 1 1.22% 98.78%
Cadera - Extension 10 9.1 0.9 9.00% 91.00%
Rodilla - Flexion 120 116 4 3.33% 96.67%
Rodilla - Extension 0 0 0 — 100.00%
Tobillo - Dorsiflexion 20 15 5 25.00% 75.00%
Tobillo - Plantiflexion 30 25 5 16.67% 83.33%
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Figura 48. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluaciéon por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 4.
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El sistema ha mostrado un rendimiento sobresaliente en la mayoria de las articulaciones.
La flexion y extensién de cadera, asi como la flexion de rodilla, han presentado errores muy
bajos (1° a 4%) y una precision superior al 90%. Ademas, la extensién de rodilla ha sido
perfectamente estimada (0° de error), lo que indica una alta estabilidad del sistema en fases
estaticas o de apoyo.

Figura 49. Emg paciente 4.
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Figura 50. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 4.
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Este andlisis compara los resultados de la evaluacion clinica del fisioterapeuta (ficha
técnica) con la visualizacion de la actividad muscular en la grafica EMG, con el propésito de
validar la correspondencia entre la observacion profesional y los datos captados por el sistema
de medicién electromiografica.

FICHA TECNICA (EVALUACION DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asigné un
valor de 5 a las tres contracciones, lo que indica un movimiento completo con fuerza normal y
resistencia severa, correspondiente al nivel mas alto de fuerza muscular segin la escala
utilizada.

VISUALIZACION EMG.

e Contraccion 1: Fue registrada como fuerte (valor 4) en la grafica.
e Contraccién 2: Se observé como fuerte (valor 4).
e Contraccion 3: Se visualizé como muy fuerte (valor 5).

ANALISIS COMPARATIVO.
CONTRACCION 1.

e El fisioterapeuta evalué esta contraccién con un valor de 5, sefialando una fuerza
muscular maxima.

e La sefal en la grafica EMG mostré un valor de 4 (fuerte), ligeramente por debajo
de lo esperado. Esta diferencia puede deberse a una variacién en la activacion
neuromuscular registrada por el sensor, ajustes de ganancia o incluso a la
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influencia de factores como la posicion del electrodo o el nivel de esfuerzo
voluntario.

CONTRACCION 2.

Nuevamente, el fisioterapeuta asigné un valor de 5.

El EMG visualizdé una contraccion también de fuerte (valor 4), coincidiendo con la
intensidad observada en la contracciéon anterior. La repeticion de un valor
inferior al clinico podria reflejar fatiga muscular temprana, o bien una
sensibilidad reducida del sistema ante niveles altos de esfuerzo mantenido.

CONTRACCION 3.

La evaluacién del fisioterapeuta permanecié en 5.

En este caso, la grafica EMG reflejé una contraccion muy fuerte (valor 5), lo que
indica una coincidencia total entre la observaciéon clinica y la sendal
electromiografica. Esto sugiere una activacion muscular Optima, captada
eficazmente por el sensor.

PACIENTE 5

Tabla 27. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 5.

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR FREE?'II}IVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexién 90 76 14 15.56% 84.44%
Cadera - Extension 20 17 3 15.00% 85.00%
Rodilla - Flexion 100 102 2 2.00% 98.00%
Rodilla - Extensién 0 0 0 — 100.00%
Tobillo - Dorsiflexiéon 22 24 2 9.09% 90.91%
Tobillo - Plantiflexion 40 45 5 12.50% 87.50%
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Figura 51. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 5.
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El sistema ha mostrado un buen desempefio global, con una precision aceptable o alta
(=85%) en todas las mediciones y errores absolutos muy bajos en rodilla y tobillo. En particular:

e RODILLA (FLEXION Y EXTENSION)

ha demostrado un excelente desempefio, con solo 2° de error en flexiéon y
exactitud total en extension.

e TOBILLO
ha mostrado una mejora clara en comparacidon con pacientes anteriores,
sugiriendo que el sistema puede funcionar de manera robusta en extremidades distales

bajo condiciones visuales favorables.

PACIENTE 6

Tabla 28. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 6.

Articulacion / Fisioterapeuta Sistema Error Error Precision
Movimiento () () Absoluto (°) Relativo (%) (%)
Cadera - Flexion 110 72 38 34.55% 65.45%
Cadera - Extension 15 12 3 20.00% 80.00%
Rodilla - Flexion 110 111 1 0.91% 99.09%
Rodilla - Extension 0 0 0 — 100.00%
Tobillo - Dorsiflexion 20 29 9 45.00% 55.00%

Tobillo - Plantiflexion 30 10 20 66.67% 33.33%
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Figura 52. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 6.
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El sistema ha mostrado un desempefio excelente en la articulacién de la rodilla, con solo
1° de error en flexion (99.09% de precision) y 0° de error en extension, igual que en casos
anteriores. Estos resultados refuerzan la confiabilidad del sistema para evaluar la fase de
oscilacién y la extensién total en la marcha, especialmente en condiciones de buena visibilidad
lateral.

Figura 53. Emg paciente 6.
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Figura 54. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 6.
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Este andlisis tiene como finalidad comparar la evaluacion clinica realizada por el
fisioterapeuta, a través de la ficha técnica, con la visualizacion de la sefal electromiografica
(EMG) obtenida durante la ejecucién de tres contracciones musculares. Esta comparacion
contribuye a validar la efectividad del sistema EMG en la medicion objetiva de la fuerza
muscular.

FICHA TECNICA (EVALUACIO'N DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asign6 un
valor de 5 a todas las contracciones, lo que corresponde a un movimiento completo con fuerza
normal y resistencia severa, es decir, el nivel mas alto de fuerza muscular segin la escala
utilizada.

VISUALIZACION EMG.

e Contraccion 1: Muy fuerte (valor 5).
e Contraccion 2: Muy fuerte (valor 5).
e Contraccion 3: Muy fuerte (valor 5).

ANALISIS COMPARATIVO. En este caso, se observa una coincidencia total entre la
evaluacion clinica del fisioterapeuta y los registros visuales obtenidos en la grafica EMG. Las
tres contracciones fueron calificadas como muy fuertes, tanto en la ficha técnica como en la
sefnal electromiografica, lo que indica que el sistema EMG fue capaz de detectar de manera
precisa el nivel maximo de activacion muscular en todas las repeticiones.

Esta correspondencia refuerza la validez y confiabilidad del sistema EMG para evaluar
niveles altos de fuerza muscular, y demuestra que, bajo condiciones controladas, el sistema
puede reflejar fielmente la percepcién clinica del evaluador experto.
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PACIENTE 7

Tabla 29. Datos de angulos de movilidad articular paciente 7.

ARTICULACION /  FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR EEE:.?WO PRECISION
MOVIMIENTO A ) ©) ABSOLUTO () ¢o°) (%)
Cadera - Flexién 95 90 5 5.26% 94.74%
Cadera - Extension 30 18 12 40.00% 60.00%
Rodilla - Flexién 130 123 7 5.38% 94.62%
Rodilla - Extension 0 0.8 0.8 — 99.23%
Tobillo - Dorsiflexion 20 26 6 30.00% 70.00%
Tobillo - Plantiflexién 30 18 12 40.00% 60.00%

Figura 55. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 7.
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El sistema ha mostrado una excelente precisién en cadera flexién, con un error pequefio
de 5° (95% de precision), lo que indica un buen desempefio en este movimiento. En rodilla
flexion, el sistema también ha mantenido un desempefio dentro de margenes aceptables, con
un error de 7°. Ademas, en rodilla extension, ha logrado un rendimiento casi perfecto (0.8 de
error y 99.23% de precisién), destacandose en el calculo de angulos cercanos a 0.
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Figura 56. Emg paciente 7.
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Figura 57. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 7.
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Este analisis establece la relacion entre la evaluacion clinica del fisioterapeuta y los
datos obtenidos mediante la visualizacién de la actividad muscular en la grafica EMG, con el
objetivo de validar la eficacia del sistema desarrollado para medir la fuerza muscular.

FICHA TECNICA (EVALUACION DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asigné un
valor de 4 a todas las contracciones, lo que indica un movimiento completo con fuerza normal y
resistencia leve. Este nivel representa una fuerza funcional sélida, aunque no en su maximo
nivel.

VISUALIZACION EMG.
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e Contraccién 1: Fuerte (valor 4).
e Contraccién 2: Muy fuerte (valor 5).
e Contracciéon 3: Muy fuerte (valor 5).

ANALISIS COMPARATIVO.

CONTRACCION 1.

e Tanto la ficha técnica como el EMG reportan un valor de 4 (fuerte), lo que refleja
una coincidencia directa entre la observacién clinica y la actividad muscular
registrada.

e Esta concordancia sugiere que el sistema EMG puede reflejar con precision
contracciones de intensidad media-alta.

CONTRACCION 2.

e Mientras el fisioterapeuta mantuvo la calificacion en 4, la visualizacion EMG
mostrd un nivel superior de muy fuerte (valor 5).

e Esta diferencia puede deberse a una mayor activacion neuromuscular detectada
por el sensor durante esa contraccién, lo que podria haber pasado desapercibido
al tacto clinico o haber sido influenciado por un pico eléctrico puntual.

CONTRACCION 3.

e Se repite la discrepancia anterior: la evaluacion clinica es 4, mientras que el EMG
muestra muy fuerte (valor 5).

e Esto sugiere que el sistema EMG fue mas sensible a la variaciéon de la fuerza,
posiblemente detectando un aumento de activacion muscular que no fue
percibido como significativo por el fisioterapeuta, o que el paciente recluté mas
unidades motoras en esta Ultima contraccién.

PACIENTE 8

Tabla 30. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 8.

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR FREE:'?IVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexion 100 116 16 16.00% 84.00%
Cadera - Extension 20 23 3 15.00% 85.00%
Rodilla - Flexion 150 125 25 16.67% 83.33%
Rodilla - Extension 0 0 0 — 100.00%
Tobillo - Dorsiflexion 10 14 4 40.00% 60.00%

Tobillo - Plantiflexion 50 60 10 20.00% 80.00%
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Figura 58. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 8.
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El sistema ha mostrado un desempefo perfecto en extension de rodilla (0° de error), lo
que indica una excelente calibracion para detectar posiciones extremas (0° o 180°). En cuanto a
la flexion de rodilla, el sistema ha presentado un error relativo de 16.67%, lo cual es notable,
pero no inusual en dngulos grandes.

Figura 59. Emg paciente 8.
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Figura 60. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 8.
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Este analisis tiene como propoésito establecer la relacion entre la evaluacién clinica
realizada por el fisioterapeuta y la actividad muscular registrada mediante EMG, a través de tres
contracciones voluntarias realizadas durante la validacién del sistema de medicidn

electromiografica.

FICHA TECNICA (EVALUACION DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asignd un
valor de 4 para todas las contracciones, lo que corresponde a un movimiento completo con
fuerza normal y resistencia leve, segun la escala de valoracién muscular manual utilizada en
fisioterapia.

VISUALIZACION EMG.

e Contraccion 1: Fuerte (valor 4).
e Contraccion 2: Fuerte (valor 4).
e Contraccion 3: Fuerte (valor 4).

ANALISIS COMPARATIVO. En este caso, se observa una coincidencia total entre los
valores asignados por el fisioterapeuta y los datos visualizados en la grafica del sistema EMG.
Las tres contracciones fueron calificadas como fuertes (valor 4) tanto en la evaluacion clinica
como en la sefal electromiografica.
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Esta concordancia indica que el sistema EMG ha sido capaz de detectar con precision el
nivel de activacion muscular esperado, y que los valores registrados coinciden con la
percepcién clinica del evaluador experto. No se evidencian variaciones notables ni discrepancias
significativas entre ambas fuentes de informacion.

PACIENTE 9

Tabla 31. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 9.

ERROR

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR RELATIVO PRECISION
MOVIMIENTO A (°) ) ABSOLUTO () (%) (%)

Cadera - Flexion 120 80 40 33.33% 66.67%
Cadera - Extension 10 13 3 30.00% 70.00%
Rodilla - Flexién 130 120 10 7.69% 92.31%
Rodilla - Extension 0 0.1 0.1 — 99.92%
Tobillo - Dorsiflexion 20 23 3 15.00% 85.00%
Tobillo - Plantiflexion 40 35 5 12.50% 87.50%

Figura 61. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 9.
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El sistema ha mostrado un desempeno casi perfecto en la rodilla. En flexion de rodilla, el
error de 10° (7.69%) se encuentra dentro de un rango aceptable, mientras que en extensién de
rodilla, el error ha sido de solo 0.1°, lo que refleja la capacidad del sistema para detectar
posiciones extremas con alta precisién.

PACIENTE 10
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Tabla 32. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 10.

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR FREE?'?IVO PRECISION
MOVIMIENTO A() ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexién 120 84 36 30.00% 70.00%
Cadera - Extension 10 10 0 0.00% 100.00%
Rodilla - Flexion 120 118 2 1.67% 98.33%
Rodilla - Extensién 0 2 2 — 98.00%
Tobillo - Dorsiflexion 20 9 11 55.00% 45.00%
Tobillo - Plantiflexion 20 18 2 10.00% 90.00%

Figura 62. Grdfico comparativo angulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 10.
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El sistema ha mostrado un desempeno sobresaliente en extensién de cadera, con un
error de 0%, lo que evidencia una excelente capacidad para medir angulos cercanos a 0°. En la
rodilla, el desempefio también ha sido muy positivo: en flexién, el error ha sido de solo 2°
(1.67%), reflejando una alta precisién, mientras que en extension, el error de 2° mantiene un
nivel aceptable de exactitud (98%).

PACIENTE 11
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Tabla 33. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 11.

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR FREE?'?IVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexién 125 86 39 31.20% 68.80%
Cadera - Extension 30 13 17 56.67% 43.33%
Rodilla - Flexion 130 129 1 0.77% 99.23%
Rodilla - Extensién 0 0.2 0.2 — 99.90%
Tobillo - Dorsiflexion 10 23 13 130.00% 30.00%
Tobillo - Plantiflexion 30 22 8 26.67% 73.33%

Figura 63. Grdfico comparativo angulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 11.
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El sistema ha demostrado un desempefo sobresaliente en la rodilla, con un error de
solo 1° en flexion (0.77%) y de 0.2° en extensidon, lo que refleja una excelente precisiéon y
confirma su capacidad para detectar angulos cercanos a 0° con gran exactitud.

PACIENTE 12

Tabla 34. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 12.

ERROR

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR RELATIVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ) ABSOLUTO (") (%) (%)

Cadera - Flexion 120 88 32 26.67% 73.33%
Cadera - Extension 20 11 9 45.00% 55.00%

Rodilla - Flexion 130 120 10 7.69% 92.31%
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ERROR

ARTICULACION / FISIOTERAPEUT SISTEMA ERROR RELATIVO PRECISION
MOVIMIENTO A () ") ABSOLUTO (") (%) (%)

Rodilla - Extensién 0 0.3 0.3 — 99.77%
Tobillo - Dorsiflexion 10 15 5 50.00% 50.00%
Tobillo - Plantiflexion 20 18 2 10.00% 90.00%

Figura 64. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 12.
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El sistema ha mostrado un rendimiento solido en la rodilla, con un error de 10" en
flexién (7.69%), dentro de un rango aceptable, y un error de solo 0.3 en extension, lo que
refleja una excelente precisién en la estimacién de posiciones cercanas a 0°.

Figura 65. Emg paciente 12.
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Figura 66. Grdfico comparativo de actividad muscular EMG vs evaluacion por parte del
fisioterapeuta paciente 12.
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Este analisis busca comparar los resultados obtenidos por medio de la evaluacién clinica
del fisioterapeuta con la actividad muscular visualizada a través del sistema EMG, a partir de
tres contracciones musculares, con el fin de evaluar la concordancia entre ambos métodos de
medicion.

FICHA TECNICA (EVALUACION DEL FISIOTERAPEUTA). El fisioterapeuta asignd un
valor de 4 a las tres contracciones, lo que corresponde a un movimiento completo con fuerza
normal y resistencia leve, representando una contraccion de intensidad funcional pero no
maxima.

VISUALIZACION EMG.

e Contraccién 1: Fuerte (valor 4).
e Contraccion 2: Fuerte (valor 4).
e Contraccion 3: Muy fuerte (valor 5).

ANALISIS COMPARATIVO.
CONTRACCIONES 1Y 2.

e Ambas fueron calificadas como 4 por el fisioterapeuta y como fuerte en la
visualizacion EMG (también valor 4), lo que muestra una coincidencia exacta
entre ambas formas de evaluacion.

e Esto indica que el sistema EMG fue capaz de registrar con precision una
activacion muscular correspondiente a la observada clinicamente.
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CONTRACCION 3.

e Aunque el fisioterapeuta mantuvo la calificacion en 4, el EMG registré una muy
fuerte (valor 5), lo que indica una activacion muscular mas intensa que en las dos
contracciones anteriores.

e Esta diferencia puede explicarse por una mayor reclutacién de unidades motoras
al final de la serie, o un incremento puntual del esfuerzo voluntario, no siempre
percibido con claridad en la evaluacion manual.

PACIENTE 13

Tabla 35. Datos de dngulos de movilidad articular paciente 13.

Articulacion / Fisioterapeuta Sistema Error Error Precision
Movimiento () ) Absoluto (°) Relativo (%) (%)
Cadera - Flexion 80 60 20 25.00% 75.00%
Cadera - Extension 10 9 1 10.00% 90.00%
Rodilla - Flexion 130 117 13 10.00% 90.00%
Rodilla - Extensién 0 3 3 — 97.69%
Tobillo - Dorsiflexion 20 24 4 20.00% 80.00%
Tobillo - Plantiflexion 30 0 30 100.00% 0.00%

Figura 67. Grdfico comparativo dngulos de movimiento articular, evaluacion por parte del
fisioterapeuta vs prototipo paciente 13.
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El sistema ha mostrado un rendimiento notable en extension de cadera, con un error de
solo 1° (10%), lo cual es excelente, especialmente en la estimacion de angulos pequefios
cercanos a 0. En la rodilla, también se ha observado un buen desempefio: en extension, el
error ha sido de 3°, y en flexién, de 13" (10%), ambos dentro de rangos aceptables y que
reflejan una alta precisiéon general del sistema en esta articulacion.
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LIMITACIONES EN LA REALIZACION DE EMG CON EL SENSOR MYOWARE

En algunos pacientes, no ha sido posible realizar la medicion de EMG utilizando el
sensor Myoware debido a que son repelentes al latex, lo que ha impedido la correcta colocacién
de los electrodos. Dado que los electrodos del sensor Myoware contienen componentes de
latex, se ha dificultado su uso en estos casos especificos. A pesar de los esfuerzos por adaptar
la colocacién de los sensores, la sensibilidad a este material ha generado dificultades para
asegurar una colocacién adecuada y, en consecuencia, la recopilacién de datos de EMG en estos
pacientes no ha sido viable.

PRECISION EN LA MEDICION DE ANGULOS

Para evaluar la precision del sistema de vision artificial en la medicion de los angulos
articulares de los pacientes, se llevd a cabo un analisis exhaustivo de los datos obtenidos de las
mediciones realizadas por el sistema en comparacion con las obtenidas por el fisioterapeuta. El
objetivo principal fue determinar la efectividad del sistema en la estimacién de los angulos de
cadera, rodilla y tobillo, en los diferentes movimientos de flexién y extension.

El calculo del promedio de precisidon se realiz6 considerando la diferencia entre los
angulos medidos por el sistema y los proporcionados por el fisioterapeuta para cada uno de los
movimientos. Para cada paciente, se calculé el error relativo en términos de porcentaje, lo que
permitié evaluar la exactitud de las mediciones obtenidas por el sistema. Estos errores relativos
fueron luego promediados para cada tipo de movimiento (cadera, rodilla, tobillo) y para todos
los pacientes.

Ademas de estos calculos, se evaludé cuantos movimientos de cada paciente superaron el
umbral del 90% de precisién, lo que permitié identificar cuantos pacientes alcanzaron una
precision destacada en al menos uno de los movimientos evaluados.

El analisis de estos promedios permitido determinar que, en general, el sistema muestra
un desempefio superior al 90% en movimientos de rodilla, especialmente en flexién y
extension, lo que respalda la viabilidad del sistema como una herramienta de apoyo al
diagnostico fisioterapéutico.

Tabla 36. Pacientes que cumplen con un > 90% de precision en la medicion.

CADER RODILL
PACIEN A  CADERA A RODILLA TOBILLO TOBILLO TOTAL DE
TE FLEXIO EXTENSIO FLEXIO EXTENSIO DORSIFLEXI PLANTIFLEXI MOVIMIENT
N > N = 90% N > N = 90% ON = 90% ON = 90% 0S = 90%
90% 90%
No No Si Si No No 2
2 No No Si Si No No 2

3 No No Si No No No



4 No No Si Si
5 No No Si Si
6 No No Si Si
7 No No Si Si
8 No No Si Si
9 No No Si Si
10 No No Si Si
11 No No Si Si
12 No No Si Si
13 No No Si Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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Tabla 37. Promedio de precision de todos los pacientes.

PROMEDIO DE

MOVIMIENTO PRECISION (%)

Cadera Flexién 83,73

Cadera Extension 85,46

Rodilla Flexion 92,35

Rodilla Extensién 95,38

Tobillo Dorsiflexion 83,23

Tobillo Plantiflexion 82,77




Figura 68. Grafica promedio de precision.
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Figura 69. Grafica de desviacion estandar del promedio de precision
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VALIDACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA

35.07

Tobille
Plantiflexion

El fisioterapeuta ha realizado la evaluacién clinica de los pacientes, aplicando su examen
fisico habitual y utilizando la ficha fisioterapéutica correspondiente. Posteriormente, ha
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analizado los resultados generados por el prototipo, los cuales han sido procesados con base
en parametros biomecanicos y funcionales. A partir de esta informaciéon, ha comparado ambos
conjuntos de datos —los obtenidos manualmente y los proporcionados por el sistema— para
verificar la coherencia entre ellos. Esta validacion le ha permitido emitir un diagnéstico mas
preciso, sustentado tanto en su criterio clinico como en la evidencia cuantitativa ofrecida por el
prototipo.

