UNIVERSITAT . EEEEE .

I T e TE -