PACIENTE 1

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Se observa hiperlaxitud

. Buena fuerza muscular

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Los valores de angulos de movilidad articular en pie derecho son disminuidos
porque concuerda con el diagnéstico médico “Pie plano derecho”

Tabla 38. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 1.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

850 980 2,86 35 1
PACIENTE 2

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Paciente con buena fuerza muscular lo cual es positivo para sus actividades de
la vida diaria

Presenta limitacién leve en dangulos de movimiento articular izquierdo,
presentando posible problema especifico en la articulacion como tejidos conectivos

. Paciente se observa compensacion en el movimiento articular, afectando la
biomecanica y su postura

. Debilidad en abdomen vy tibial anterior bilateral

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

Inicia con una contraccién fuerte y sostiene ese mismo valor 550mV
considerado como fuerte
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. Presenta disminucién de rango de movilidad articular en miembro inferior
izquierdo

. En la marcha el rango de movilidad articular mejora en pie

Tabla 39. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 2.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

280 550 3 35,7 1,10
PACIENTE 3

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

Presenta disminucién por dolor en rodilla derecha de 5mm diferente a
izquierda a nivel de cuadriceps

. Se observa fuerza moderada, se recomienda realizar actividad fisica

. Angulos de movimiento articular, retraccion muscular, limitacién en cadera
moderada

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. No fue evaluada la fuerza por alergia

. 50° de cadera por debilidad y retraccién musculares
. 113" de flexion de rodilla, retraccion de cuadriceps
. 3" de retraccién de isquiotibiales

Tabla 40. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 3.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

0 0 3,82 39,24 1,5
PACIENTE 4

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Miembro inferior izquierdo tiene menos fuerza que el derecho por limitacién de
dolor

. Presenta buena fuerza muscular en cuadriceps
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. Angulos de movimiento articular, limitacion iliopsoas y abdomen

. Buena fuerza muscular

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Comienza contraccién ligera y finaliza con una maxima

Angulos de movimiento articular, cumple con los valores especificos,
fisioterapeuta vs prototipo

Tabla 41. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 4.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

180 310 2 38,29 1,10
PACIENTE 5

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Disminucion trofismo muscular en gastrocnemio izquierdo, diferencia de 3cm
al derecho

. Disminucién fuerza de iliopsoas, por ende, abdominal

. Buena fuerza en el resto de los musculos
. Limitaciéon en angulos de movimiento articular en cadera, rodilla por aumento

de su trofismo muscular

Se observa rangos disminuidos pie izquierdo por su antecedente de pie
fracturado

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. No se evalua fuerza por patologia dermatoldgica
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. Angulos de movimiento articular, cadera disminucién por debilidad y limitacion
en abdomen e iliopsoas

. Debilidad muscular gluteo medio

Tabla 42. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 5.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

0 0 3 55,97 1,10
PACIENTE 6

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

Buena fuerza muscular a nivel de la musculatura, determinar el des
acondicionamiento fisico ya que solo le aplico un solo movimiento

. El prototipo correlaciona la evaluacién de fuerza muscular con el diagnostico
medico

. Rango de movilidad articular en tobillo (platiflexion; no pueden ser parametros
exactos entre profesional y prototipo ya que el profesional realiza movimiento articular

pasivo)

. Prototipo realiza movimientos articular con peso corporal, lo que puede indicar
la disminucién en los parametros de movilidad por ello la diferencia en plantiflexion es
mas de 10°

. En marcha el prototipo si cumple rangos de movilidad articular, evaluados por
el fisioterapeuta

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Des acondicionamiento fisico por fatiga muscular

Fuerza muscular inicia fuerte y finaliza con fuerza muscular moderada,
corroborando que la paciente maneja una actividad de sedentarismo

Tabla 43. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 6.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia
(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)
300 980 2,99 33,45 1
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PACIENTE 7
EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.
. Paciente con buen volumen muscular
. Se observa simetria bilateral en miembro inferior
. Se observa limitacién en miembro inferior bilateral moderada
. Presenta simetria en movimiento

Presenta buena fuerza muscular a nivel de miembro inferior bilateral,
especificamente en gastrocnemios

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Presenta buena fuerza muscular de gastrocnemio derecho

. Angulos de movimiento articular, 18° de extension de cadera, posible debilidad
muscular de gluteo medio

. Cumple con el promedio establecido dentro de los rangos de movilidad
articular

. 18’ de platiflexion indica debilidad de gastrocnemio izquierdo

Tabla 44. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 7.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

150 230 2,9 36,84 1
PACIENTE 8

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Disminucion de trofismo en miembro inferior derecho con diferencia de Tcm a
nivel del cuadriceps

. Presenta disminucion de fuerza muscular
. Se observa paciente desacondicionado

. Disminucion en cuanto al rango de movilidad articular en miembro izquierdo
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. Presenta aumento en flexion de rodilla bilateral

. Retraccion de tibial anterior y peroneos miembros inferiores derechos

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Flexién cadera compensaciéon y debilidad muscular abdominal

. Extension de cadera, cumple con los rangos de movilidad articular

. Buena fuerza muscular

Tabla 45. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 8.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

130 420 2,85 39,43 110
PACIENTE 9

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Paciente presenta buena fuerza muscular

. Trofismo muscular, mejorar la fuerza, volumen en miembro inferior izquierdo
ya gque tiene una diferencia de Tcm

. Angulos de movimiento articular, presenta buena movilidad miembro inferior
bilateral

. Buen balanceo en cuanto a la deambulacion
. Mejorar las condiciones de la actividad fisica y ergonomia postural

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

La fuerza es fuerte con buena respuesta a la contraccibn muscular, se
recomienda continuar con actividad fisica

. Angulos de movimiento articular, 80° de angulos de movimiento articular por
posible limitacién y retraccion muscular en iliopsoas

. Buena movilidad articular bilateral



107

Tabla 46. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 9.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia
(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)
150 370 4,05 27,14 1,10

PACIENTE 10
EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

. Presenta disminucién fuerza muscular con pérdida de trofismo muscular

. Angulos de movimiento articular, miembro inferior izquierdo se encuentra que
los angulos de movimiento articular han disminuido

. La limitacién articular y disminucién de fuerza muscular se da también por el
diagnostico fisioterapéutico que presenta “Fractura del calcaneo”

. Disminucién de fuerza en glateo medio

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Disminuye la fuerza con cada movimiento realizado

Inicia con una contraccion fuerte con una fuerza moderada al realizar varias
repeticiones

Angulos de movimiento articular, de flexion de cadera es disminuido por
limitacion y disminucion de iliopsoas, ya que el fisioterapeuta da calificacién de 3

. Disminucién de la fuerza del glateo medio
. 2° de extension de rodilla inicial, retraccion en isquiotibiales

9° de platiflexion indica debilidad de tibia anterior, concuerda porque al
fisioterapeuta lo indica como fuerza moderada
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Tabla 47. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 10.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia

(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)

250 630 3,4 32,86 1
PACIENTE 11

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.
. Paciente con buen trofismo muscular
. Buena fuerza muscular
. Buena movilidad articular
. Retraccion tibial anterior derecho
. Retraccién muscular en pie derecho

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Fuerza no es evaluada
. Angulos de movimiento articular, 86° cadera flexion, debilidad
. lliopsoas derecho y abdominal

. 13° de extensién de cadera derecho, se evidencia debilidad muscular por el
movimiento y la compensacién corporal para mantener el equilibrio

. Se observa que para realizar movimientos presenta mucha retraccion muscular
y compensacion

Tabla 48. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 11.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia
(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)
0 0 2,23 44,77 1
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PACIENTE 12
EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.
. Buena fuerza muscular, debilidad moderada en gluteo medio
. Retraccién miembro inferior derecho a nivel toda la musculatura

. Gastrocnemios fuerzas musculares buenas, calificacion escala de Daniel 4
(buena)

. Angulos de movilidad articular, se observa que miembro inferior derecho
presenta limitaciones leves con respecto al izquierdo, ya que el miembro inferior
derecho disminuye los valores de rango de movilidad comparado al izquierdo

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. Inicia con poca fuerza muscular, pero con las repeticiones mejora, lo que indica
que presenta buena fuerza muscular

. Angulos de movimiento articular, flexion de cadera, debilidad muscular de
abdomen

. Extension de cadera, corrobora la debilidad muscular en gliteo medio por ende
el grado de movilidad articular se encuentra disminuido

Tabla 49. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 12.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia
(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)
240 340 3,49 28,63 1

PACIENTE 13
EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA.

Fuerza, desbalance en la musculatura de miembro inferior bilateral, se
recomienda acondicionamiento
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. Limitacion o debilidad abdominal

. No se puede determinar muchos valores cuantitativos por la edad y limitacion
de la paciente

EVALUACION POR PARTE DEL FISIOTERAPEUTA EN BASE AL SISTEMA DE VISION
ARTIFICIAL Y EMG.

. No se evalta fuerza muscular ya que su iel es irritable
. Retraccién iliopsoas derecho
. Extension rodilla 3°, indica que presenta retraccién en isquiotibiales

. 0° en plantiflexion indica la debilidad muscular al realizar el movimiento con su
propio cuerpo en peso

Tabla 50. Datos de fuerza y velocidad del sistema paciente 13.

Fuerza minima Fuerza maxima Tiempo de Velocidad de marcha Distancia
(mV) (mV) marcha (s) (cm/s) (mt)
0 0 4,6 23,89 1,10

Figura 70. Grdfico de valores promedio de los pardmetros de, tiempo, velocidad y distancia.
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Figura 71. Grafico del de los valores de fuerza medido por el fisioterapeuta vs EMG.
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Tabla 51. Valores promedio de la actividad muscular registrada por el fisioterapeuta y el
sensor (EMG).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

El dispositivo ha demostrado ser capaz de evaluar pacientes con diferentes edades,
estaturas y pesos, lo que evidencia su versatilidad, ademas, se ha identificado una diferencia
significativa respecto a la metodologia tradicional, mientras que el fisioterapeuta realiza las
mediciones con el paciente en posicion estatica sobre una camilla es decir de manera pasiva, el
sistema de visién artificial permite registrar al paciente durante una marcha activa y funcional.
Esta nueva perspectiva incorpora variables como el peso corporal, el equilibrio, la coordinacién
y la dinamica natural del movimiento, lo que enriquece el analisis y proporciona una evaluacién
mas realista de la condicién del paciente.

A lo largo del desarrollo y validacion del sistema de vision artificial basado en MediaPipe
y una configuracién de camaras estéreo sin marcadores, se han obtenido resultados que
evidencian su funcionalidad, precision y aplicabilidad practica en el andlisis de la marcha
humana.

El sistema ha demostrado ser una herramienta no invasiva, funcional y técnicamente
viable, con una precisién destacada en la medicion de angulos articulares de rodilla (flexién y
extension) y un rendimiento aceptable en otras articulaciones, como la cadera y el tobillo,
dependiendo de la visibilidad y postura del paciente. En particular, se ha alcanzado una
precision superior al 90% en multiples pacientes y movimientos, validando su uso como sistema
de apoyo al diagnéstico fisioterapéutico.

Uno de los principales beneficios funcionales del sistema es que ha permitido al
fisioterapeuta ahorrar tiempo en las evaluaciones clinicas, ya que la captura y procesamiento de
datos se realiza de forma automatica y en tiempo real. Ademas, en varios casos, ha resultado
mas facil evaluar a ciertos pacientes a través del sistema que por medio de métodos
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convencionales, especialmente cuando se trata de pacientes con movilidad reducida y de
avanzada edad, que no pueden colocarse sobre una camilla o que presentan dificultad para
mantener posiciones pasivas. En estos escenarios, el sistema ha facilitado que el paciente
realice los movimientos de manera natural frente a la camara, simplificando la evaluacion vy
haciendo el proceso mas cémodo.

El sistema ha generado un registro en video de cada evaluacion, lo que ha facilitado el
seguimiento clinico y la posibilidad de comparar la evolucion del paciente a lo largo del tiempo.
Esta capacidad de consulta posterior ha ampliado el acceso del fisioterapeuta a informacién
visual y cuantitativa relevante en cualquier momento, mejorando la continuidad del tratamiento.
Ademas, el analisis ha permitido obtener valores promedios de parametros temporales vy
espaciales fundamentales para contextualizar la marcha de los pacientes, como un tiempo de
marcha de 3,16 segundos, una velocidad promedio de 36,24 cm/s y una distancia recorrida de
108,46 cm. En cuanto a los registros de fuerza muscular, se ha identificado un promedio de
4,42 en la ficha técnica y un promedio de 4,3 en la visualizacion, lo cual refleja una alta
correspondencia entre la evaluacion técnica del profesional y la observacién visual de los datos
del sensor de (EMG), fortaleciendo asi la fiabilidad del sistema como herramienta de apoyo
clinico. Asimismo, se ha comprobado que el dispositivo es capaz de evaluar pacientes con
diferentes rangos de edad, estaturas y pesos corporales, lo que demuestra su adaptabilidad,
versatilidad y aplicabilidad en diversas condiciones clinicas reales.

Aunque los parametros temporales como la velocidad y el tiempo de marcha no han
sido considerados determinantes para el diagnéstico clinico directo, si han aportado mayor
credibilidad y soporte a los analisis, enriqueciendo el contexto de la evaluaciéon y permitiendo
un diagnéstico mas integral.

Los resultados obtenidos del anadlisis de las sefiales EMG y las calificaciones del
fisioterapeuta muestran una correlacion positiva moderada (r = 0,47) en cuanto a la intensidad
de las contracciones musculares, las contracciones consideradas como fuertes en el video
coinciden en gran medida con las evaluaciones del fisioterapeuta, especialmente cuando las
mediciones EMG se encuentran dentro de los rangos de fuerza normal bajo resistencia leve
(valor 4 en la ficha técnica), este nivel de correlacion sugiere que el sensor EMG es capaz de
detectar la activacién muscular con una precisidon suficiente para complementar la evaluacion
subjetiva realizada por el fisioterapeuta. Este nivel de correlaciéon indica que el sensor podria
ser util como herramienta de deteccidon o seguimiento en la practica clinica, pero no sustituye el
juicio clinico del profesional. Por lo tanto, su principal utilidad se enfoca en reforzar el analisis
del fisioterapeuta y aportar datos objetivos que apoyen su criterio.

Las tres contracciones realizadas por los pacientes mostraron sefiales EMG fuertes (en
promedio) en todas las mediciones, ver Tabla 50., lo que indica que el sensor fue capaz de
registrar adecuadamente la intensidad de las contracciones musculares durante las pruebas. La
disminucién en la fuerza durante las contracciones posteriores podria estar relacionada con la
fatiga muscular, pero los resultados se mantienen dentro de los rangos esperados para las
evaluaciones realizadas del fisioterapeuta frente a las del sensor (EMG), en la tabla 50., se
observan los valores promedios de todos los pacientes, se muestran los valores medidos por el
fisioterapeuta y los valores del sensor (EMG) que son los datos esperados.
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Los resultados sugieren que el sistema basado en el sensor EMG tiene el potencial de
ser utilizado como una herramienta complementaria en la evaluacion de la fuerza muscular en
la practica clinica, especialmente en el seguimiento de pacientes con debilidad muscular o
aquellos que requieren un analisis detallado de la activacién muscular. Ademas, la comparacion
entre los datos obtenidos por el sensor EMG vy la evaluacién subjetiva del fisioterapeuta refuerza
la utilidad del sistema para realizar evaluaciones mas objetivas y cuantificables de la fuerza
muscular

En conjunto, los resultados obtenidos han validado la funcionalidad del sistema como
herramienta de asistencia en el analisis de la marcha. Se concluye que el sistema posee el
potencial para integrarse en entornos clinicos reales, facilitando la labor del fisioterapeuta,
optimizando recursos y permitiendo un analisis mas natural, objetivo y reproducible de la
biomecanica de la marcha.

TRABAJOS FUTUROS

A partir de los resultados obtenidos y del andlisis funcional del sistema, se han identificado
oportunidades de mejora y expansién que permitirian fortalecer su precisiéon, versatilidad y
aplicabilidad clinica.
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Durante la validacién del sistema se identific6 que las diferencias corporales entre
pacientes, como estatura, proporciones y masa corporal, pueden influir en la precisién del
calculo angular, especialmente en zonas como la cadera, esto resalta la necesidad de incorporar
rutinas de calibracién individualizadas, adaptando el sistema a la biomecanica particular de
cada usuario. A su vez, la disposicion y alineacion de las camaras demostré ser un factor
determinante en la calidad del analisis, por lo que se sugiere revisar y optimizar la
configuraciéon estéreo, de modo que se garantice una mejor cobertura visual de los segmentos
corporales clave, particularmente en movimientos que presentan alta oclusion.

Se evidenci6é que los errores de estimacion se concentraron en zonas centrales del cuerpo,
lo cual indica la necesidad de mejorar la deteccién de puntos clave en zonas como el tronco y la
pelvis, esto podria abordarse ajustando los parametros de herramientas como MediaPipe o
integrando modelos entrenados especificamente para estas areas. Asimismo, la posibilidad de
incorporar retroalimentacién visual en tiempo real se presenta como una herramienta util y
funcional, ya que permitiria a los profesionales de salud y a los propios pacientes visualizar el
movimiento al instante, facilitando correcciones posturales durante la captura y potenciando el
valor clinico del sistema.

Aunque el enfoque inicial del desarrollo estuvo centrado en la estimacion angular unilateral,
se considera importante avanzar hacia un andlisis bilateral y secuencial del movimiento,
permitiendo asi la deteccion de asimetrias a lo largo del ciclo completo de marcha, este avance
junto con la inclusiéon de variables temporales como la velocidad o la duracién de fases
especificas, ampliaria la utilidad diagnoéstica del sistema y ofreceria un seguimiento mas
detallado de la evolucién del paciente en contextos terapéuticos. Para consolidar su
aplicabilidad clinica, sera fundamental validar el sistema con una muestra mas amplia de
pacientes, incluyendo aquellos con distintas patologias neuromusculares o trastornos motores,
lo cual permitira evaluar su sensibilidad y robustez en entornos reales.

Finalmente, en relacion con el moédulo de electromiografia (EMG), es recomendable
continuar las pruebas con un nimero mayor de pacientes para reforzar la validez externa de los
hallazgos. Ademas, resulta necesario explorar métodos de normalizacién de sefiales teniendo
en cuenta factores como la ganancia del sensor y la fatiga muscular, con el objetivo de mejorar
la consistencia y comparabilidad de los datos, la incorporacién de algoritmos de procesamiento
mas avanzados también podria incrementar la precisién en la deteccién de contracciones
musculares, fortaleciendo el potencial del sistema como herramienta complementaria en la
evaluacion funcional.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUCCIONES PARA USAR LA INTERFAZ DE MANERA ADECUADA EN LA
ADQUISICION Y REGISTRO DE LOS DATOS

1. Ingresar nombre del paciente y tipo de evaluaciéon a realizar en el cuadro de texto
denominado “Nombre de paciente y evaluacion:” como se muestra en la Figura 41.

Figura 72. Ingresar nombre del paciente y tipo de evaluacion.

Iniciar Camara ‘ Guardar Excel ‘ Finalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacidn

Pausar ‘ Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Gra

2. Iniciar cdmaras dando clic al botén “Iniciar Camara”, ver Figura 42.
Este paso ha permitido verificar que la imagen de las camaras se esté
trasmitiendo correctamente.


https://www.ces.edu.co/laboratorios-y-simulacion/biomecanica-y-analisis-de-movimiento/
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Figura 73. Botdn iniciar cdmara.

Iniciar Camara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacion Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Graf

3. Iniciar grabacién dando clic al botén “Iniciar grabacion”, Ver Figura 43.
En este paso luego de que se ha iniciado la grabacién tenemos las opciones de
pausar y reanudar si tenemos alguna interrupcion de la evaluacién, ver Figura 44.

Figura 74. Botdn iniciar grabacion.

Iniciar Camara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacion Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Graf

Figura 75. Botones pausar y reanudar.

Iniciar Camara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacion Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Graf

4. Parar y grabar dando clic al boton “Parar y grabar”, ver Figura 45.

Luego de que ha terminado cada seccidon de evaluacién esta funcién ha permitido
guardar un archivo MP4 en la PC de manera local en donde se registran las variables de
interés para un posterior analisis e historico de datos.

Figura 76. Boton parar y grabar.

Iniciar Cémara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacién Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Graf

5.Reiniciar graficas dando clic al botén “Reiniciar graficas”, ver Figura 46.
Es importante reiniciar las graficas para una nueva evaluacién, esto ha permitido
reiniciar todos los valores a 0 de cada parametro.
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Figura 77. Boton reiniciar graficas.

Iniciar Camara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacién Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Gra

6. Por ultimo se ha finalizado el programa dando clic al botén “Finalizar”, ver Figura 47.

Figura 78. Botdn finalizar.

Iniciar Camara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacién Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Gra

7. Es opcional usar la funcién “Guardar Excel” dando clic en el botén “Guardar Excel”.
Ver Figura 48.

Figura 79. Boton guardar Excel.

Iniciar Camara Guardar Excel Fimalizar

MNombre del paciente y evaluacion: ALEJANDRA ANGULOS Iniciar Grabacién Pausar Reanudar Parar y Grabar Reiniciar Graf

INSTRUCCIONES PARA REGISTRAR LA ACTIVIDAD MUSCULAR (EMG)

1. Iniciar el entorno de desarrollo Arduino IDE, ver Figura 49.
Figura 80. Entorno de desarrollo Arduino IDE.

Ln1,Col 1 X Noboard selected [

2. Abrir el codigo descrito en la Figura 34, ver Figura 50.
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Figura 81. Cddigo para leer la actividad muscular (EMG) mediante Arduino IDE.

Select Board -

sketch oct25aino

Ln1,Col 1 X Noboard selected ()

3. Dar clic en “Verificar el cdédigo”, ver Figura 51.
Figura 82.Botdn verificar codigo en Arduino IDE.

a | Arduino IDE 2.3.6

dit Sketch Took Help

|_oct25a.ino

I sensorPin = AB;
sensorvValue = @;

an sensorPin);

(sensorValue);

4. Dar clic en “Cargar el cédigo”, ver Figura 52.
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Figura 83.Botdn cargar cédigo en Arduino IDE.

B sketch_oct?5a | Arduino ID

File Edit etch Tools Help

Select Board v Upload
no

sensorPin = A8;
sensorValue = @

5. Dar clic en “Serial Plotter”, ver Figura 53.
Este paso nos va a permitir ver la grafica del comportamiento de la actividad
muscular (EMG).
Figura 84. Boton serial plotter para ver grafica del comportamiento EMG.

8 cketch_oct25a | Arduino IDE2.3.6

File Edit Sketch Tools Help

Select Board -

sketch_oct25a.ino

1 sensorPin = A8;
sensorValue = 8;

6. Iniciar grabacion de pantalla
7. Finalizar grabaciéon de pantalla
8. Guardar grabacion de pantalla
9. Cerrar
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENOR DE EDAD
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of == @ Popaydn, noviembre 12 de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRAEAJD DE GRADO

DESARROLLD DE UN PROTOTIPD PARA ASISTENCIA AL MAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMAMNSA POR MECHD DEL ANALISIS DE PARAMETROS EZPACIALES, TEMPORALES ¥ ANGULARES CON
TECHICAS DE VIRION ARTIFICIAL

1. NOMERE DEL EESTUIMAMTE:
1.1 JOSE DANIEL ORDOMEZ OBANDD

2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJD DE GRADD.

Yo, en calidad de [padre/madre/tutor legal] de T
de =dad identificado(s) con nomens de identificacion ___ ___, expedida =n —__, dedaro gque
he recibido toda la informacion necesaria sobre el proyecto de grado:

“Desarrollo de un o tipa asistencia al d datico de pﬂ:&h asteomusculares en la
marcha bumana iamte an espacial, temparal y angular can n artificial®, desarrollado con
fines educativos por un estudiante de Ingenieria Mecatronica de la Corporacion Universitaria Comfacauca -
Unicomfacauca.

1. Aautorizo que mi representadofa) participe de forma voluntaria en los instrumentos tipo encuesta o
entrevista establecidos en el proyecto.

2. Ee me ha informado que, en cuslquier momento, puedo decidir que 2| menor e retire del proceso sin
gue esto genere represalias #n su contra ni &n mi contra.

3. La evaluacion a realizar no genera ningun costo que deba asumir, ¥ 52 me informara del desanmollo del
proceso.

4. %= me ha informado de los riesgos gque asume el menor al participar, los cuales estan Emitados
fundamentalmentz a una caida de su propia altura o algin sinboma como percepcion de fatiga o mareo,
lo cual se debers reportar, y los evaluadores estaran atentos a cuslquier eventualidad. Tambizn e me
aclara que pusden sxistir riesgos impredecibles gue escapan al conocimiento del personal a cargo.

5. A juicio de los ejecutores, |a evaluacion implice un minimo riesgo fisico y ningdn riesgo psicologico
para =l menor. Las respuestas no ocasionaram mingun riesgo ni tendrin consecuencias de ninguna
naturaleza.

6. Autorizo sdemis la publicacion de los resultados, siempre y cuando se respete la reserva de identidad
del menor.

S me ha informado gque tengo derecho a clarificar cualquier duda que se me presente y podre solicitar
informacion mas detallada sobre la evaluacion o cualquier tema relacionado con el proceso, en el momento gque
desee.

Para resoheer alguna duda debe comunicarse con Jose Daniel Ordofez Dbando, Tel: 3102540858

MNombre completo representante legal:

C.C. Maoc

indice derecho

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
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" Fopayan, moviembra  de 2024

COMSENTIMIENTO ¥ ASENTIMIENTO INFORMADO

COMSENTIMIENTD INFORMADD PARA PARTIIPAR EN LA WVALIDACHIN DEL TRARAIDD OE CRADD

MARCHS HUMAMNA POR MEDIC DEL AMALITIS DE PARAMETROS ESFACIALES, TEMPORALES v AMNCULARES CDN
TECHICAS DE VISKON ARTIFICIAL

1. MIOMERE DEL ESTUDHLANTE.:
1.1 JOE5E DAMEL DROONES DEAHDO

Z. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAKD DE CRALDC.

La= solidtamos |eer 2tantaments 12 Informacicn consignada 2 continuaddn:

Bl astudlants da Gitmo somastre dal progama de Ingenkria Mectronics de |2 Comporaddn Unhversitaria
Comfamauca -Urlcomfamauca- esta desarmcllands s trabalo de grado denominado "desarrollo da wn profot po
parz asisimnda al diagrdstion de paioiogias cswomuTculans en la mancha humana por media del andlisis ds
parimmtres sspaciales, emporaias v angulams con teoeicas de wWisiom artificial® con fines educativos, al cual busc
slaborar un slsisma nowvedoso ¥ conflable pmnlani]lsls da la marcha.

Vi con nimero ds  ldenEfcdcn sxpedida  an
, ha leido con atemcion &l documanto v he redbido la informadon recasaria acanca dsl
dasarrolio del provectn de grado v awtortzo mi particpacion valuntaria sn |2 svluacon Infomada

1. Estoy dispusstas =), a3 comtasiar ds forma woluntada o= Instrumenins tipo smcussts o emtrevdsta
ssableddos an sl proyscto

2. Sa m& ha Infarmads gua an cuzlquier momants puedo relrame de 1z misma R gua asho ganars
represanias an mil conkr.

B. Laewaluackon a rallzar mo genera ningun ooshs qua deba. asumilr v gus sera Informadao dal desarmalla del
proceso.

4. 53 ma ha informado o4 s rESpos Qus A5EMO, QUS &sEn Imitades fundamantalmants 2 una caida ds mi
propla aftura o 2igln sinboma gus 53 pusds Creseniar coma percepclon de fatige, marss, o ol rapartars
¥ los ewaluadores estaran abertos. Se ma aclars gue tamblin pudara habar resgos Impredecibiss gua
sccapan al conocimisetn dal parsonal 2 cango.

5. A Julclo da los sjecstonss la syvaluackan Implica un minimo desgo Ssioo ¥ ningun rasgo psicologion para
mi. Las raspusstas mo ocasiorarin ningun fesgo nl terdran mnsecuandas de rlmguna naturalesa

6. Auwtorizo para gue sa publigus o resuftados, respatanco 12 resenva de 1 idantidad.

% ma ha Informado a.dnrrﬁs-mrltunnndrnm:ha.wrudﬂ- Rs dudas que s e prasantsn, p-udrﬁ sollcltar
Infarmmacion mas detallada sobru k2 evaluacion o kgin ma rlaconado oo al procese, an o momants gua dasee

Para resolemr algura duda delg Cormiun [Garsm S ey ooyl

Hombre compésbo:
C.C B

ANEXO 4. ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
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U e A 'ﬁ _ ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFRICO

Unicomiocauoa o s

La infoisacdn sussinlitieds il s rateda confidencialmants

DATOS PERSOMALES

Hombra Edad
Apeliico Sex0
Idanttfcacion Estado Clvil
Fecha da nacimisnto Lugar de recddencia
Mangque con una "k [ respussia comecta.
1. GENERD 2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Mascuino a. Primaria
b. Fermenino b. Secundara
. Oimo; . Técnico § Teentiego
d. Universitano
&. Especialsiaf Massina
d. posgrado
3. ETHIA 4. ESTRATO SOCIOECOMNONMICO
a. Banco ai
b. Mestizo b2
c. Indigana e3
d. Afordecendeme d a4+
. oo
5. REGIMEN DE SaLUD & S0 DEL TENMPO LIBRE
a. comrbuvo a. Ofro abaj
b. subsidiado b Labsnes domasicas
C. Recrsacion y departe
d. Esuglo
& Minguno
7. ANTIGUEDAD EM LA EMPRESA £. ANTIGUEDAD EM EL CARGD ACTUAL
a. Mencs de 1 afio a. Menos de 1 aflo
b. D=1 a5 afios b.De1asafios
c.Desaidafios c.Des5ailafios
d. e 10 a 15 affos d. De 10 a 15 affos
e Mas de 15 afios & Mas de 15 afios
5. CONSUME BEEIDAS ALCDHOLICAS 10. FUMA
a. Mo Samanal a sl
b. Sl Wensual b Mo
Cuncenal Promedio dlano
OoEloral

1. PRACTICA AL GUN DEPORTE

12, CONSENTIMIENTO INFORMADO

a. Mo Diano a. No
b. Sl Samanal b Sl
Cuincenal
Mensial 000
Ocaslonal

ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA




FECHA DE MACIMIENTO

LUGAR DE HACIKIENTO

EFS

FECHA

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
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i i
& of

NOMERE DOCUMENTO
COMPLETO
PESD | TALLA | |IMC SEX|M | F EDAD
ESTADD CIVIL HIIOS OCUPACION
DIRECCION TELEFONO
DIAGNOSTICO TIEMPO
CIRUGIAS S| NO CUALES
ANTECEDENTE HTA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES [ 11O | gl | NO)
DATOS
TIEMPO EVOLUCION TIFO
DOLOR
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSOD | ACTIVIDA | TT FARMAC =] | NO
DOLOR 1t 12+ B30 4 | 5 8. 7 g | o | 10
DOLOR ESPECIFICO
INFLAMACION | 51 | NO INFECCION | 3l | O
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO | DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCEMNDIDO DERECHO | IZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCEMNDIDO DERECHO [ IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENL VARD GENU VALGO
TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS | TALO VALGO TALO VAROD
PIE PROMADO SUPINADOD
OBSERVACION
VISTA POSTERIOR
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO | DESCENDIDD | DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDD DERECHD | IZQUIERDD
PELVIS NIVELADO DESCEMNDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS |  GENUVARDO | GENUVALGO

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2
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TIBIA ALIMNEADAS VARAS
TOBILLOS ALIMEADOS | TALO WALGO TALD VARD
FIE FROMADO SUPIMADC

OBSERVACION

VISTA LATERAL

CABEZA ALINEADA | ANTERIORI | RETRAIDA

HOMBROS MIVELADC | PROTRACCIO RETRACCION
DORSAL AL IMEADC APLAMADC HIFERCIFOCIS
LUMBAR ALIMEADC APLAMADA INWVERTIDA | HIPELORDOSIS
PELYIS ALIMNEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MK ALINEADAS RECURMVATUM
OBERVACION

FlE HIFERL AXITUD | Sl | e [

TONO MUSCULAR

NORMAL | HIPOTOMO | HIFERTOMNO | ATROFIA MUSUCLAR

TROFISMO MUSCULAR

MIEMERD INFERIOR
CADERA DCHO F00
CUADRICEPS DCHO ZD0
PANTORRILLA DCHO DO
FUERZA MUSCULAR
GRADD O AUSEMCIA DEL MOVIMIENTD
GRADD 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTD
GRADD 2 MOVIMIENTO QUE MO VENCE LA GRAVEDAD
GRADD 3 MOVIMIEMTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADD 4 MOVIMIEMTO COMPLETO FUERSA MORMAL CON RESISTEMCIA LEVE
GRADD 5 MOVIMIENTOD COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTEMCIA SEVER
MIEMERDO INFERIOR
ILIOSOARS DCHO ZD0
CUADRICEPS DCHO Z00C
TIBIAL ANTERIOR DCHO Z0C
GRASTRONEMIOS DCHO ZD
ISQUIOTIBIALES DCHO [Z0C

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3
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GLUTEC MEDIC DCHO ZD0

MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR

DERECHO CADERA IZQUIERDO

FLEXIOM 120°

EXTEMSION 30°

RODILLA

FLEXIOM 135°

EXTEMSION 0*

PIE

DORSIFLEXION 30°

PLANTIFLEXIOMN 50¢

ANALISIS DE LA MARCHA

FASE DE APOYOD |0% | 10% [20% | 30% [40% |50% |60% [70% | 80% |90% | 100

CUANTD | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON | | DESPEGUE DE DEDOS |
BALANCE | [ USA AYUDAS | =] | MO
OBSERVACION |

ANEXO 6. ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
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(_.’ Wniegreliana @ _ EMCUESTA DE SATISFACCION Y COMFIANZA

Unlcomfacouco  oreintih

L I end rruiscbdst dewim kshutr i et it i confidancialmaste

DATOS PERSOMALES

Mombirs Edad
Apallido L1 Eie]
dandifkadon Ectado Ciwll
Fasshia e miaolmbenbo Lugar de racldenala
Kangus com una “ET de acusrdo 8 = Ky =0 desmcuenco
lasscaladeias 2- En desacusrio
3 MLk
& Dw irnimids

5 My S i i

Lo sy st el 2

1. HE BZENTI BEQURDA AL REALIFAR La EVALUAGIOMN
1 2 3 4 =3
2. EL PROCEERD ME THANIMITE ESTABILIDAD Y COMFIANIA

1 2 3 4 =3

3. COMEIDERD QUE EL ZIETEMA MINIMIZA LOS RIEIZOE FARA EL UBUARIC.

1 2 3 4 3
4. BE REEULTS COMDDINA REALIZAR LA EVALUACKSH

1 2 3 4 o

5. TOMEIDERD @UE EL PROTOTIFG TIENE UM DIZERC PEMSADD PARA FACILITAR EL MOVIMIENTD NATURAL.
1 2 3 4 =3

8. FERCIED QUE EL EIZTEMA TIENE UM DIZERD PROFEZIDNAL
1 2 3 4 3

7. BE BIENTC COMODOUA CON LA CERCANIA ¥ EL CONTACTD DEL BENEZOR ¥ LAZ CAMARAL,
1 2 3 4 3

8. EL BIETEMA FERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD ¥ EIN MOLESTIAT FIGHIFICATIVAS.

1 2 3 4 =3
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

o Popayin, noviembre 12 de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJO DE CRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON
TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO

2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Yo, M}%ﬁ@_, en calidad de [padre/madre/tutor legal] de !.ﬂ[%.].&ﬂﬂhd:m
de edad identificadd(a) con numero de identiﬁcacl&n‘éﬁéﬂ sﬁg , expedida e declaro que

he recibido toda la informacién necesaria sobre ¢l proyecto de grado:

"Desarrollo de un prototipa para asistencia al diagnéstico de patolog ulares en Ja
marcha humana mediante anilisis espacial, temparal y angular con visién artificial”, desarrollado con
fines educativos por un estudiante de Ingenieria Mecatrénica de |a Corporacién Universitaria Comfacauca -
Unicomfacauca.

1. Autorizo que mi representado(a) participe de forma voluntaria en los instrumentos tipo encuesta ©
 entrevista establecidos en el proyecta.
2. 5e me ha informado que, en cualquier momento, puedo decidir que el menor s retire del proceso sin
que esto genere represalias en su contra ni en mi contra.

3. La evaluacién a realizar no genera ningin costo que deba asumir, y se me informara del desarrollo del
proceso.

4. Se me ha informade de los riesgos que asume el menor al participar, los cuales estin limitades
fundamentalmente a una caida de su propia altura o algtin sintoma como percepcion de fatiga o mares,
lo cual se debera reportar, y los evaluadores estarn atentos a cualquier eventualidad. También se me
aclara que pueden existir riesgos impredecibles que escapan al conocimiento del personal a cargo.

5. A juicio de los ejecutores, la evaluacién implica un minimo riesgo fisico y ningln riasgo psicolégico
para el menor. Las respuestas no ocasionarin ningin riesgo ni tendran consecuencias de ninguna
naturaleza.

6. Autorizo ademas la publicacion de los resultados, siempre y cuando se respete la reserva de identidad
del menor.

Se me ha informado que tengo derecho a dlarificar cualquier duda que se me presente y podré sclicitar
informacién mas detallada sobre la evaluacién o cualquier tema relacionado con el proceso, en el momento que
desee.

para resolver alguna duda debe comunicarse con Jose Daniel Ordoiiez Obando, Tel: 3102540858

Nombre completo representante legal®, kqe‘(‘\ GDQ\Q k‘!ﬁ‘@% p £
- cc N lOG\FRAS 33

~foen W ——

= Nombre completo 4 X
| CC NolRIBAYE BT

— Aﬂ?j HUM Inice serecho

SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 1



ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
La Sery tratada
= DATOS PERSONALES
— g'qa’ ,S,l' ver? Edad Iz
Apeitdo f“/’dau? [ore . Sexo [’fadl;g’ln 210
Heaticacion 105892659 ) Estado Civil So /v’
Fecha de nacimiento 19 )i /10]S Lugarde residencia]  FZomiaga b~
i
Margue con una "X la respuesta comecta.
GENEROQ ﬁNEL DE ESCOLARIDAD
b Femenmo . Secundaria
c Oro- ¢. Técnico I Tecndlogo
d. Universitario
e, Espedialista / Maestria
d. posgrado
L ETNIA 4. ESTRATO SOCIOECONOMICO
Bianaa at
Mesizo . 2
€ Ihdigena (5.)3
d. Afordecendmente . 4+
e Oro

7. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA
a. Menas de 1 afio

b Dei25afos

c De5a 10 afies

d. De 10 a 15 afos

e. Mas de 15 aflos

Semanal
Mensual

Quincenal
Ocasional

/q}(iONSUHE BEBIDAS ALCOHOLICAS
2
Si

Diana
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

:f PRACTICA ALGUN DEPORTE
i

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 1

6. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabsjo

b. Labores domésticas

c. Recreacion y deporte

d. Estudio

e. Ninguno

8, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afo

b.De 1a5afles

c. De 5 a 10 afios

d.De 10a 15 aftos

e. Mas de 15 aflos

10. FUMA
a. Si
O
P o diario

12. CONSENTIMIENTOQ INFORMADO
a No

(®|
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FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS: FECHA:TL AM 724/
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
NOMBRE Angel Swen NOOOY: - DOCUMENTO ICD5qQ %68 1.
COMPLETO 5 \
PESO [3\ |TALLA jz[IMCc [ 1B SEXIM | F EDAD | \
ESTADO CIVIL HIJOS NO-| OCUPACION | 5 anl €
DIRECCION Culle2CH-A-30° TELEFONO | 31063€730)
DIAGNOSTICO wom Pluant; ple Pluf‘f) ] TIEMPO
CIRUGIAS sI| NO CUALES
ANTECEDENTE HTA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES b TTO - Sl [ NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION 6 aress) TIPO mm[agdld'
DOLOR
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSO | ACTIVIDA | TT FARMAC s | NO
DOLOR 1% 2 <] B ' | 5 B |[” 7 8§ | 9 | 10
DOLOR ESPECIFICO ,
INFLAMACION [ sI [NHO INFECCION [ J }.th'
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS 0 [ DESCENDIDO [DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELABD DESCENDIDO DERECHO [I1ZQUIERDO
PELVIS NIVELAPD DESCENDIDO DERECHO IZQUIERDO
RODILLAS AUNEADAS GENUVARO | GENUVALGO
TIBIA — ALIREAEIAS VARAS
TOBILLOS AUNEAPES” | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION [{\@ Plcmo nereong
VISTA POSTERIOR
CABEZA RANEADR [ LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVEEAZO | DESCENDIDO [ DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIMEEADO DESCENDIDO DERECHO 1ZQUIERDO
PELVIS NiVBELABD DESCENDIDO DERECHO [1ZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS | GENUVARO | GENUVALGO |

“Fisioterapia no es solo recuperacién, es renovacién."




SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 1

TIBIA RONHADAS VARAS
TOBILLOS WUNBADGS | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA ABWNEADA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS D | PROTRACCIO RETRACCION
DORSAL ALINEABO APLANADO HIPERCIFOCIS
LUMBAR 'ALIQEAD_Q , - | APLANADA INVERTIDA | HIPELORDOSIS
PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MMII ALINEAPAS RECURVATUM
I'\'
OBERVACION e Vigrio
PIE { HIPERLAXITUD [ NG | NO
TONO MUSCULAR
NORMALY | HIPOTONO | HIPERTONO . [ ATROFIA MUSUCLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO [ VA 1ZDO @D, 57
CUADRICEPS DCHO %L 1ZDO 32
PANTORRILLA DCHO 09 IZDO T
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR T
ILIOSOAPS DCHO 3 1ZDO ?)
CUADRICEPS DCHO L{ 1ZDO Ll
DCHO — 1ZDO o
TIBIAL ANTERIOR < 3
GRASTRONEMIOS DCHO .5 1ZDO 3
ISQUIOTIBIALES DCHO 3 1ZDO 3

"Fisloterapla no es solo recuperacién, es renovacién."
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 1
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FECHA
GLUTEO MEDIO DCHO 3 IZDO =
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CADERA 1ZQUIERDO
1307 i 11 bl FLEXION 120° 130°
0° oE EXTENSION 30° 309
o RODILLA
\GTx 1267 FLEXION 135° 120
0° 0 EXTENSION 0° 0°
"N PIE
10° /LN DORSIFLEXION 30° 0
920° 20> PLANTIFLEXION 50° Rl
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO | 0% |10% | 20% |30% |40% |50% | 60% |70% |80% ]| 90% | 100
CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [9CF | DESPEGUEDEDEDOS | GO
BALANCE ! aol. JUSAAYUDAS | | Sl | NO
OBSERVACION | L\m\bl'-ldﬁ en PiE decho Por olor e pie
U
= T peobifo;
e o\ooewo \%f“ fod === ‘;‘;l]‘g\:“m%u ggé%
‘l : \
| lpoaloes de amar
s €
"&\%an%eoecn Dwmt”%lﬁg‘a SO g ep
Conwedds conel diagnootito
wmedi
< QnD dﬂ\‘CLhD
em rgmcho\ Q_?é?
maitha
Dla’rl)r\ Amls.
& 7 ereo \Yanr
F

‘V ISIOTERAPELTA
COLFI-13048

"Fisloterapla no es solo recuperaclén, es renovacién.
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 1

£ e o
UniversiTana
Sontacauca

—__Ctovtocowa
Unicomfacauca &

)

ENGUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

L sera tratada
DATOS PERSONALES
Nombre Edad
Apellido Sexo
Identificacion Estado Civil
Fecha de nacimiento Lugar de residencial

Marque con una “X" de acuerdo a 1- Muy en desacuerda
laescalade1a5 2- En desacuerde

3 Neutral

4- De acuerdo

5 Muy de acuerdo

Lea con atencin

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

1 2 5 @ 5

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1 zs@s

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2(945

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 4 5
5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERQ PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.

1 2 3 @ 5

6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENO PROFESIONAL.

1 2 3 ‘Ed) 5

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.

1 2 3 @ 5

B. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y 5IN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 23@5



SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 2

-

ETTELT

Popayén, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la Informacién consignada a continuacién:

El estudiante de dltimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- estd desarrollando su trabajo de grado denominado “desarrollo de un prototipo

para asistencia al dlagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de
pardmetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visién artificlal” con fines educativos, el cual busca

elaborar un sistema novedoso y confiable para el andlisis de la marcha.

Yo 1\’0\1\655"‘ Che=ntye __ con nimero de identificacion .@@‘I:ﬂ* expedida en

L_SJM[. he leido con atencién el documento y he recibido la Informacién necesaria acerca del
’:lesarrollo del proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

la Corporacién Universitaria

1. Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista
establecidos en el proyecto
Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

2,
represarias en mi contra.

3. Laevaluacién a realizar no genera ningtin costo que deba asumir y que sera informado del desarrollo del
proceso.

4. Seme ha informado de los riesgos que asumo, que estan limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algin sintoma que se pueda presentar como percepcién de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conocimiento del personal a cargo.

5, A juicio de los ejecutores la evaluacién implica un minimo rlesgo fisico y ningun riesgo psicoldgico para
mi. Las respuestas no ocasienarén ningdn riesgo nl tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza

6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha informado ademis que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacién mis detallada sobre la evaluacién o algdn tema relaclonado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con BRIRRRBRABERERRRURBERRARREERINRRER

Nombre completo: _!‘_1”!?‘_59[_9_!-'_0&5
c.c.na ADBIROEE

Indice dorecho
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 2

'G'J imrione @q; ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Unicomfacauca

La sera tratada
e DATOS PERSONALES
Nombre Uanessc<t Edad 1%
oo Chgab® o | Tememno
Estado Civil Sollemy .

Identificacion 106 quJ_Q4 i

Fecha de nacimiento 6 ’Ob“\ { | 1

Lugar de residencla) Porada .
Ty \J

Marque con una “X" la respuesta comecta.

1. GENERO
Masculino

emenino
c. Otro:

3. ETNIA
Blanco
stizo
€. Indigena
d. Afordecendiente
e. Otro:

IMEN DE SALUD
ntributivo
. subsidiado

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
a, Menos de 1 afio

b De 185 afics

c. De 5a 10 afios

d.De 10215 afics

e Mas de 15 aflos

Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional

(bfnusuue BEBIDAS ALCOHOLICAS
o
s

|

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No Diario
éSl Semanal ﬁ
Quincenal £

Mensual
Ocaslonal

2. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Primaria

b. Secundaria

¢, Técnico / Teendlogo
niversitario

. Especialista / Maestria

d. posgrado

4, ESTRATO SOCIOECONOMICO

fnlISO DEL TIEMPO LIBRE
(aoiro tmbaje

b. Labores domeésticas

¢. Recreacion y deporte

d. Estudio

@. Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

&, Menos de 1 aflo
b.De 1a5afios
c.De §a 10 afos
d.De 10 a 15 afios
0. Mds de 15 aflos

10, FUMA
?SJ
romedio diario

12, CONSENTIMIENTO INFORMADQ

oF
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 2

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS: FECHA: /12711 72004
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
NOMBRE DOCUMEN
COMPLETO Loressa Chanke. 19 \QBRUO2
PESO [ &7 |TALLA [l.d[IMC [236  [SEX|[M [ FX |EDAD | L%-
ESTADO CIVIL Solterd- HIJOS 1. | OCUPACION [Tlo\ckaQ e+t
DIRECCION £ mana codt B . TELEFONO | 21537296903
DIAGNOSTICO [ Desarondicronordienid Flol GO | TIEMPO
CIRUGIAS Sl | Mo CUALES
ANTECEDENTE | HTA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO asvd .
FAMILIARES R B Sl | NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION [ 4 resS Elgl?on CHoriarhe.
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSO | ACHVIDA [ TT FARMAC SI | NO
DOLOR o] 2 ] ‘@3 4 | 5 e 7 8 | 9 [ 10
DOLOR ESPECIFICO P
INFLAMACION ["$1 [NO INFECCION | Sl [N~
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NELADO [ DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESESENDIDO DERECHO |1 0
PELVIS _ DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENUVARO | GENUVALGO
TIBIA (ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEABES [ TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA POSTERIO
CABEZA AUINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELABDO | DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NMELABO DESCENDIDO DERECHO | 1ZQUIERDO
PELVIS NIVEEABO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS [ GENUVARO |

"Fisioterapla no es solo recuperacidn, es renovacién."
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 2
e ‘('d c
: 10
/§
(0]

TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS | TAROWALGE TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA ALINEADA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVELADO [ PROTRACCIO RETRACCION
DORSAL ALINEADD APLANADO HIPERCIFOCIS
LUMBAR AUNEADO APLANADA INVERTIDA [ HIPELORDOSIS
PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | 'RETROVERSION
MMII ALINEADAS RECURVATUM
OBERVACION )
PIE HIPERLAXITUD , ] Sl [ Rb-
TONO MUSCULAR
'NORML&‘L [ HIPOTONO [ HIPERTONO [ ATROFIA MUSUCLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO _ o 1ZDO oo
CUADRICEPS DCHO %" 1ZDO N T ¢
PANTORRILLE” | DCHO 23 1ZDO 23,5
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO ~ 1ZDO <
CUADRICEPS DCHO = 1ZDO =
TIBIAL ANTERIOR DCHO - 1ZDO 3
GRASTRONEMIOS DCHO 5 1ZDO 5
ISQUIOTIBIALES DCHO ~ 1ZDO 5 -

"Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacién."



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 2

FECHA

1ZDO

GLUTEO MEDIO DCHO . o
2
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
PO . exsto‘ret apP-
DERECHO CADERA IZQUIERDO i
oS FLEXION 120° Qv )
10° EXTENSION 30° 72" 20°
RODILLA
127 FLEXION 135° g 120°
o° EXTENSION 0° il (o)
PIE =
2w DORSIFLEXION 30° 2.3~ 20
30 PLANTIFLEXION 50° 2o 30°
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO 0% | 10% | 20% | 30% |40% |50% [60% |70% [80% [90% | 100
CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [ GOl | DESPEGUE DEDEDOS | &Of- _
BALANCE — [, €OY., | USAAYUDAS | Sl o~
OBSERVACION [Limytauon WIS BN Miembis Infenor 12890.
coleiapeoto
Foegr ] e ,
- Podgenle con bf—fﬁ{ WL\ N i con ond (onhaccior
\0 wo\ es %& EU c:ro e8] Fra- e Sostiene e tomu
adwidaded lo oo dlova. | min=280 ‘oé mmv comaeiddO
- ?\e:erﬂu Umiloroon \eto en rnax:550) COMO. fuerk.
200 mi. precentondd :nb\e &
\cn‘iwu edpeuipLed en | Sl ts 4yde Qamo o de mc.n\\clucl
wauo"\ comd i}dos ; Pc&e‘h&b‘q1 CE i hﬁo mfe,um 1280
ucr\le ceo\arr NOALLLON m.nﬂéo e \cn olun enN
%'\ moo\m\c% cn+ colen v W:gu'“ ad arhw J
\‘j eo oMccanicdy P
_ il A f;n mﬂad 'Be.?ga 33“?110
Tolel anterior, buRerl ™ ue\ocnéhd

- . n Ia |
V" &
COLFI~- 130‘05
Puuuen\e F(,ﬂ hvp lo
U\uwho df‘

"Fisloterapia no es solo recuperacion, es renovacién."

SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 2
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ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

La sara tratada

DATOS PERSONALES

Nombre Uanessa Edad 18-
Apellido [ huﬂh-p Sexo fecOemn
identificacion \Ob 1390299 Esndocvl | o\ Lear
Fecha de nacimiento (@' c)b“\ JA QG [Lugarde residencla lp.apqdq nN.

1- Muy en desacuerdo

Marque con una "X" de acuerdo &
laescalade 125 2- En desacuerdo

3 Newlral

4- Da scuerdo

5 Muy da Gcuerdo
LLea con atencidn

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

2 EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1

1 2 3 4
1. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 @ 5

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION

1 2 s 4 ()

5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERD PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.

1 2 3 4

6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISERO PROFESIONAL.

©

1 2 3 4
7. ME SIENTO COMODOA CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.

C,

1 2 3 4
8. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD ¥ SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4 @
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 3

Popayan, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuacién:

El estudiante de dltimo semestre del programa de Ingenierfa Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- esti desarrollando su trabajo de grado denominado “"desarrolio de un prototipo
para ask 1a al dlagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de

parimetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visién artificial® con fines educativos, el cual busca
elaborar yn sistema novedgso y confiable para el andlisis de la marcha.

Yo “f” ﬁ FOF con nimero de identificacién “MM’F:’Upredida en
%#‘_{ he lefdo con atencién el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del
‘desarrolio del proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta 0 entrevista

establecidos en el proyecto
2. Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto geners

la Corporacién Universitaria

represarias en mi contra.
La evaluacién a realizar no genera ning(in costo que deba asumir y que serd informado del desarrollo del

3
proceso.

4. Se me ha informado de los riesgos que asumo, que estdn limitados fundamentaimente a una caida de mi
propia altura o algin sintoma que se pueda presentar como percepcién de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conocimiento del personal a cargo.

S, A juicio de los ejecutores la evaluacién Implica un minimo riesgo fisico y ningun riesgo psicoldgico para

ml. Las respuestas no ocasionardn ningdn riesgo ni tendrdn consecuenclas de ninguna naturaleza
6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha informado ademds que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacién mas detallada sobre la evaluacién o algin tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con FREARIRAPRPANBERRERRRITRITIRCTRRTS

[75°4(9)

\ Nombre completo: me&’.@_

. . No IO 2RT 43

'\fa«m ot - -

SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 3



W puswisiz @ ENGUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
La Informagién suministrada sera tratada confidencialments
DATOS PERSONALES
il Laren ity TTono - Edad 20 cae)
Apellido W omoz Poyero Soxo Fermertn ¢
\dentificacion 106] 377782 Estado Clvil Coradle
Fecha de nacimiento 03/]! }15494. Lugar de residencla] £ pey e R
7 / [
Margue con una *X" la respuesta comecta.
1. GENERO 2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Masculino a. Primaria
}.anenha b. Secundaria
c. Otro: Téenico | Tecndlogo
AUniversitario
8. Especialista / Maestria
d. posgrado
3.ETNIA 4, ESTRATO SOCIOECONOMICO
a. Blanco a.l
Mestizo b.2
. Indigena
d. Afordecendiente d. 4+
€. Oro:
5. REGIMEN DE SALUD 6. USO DEL TIEMPO LIBRE
confributiva a. Otro trabajo
subsidiado b. Labores domésticas
Recreacion y deporte
studio
e. Ninguno

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

a Menos de 1 afio
b.De 125 aftos

c.De 52 10 afios
d De 10 a 15 afios
e. Mas de 15 afios

8, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

},m Semanal
b 81 Mensual

-

Quincenal _____

Ocasional

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE

Diano

a No
X El Semanal _ 2%
Quincenal

Mensual

Ocasional _____

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 3

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aflo

b.De 1 a 5 afios

c. De 5a 10 aflos

d.De 10 a 15 afles

@. Mas de 15 aflos

10, FUMA

sl
Ao
; diario
12, CONSENTIMIENTO INFORMADO

0
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* FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS: FECHA: 12/ Il 72004
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
NOMBRE
COMPLETO ;Zm'n 5:;—/« /{;,-;,'ag_ DOCUMENTO Vo993 ™,
PESO |59 |TALLA [iIs5]IMC [ 2.3. SEX MK F EDAD,| BT
ESTADO CIVIL | (agaidd - HIJOS /T T OCUPACION [Fofvolian’~-
DIRECCION calle 27430 TELEFONO | 312635532 2-
DIAGNOSTICO |Tendimidis poybhcna Derec g, | TIEMPO 4 Hese S
CIRUGIAS Sl [ N CUALES
ANTECEDENTE HTA \DIABRTES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER} OTRO
FAMILIARES | TT1TO | Sl | NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION TP Elgl?on ki e,
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSO | ACTIVIDA [ TT FARMAC sl | NO
DOLOR 1 | 2] B 4 T 5 M- 7 8 [ 9 [ 10
DOLOR ESPECIFICO , | Podc/le Drweh -
INFLAMACION | SI [NO INFECCION | sl | NO
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA auuem-'l LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS [DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA MMEEADO DESCENDIDO DERECHO |IZQUIERDO
PELVIS NINELABO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENU VARO |  GENUYALGO
TIBIA S VARAS
TOBILLOS ALINEADOSS” | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION [Rcdillas arfeion
VISTA POSTERIO
CABEZA AUINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVEEADO | DESCENDIDO | DERECHO | 1ZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVEEADO DESCENDIDO DERECHO [1ZQUIERDO
PELVIS NIVEEADO DESCENDIDO DERECHO [ 1ZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS | GENUVARO

"Fisloterapla no es solo recuperacldn, es renovaclon,"

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 3



VARAS
TIBIA BUNEADAS :
Go TALO VARO
TOBILLOS AUNEADES | TALO VAL SUPINADG
PIE PRONADO (n RTCTens (Bt Y.
OBSERVACION [2cdllas ton Oleminacio A=Y
[ S vy VISTA LATERAL
CABEZA A | _ANTERIORI | RETRAIDA T
HOMBROS NIVELARS [ PROTRACCIO RETRACC !
DORSAL ALINEAD APLANADO HIRERCIFOTT
LUMBAR m&% APLANADA INVERTIDA | HIPELORDOSIS
PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MMII ALINEADAS RECURVATUM
OBERVACION
PIE HIPERLAXITUD | S| | NO
TONO MUSCULAR
TONO MUSCULAR

NORMAL — HIPOTONO HIPERTONO ATROFIA MUSUCLAR

TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
BT = T

- FUERZA MUscuLAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENGE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRALA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFER|OR
ILIOSOAPS DCHO 3 1ZDO 3 =
CUADRICEPS DCHO H 1ZDO y B
TIBIAL ANTERIOR DCHO - 3 1ZDO 2 '
GRASTRONEMIOS DCHO 1ZDO 5
ISQUIOTIBIALES DCHO *Tg‘ . 1IZDOo qJ' i
3 ] —_— -

"Flsloterapia no es solo recuperacion, es renovacion,"



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 3

”

FECHA

GLUTEO MEDIO DCHO 3 1ZDO 2 NS
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR

DERECHO CADERA IZQUIERDO &

Ao~ St | FLEXION 120° 3

ol 570 | EXTENSION 30° Og

_RODILLA
120° | . = FLEXION 135° 120°
o° ao EXTENSION 0° o
PIE
I 293< DORSIFLEXION 30° 20 '
wo- =CP PLANTIFLEXION 50° (& % i
ANALISIS DE LA MARCHA

FASE DE APOYO | 0% |10% | 20% | 30% |A0%4] 50% | 60% [70% [80% | 90% | 100

CUANTO PORCIENTO DE CICLO )

CONTACTO DE TALON [ 20F| DESPEGUE DE DEDOS | 40F

BALANCE [ Acl [ USA AYUDAS | SI | NO
OBSERVACION |
’ﬁaxakopedu \’):Sb’rq{:a
serta Sorminousn pof - NO exloads a0 "
I %d& en rod«l‘u e rO : g\eugf’%l T I:\;

€ 3~ v ente & 120 = p-.H

éelo\ |u.{%

= | cle tmdnccp“;

\

E:mémﬂu‘in oe

- ‘\e"‘lmo“ N aeo\un
.nm uof\ en taded

FISIOTERA PEU TA
COLFI- 13048

rQU(m. Qd\uﬁaﬁﬂ%fo"\di .

No:u_.lcn cucm Moyl er
e.--uu-:r'- S [y

re cc.di'\ e mdnce >
— 3= rehawion de t’aqo\d’-\ wele)
NMarend
Leloudad: 3a 28 em o
empPo 352 o-
Snad ) T m

“Fisloterapia no es solo recuperacion, es renovacion.”
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 3

r

(Y gy
S Comfacouca ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
Unlcomfacauca
La sera tratada
DATOS PERSONALES
Nombre ’-’-arm éfr‘/ﬂ }4}’#5,_-;; Edad Ao @Re >
Apellido = el Sexo Erieniin O
oy arc
Identificacion 1061377 33 Estado Clvil Cagaral & .
Fecha de nacimiento o9 / f{ /)qq a' Lugar de residencia Pppgu o
I
Marque con una "X de acuerdo a 1- Muy en desacuerdo
laescalade 125 2- En desacuerdo
3- Neutral
4- De acuerdo

5- Muy de acuerdo

Les con atencidn

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

1 2 3 + B

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1 2 a4 B

1. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 Q

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 4 @

5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 4

6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISERO PROFESIONAL.

1 2 3 4 @

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.

1 2 3 4 @

B. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4 @‘
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 4

Popaydn, noviembre de 2024

]Q

! 1

-
s

- ]

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
RMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAIDO DE GRADO

GNGSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
0S ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

CONSENTIMIENTO INFO

PARA ASISTENCIA AL DIA/

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO
LISIS DE PARAMETR

MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANA
TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:

1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO

2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

macién consignada a continuacién:

énica de la Corporacién Universitaria
nominado "desarrollo de un prototipo
a humana por medio del andlisis de

con fines educativos, el cual busca

Les solicitamos leer atentamente la Infor,
El estudiante de dgltimo semestre del programa de Ingenleria Mecatr
a- estd desarrollando su trabajo de grado dei

o de patologfas osteomusculares en la march
parimetros espaclales, temporales y angulares con técnlcas de visién artificial”
elaborar un sistema novedoso y confiable para el andlisis de la marcha.

Yo ’DJ;S;L\_A_“__ )‘f‘.v.iﬂ-l"y.\:m- con nimero de Identificacién }MH expedida en
. he leido con atencién el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del
6n voluntaria en la evaluacién informada.

Comfacauca -Unicomfacauc
para asistencla al dlagnéstic

desarrollo del proyecto de grado y autorizo mi participaci

uesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

1. Estay disp
establecidos en el proyecto

Se me ha informado que en cualguler momento pue
deba asumir y que serd informado del desarrollo del

do retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en mi contra.
La evaluacidén a reallzar no genera ningun costo que
que estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi
rcepcidn de fatiga, mareo, lo cual reportare

ber riesgos impredecibles que

proceso.
Se me ha informado de los rlesgos que asumo,

4.
propia altura o algdn sintoma que se pueda presentar como pe
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera hal
escapan al conocimiento del personal a cargo.
A juicio de los ejecutores la evaluacién Implica un minimo riesgo fisico y ningiin riesgo psicoldgico para
ml. Las respuestas no ocaslonarin ningtin rlesgo nl tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza
respetando la reserva de la identidad.

Autorizo para que se publique los resultados,

6.
odas las dudas que se me presenten, podré solicitar

se me ha informado ademds que tengo derecho a clarificar t
lacionado con el proceso, en el momento que desee

informacién més detallada sobre la evaluacién o algin tema re
para resolver alguna duda debe comunicarse con M:Mnnn.ﬂnnvnnunnnnu

~  Nembre completo: ,n'.i‘.‘:‘.!‘.‘.";.d..t'_‘i'."k\.

— C.CNo._. NOSINIaMA. ... s

—_— P, [ ﬁu)“ r‘u“"u

e dwecho

SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 4



y s LU ﬁﬂﬂ_ ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Unicomfacauca wnREn
Ls LT sera tratada
DATOS PERSONALES
Nombre mm d \ Edad 80 ;
Apellido MO HO\GND Sexo MU‘J-Q_U no
Identificacion 1O IFHD | Estado Civil Cooqdo

Fecha de nacimiento

OA [Oo (19

-

Lugar de residencla

fb?ot-fun

Marque con una "X" la respuesta correcta.

1. GENERO
lino

. Femenino
c. Otro:

cIEGMEN DE SALUD

b. subsidiado

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

2. Menos de 1 afio
b.De 1 a5 afios

c.De 52 10 afios
d. De 10 a 15 afios
e Mas de 15 aflos

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
Seman.

b. SI Mensual
Quincenal

Ocasional

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No Diario
@l Semanal K
Quincenal
Mensual
Ocasional

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 4

2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a, Primaria
. Secundaria
Técnico / Tecnblogo
" Universitario
o. Especialista / Maestria
d. posgrado

4. ESTRATO SOCIOECONOMICO
al

2
3
. 4+

6. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo
b. Labores domésticas
Recreacion y deporte
studio
w Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio

b.De 1a5 afios

c.DeS5a10afos

d.De 10 a 15 aflos.

e. Mas de 15 aflos.

10. FUMA
a. Sl

T
(e L T S —

12, CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

@m

LY "
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FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS:

FECHA: 2/ 1\ /2004

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

NOMBRE T DOCUM
comprEro  |Miguel A= HOTGE Holano ENTO 0EA0TH.
PESO __ [g3} TALLA lIE,HIMC 206 [SEX R\ F [EDAD ;
ESTADO CIVIL | (O HIJDS OCUPACION | Cpormexul gn\-0.
DIRECCION ch'l\e m#qi— TELEFONO |@7077v400 V-
DIAGNOSTICO | sty Planiof Bda . TIEMPO
CIRUGIAS SI | NO CUALES
ANTECEDENTE HTA DIABETES CARDIOPATIA FRAGEURAS |
ALERGI CANCER OTRO Aauada V3 d -
FAMILIARES [ TTO .4 ap =] NO
DATOS
\ I
TIEMPO EVOLUCION [ @mee? TIPO 1wdaldg O -
DOLOR
INTENSIDAD [ ACTUAL l REPOSO [ ACTIVIDA [ TT FARMAC st [ NO
DOLOR 12,4 | @il 4 | § 6 | 8 | 9 [ 10
DOLOR ESPECIFICO '\JE PN - Bd O -
INFLAMACION [ SI |ﬂ§'& INFECCION | Sl [
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALNEAPA [ LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADOQ DERECHO | IEGUIEERDO-
NIVEL TETILLA 0 , DESCENDIDO | DERECHO _ [1ZQUIERDO
PELVIS DESCENDIDO | DERECHQ [IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS [ GENU VALGO
TIBIA [ALNEABAS VARAS
TOBILLOS AUNEABES” | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA POSTERIOR
| CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
| HOMBROS _m%b__ JELARO | DESCENDIDO | DERECHO |[I1ZQUIERDO
"NIVEL TETILLA | NWEKADO DESCENDIDO | DERECHO | 1ZQUIERDO
| PELVIS NVELABG | DESCENDIDO [ DERECHO | IZQUIERDO
 RODILLAS GENUVARO | GENUVALGO

"Fisloterapla no es solo recuperacidn, es renovacion.”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 4

Yg j'

\ o
\ g
-.‘. 6‘
\_\
TIBIA ~PUNEADAS VARAS T
TOBILLOS BENEABTS | TALO VALGO TALO VARG
PIE PRONADO SUPINADO \
OBSERVACION ‘
VISTA LATERAL
CABEZA AUNEADA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVELADO RETRACCION
DORSAL ALINEADO APLANADO ._/— _ HIPERCIFOCIS
LUMBAR ALINEADWIBA [ HIPELORDOSIS
PELVIS ANTEVERSION | RETROVERSION
MMl ALINEADAS RECURVATUM
OBERVACION
PIE HIPERLAXITUD [ ST | oowe
TONO MUSCULAR
RRBMAV™"  [HIPOTONO | HIPERTONO — [ATROFIAMUSUGLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO 10 1ZDO oq.
CUADRICEPS DCHO 8§33 - 1ZDO ~SE-
PANTORRILLA DCHO Vo 3G 1ZDO @ .
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
"GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO N 1ZDO )
CUADRICEPS DCHO s 1ZDO )
TIBIAL ANTERIOR DCHO 2 1ZDO 9
GRASTRONEMIOS DCHO % 1ZDO &
ISQUIOTIBIALES DCHO 2 1ZDO o

"Fisloterapla no es solo recuperacldn, es renovaclén."
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 4

FECHA
GLUTEO MEDIO DCHO ' L\ ‘ 1ZDO ' L\
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO | | CADERA 1ZQUIERDO
o U T 1o [ FLEXION 120° 0P
10° | g4” "EXTENSION 30° 20°
RODILLA
[ vp® [ 16°  [FLEXION 135° [ 3c°
Iro s [ [ EXTENSION 0° | o
0 PIE
[ 70° [ 15° [ DORSIFLEXION 30° 20°
,l 00 | IS© | PLANTIFLEXION 50° 10°
[ ANALISIS DE LA MARCHA
| FASE DE APOYO | 0% | 10% | 20% |30% |40% |50% [60% |70% [80% [90% [ 100
[ CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
| CONTACTO DE TALON [ 607-] DESPEGUEDEDEDOS | GO7-
| BALANCE | J [ USA AYUDAS | Sl ab | NO
| OBSERVACION H')ogsll‘ﬂmmon Ce . t%{c»nh{leénon 19dd por el dolon que
oh Conolpial =1 1 ncohCo
Fisdkeapeotd 0 (lvuobhl \
_ Hliemono nperiot zdq “ten 2 ol = €K 100 o)
lem T" Uejl no PUY MmOk = a0
umbujﬁ de detlor. lenac conhaction Lq‘fi@u .
_ precenia uenul F20 roowla :F\n (23 (6N GNa Mokt
wadhice. Arg (omple ton lo PAST ok
_ amg: Limidodon liosoapo Y ‘-‘F“L‘D fFta ve P‘D A
dodomen csolouda 2Qcm/s.
PO manlnd: Lu® 2. qSeq

e
n}ur\uu 440 M

FISIOT APEUTA

U&i\ffi% la Tmuomldoo( del

"Fisloterapla no es solo recuperaclén, es renovacién,"



SCANNEI} ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 4

‘ aFl-En_n:im: F‘ﬁﬂi ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
‘ L sora tratada
DATOS PERSONALES
Nevabre O H | Ednd 0,
Apellido Hanct NOlOND Soxo oo\ NO
Identificacion 061790 LA Estado Cvil CaXoU .
Focha de nacimlento @f-) [ Cﬂ [ =] q T} . [Lugar do residoncia| mqa 2
I
Marque con una "X" de acuerdo & 1- Muy en desacuerdo
laescaladeias 2- En desacuerdo
il
§- Muy de acuardo

Lea con slencién

1. ME SENTI SEGUROIA AL REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 4 @
2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD ¥ CONFIANZA

1 2 3 4 @

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 @

4. ME RESULTO COMODOIA REALIZAR LA EVALUACION

1 2 3 4
5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN D15E1 0 PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 a

&, PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENO PROFESIONAL.
1 2 3 4
7. ME SIENTO COMODOIA CON LA CERCANIA ¥ EL 61%1’0 DEL SENSOR ¥ LAS CAMARAS.
5

1 2 3 4

8. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERJAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.
T E W)
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 5

Popaydn, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO
DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL
1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:

1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO

2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.
Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuacién:
la Corporacién Universitaria

El estudiante de dltimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- estd desarrollando su trabajo de grado denominado “desarrollo de un prototipo

para asistencia al diagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de
parimetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visién artificial” con fines educativos, el cual busca

elaborar un sistemna novedoso y confiable para el andlisis de la marcha.
con namero de identificacién \{I_Q@.Q@ﬂh expedida en

" he leido con atencién el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del

& - (7]
desarrollo del proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

&
represarias en mi contra.

3. Laevaluacién a realizar no genera ningtin costo que deba asumir y que serd informado del desarrollo del
proceso.

4. Se me ha informado de los riesgos que asumo, que estan limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algiin sintoma que se pueda presentar como percepcién de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que

escapan al conocimiento del personal a cargo.
5. A juicio de los ejecutores la evaluacién implica un minimo riesgo fisico y ningdn riesgo psicolégico para
mi. Las respuestas no ocasionardn ninglin riesgo ni tendrin consecuencias de ninguna naturaleza
6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la Identidad.
Se me ha informado ademds que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, pndr‘é solicitar
informacion més detallada sobre la evaluacién o algin tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

e

wHH

Para resolver alguna duda debe comunicarse con HHRAH WA

Nombre complem;m.dm.gﬂhy]
c.c. No:_'r n'DEBLHf




SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 5

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Marque con una "X" la respuesta comecta.

. GENERO

Masculino

b. Femenino
¢. Otro:

3.ETNIA
a. Blanco
Mastizo
c. Indigena
d. Afordecendiente
e, Otro:

5. REGIMEN DE SALUD
a_ contributivo

f@msmauc

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
a. Menos de 1 afio
b.De1aSafios

¢ De 5810 afios

d.De 10 a 15 afios

e. Méas de 15 afios

9. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a No Semanal _______
)(sr Mensual
Quincenal
Ocasional

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a No Diario
# (] Semanal
Quincenal
Mensual
Ocagsional

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 5

La Informacién sera tratada
J DATOS PERSONALES
Nombre @M'é/mrdo Edad {“fa zz_o;,‘o I
Apellido &'qua (/y,éy’c,'a Sexo 02“60/,” o
Identificacion /0620€24997 * Estada Civil
Fecha de nacimiento o 9_/0’1/ 1992 Lugar de residencla [a//c = #{3?—/?-
[

2, NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Primaria
b. Secundaria
Técnico / Tecnélogo
;\Un‘rveusllaﬁu
e. Especialista / Maestria
d. posgrado

4. ESTRATO SOCIOECONOMICO

a1

b.2
£
.4+

6. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo

bores domésticas
'c. Recreacion y deporie
d. Estudio
8. Ninguno

8, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 afio
b.De 1a6 afios

c, De 5a 10 afos
d.De 10 a 15 afos
e. Mas de 15 afos

10, FUMA
a. 8l
€9 No

diario

12. CONSENTIMIENTO INFORMADO

a,No

/Km
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FECHA DE NACIMIE

NTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS:

FECHA: 2./ |1 / 2.@A,

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

oM ; ) DOCUMENTO "
EOMEESTO ’au&) lgonolclo Flbrl]dqo ) e2083:90 |
PESO [l [TALLA [/ mMC | 263~ |SEX M | F EDAD | 7.
ESTADO CIVIL | SdterO HIJOS [ NQ | OCUPACION | nckpendien)-e .
DIRECCION Cu“@.‘a .H;gq.- 1% - TELEFONO | 21260479 &4.
DIAGNOSTICO | dasctiy Plonte Y fiaduia 4 1is.| TIEMPO
CIRUGIAS SI[ O [ CUALES
ANTECEDENTE | HTA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
TALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES i | 110 | Sl | NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION [4 aoro TIPO b
DOLOR P:r&on}-e
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSQO ['AGFHADA | TT FARMAC St | NO
DOLOR .]: 2 | BN 4 5 g1 Z 8 [ X1 10
DOLOR ESPECIFICO P 1zave g J -
INFLAMACION | SI [N INFECCION | sl | NOX.-
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALINPADA | LATERALIZADAI ~ ROTADA NORM
HOMBROS NIVELADO il O [ DERECHO W
NIVEL TETILLA | NIVECADO DESCENDIDO DERECHO | 1ZQUIERDO
PELVIS NIYELADO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENUVARO . | GENUVALGO
TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS BEINEADOSE | TALO VALGO TALO VARO
PIE ; ., PRONADO . SUPINADO
OBSERVACION M1 17d> fehuda, Ladilid Tada AScendid @
VISTA POSTERIOR
CABEZA _ACIEADA | LATERALIZADA ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO | DERECHO | 1IZQUIERDO Qeyendik!
NIVEL TETILLA | N\VELADG DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCENDIDO DERECHO [ IZQUIERDO
RODILLAS | GENUVARO | GENUVALGO

"Fisioterapia no es solo recuperacién, es renovacién."

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 5
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FEC

TIBIA BAINERDAS: YARAS
TOBILLOS ACNEADOS" | TALO VALGO L%F%I\Y.fgg
PIE RAGNADEY”
OBSERVACION [H1 13do &eno ealiq U
VISTA LATERAL
CABEZA ALINEADA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NWELABO | PROTRACCIO RETRACCION
DORSAL ALINEADO APLANADO HIRERCIEQCIB A
LUMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA [ RIPELQRROSIS
PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MMII ALINEADAS RECURVATUM
OBERVACION _|Novwail
PIE HIPERLAXITUD | Sl | NO
TONO MUSCULAR
NORMAL" [ HIPOTONO [ HIPERTONO | ATROFIA MUSUCLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR ;

CADERA DCHO 8y o IZDO O3y Cre
CUADRICEPS DCHO SBcmn IZDO SS com .
PANTORRILLA DCHO ESEEm™. 1ZDO AT N

oloner  Zeom d\fc&h&cc‘\_\cft.:nrnm a1t
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO 2 1ZDO x
CUADRICEPS DCHO 5 1zDO 5
‘TIBIAL ANTERIOR DCHO 4 1ZDO 4
'GRASTRONEMIOS DCHO 1\ 1ZDO o
ISQUIOTIBIALES DCHO ;\ 1ZDO 4

"Fisloterapla no es solo recuperacién, es renovacion.”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 5

FECHA

GLUT
EO MEDIO DCHO & IZDO s.
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CADERA IZQUIERDO
ao® 96" FLEXION 120° \oo©
2.0° I3= EXTENSION 30° 210°
RODILLA
|00% | O FLEXION 135° %150
(& it | o EXTENSION 0° o°
PIE
n9* [ 2H° DORSIFLEXION 30° 207
Bo®- [ qa” PLANTIFLEXION 50° 20
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO [ 0% | 10% |20% | 30% |40% |80% |60% | 70% [80% |90% [ 100
CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [9OF | DESPEGUEDEDEDOS | 307
BALANCE [ Fol- [.USA AYUDAS | .Sl I ‘NO
OBSERVACION | Dumincuon Plantifledion (ol fiadtua cel dedo pic Vado.
F\Dﬁle\qfts}h 3 \ \C)
- Doomirouo~rTioteme maowolaren 5 o PO
1 M A ¢4 diperena e 3 ﬁlh\c‘fj\d EimiloogrES |
. al deiecano. _Ama Cl 4
& D\')M\MUD(\ o L|tosea e - 3 4 ot ée Qi ad
Qly omma,Ta P> PD‘ ndo uon en Sbodomen €
0,
- loenu Qleaau 'heo[-o de mmual.n.'.\. de\doaAd m_U.lu. Slu'-co
—_ L\m.h_:xu_ur- Puau en cade .
_E\_\Dc:h Y entme:;\o cde 05 H01Chu
VOIS vy e lor. e 3
C‘Iommu\daj w(&dqﬁ @—.C\QJCSO'

oe =3 l—‘-u:x Didknus 4.00md

Pocerle wmple Erac wmmh /

COLFI-13048

"Fisloterapla no es solo recuperacién, es renovacidn.




SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 5

y
/

o izven @
wc“{_;’-;;;; sasinm ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
um_‘—!tﬂuﬁ_
DATOS PERSONALES
——— T aud Leoncidd Edad b Lo T
— Zohoqo \le. sex0 Haxo\inO-
o \0620¢343) - Estado Chil 1O
Fecha ce racreta O2]072 [|GAZ __|ruserdersidencia) (lbp&l Jan('\.

Warsue cor we I Or acuerdc @ 1- Muy en gesacusrdo
wescmace 1al 2- En desacuerdo
3 hesw
& Cm acue3s
5 My Se pCueIS

e o oo

t!mm&muﬂm
1 2 3 4 +

H amurmmmrmmm

R T S
1munmmmumn‘uﬂm
1 2 3 1. 5

4 ME RESULTO COMOOOA REALIZAR LA EVALUACION

1 2 3 4 *

& CONSIDERD CUE EL PROTOTIPO TIENE UN DXSERO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL

1 2 3 4 (5\
& PERCIBO GUE EL SISTEMA TIENE UN (SERO PROFESIONAL

' t 2 4 K

7. ME SIENTO COMOOOA CON LA CERCAMA ¥ EL CONTACTO DEL SENSOR ¥ LAS CAMARAS.

' 2 3 4 ?L

§ EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD ¥ SiN MOLESTIAS SiGNIFICATIVAS.

' ] 3 4 1\.
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 6
T e s e T T S e T

e Popayén, noviembre  de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCLLARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL
1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:

1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuacién:
la Corporacién Universitaria

El estudiante de dGltimo semestre del programa de Ingenierfa Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- estd desarrollando su trabajo de grado denominado "desarrollo de un prototipo

para asistencia al diagnéstico de patologlas osteomusculares en la marcha humana por media del andlisis de
parimetros espaclales, temporales y angulares con técnicas de visién artificial” con fines educativos, el cual busca
confiable para el andlisis de la marcha.

elabr«i\un sistema novedos)
"’ l@tan 3'5[ GO:) con ndmero de identificacién ?{Mxpzdida en

E”L‘_, he leido con atencién el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del
desarrollo del proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

) &

Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
Se me ha Informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarfas en mi contra.
La evaluacién a realizar no genera ningtin costo que deba asumir y que sera informade del desarrollo del

proceso.

4. Se me ha informado de los rlesgos que asumo, que estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algn sintoma que se pueda presentar como perceptidn de fatiga, mareo, la cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conocimiento del personal a cargo.

5. A juicio de los ejecutores la evaluacidn Implica un minimo riesgo fisico y ningdn riesgo psicolégico para

mi. Las respuestas no ocaslonardn ningin rlesgo nl tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza

6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha Informado ademds que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacién mas detallada sobre la evaluacién o algin tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con #####FERERERRERRREREEERRERRER ST ISR

¥ Nombre completo:

£ ccno OB
. GOP-
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 6

° ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
L sers tratads
1 DATOS PERSONALES
Nombre Aleyondio Edad 37
Apellido o2 . Sexo FememnD
identificacion FE239 Estado Civil olieQ
Fecha de nacimiento Oll O ) V988 Lugar de residencia gglpm{an ‘

Marque con una "X la respuesta comecta.

. GENERO 2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Masculing a. Primaria
" Femenino Secundaria
€. Otro: f i c.)Témiw { Tecnologo
¥ Universitario
e. Especialista / Maestria
d. posgrado
3.ETNIA 4. ESTRATO SOCIOECONOMICO
=1 co ai 5
&
d. Afordecendiente 4+
. Oro:
§. REGIMEN DE SALUD 6. USO DEL TIEMPO LIBRE
contributivo a. Otro trabajo
b. Labores domésticas
. Recreacion y deporte
studio
@uunn
7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aflo a. Menos de 1 affio
b.De 125 afos b.De 1a 5 afos
c DeSa10afhos ¢.De 5a 10 afos
d. De 104 15 afos d.De 10a 15 afos
e Més de 15 afos ©. Mas de 15 aflos
¥. CONSUME BEBIDAS ALCOH: AS 10. FUMA
& No Semanal Si
@m Mensual @dn
Quincenal F diaro
Ocasional
PRACTICA ALGUN DEPORTE 12. CONSENTIMIENTO INFORMADO
U Diario = No
8l Semanal I
Quincenal
Mensual

Ocasonal
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 6

FECHA DE NACIMIENTO: O (DX | 1O @

LUGAR DE NACIMIENTO: @;CP% ‘
EPS: FECHA: 12 /41 /24 /
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
NOMBRE DOCUMENTO
compero  |Aletondia P08 readeds B
PESO [30. [ TALLA [\06[IMC [28.&: [SEX|M | "Fj~ [EDAD | &3 -
ESTADO CIVIL Sallera . HIJOS A | OCUPACION | Acalig ADMuVI.
DIRECCION Conera \a ¥ 1oL, TELEFONO | 3\9e¢hI36.
DIAGNOSTICO | Deatond L tDNOm eNOFO | TIEMPO
CIRUGIAS Si[ NO CUALES Cered QA ) .
ANTECEDENTE | HTA DIABETES CARDIOPATIA |  FRACTURAS
ALERGI \CANGER OTRO |
FAMILIARES | 110 | Sl [ NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION ¥ TIPO
B DOLOR Pk
INTENSIDAD | ACTUAL | REPOSO | ACTIVIDA | TT FARMAC S | NO
DOLOR 1. 1.2 T8} 4 } 5 6-1 T 8 [ 9 | 10
DOLOR ESPECIFICO P A : |
INFLAMACION | SI [NO| _ INFECCION | sl [NO |
POSTURA \
VISTA ANTERIOR \
CABEZA ALINEADA [ LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO | RESCENDIDO | DERECHO | I2QUIERBO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | IZQUWERDO
PELVIS MNIVELADO DESCENDIDO DERECHO [1ZQUIERDO
RODILLAS AUNEADAS GENUVARO . | GENUVALGO
TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEABOS | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA POSTERIO
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO DERECHO | I2QUIERQO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | I1ZQUIERDO
PELVIS 0 | DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS (AKINEADAS [ " GENUVARO | GENUVALGO

“Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacién."



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 6 ‘

[ TiBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS | TALO VALGO TALO VARO
| PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA ALUNEABA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVELADO [ PROTRACCIO _RETRASEION
DORSAL ALINEADO APLANADO HIPERCHETCIS
:;UMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA | KIPELORDOSIS
Mﬂﬁns ~ ALUNBIRDA . ANTEVERSION | RETROVERSION
ALINEADAS RECURVATUM
OBERVACION 5
PIE HIPERLAXITUD | Sl [ Ro
TONO MUSCULAR
| NORAP [ HIPOTONO | HIPERTONO | ATROFIA MUSUCLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO 1OY "cm 1ZDO \OF oy
CUADRICEPS DCHO 33 o IZDO S cm
PANTORRILLA DCHO 33 cm 1IZDO a8 cr.
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO L{ 1ZDO 0
CUADRICEPS DCHO | 1ZDO o
TIBIAL ANTERIOR bcHO | < 1ZDO 5
E— " =
GRASTRONEMIOS DCHO 1ZDO Q’ .
ISQUIOTIBIALES " DCHO 1ZDO -

"Fisloterapla no es solo recuperacidn, es renovaclon,”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 6

166

FECHA
GLUTEO MEDIO DCHO s 1ZDO g
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CADERA IZQUIERDO
0° FLEXION 120° A0 = 917
20° EXTENSION 30° J9- 199
RODILLA
Li6° FLEXION 135° A1 11°
O EXTENSION 0° 0° - QY
PIE
10° DORSIFLEXION 30° 70° 29°
el PLANTIFLEXION 50° P 10°
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO | 0% | 10% | 20% ]| 30% | 40% | 50% | 60% | 70% [80% [90% | 100
CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [ 30l- | DESPEGUE DEDEDOS | 2of -
BALANCE | ol [ USA AYUDAS | Sl | NO
OBSERVACION 400 e \ : \Qn Of. ™

[0 OCF

B erpsd: to hz S
\at a nwel ge \a mmu)ld QA m:. a\d feia (.b—"O
0 T
divonomiento pILO s
u‘e‘ wm“r’:c?o le oplutb on €0 moamtenlo, 4 Fanm‘mmb
- wchot dore o eculcation Se mmch i
- E mooPLE-lc;‘mlg.\ el O£ medico. LOP) FlSItmt‘lﬁgcq
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10D
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"Fisloterapla no es solo lecuperacldn. es renovacién,"
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 6

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

 DATOS PERSONALES
Nombre Alelgroid Edad &3 "
HAOR - Sexo feneninO.

Apellido

Identificacion \Q& la’lq g_-qq i Estado Civil QD‘ ‘e}’d .
Fecha de nacimiento Ol |' D\ ’ 1988- Lugar de residencla F?Gqﬂh 2

Margue con una X" de acuerdo @ 1- Muy en desacuerdo

laescalade1a’5 2- En desacuerdo
3 Neutral
4 De acuerdo
5 Muy de acuerdo
Lea con atencsin

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

1 2 3 4(5'

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CO@N&
1 2 3 4

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 @

& ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 4

©

5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.

1 2 3 4

&

6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISERD PROFESIONAL.

1 2 3 4

®

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.

1 2 3 4
8 EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON I.IBERGTj\' SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4

C




SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 7

p_—1

Popayin, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAIDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuacién:
El estudiante de dltimo semestre del programa de Ingenieria Mecatronica de la Corporacién Universitaria
a- esta desarrollando su trabajo de grado denominado *desarrollo de un prototipo

Comfacauca -Unicomfacauc
para asistencia al diagndstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de

pardmetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de vislén artificial” con fines educativos, el cual busca
elaborar un sistema novedoso y conflable para el andlisis de la marcha.

Yo m_@_{m_ con nimero de identificacién 2 FE352E€ | Fxpedida en
ca O______. he leido con atencién el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del
desarrollo del proyecto de grado y autorizo mi participacian voluntaria en la evaluacién informada.

Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
Se me ha informade que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

2.
represarias en mi contra.

3. Laevaluacién a realizar no genera ningtin costo que deba asumir y que sera informado del desarrolie del
proceso.

4. Se me ha informado de los riesgos que asumo, que estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algtin sintoma gue se pueda presentar como percepcidn de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estarin atentos. 5S¢ me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conacimiento del personal a cargo.

5. A juicio de los ejecutores la evaluacién implica un minimo riesgo fisico y ninguin riesgo psicoldgico para
mi. Las respuestas no ocasionardn ningdn rlesgo ni tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza

6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

$e me ha informado ademas que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacién mas detallada sabre la evaluacién o algin tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con FARRCASRBRERRERERREBORERGHRRGHREVR

Nombre (umplelod.@! Q_{QZCQ_
fo %

0. 76

Inon derecho

168
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 7

ENGUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Unicomfacauca
La sera tratada
g DATOS PERSONALES
Nombre '/’bef ﬂ,{?—][,() ¢ Edad L"O
Apeliido Hroyee Sexo MOoeoltnO:
identificacion %35 16 [ Ol . Estado Civil SQ'. "C \‘O'
Fecha de nacimiento M i“m , {q eﬂ' Lugar de residencial mq Q.
1 v

Margue con una "X" la respuesta comrecta.

ENERQ

lasculino
b. Femenino
c. Otro.

3.ETNIA

. Blanco
@ Mestizo
. Indigena

d. Afordecandiente
e Otro:

~REGIMEN DE SALUD
8. gbnirbutivo
T subsidiado

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
8. Menos de 1 afio

b.De 125 afios

c.De 5 2 10 afios

d.De 10 a 15 afios

€. Més de 15 afios

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

No Semanal

b 8l Mensual
Quincenal
Ocasional

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a No Diario
(@SI Semanal £
Quincenal
Mensual
Ocagional

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 7

2. NIVEL DE ESCOLARIDAD

~Primaria
b. fecundaria
" Técnice / Tecndlogo

d. Universitario
e. Especialista / Maestria
d.posgrado

4, ESTRATO SOCIOECONOMICO
J

-3
d, 4+

6. USO DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro trabajo
abores doméslicas
” Recreacion y deporte
d. Estudio
@. Ninguna

8, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afle

b.De 1 a5 aftos

c.De5a 10 afies

d. De 10 a 15 anos

@, Mas de 15 aflos

10, FUMA
a. St

@
fomedio diano

12. CONSENTIMIENTO INFORMADO

0}
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T  FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS: FecHA: AL/ /0004

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

NOMBRE Y O DOCUMEN )
COMPLETO OoeY 0030 AL N637261Y
PESO QAL TALLA -3 IMC [9r .. SEX|M. [ F EDAD [HU)
ESTADOCIVIL [tk O HIJOS Z_. | OCUPACION | Condako -
DIRECCION cagiovO_cafle ¢ W 4-10- TELEFONO | 2W6z3 1744,
DIAGNOSTICO | P oatoroiciondmienio F1(. | TIEMPO
CIRUGIAS gl NO CUALES PO L,
ANTECEDENTE | ' HTA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANMCER“ OTRO
FAMILIARES [ TT0 [ "8I | NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION [TIPO
DOLOR
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSO | ACTIVIDA | TT FARMAC Sl [ NO
DOLOR 1 ]2~ @84 4 | 5 6 | 7 8 | 9 | 10
DOLOR ESPECIFICO
INFLAMACION [ SI [NO INFECCION | Sl [NO
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO ['/DESCENDIDO [DERFPEHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENBDO | DERECHO | 1IZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCENDT| DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENUVARO | GENUVALGO
TIBIA . ALINHADAS VARAS
|
TOBILLOS ALINEADOS = | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
- ISTA POSTERIO
CABEZA | ALINEADA | LATERALIZAI " ROTADA __ |[NORMAL |
'HOMBROS [ NIVELADO lDEscslgaloo DEREBHO  [1ZQUIERDO |
'NIVEL TETILLA | NIVELADP | DESCENDIDO "| DERECHO _ [1ZQUIERDO
PELVIS “INIVELADB | DESCENDIDO [ DERECHO | IZQUIERDO
|RODILLAS | ALINEADAS | GENUVARO | GENGVALGO

“Fisloterapia no es solo recuperacion, es renavacion.”

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 7



FEC

TALO VAROj

TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS |  TALOVALGO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA ALINEADA | ANTERIORI RETRAIDA
HOMBROS NIVELADO [ PROTRACEIO RETRACCION
DORSAL ALINEADO APLANADO HIPERCIFOC)S
LUMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA [ HIPELORDOSIS
PELVIS “ALINEA ANTEVERSION | | RETROVERSION
MMII ALINEADAS RECBRVATUM
OBERVACION
PIE HIPERLAXITUD | Sli | NO
TONO MUSCULAR
NORMAL [ HIPOTONO | HIPERTONO | ATROFIA MUSUCLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMERO INFERIOR
CADERA DCHO aY¥ 1ZDO qF-
CUADRICEPS DCHO AN 1ZDO a1
PANTORRILLA DCHO ot 1ZDO B1-
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIALEVE |
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO Q- 12DO -
CUADRICEPS DCHO q 1ZDO o
TIBIAL ANTERIOR DCHO 1| 1ZDO ]
GRASTRONEMIOS DCHO 4 1ZDO Y
ISQUIOTIBIALES DCHO A 1ZDO 4

"Fisioterapla no es solo recuperacidn, es renovacién."

&
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 7

FECHA

172

GLUTEO MEDIO DCHO “ 1ZDO L
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CADERA IZQUIERDO ;
o FLEXION 120° as®© el
ac”™ EXTENSION 30° v LA
RODILLA
Ve ® FLEXION 135° 120 a9z
o° EXTENSION 0° (i G e~
PIE
20° DORSIFLEXION 30° (T % o
Q- PLANTIFLEXION 50° 30~ B>
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO [ 0% [10% |20% |30% |40% [50% |60% |70% |80% |90% 100
CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON | SOF| DESPEGUE DE DEDOS | SO -
BALANCE | SO [ USA AYUDAS | sl | NO
OBSERVACION |
Floceapedto: Prolotifo
eole @n oen LZD\oan ke
% rwbemmnch ; db\ A e ! Fia- prax%B bnrno fﬁ?&f}‘ju‘ 3]
mi Ot 165 »
_eé'; o oa Lmika ?4 i Pt ¥ 130 ﬂcrahoncmxo nec.hD‘
r'nlt:m*a \nfe,um ou Clki‘“ rMenz1d
cncgesada. ! 'iEF nao'\c!e cadete;
weoents @ﬁ\eh\a en mooimend. P an TR | : L.
- :)l e d wl ()} l\) ©
1e:en’ra a% roouola
lemiod Infenoy C‘om le wa el promecto CQ\G\o\eL L&D
ﬂud"ﬁf GJI):L“PQGWCT\E € Cl'l u.u a{.ée §O canqo; C’ mwt Q!
Oy
9 oS °de gcnhflcmo(\ wndieed deh‘\\:_{dc-
Yronemid \do.

0 L‘nt.l
‘Tg{ | 2. A seaondd

’\tc‘; u Ao
LelDL Ad: 36, cem]o-

v

A

Se re‘comlcr‘\CLJ

e FisIoT TZAPEUTA (onhnoeny @
{’ COLFI-13048 ‘Q\SCO
F\"l'-Ol '

%s&éfm%‘x‘a% potohi.

“Fisloterapla no es solo recuperacién, es renovacién.
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 7

a7

o

Jéu e a '@‘H ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
Unlcomfacauca * :ﬁ*'f

La sera tratada

DATOS PERSONALES
Nombré Ve 01O Edad NJ-
Apellido Sexo Hosw hn O
1dentificacion 36332610 Estado Civil colieid
Fecha de nacimiento 24 |0 | \ng Lugar de residencha|  { 20p20d g VY-
vl L
Marque con una "X" de acuerdo a 1- Muy en desacuerdo
lagscalade 1a5 2- En desacuerdo
3 Noutral
4- De acusrdo

5 Muy de acuerdo

Lea con atencion

1. ME SENTI SEGUROIA AL REALIZAR LA UACION
1 2 3 5
2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1 2 3 $
3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 @

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 @ 5
6. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 5
6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENG PROFESIONAL.
v & ow (3
7. ME SIENTO COMODO/A GON LA CERCANIA ¥ EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.
1 2 3 5

8. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4 @




S(EANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 8

-

Popaydn, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON
TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuacién!

El estudiante de ultimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de la Corporacién Universitaria
Comfacauca -Unicomfacauca- estd desarrollando su trabajo de grado denominado “desarrollo de un prototipa
para asistencia al dlagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del anlisis de
pardmetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visl6n artificlal” con fines educativos, el cual busca
e[ab’ rar un sistema novedoso y confiable para el andlisis de la marcha,

‘2]’ ()(u—a B’Aia\(‘ C{d\ con nimero de identificacién ”_g:ﬁiﬁexpedida en
;}_ A__. he leido con atencién el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del
proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

esarrollo'del

|. Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntarla fos instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
2. Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en mi contra.
3. Llaevaluacién arealizar no

proceso.
4. Se me ha informado de los riesgos que asuma, que estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi

propia altura o algtin sintoma que se pueda presentar como percepcion de fatiga, mareo, lo cual reportare

y los evaluadores estardn atentos. $¢ me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que

escapan al conocimiento del personal a cargo.
5. A juicio de los ejecutores )a evaluacién implica un minimo rlesgo fisico y ningun riesgo psicolégico para
s respuestas no ocasionarn ningdn riesgo ni tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza
respetando la reserva de la Identidad.

genera ningdn costo gue deba asumir y que serd informado del desarrollo del

mi, La
6. Autorizo para que se publique los resultados,

ar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar

se me ha informado ademds que tengo derecho a clarific
aclonado con el proceso, en el momento que desee

informacion mas detallada sobre la avaluacién o algun tema rel

para resolver alguna duda debe comunicarse con ###MM#MMN#M###MMM“MHlm

Nombre completo

R

\ Indow derecho
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 8

D A e d

Urale o

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Lainformacién suministrada sera tratada confidencialmente

DATOS PERSONALES
Nombre s 3oy Edad TS
Apellido QEN‘LA(‘QI Sexo Feme n\nU
Kdentificacion 232738719 estadocvil | Copsgd U4
Fecha de nacimiento I(:\ ]QC“ ' 1qQ4<. Lugar de residencia PU? z
1

Margue con una *X" Ia respuesia correcla.

1. GENERO

Masculmo
@omenﬂo

¢ Otre

3. ETNIA
Blanco
Mestizo
¢. Indigena
d Afordecendente
e DOtro

EGIMEN DE SALUD
a_sontributvo
b subsdiado

7.ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
a Menos de 1 afio

b De 185 ahos

¢ De & a 10 afios

d. De 10 8 15 afios

e. Mas de 15 ahos

9. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a hNo Semanal
@ Mensual _
Quincenal

Ocasonal K__

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a No Duarn P
@\ Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasonal

2. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Pimana

b. Secundana

c. Técnice / Tecnologo
T@)unversiario

e. Especiafista / Maestria

d. posgrado

4. ESTRATO SOCIOECONOMICO
aft
b.2

6. USC DEL TIEMPO LIERE
a. Otro trabajo

b. Labores doméslicas

c. Recreacion y deporle

Estudio
éumguno
8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio
b.De 1 a5 afos
¢.De 5a 10 afos
d. De 10 a 15 afos
e Mais de 15 afos

10, FUMA
Si
o
Promedo da

12. CONSENTIMIENTO INFORMADO
a No
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 8

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS:

"Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacion.”

recha: /\2.kb /24 -
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
| NOMBRE S DOCUMENTO
COMPLETO 1 iana Beradide. )82y
PESO BO [TALLA [AI[IMC [79.0 [SEX|M( ] F [EDAD |4 G
ESTADO CVIL | Chymd . HIJOS Z . [OCUPACION [Uerda S-
DIRECCION H;rkmhoe\o TELEFONO ; R
DIAGNOSTICO | Sawdhvove Sofentaryn v g RFTIEMPO > ahalgqia (malgal)
CIRUGIAS BL[ NO CUALES e, Geac®a ] |
ANTECEDENTE | HTA DIABETES CARDIOPATIA ERACTURAS
ALERGI CANCER OTRO :
| FAMILIARES A [ T10 | Sl [ NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION O Gl [TIFO TS ERT (e
SolhQ. DOLOR
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSO | CTDADR | TT FARMAC sl | No
DOLOR 1. 1.2 1 8 4 Yrise| 8 | 7 8 | 9 T 10
DOLOR ESPECIFICO Q0¥ MOmMbIo Tope iy Oevetn ©
INFLAMACION | 8L [NO INFECCION | = Sl [ NO
HONGS -
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA BLREADA [ LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO [ CESGENDIDC—{DERECHO™ | 1ZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO RESCENBBO | DERECHO | IZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCENDIDO | DERECHO | IZOQDIERD@.AS < <
RODILLAS UdcudPalINEADAS GENUVARO | GENUVALGO
TIBIA ALINEADAS
TOBILLOS ALINEADOS [ TALO VALGO ~ TAlCWRO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA POSTERIOR :
CABEZA | ALINEADA [LATERALIZADA| — ROTADA  |NORMAL |
HOMBROS  [NIVELADO | DESCENDIDO |DEREGHO | 1ZQUIERDO |
NIVEL TETILLA | NIVELADO | DESCENDIDO | DERECHO _|1IZQUIERDO |
PELVIS | NIVELADO _| DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO ,
[RODILLAS | ADAS | GENUVARO [ GENUVALGO |
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 8

TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA ALINEADA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVELADO [ PROTRACCIO REFRAZCION
DORSAL ALINEADO APLANADO HIPERGIFOCIS
LUMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA [Kl 5
PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MMII ALINEADAS ; RECURVATUM
OBERVACION P
PIE HIPERLAXITUD | Sl [ WO
TONO MUSCULAR
I NORMAL [ HIPOTONO: [ HIPERTONO [ ATROFIA MUSUCLAR
TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
| CADERA DCHO 10% 1ZDO 0%
CUADRICEPS DCHO 32 1ZDO a6
PANTORRILLA DCHO 29,5 1ZDO 20
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD -
 GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
| GRADO 4 M_(LV!MI,Eﬁo,COMPLELO_%BZA_NQBML.CQ\LB ESISTENCIA LEVE
GRADOS _M_OVIMlENTQQQRLPLEO_FUERZLNQ&M&EQEBES_SIE&C.'&,SEXE_&-
MIEMBRO INFERIOR
ILiOSOAPS “pcHO | cr PR T '”"*'7? """"" 1
CUADRICEPS T DCHO L\ TTZDo ’“'LI'“ —
TIBIAL ANTERIOR “peHo | £\ 1ZD0 """f"“ T
‘GRASTRONEMIOS " DCHO o ST | 24
R 4 |
ISQUIOTIBIALES DCHO Li‘ “TiZzoo ""g" S
o P B

"Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacion.”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 8

FECHA

GLUTEO MEDIO DCHO 9 1ZDO ?
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO ] CADERA IZQUIERDO ]
nee loo” | FLEXION 120° q0
N3 70° | EXTENSION 30° &
RODILLA
o 150" [ FLEXION 135° 145°
o (F | EXTENSION 0° o .
: PIE
3~ \0' DORSIFLEXION 30° 12°
2 50° PLANTIFLEXION 50° uo®

ANALISIS DE LA MARCHA

"FASE DE APOYO [0% [10% [20% |30% [40% [50% |60% [70% |80% [90% | 100

CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [®0Of | DESPEGUE DE DEDOS | &O(*
i BALANCE I 6c - [ USA AYUDAS | Sl | NO

| OBSERVACION |

?Ecﬁgfﬂ—_’b Dro ok Eo
-O:mmcoon c}l "\(\ f2a- @mﬁ f&fﬁd.mm\af s

micm\olo lngni\cm fEU’lb Cory Min=teo

(J(PCL«-cdn(c d}j praat Ul
-Pranbo Dnmmouoode Fé%;'o\\\ Qdc‘r?\ Lo'i‘& ﬁfégmnu
Yen

O‘
_ AMoh D o \u. (L)
%\CG ucnle &oc)(md.(.o \On N!r\(a\‘n mo::? t&lLJ
e bl Cuadens .
ol #. i ~ Halona
3 mcd Q. bida —_—

S B
= i ¢ \ —Niempo : :
r‘)é:,'ao %0&\3 flbcfm v Sutanuy® | 330

" veloadad: 3aa3cm )4
}
S I C‘-‘a f\'h.)‘\"lcuu\ ele

- W
)?%L#CQ H.‘.—hbu\ Cm\cuo( “{

gty

nslorm PEUTA

L’ COLF| - :Joaa
Fu,um ({_}"ﬂPPwﬂ 'd L){‘{‘[Qnu‘lJQL Q‘C eudloqmm O\EJ El)ﬁb

Flsloterapua no es solo recuperacién, es renovacion,”
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 8

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

La Informacién suministrada aera tratada confldenclalmente

DATOS PERSONALES

Nombre

Edad ar

d“(} 1
Apellido mGGCJ ()' Sexo ‘Fem")eﬂl(\ O

identificacion ‘j_' Estado Civil (’md dl

7 2282 .
r Fecha de nacimlento l b[ OC/“\'T \SAAY"  |Lugar de residencla l@\ﬁl}“n\’l "

Margue con una "X" de acuerdo a 1- Muy en desacuerdo
laescalade1as 2- En desacuerdo

3- Neutral

4- De acverdo

5- Muy de acuerdo

Lea con alencién

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 5

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1 23(@5

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.
1 2 3 4 @ )
4. ME RESULTG COMODOIA REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 5
5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISENO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 4 5
6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENO PROFESIONAL.

.2 3@5

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERC}N ¥ EL CONTACTO DEL BENSOR Y LAS CAMARAS,
1 2 3 4 5

B. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD ¥ 5IN MOLEBTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 ¥4 3 4 5
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 9

Popaydn, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON
TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMEBRE DEL ESTUDIANTE.:

1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO

2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuacién:
El estudiante de Gltimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de

la Corporacién Universitaria

Comfacauca -Unicomfacauca- esta desarrollando su trabajo de grado denominado "desarrollo de un prototipoe
para asistencia al diagnéstico de patologias osteomusculares en la marcha humana por medio del anilisis de
parimetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visién artificial” con fines educativos, el cual busca

elaborar u si“:

L/

e para el analisis de la marcha.

mJedostG confial
! -u‘ ¢ 1 con nimero de identificacién 2S’?’Ec’}qz::pedzda en

desarrol

6.

\ dl‘\ he leido con Atencmn el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del
del proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto |
Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en mi contra.
La evaluacién a realizar no genera ningiin costo que deba asumir y que serd informado del desarroiio del

proceso.
Se me ha informado de los riesgos que asumo, que estin limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algdn sintoma que se pueda presentar como percepcion de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos, Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conocimiento del personal a cargo.

A juicio de los ejecutores la evaluacién implica un minimo riesgo fisico y ningln riesgo psicoldgico para
mi. Las respuestas no ocasionardn ning(n riesgo ni tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza
Autorizo para que se publigue los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha informade ademds que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré salicitar
infarmacién més detallada sobre la evaluacién o algiin tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe COMUNICAISE CON FFFFFFFFEFEFIFIAERAPERERDSRRETE NS

Nombre completa: f_°__

l/d,'

iy R
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 9

0“""': arica
C v W o

P (L OOLI:
Unicomfacauca

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La informacién suministrada sera tratada confidenclaimente

\ DATOS PERSONALES

Nombre M \LC}"ed"

Edad L| 6’

il Ogldies.

Sexa FerecninD

Identificacion 10‘:]_ SOS

A |

Estado Civl (aoadd ..

Fecha de nacimiento |Q‘ !,OC-‘—

1996.

Marque con una *X" la respuesta correcta.

1. GENERO

Masculino
emenino

<. Otro:

3.ETNIA

lanco
b. Mestizo
- Indigena

d. Afordecendiente
€. Otro:

i, REGIMEN DE SALUD
nll!bl.m\fD
b. subsidiado

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
& Menos de 1 afic

©.De 185 afios

¢.De $ a 10 afios

d De 10 a 15 afios

& Mas ge 15 afios

CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
@o Semanal
] Mensual
Quincenal
Ocasional

11. PRACTICA ALGUN DEPQRTE
No Diano
@I Gemanal
Quincenal

Merngual
Ocamonal

H

E
B

Lugar de residencla mfx—]u ’OA
1 l 1

2, NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
b. Secundaria
¢, Técnico / Tecnblogo
d. Universitario
e Especialista / Maestria
. posgrado

4. ESTRATO SCCIQECONOMICO
A

now
(A0 ]

®

6. USQ DEL TIEMPO LIBRE
a. Otra trabajo
b. Labores domeésticas
ecreacion y deporte
 Estudlo
@. Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a, Menos de 1 afo

b.De 1 a8 afios

c, De 5 a 10 afos

d.De 10a 15 afos

e. Mas de 15 aflos

10, FUMA
i

E: S
.
io diario

12. CONSENTIMIENTO INFORMADQ
a No

b
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 9

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS:

FECHA: [ I2/ 1\ /2004
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

N AY
NOMBRE rildied Gig\aleo- DOCUMENTO
COMPLETO < 25280 .
PESO (0. [TALLA [iggfIMC [ 283  [SEX[MA] F EDAD | A%
ESTADO CIVIL _ [COnade) . HIJOS ) OCUPACION | Ogonjolog O,
DIRECCION Condominio 1S 1uwgia QOPIAd] TELEFONO |y 60l 60a4.-
DIAGNOSTICO | Asml- Or%a cond idonadd.| TIEMPO
CIRUGIAS Sl [ NO CUALES
ANTECEDENTE | (HTA? BIABRTRS CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES | 11O | sl | NO
DATOS
hY ]
TIEMPO EVOLUCION [ WM 12da. | TIPO IOV .
A Pe creen DOLOR r
INTENSIDAD ACTUAL T REPOSO T'ACHVIDA | TT FARMAC s | NO
DOLOR 10 |1 2 “] B eSS 5 gl 7 8 [ 9 | 10

DOLOR ESPECIFICO [ . A

INFLAMACION | SI [0 INFECCION | Sl [N&. -
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA APINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO | DEECENBIDO [ DERESHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | I1ZQUIERDO
PELVIS NIVELABIO DESCENDIDO DERECHO [1ZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENU VARO[  ‘GEN-VAEGO
TIBIA ALINEADAS VARAS
y
TOBILLOS AEINEADOS | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUFINADO
OBSERVACION
VISTA POSTERIOR

CABEZA | AlNNEADA T LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVEbARS [ DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NivELADO DESCENDIDO DERECHO [ IZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ACINEADAS | GENUVARO | GENUVALGO

"Fisioterapia no es solo recuperaclén, es renovacion."
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 9

friTeEA s

,
S
et rires

TIBIA ALNEADAS VARAS \\
TOBILLOS ALINEADOS | 0 I TALO VARO
PIE PRONADO J SUPINADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA AWNEADA | ANTERIORI | RETRAIDA J
HOMBROS | PROTRACCIO RETRACCION
DORSAL ALINEABO APLANADO HIPERCIFOCIS
LUMBAR ALINEABO ,APLANADA INVERTIDA HIPELORDOSIS
PELVIS TALNEADA ANTEVERSION RETROVERSION
MMII ALINEADAS RECURVATUM
OBERVACION
PIE HIPERLAXITUD [ ST [mey |
TONO MUSCULAR
NORMBA, | HIPOTONO | HIPERTONO ATROFIA MUSUCLAR
4 TROFISMO MUSCULAR
MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO I\ I1ZDO 11
CUADRICEPS DCHO 39 1ZDO oG
PANTORRILLA DCHO DE-IT IZbo [ Q.
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL GON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO L\ 1ZDO (1
CUADRICEPS DCHO L\ 1ZDO [
TIBIAL ANTERIOR DCHO L\W e 1ZDO O
'GRASTRONEMIOS s DCHO | ©n 1ZDO |
I1SQUIOTIBIALES | DBeHo ; e o gy GEERE | el |

"Fisioterapla no es solo recuperacidn, es renovacion."



SCANNER fICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 9

\ 4
4

'

/

/

/

4
y

/ FECHA

(GLUTEO MEDIO DCHO iy 1ZDO A,
[ MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CADERA [ZQUIERDO 1t
1nC> FLEXION 120° 120 T
10~ EXTENSION 30° 10° 13~
RODILLA
190 FLEXION 135° \@o° 12.0¢
o- EXTENSION 0° [} o.1°
PIE
g DORSIFLEXION 30° qc° A -
g PLANTIFLEXION 50° Ao B

ANALISIS DE LA MARCHA

FASE DE APOYO [0% | 10% [20% [30% |40% [50% | 60% | 70% | 80% |90% | 100
PORCIENTO DE CICLO

CUANTO | 7
CONTACTO DE TALON [ FOi | DESPEGUE DE DEDOS | 20d-
BALANCE [ Ao | USA AYUDAS | sl [ NO

OBSERVACION [(uente Onoerd feno; peo_peede L M
o . YADIIENto Tle\e> Mejo
nieT M ‘ ! ro4ol. po
0 S0 rmaocdlon
UC P‘ :F'}E’ < an— "F‘:’e“fe %(\ \O-Fﬂd ceo 7,'5‘.0

> "UO O o e oy o \
F ‘adlfﬂ volom ; iy Psnz 190 Lo contr C‘C‘-‘-‘ o ch"ﬁz

J n m\cm n m\c 3} u:ﬁhnoou e

‘—\3(\1\1216 “F:-’lf‘f.'r?afd .L c,m ene MaxzdIO Ot \u\dt:.
~ RAme. woenln |\ Cu., AN
wilem ;D \naﬁe ;\\O{r"‘tj “%‘ﬁ;j '[j %DT?\?G(ZT(;‘:\ 9::1 (n“))le—c(;\‘\“tl{?um
geﬂmbj(l(:\g%n ,mm@ﬂ\dgd a oo

a’:oi \ao wadiwons delw

]’-balmdot‘ fmco \xj evaonom»u

"Fisioterapla no es solo recuperaclén, es renovacion."
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 9

@ e @ ENGUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
ST e

Unicomfacauca

La informacidn yemenistrada sera tratada confidencialmente

., | DATOSPERSONALES
Wetee Mildreo Edad a0<¢-

Spel halaled - Sern Tementin O-
IeertAcacion 2y oAl Estado Givil (“qmda\,
Fecha de nacimiento 1% fn(‘{" “Q}{g Lugar de residencial \E?\}Ct‘]bl(’]ﬂ p
Merpe con uns "X de acuerdo a 1- Muy en desacusrdo
Eesaade1a5 2- En gesacusrdo

3 Newtsl

L=2 con @encon

1. ME SENTI SEGUROIA AL REALIZAR LA EVALUAGION
1 2 3 5
2 EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

vz 3 @) s

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 @

4 ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 4
5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISENO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 4 5
€ PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENO PROFESIONAL.
1 2 3 4
7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.
1 2 3 @ 5
& EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4

SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 10
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-

¢)-: @
Popayin, noviembre de 2024

e}

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADOQ
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAIDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:
1.1 JOSE DANIEL ORDOREZ OBANDQO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la Informacién conslgnada a continuacién:
la Corporacién Universitaria

El estudiante de dltimo semestre del programa de Ingenierfa Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- esti desarrollando su trabajo de grado denominado “desarrollo de un prototipo

para aslstencla al dlagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de
parimetros espaclales, temporales y angulares con técnlicas de vislén artiflclal™ con fines educativos, el cual busca
y canfiable para el anallsis de la marcha.

elaborafun 5lsrem7j::osa
€
vo [ YAereviay: O/I6 704 con nimero de identificacion /Q_g:'z_’f"_ﬂ_g.'. expedida en

Ci0___, he Je:’duon atencion el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del

'(Zil_v 7] b
esatrolib-del proyecto de grado y autoriza ml participaclén voluntaria en la evaluacién informada.

1. Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntarla los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
Se me ha informado que en cualquler momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en ml contra,
La evaluacién a realizar no genera ningtin costo que deba asumir y que serd informado del desarrollo del

proceso.
4. Se me ha informado de los rlesgos que asumo, que estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algdn sintoma que se pueda presentar come percepclén de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. 5e me aclara que tamblén pudlera haber riesgos impredecibles que

escapan al conocimlento del personal a cargo.
A Julcio de los ejecutares la evaluacién implica un minimo rlesgo fisico y ningun riesgo psicoldgico para

3.
mi. Las respuestas no ocasionardn ningdn rlesgo nl tendrdn consecuenclas de ninguna naturaleza

6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la Identidad.
Se me ha Informado ademéas que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacién més detallada sobre [a evaluacién o algin tema relaclonado con el proceso, en ¢l momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con BEBERERERRBBERBRBBARAARGREGEH SRR

o sk !

SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 10
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ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La informacién

sera tratada nte

ol DATOS PERSONALES

Nemure [ermeen | hio

Edad &l

Apellido UW YOdea

Sexo %Q‘D /L,—L@

Identificacion "[ Oji{l_[ fg b

Estado Civil Lo [ eas>

Fecha de nacimiento SO/Qar [ /q&g

Lugarde residencia| fépaq [/ y‘; e

Marque con una "X" Ia respuesta comecta.

GENERO
a lasculino
B. Femenino

¢. Otro:

3.ETNIA

3, Blanco
estizo
- Indigena
d. Afordecendiente
€. Otro:

2 REGIMEN DE SALUD
n!n‘bulivo
0. subsidiado

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
a Menos de 1 afio

b.De 125 afios

¢. De 5a 10 afios

d.De 10 a 15 afies

e Mas de 15 afios

9. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
No Semanal
@5I Mensual

Quincenal

Ocasional

fr

11, PRACTICA ALGUN DEPORTE
FA4a Diano
gl Semanal
Quincenal
Mengual
Ocasional

7

<

2. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Primaria

b. Secundaria

&, Técnico / Tecndlogo
Universitario

€. Especialista / Maestria

d. posgrada

4. ESTRATO SOCIOECONOMICO
a.l

iz
[ 4+

6. USO DEL TIEMPO LIBRE

a. Otro trabajo

b. Labores domésticas
Recreacion y deporte
Estudio

8. Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aflo

b. De 1 a 5 afos

c,De 5a 10 anos

d.De 10a 15 aflos

8. Mas de 15 afos

UMA
b. No .
Pramedio diaria i 2&-)1‘5'1—"”4’1

12. CONSENTIMIENTO INFORMADO
()
|

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 10
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FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS:

FECHA: 1D /11 /0004

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

s
NOMBRE g DOCUMENTO
COMPLETO //pfman Dﬁo C'Paﬂ:)a uc/a{ r losw 34
PESO [G6 TTALLA [T Imc/] 24 SEX|ML] F EDAD |, &/
ESTADO CIVIL = HIJOS OCUPACION | [ceniz 2
DIRECCION alle 2# 21 - 0-149, | TELEFONO
DIAGNOSTICO Foduru Upolse (&l cancS vyl TIEMPO, lano -
CIRUGIAS ~§I [ NO " CUALES feaih~e [alianco 200 -
ANTECEDENTE | PMfA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES [ 110 ] sI | NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION Jano TIPO : o -
DOLOR Socoinad
INTENSIDAD | ACTUAL | REPOSO [ ACTIVIDA | TT FARMAC St | NO
DOLOR -] -] B8 4 | 5 @ | 7 8 | 9 [ 10
DOLOR ESPECIFICO _ | iDe  12d D .
INFLAMACION [ SI [NO INFECCION | sl [NOX
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO 0 IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENRIDO | DERECHO [ 1IZQUIERDO
PELVIS NIVEEADO DESCENDIDO [ DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS ALINEADAS GENUNAREG | GENUVALGO
TIBIA VARAS
TOBILLOS ALINEADOS [ TALO VALGO TALO VARO
PIE ; PRONADO SUPINADO
OBSERVACION |Pe P\qno.
. VISTA POSTERIOR
CABEZA ALNEABA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS | DESCENDIDO | DERECHO | 1ZQUIERDO
NIVEL TETILLA \M | DESCENDIDO | DERECHO [ 1ZQUIERDO
PELVIS KIYELADO | DESCENDIDO | DERECHO _ [IZQUIERDO |
RODILLAS ALINEADAS | SENUVARG [ GENUVALGO

“Fisloterapia no es solo recuperaclén, es renovacién."

188



189

SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 10

4
\\\ “l‘g .4
\
AS 0 A
TIBIA AUNEADRS ™ VAR
TOBILLOS ALINEADOS | TALOVALBE > Tsfg-gh}ﬁ\gg
PIE . \ PRONADO
OBSERVACION Pte ‘?\D(\O ey
VISTA LATERAL
CABEZA ALINEABA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVELADO | RETRACCION
DORSAL ALINEADO APLANADO I
LUMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA | HIPELORDOSIS
PELVIS BLREADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MMII ALNEABAS RECURVATUM
OBERVACION — O~
PIE

/
MEERLAXTUD _ T 5 | wepr
TONO MUSCULAR

———— AN

NORMAL [ HIPOTONO | HIPERTONO [ ATRGFIA MUSUCLAR
— TROFISMO MUSCULAR

MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO Ab
| CUADRICEPS DCHO SO
PANTORRILLA DCHO 20
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
| GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL GON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO 3 1ZDO > N
CUADRICEPS DCHO L\ 1ZDO y
TIBIAL ANTERIOR DCHO 9 1ZDO 2
GRASTRONEMIOS T DeHO ) T 206 5
(ISQUIOTIBIALES DCHO ! |7 i1zbo 3
— e o SRS R . s itar]

"Fisioterapla no es solo recuperaclon, es renavacion.”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 10

FECHA
\ ——
[ GLUTEO MEDIO “["’TE%""""" ‘:,“)" - 3'
-—_h-—" 1 - i ——
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO CADERA IZQUIERDO
(Pis of L b FLEXION 120° (20°:
10 A0 EXTENSION 30° T
RODILLA
120° 1L\®" | FLEXION 135° 1 40°
o L EXTENSION 0° (@)
PIE
1T g DORSIFLEXION 30° 1o
n.ov o PLANTIFLEXION 50° 10°
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO [0% | 10% [20% [30% [40% [50% |60% |70% |80% |90% | 100
CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON | 4O/-| DESPEGUE DE DEDOS | 407
BALANCE | Aof | USA AYUDAS | sl | NO
OBSERVACION [Meyoioi fovtalecmniento 9 eotiamicntos MmicmbyW infenort -
tt VAidleial.
Peckiopeic. Prodo diPo
4 Fmenb Ols rinution 72 Wewboy | Fra- O‘bmm)ae lo freas po—
dido de Fopsmo ;ins 5o Do realizgd &
moslot- ors 610 = padh ¢, frena
- Dra: i e do Se enwenby | dnwad ton ona On‘\ CClOn wilecen
€\ Clma Sminuido Ny A Modernadd ol alixan

‘ LSTE ]I \Epcﬂuonca
l:% “m' dOﬁ C.\'l‘\'\.u_&](.“g DU“’\lﬂu'.l(,)n(b (€ ST mqswlu'l :rdd -_‘QTI’J'_]IC('\
Qgqnoohi O o \Cil’)coll(_t, que ey = T\Qdum de | Calews

QO\e do
- | f2uen jloko el AR
- aama cle \euor\ d° ﬁgdelu ed
\ dbmmo&rﬁ% ‘e- L:Tl‘o élgn;\
=) N ﬁ D
%ug‘m EEO Con Ad %emu\ fwlo Sd Lcﬂ\fu_cf:.mcdae
Qo Uon

iadia DI i
- " ;ﬂcr\lz}ﬁ d;:“f L‘\(fa tadieu

%@ﬂ Q(Cluﬁ cri\ l3 vich bt e,
*~ I col

nggar 1 @f\om@[?aw . 1'?\3 rg)r:ic'-

“‘W' FISIOTERAPEUTA contoe | ‘ﬁelcg‘ c £

; COLFI- 13048 l{")dltu Mo 3

™A L't’\il_\
UD oad LKCL 2286
“Fisloterapla no es solo recuperaclén, es renovacidn," '\\CmPD 346&] "

Qiunud = 5m’m
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACC!ON Y CONFIANZA PACIENTE 10

F

ek

(‘ » Univar
JCu femestmoeisa

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

Unicomfacauca

Lak 16 sara tratada

P A DATOS PERSONALES
Nombre Vormem ling Edad & anc
Apellida Hangg o - Sexo qu‘gqu Jtrm O
Identificacion HosAU[S & Estado Civil 7 h;l‘._a/o
Fecha de nacimiento If /Nou //q &2 |Lugar de residencia /ng cigll e

=

1- Muy en desacuerdo
2- En desacuerdo

3 Neutral

4- De acuerdo

5- Muy de acuerdo

Margue con una "X" de acuerdo a
laescalade1a5

Lea con atencién

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION %

¢, » &% 3 B

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA
1 2 3 4 5

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.
1 2 3 5

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALQAGION
1 2 3 @ 5

5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERQ PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 4 @

6. PERGIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENQ PROFESIONAL.
1 2 3 4

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.
1 2 3 4

&. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4
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SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 11

Popayan, noviembre de 2024

—— .

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRAEAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMERE DEL ESTUDIANTE.
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacién consignada a continuaciéon:

© estudiante de Gltimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- estd desarrollando su trabajo de grado denominado “desarrolio de un prototipo

para asistencia al diagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de

parimetros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visién artificlal® con fines educativos, el cual busca
elzborar ¥n sistema novedoso y confiable para el andlisis de la marcha.

la Corporacién Universitaria

lio del proyecto de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

Estoy cispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
2. Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en mi contra.
La evaluacién a realizar no genera ningin costo que deba asumir y que serd informado del desarrollo del

| B
proceso.

4. Se me ha informado de los riesgos que asumo, que estén limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura 0 algin sintoma que s¢ pueda presentar como percepcién de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conocimiento del personal a cargo.

5. A juicio de los ejecutores la evaluacién implica un minimo riesgo fisico y ningun riesgo psicoldgico para

mi. Las respuestas no ocasionardn ningun riesgo ni tendrin consecuencias de ninguna naturaleza
6. Autonizo para que sé publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha informado ademds que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podre solicitar
informacién mis detallada sobre la evaluacidn o algun tema relacionada con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con FERRPRPAFRRIRFRRIRFRFIRFRINIRIRGIIT

M e

Nombre (omﬂt:?li -l:l—ﬁ""""”-

C.C. No -3... ......................

JJZ:Z ‘?} ;'m. | )I g ,":)
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 11

v
Comfacinea

QJ yoisizis @ eNCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
-]

Unicomfacauea
sera tratada

// ,  DATOS PERSONALES
Nombre }i’wﬁqnguuq /l.'lﬂMﬂL Edad éé aqgeaf
Apellido Pospe el { Sexo e
Identificacion 32(7‘3/1{2 1 Estado Civil
Fecha de nacimiento 0% /gdf / Iﬁi‘j'é’ ¥ Lugar de residencia

3

&:?gq

Margue con una "X" la respuesta comecta.

1. GENERO 2.'NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Masculing a-krimaria
‘emenino b_%ecundaria
¢, Ofro: €. Técnico / Tecndlogo
d. Universitario
e. Especialista  Maestria
d. posgrado
3. ETNIA 4. ESTRATQ SOCIOECONOMICO
a. Blanco at
estizo b.2
¢. indigena c. 3
d. Afordecendiente @
#. Otro:
EGIMEN DE SALUD 6. USO DEL TIEMPO LIBRE
ntributivo a. Otro trabajo
b. subsidiado abores domésticas
@amaciun y deporte
T Estudio
e. Ninguna
7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio a. Menes de 1 afie
b.De 1a5 afios b.De 1 a5 afos
c.De 5210 afios c.Da 5a 10 afos
d.De 10 2 15 afios d.De 10 a 15 afos
e.Mas de 15 afios e. Mas de 15 afios
ONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 10, FUMA
o Semanal a. Sl
b. 8i Mensual u
Quincenal Pfomedio diano

Ocasional

11, PRACTICA ALGUN DEPORT 12. CONSENTIMIENTO INFORMADO
]

o Diario
/@‘l Semanal @l
Quincenal
Mensual

Ocasional

N

1]
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 11

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

EPS: FECHA: 12/ 1| /2004,

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

1l a1
NOMBRE Havo & e Aqrerlb DOCUMENTO FpaH1Y
COMPLETO
PESO  [&4.[TALLA [lo§[Mc [ 29 SEX/M | B [EDAD | £ &.
ESTADO CIVIL | &840, HIJOS OCUPACION | -
DIRECCION Calohaba () +-V5. TELEFONO [3r7473920 72 .
DIAGNOSTICO | Cindrsme Riamidal | tho- TIEMPO
CIRUGIAS SITRA [ /7 CUALES
ANTECEDENTE | HTA DIABETES CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES | T1TO0 | sl i NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION 7amo TIPO {ocalza Q-
! DOLOR
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSO [‘ACTHRUDA | TT FARMAC Sl | NO
DOLOR 1. 1. 2T @a§f 4 | & 6 | 7 8 [ 9 [ @
DOLOR ESPECIFICO ;
INFLAMACION T ST [0 INFECCION [ Sl DS
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA WUNEAPA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NYELAPD | DESCENDIDO | DERECHO . | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELABO REBGENDIDO | QERFCHE— | 1ZQUIERDO
PELVIS WIVELADO DESCENDIDO DERECHO [1ZQUIERDO
RODILLAS AUINEADAS GENUVARO . |  GENUVALGO
TIBIA ALINEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS . | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION
VISTA POSTERIOR
CABEZA AUNPARA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVEFADO | DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
| NIVEL TETILLA | NIVELABD DESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO
PELVIS NWVELADS
| DESCENDIDO DERECHO |[I1zQul
RODILLAS QUIERDO
ALINEADAS> | GENUVARO | GENUVALGO

n 1,
Fisioterapia no es solo recuperacién, es renovacion,"



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 11

FECt

VARAS
TIBIA RLINEADASA
VARO
TOBILLOS ALINEADOS | TALO VALGO Tsﬁg hs
PIE “ PRONADO
OBSERVACION
VISTA LATERAL
CABEZA ANEADA | ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVELADD [ PROTRACCIO RETRACCION
DORSAL WLNEABD APLANADO .
LUMBAR ALINEABO APLANADA INVERTIDA | HIPELORDOSIS |
PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | RETROVERSION |
MMII ALINEADAS . RECURVARIL ]
OBERVACION . |
PIE HIPERLAXITUD | Sl | R
- TONO MUSCULAR !
NORMALYZ ___[HIPOTONO | HIPERTONO | ATROFIA MUSUCLA |
TROFISMO MUSCULAR i f
" MIEMBRO INFERIOR |
CADERA DCHO a43.5 1ZDO 533 -
CUADRICEPS DCHO ag- 1ZDO ag -
PANTORRILLA DCHO AU 1ZDO 6.
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO '3 1ZDO 3
CUADRICEPS DCHO 9 12DO 3
TIBIAL ANTERIOR DCHO L\ 1ZDO Lt
GRASTRONEMIOS DCHO L\ 1ZDO T
ISQUIOTIBIALES DCHO y L\ 1ZDO L‘i

"Fisioterapla no es solo recuperaclén, es renovacion.”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 11

»
FECHA
GLUTEO MEDIO | e \"""D’C’Ho ‘ ! | ‘ 1ZDO / T}
T IZQUIERDO
DERECHO | = CADERA Al
S | e “FLEXION 120° V30
Eﬂ | YR "EXTENSION 30° iK{=i
RODILLA
r;\go T2 FLEXION 135° 130>
[ o el ek EXTENSION 0° o [®)]
10° 93 DORSIFLEXION 30° ::5“:
o g PLANTIFLEXION 50° ac
D ARC
FASE DE APOYO | 0% | 10% | 20% 130% [40% [50% |60% |70% [80% |90% | 100
CUANTO | ORCIENTO DE CICLO -
CONTACTO DE TALON [ 6ol | DESPEGUE DE DEDOS | ©O7:
BALANCE [ 6o~ | USA AYUDAS | Sl | NO
OBSER\QS\EE l; et ‘ \ Eci«é\\po
')cucﬂ\e con poen—HIofPMO ' Feoa . NO eo evalaada,

- MOJJJ (a\ qu
Voue i f\r\au g lay
E\{E‘FCU&‘:\D o C’P

\ouenu mosidad oanada \m
—vehocuo :\t\olo anl-cnut d{»‘n:-r.ho ac;e. ,e‘:' “ho c’ om
Conty Co I = smc {:L.bcr_\o\m a 9‘01
0N N ado \ e cnc.,\
- rehaccudba maswilar en olchc.t.-_,ho WgIEILON fb‘ el oarmien

OHN O Oy A
S‘ ‘J\’\ ncg‘l el ol

o\ove axd 1
Qw:«{c C‘Um le won ’\/J Tmoa muc(\‘u;:{ i, W

Yo
\uﬂ,o{‘ cdd cle Y'Ch\-'i\ccu.m MDLAQY Y COW\J
’& \Wod ‘Xt\
= i - LK‘lUt. M9y em

1 g \H\ —hempo - 1.9 s«
[]ﬂ - 0\3‘\.1n(_1u ‘
FISIOTERA sum b,
‘I‘ COLFI- 13048

"Fisloterapla no es solo recuperacldn, es renovacion,”




SCANNER ENCUESTA

|4

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

Unlcomfacauca

La seratratada
yi ,  DATOS PERSONALES
Nombre (AL Edad bl res .
Apellido el Sexo Femenin O
Identificaclon 2730424 - Estado Civil oo (2O
Fecha de nacimienta l'—JQ /Od / /qg—d’ ' Lugar de residencia p‘,D ad -
Fi [
Marque con una "X" de acuerdo a 1- Muy en desacuerdo
laescalade 125 2- En desacuerdo
3- Neutral
4- De acuerdo
5- Muy de acuerdo

Lea con alencién

1. ME SENTi SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

T

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1 2 3 4 ’@

3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 ﬁ\

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 4

6, CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISENO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 4

6. PERCIBC QUE EL SISTEMA TIENE UN DISERO PROFESIONAL.
1 2 3 4

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.
1 2 3 4 \i/T

8, EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4 2

197



SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 12

m——

e @
U == Popaydn, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTECMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES Y ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE.:
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamas leer atentamente la informacién consignada a continuacion:
la Corporacién Universitaria

El estudiante de Gltimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de
Comfacauca -Unicomfacauca- estd desarrollando su trabajo de grado denominado "desarrollo de un prototipe

para asistencla al diagnéstico de patologfas osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de
parémetros espaclales, temporales y angulares con técnicas de vslén artificial” con fines educativos, el cual busca
elaborar un sisterna novedoso y confiable para el andlisis de la marcha.
'
'_L_'bl ML W DlANQ con nidmero  de  identificacion %ﬂﬂmﬂ_ﬁxnedida en
= , he/leidd con atencién el documento y he recibide la informacién necesaria acerca del

desartollo@el proyecto de grado y autorize mi participacién voluntaria en la evaluacién informada.

Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

establecidos en el proyecto
Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en mi contra.
La evaluacién a realizar no genera ninglin costo que deba asumir y que serd informado del desarrollo del

proceso.
Se me ha informado de los riesgos que asumo, que estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi

4,
propia altura o algiin sintoma que se pueda presentar como percepcién de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estarn atentos, Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que

escapan al canocimiento del personal a cargo,
A juiclo de los ejecutores la evaluacién implica un minimao riesgo fisico y ningun riesgo psicolégico para

5.
ml. Las respuestas no ocasionardn ningtn riesgo nl tendrdn consecuencias de ninguna naturaleza
Autorizo para gue se publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha informado ademds que tengo derecho a clarificar todas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacién més detallada sobre |a evaluacién o algin tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con #FFRERERERERFEREXERERERRERRECHRARE

R it
'9-::- ?m
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 12

i aria
€ oMb auea

Unicomfacauca

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La da sera tratada

o i

DATOS PERSONALES

: W P2
Nombre ’ /I"'ﬂ Vﬁf‘

Edad 94

Apeliido T lan

Sexo -f:'@fvr;-n? NGO .

Identificacion mm .

Estado Civil &)&, o o=y

Z4
Fecha de nacimiento oy 1—70}] ’ﬂj-() .

Marque con una "X" la respuesta comecta.

1. GENERO

lasculing
emenino

¢. Otro:

Lugar de residencial Mlﬂ v\
S T

2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria

b. Secundaria

. Téanico / Tecndlogo

1 Zspeclallsta / Maestria

nivmmmn

o/ posgrado

3. ETNIA

d. Afordecendiente
e. Oro:

a Blanco
esuzo
ndigena

4, ESTRATO SOCIOECONOMICO
al
b. 2

6.USO DEL TIEMPO LIBRE

REGIMEN DE SALUD
e ontributive e~Dtro trabajo
B subsidiade G‘ abores domesticas

7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
8. Menos de 1 afio

b De 1abafios

¢.De 5 a 10 aftos

d. De 10 a 15 afios

e. Mas de 16 afios

2, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
n Semanal ____ Sl
b. Si Mensual @10
Quincenal
Ocasional

Semanal

C. Recreacion y deporte
d. Estudio
a. Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a.Menos de 1 afflo

b.De 1 a5 afos

c. Do 5a 10 atos

d. Do 10 a 15 afos

0. Mas de 15 alos

10, FUMA

T diario

11. PRACTICA ALGUN DEPORTE 12, CONSENTIMIENTO INFORMADO
No Diarla No
(0 ©

Quincenal
Mensual
Ocasional

199



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 12

FECHA DE NACIMIENTO: OF | ol [ 1430.

LUGAR DE NACIMIENTO: ‘Sb‘:D&\o n

£PS: FECHA: 2/ Il /204

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

NOMBRE DOCUMENTO
COMPLETO Oy €1 ﬂ«o[ano ; (Y NP
PESO |56 |TALLA [0 [IMC 233 )R EX ™M | F EDAD | =} -
ESTADO CIVIL 8ol . HIJOS | OCUPACION [+&Eroorad Ot .
DIRECCION Cavcir A A 31IWQO llcwp TELEFONO [ 30120199 Z'1.
DIAGNOSTICO | ncy vl Draocon Sl Y64 TIEMPO
CIRUGIAS 3 [ ND CUALES Uostlon
ANTECEDENTE | HIA DIABETES CARDORATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES | 110 | sl [ NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION [ {Jf\ - TIPO MR-
~ DOLOR
INTENSIDAD | ACTWUAL | REPOSO | ACTIVIDA | TT FARMAC st | NO
DOLOR ey 2 <] Byl 4 | 5 6 | 7 8 ] 9 | 10
DOLOR ESPECIFICO WA
INFLAMACION [ SI [NO] _ INFECCION | sl [ NO
POSTURA
VISTA ANTERIOR
CABEZA ALIMBADA | LATERALIZADA | ROTADA , NORMAL
HOMBROS NIVELADO | RESCGENDIDO | REREEHO | IZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDO | BEREEHO [ 1ZQUIERDO
PELVIS NIVELABS- DESCENDIDO [ DERECHO | 1ZQUIERDO
RODILLAS CAHINEARAS GENUVARO | GENUVALGO
TIBIA " ALINBADAS VARAS
TOBILLOS AUNEADOS | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION J
VISTA POSTERIOR
CABEZA  ["A JLATERALIZADA | ROTADA [ NORMAL
'HOMBROS waw‘o IDO Sggm, IZQUIERDO
NIVEL TETILLA (r»avﬂ.we,ﬂ locs “NDIDO | DERECHO | 1ZQUIERDO
PELVIS | NIVEIA DESCENDIDO | DERECHO [ 1IZQUIERDO [
RODILLAS ALINEADAS | GENUVARO | GENUVALGO |

"Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacion."
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 12

FECH

TIBIA AUNEADAS VARAS
TOBILLOS ALINEADOS | TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
OBSERVACION

VISTA LATERAL

CABEZA AINEADA [ ANTERIORI | RETRAIDA
HOMBROS NIVEEAFO [ PROTRACCIO RETRACCION N
DORSAL ALINEPAFIO APLANADO URE
LUMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA HIREYORDOSIS +—
PELVIS QAIMEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
MMII ALINBADAS RECURVATUM
OBERVACION ‘ .
PIE HIPERLAXITUD | sl | R
TONO MUSCULAR :
|
NOWL [ HIPOTONO [ HIPERTONO | ATROFIA MUSUCLAR |
TROFISMO MUSCULAR -
MIEMBRO INFERIOR o
CADERA DCHO q4 1ZDO gqq
CUADRICEPS DCHO A 1ZDO 91
PANTORRILLA DCHO 5T 1ZDO g
FUERZA MUSCULAR
GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADO 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
GRADO 5 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
MIEMBRO INFERIOR
ILIOSOAPS DCHO ?> 1ZDO o)
CUADRICEPS DCHO 2 1ZDO i
TIBIAL ANTERIOR DCHO - Z( 1ZDO 4
GRASTRONEMIOS T ““T_’\_““" ~iZbo 4
ISQUIOTIBIALES | DCHO | 8 i - ]

"Fisioterapia no es solo recuperacidn, es renovacidn."



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 12

FECHA

GLUTEO MEDIO DCHO ?) 1ZDO A
MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO & CADERA IZQUIERDO
120" 5 FLEXION 120° 1 OY
2.0° 1L EXTENSION 30° 15°
RODILLA
130° 120" FLEXION 135° 1 30°
or° XS EXTENSION 0° oY
PIE
107 18° DORSIFLEXION 30° 109
0 AG° PLANTIFLEXION 50° [P
ANALISIS DE LA MARCHA
FASE DE APOYO | 0% | 10% | 20% |30% | 40% |50% |60% |70% |80% |90% | 1C
CUANTO PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [ ZO/| DESPEGUEDEDEDOS [ 40%
BALANCE [, AdE. [ USA AYUDAS | S | NO
OBSERVACION [OBmwncoon el rlante ; (ebaccomde: eloks mediO.
Pokotipo

FO0R 0pet
mglmfomc g Jov, dahdad medeaidd i1t Bk dero.

" o) oy Eleredhd ¢ i 240
- RS I AR a0 ton PeEd € el
adhoneryios Fua2u oo o \0\’3"\‘-—)‘ %?O(SOQQ Nilalage
liflccituce éxald Daniels 4 (ol ) @& mdu Ci‘*? frecen u@f_
ArA Tt PrERna
Miemist npenot zetechd
?%f;fmml foui RS LR TRe, R de cadens dblbldad o
o
T. {?5% L!T dd .Y dﬂ(jD £5F. roaly H,de (qdclr:ccgnfmd ld Aet
mparado \ ‘“\ \'%\'\ mcg;‘ b
|- S Cnc.u(ﬂ niv
_ aronul f? ?‘mloru; | P‘":Jll ad

MO A% pacr

Wwie il B
et TReces e s
cv@‘r I8N0 ot N mMotend. L oa .
:Qdd

i FISIOTERAPEUTA

i COLFI-13048

"Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacion,
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFA__CCIC')N Y CONFIANZA PACIENTE 12

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA

La informacién suministrada sera tratada confidencialmente:

__ DATOS PERSONALES
Nombra 1 na_@rfl Edad 4.
Apellido Ho\(](]o‘ Sexo :FemCﬂl N Q.

\dentificacion Q)qsl"j\j')_ Estado Civil eelm ia Q( Cr.
Fecha de nacimiento QU‘ lgo ( ’ [qb Lugar de residencial _‘9(‘_‘,3\_‘“_

it
Margue con una "X" de acuerdo a 1- Muy en desacuerdo
laescalade1a5 2- En desacuerdo
3. Neutral

4- De acuerdo
§- Muy de acuerdo

Lea con atencion

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

1 2 3 @ 5

2. EL PROCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA

1 2 3 5

3. CONSIDERD QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO.

1 2 3 4 @

4. ME RESULTO COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 @ 5
6. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISERIO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 5
6 PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISENO PROFESIONAL.
1 2 3 O 5
7. ME SIENTO COMODOA CON LA CERCANIA ¥ EL CONTACTO DEL SENSOR ¥ LAS CAMARAS.
1 2 3 4 5
8 EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD ¥ SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 F 3 4



204

SCANNER CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO PACIENTE 13

j a
e S Popayin, noviembre de 2024

CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA VALIDACION DEL TRABAJDO DE GRADO

DESARROLLO DE UN PROTOTIPO PARA ASISTENCIA AL DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES EN LA
MARCHA HUMANA POR MEDIO DEL ANALISIS DE PARAMETROS ESPACIALES, TEMPORALES ¥ ANGULARES CON

TECNICAS DE VISION ARTIFICIAL

1. NOMBRE DEL ESTUDIANTE
1.1 JOSE DANIEL ORDONEZ OBANDO
2. INFORMACION DE LA VALIDACION DEL TRABAJO DE GRADO.

Les solicitamos leer atentamente la informacion consignada a continuacidn:

El estudiante de ultimo semestre del programa de Ingenieria Mecatrénica de

Comfacauca -Unicomfacauca- esta desarrollando su trabajo de grado denominado "desarrallo de un prototipo

para asistencia al diagndstico de patologias osteomusculares en la marcha humana por medio del andlisis de

parametros espaciales, temporales y angulares con técnicas de visién artificial” con fines educativos, el cual busca

elaborar un sistema novedoso y confiable para el analisis de la marcha. "

Yol M"" E‘H‘&«‘W ELcon nimero de identificacién -"__h_z_s_‘_azfﬁ Z/ng% en
- ., he Iel’dg con atencion el documento y he recibido la informacién necesaria acerca del

desajffrl)ommye(m de grado y autorizo mi participacién voluntaria en la evaluacion informada.

1. Estoy dispuesto (a), a contestar de forma voluntaria los instrumentos tipo encuesta o entrevista

la Corporacién Universitaria

establecidos en el proyecto
2. Se me ha informado que en cualquier momento puedo retirarme de la misma sin que esto genere

represarias en mi contra.
3 Laevaluacién a realizar no genera ningun costo que deba asumir y que serd informado del desarrollo del

proceso. ]

4. Se me hainformado de los riesgos gue asumo, gque estdn limitados fundamentalmente a una caida de mi
propia altura o algan sintoma que se pueda presentar como percepeién de fatiga, mareo, lo cual reportare
y los evaluadores estardn atentos. Se me aclara que también pudiera haber riesgos impredecibles que
escapan al conocimiento del personal a cargo.

S. A juicio de los ejecutores la evaluacién implica un minimo riesgo fisico y ningln riesgo psicolégico para
mi. Las respuestas no ocasionardn ningdn riesgo ni tendrin consecuencias de ninguna naturaleza

6. Autorizo para que se publique los resultados, respetando la reserva de la identidad.

Se me ha informado ademis que tengo derecho a clarificar 1odas las dudas que se me presenten, podré solicitar
informacion mas detallada sobre la evaluacién o algan tema relacionado con el proceso, en el momento que desee

Para resolver alguna duda debe comunicarse con #84RRBRERUBREBEIURBBRIEGERRERURE NG

0 foels
Nombre completo” ghate

CC oy 25 26
YLL N L (fecarh,

e ety
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SCANNER ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA PACIENTE 13

e

Ui s oo o

ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Luinformacién suministrada sera tralada confidencialmente

DATOS PERSONALES

Nombre L\ ‘G Edad q q-
Apellide Qediigey  2iga ol £
Wentificacion 25 24¥\02. ) Estado Civil Viydo
Fecha de nacimiento s - 06 - 1aya Lugar de residencial HD?UYQ‘T‘
v
Margue con una "X" Ia respuesta correcla.
1. GENERO 2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Masculing a, Pnmana
@Fommnr b. Secundana
c. Otro €. Técnicn / Teendlogo
d. Universitario
Especialsta / Maestria
d. posgrado
3.ETNIA 4. ESTRATO SOCIOECONOMICO
a Bianco al
B Mestzo b.2
C. Indgena 3
d Alordecendente @d&
e Diro
5 REGIMEN DE SALUD 6. USO DEL TIEMPOQ LIBRE
@ Onteibitivo : a. Otro trabajo
b subsidiado (B)Labores domesticas
¢. Recreacion y deporte
Estudio
a. Ninguno
7. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 8. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
& Menos de 1 ang a. Menos de 1 ano
b.De 1 abakos b De 1asatas
< De & a 10 afias c.De 5 a 10 anos
@ De 10 8 15 afios d.De 10a 15 afos
€ Mas de 15 afins ©. Mas de 15 afos
§ CONSUME BEBIDAS Al COHOLICAS 10. FUMa
Qe Semanal I a Si
U] Mensual iy t il
Qumcenal N UNE0) @i
Oraswonal PRENSN
11 PRACHCAALGUNLIE.PDRIE 17 FONSENIHENI(\NFO‘(HJ\DO

o [ No
b B Semanal qu

O aknaal



SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H1 PACIENTE 13

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO: i

EPS: FecHA VL /11 /200 .
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
NOMBRE DOCUMENTO
COMPLETO Ll\c\ Qoéﬁfsug 20?\\%0\ ‘25753\09_
PESO W& | TALLAVES [IMC [95.°0O |[SEX|M | F ¥ |[EDAD [ 3}
ESTADO CIVIL Viedeo HIJOS 2. | OCUPACION | Pmnicnedo.
DIRECCION ongdamini TELEFONO |3175833012.
DIAGNOSTICO TIEMPO
CIRUGIAS SI | 'NO CUALES
ANTECEDENTE | HTA DIABETES | CARDIOPATIA FRACTURAS
ALERGI CANCER OTRO
FAMILIARES [ TTO | Sl | NO
DATOS
TIEMPO EVOLUCION TIPO
_ DOLOR
INTENSIDAD ACTUAL | REPOSOQO [ ACTIVIDA | TT FARMAC sl | NO
DOLOR 1 | 2 1T 3 ] 4 @5 6 | 7 8 | 9 T 10
DOLOR ESPECIFICO
INFLAMACION | SI [NO INFECCION | Sl ] NO
POSTURA
VISTA ANTERIOR

CABEZA | ALINEADA [ LATERALIZADA | " ROTADA NORMAL
'HOMBROS | NIVELADO [ BESCENDIDO | DERECHO | IZQUIERDO

NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDG
RODILLAS  ALINEADAS N GENU VARO GENU VALGO
TIBIA ALINEADAS VARAS

TOBILLOS  |ALINEADROS | ~ TALOVALGO TALO VARO

PIE e PRONADO 4 SUPINADO
OBSERVACION

VISTA POSTERIOR 3

CABEZA ALINEADA | LATERALIZADA | ROTADA NORMAL
HOMBROS NIVELADO | DESCENDIDO | DERECHO | 1ZQUIERDO
NIVEL TETILLA | NIVELADO DESCENDIDO DERECHO [ 1ZQUIERDO
PELVIS NIVELADO DESCENDIDO DERECHO | IZQUIERDO
RODILLAS (ALINEADAS GENUVARO | GENUVALGO

"Fisioterapia no es solo recuperacion, es renovacion.”
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H2 PACIENTE 13

| TIBIA ALINEADAS VARAS

TOBILLOS ALINEADOS TALO VALGO TALO VARO
PIE PRONADO SUPINADO
| OBSERVACION

VISTA LATERAL

CABEZA ALINEADA | ANTERIORI | RETRAIDA

 HOMBROS NIVELADO [PROTRACCIO RETRACCION

| DORSAL ALINEADO APLANADO HIPERCIFOCIS
LUMBAR ALINEADO APLANADA INVERTIDA [ HPELORDOSIS

| PELVIS ALINEADA ANTEVERSION | RETROVERSION
[ MM ALINEADAS RECURVATUM

| OBERVACION

| PIE HIPERLAXITUD | sl [ NOEXG
J TONO MUSCULAR

NORMAL [HIPOTONO [ HIPERTONO [ ATROFIA MUSUCLAR

: TROFISMO MUSCULAR

MIEMBRO INFERIOR
CADERA DCHO 1% IZDO Q1
_CUADRICEPS DCHO 19,5 1ZDO Uy, s
PANTORRILLA DCHO ES 1ZDO 2.3.5

FUERZA MUSCULAR

| GRADO 0 AUSENCIA DEL MOVIMIENTO
GRADO 1 CONTRACCIONES SIN MOVIMIENTO
GRADQ 2 MOVIMIENTO QUE NO VENCE LA GRAVEDAD
[GRADO 3 MOVIMIENTO COMPLETO CONTRA LA GRAVEDAD
{GRADO 4 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA LEVE
| GRADO 6 MOVIMIENTO COMPLETO FUERZA NORMAL CON RESISTENCIA SEVER
f MIEMBRO INFERIOR
"ILI0OSOAPS | bcHo | :;F N 1ZDO R
i —
‘CUADRICEPS § T pcHO | tj TR iZoo | |
TIBIAL ANTERIOR DCHO ) 'B zoo | 1’ """""
GRASTRONEMIOS DEHO - ,1" ] zoo | “; e
ISQUIOTIBIALES "DCHO 1 1ZDO _i' T
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SCANNER FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA H3 PACIENTE 13

FECHA

FLUTEO MEDIO DCHO 9, 1ZDO 3)
F MOVIMIENTO ARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR
| DERECHO CADERA IZQUIERDO r
| 60" ST FLEXION 120° gq
[ g° | A0” |EXTENSION 30° [To
s RODILLA
L b 12" FLEXION 135° 1.0
| & o° EXTENSION 0°
i PIE e
[ 44 20° DORSIFLEXION 30° 1o’
o 10" PLANTIFLEXION 50° \S”

ANALISIS DE LA MARCHA

FASE DE APOYO | 0% [10% | 20% [30% [40% [50% | 60% |[70% [80% |90% [ 100

CUANTO | PORCIENTO DE CICLO
CONTACTO DE TALON [{0% | DESPEGUE DE DEDOS [ JO7-
BALANCE [ %ol [ USA AYUDAS | Sl [ NO

OBSERVACION L,\mn—\ao.on en {anQo de moondad avicAoren Hiemb o

mg:encu 1230, % Y e e MOOGSIoY &Y. Wemb 1o
nfenoy \:A0.
porcleiapect Profotips
\ " "
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SCANNER ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA PACIENTE 13

(@ ENCUESTA DE SATISFACCION Y CONFIANZA
! N

— |

La Informacidn suminiairada sera Iratada confidenciaimentes

DATOS PERSONALES L

Nombre , Edad l I
Apeliido [ Sexo [ |
Identificaclon ’ Estado Civil f !
Fecha de nacimiento rl.ugar de reaidnncla, ¥ ]

Marque con una "X" de acuerdo 8 1- Muy en desacuerde
laescalade 1a5 2- En desacuerdo
3 Neulral

4- De acuerds
5 Muy de acuerdo

Lea con alencion

1. ME SENTI SEGURO/A AL REALIZAR LA EVALUACION

1 2 3 @ 5
2. EL PROGCESO ME TRANSMITE ESTABILIDAD Y CONFIANZA
1 2 a @ 5
3. CONSIDERO QUE EL SISTEMA MINIMIZA LOS RIESGOS PARA EL USUARIO,

1 23'4@

4. ME RESULT® COMODO/A REALIZAR LA EVALUACION
1 2 3 4

5. CONSIDERO QUE EL PROTOTIPO TIENE UN DISENO PENSADO PARA FACILITAR EL MOVIMIENTO NATURAL.
1 2 3 4

6. PERCIBO QUE EL SISTEMA TIENE UN DISERO PROFESIONAL.
1 2 3 5

7. ME SIENTO COMODO/A CON LA CERCANIA Y EL CONTACTO DEL SENSOR Y LAS CAMARAS.
1 2 3 a 5

B. EL SISTEMA PERMITE QUE ME MUEVA CON LIBERTAD Y SIN MOLESTIAS SIGNIFICATIVAS.

1 2 3 4 @
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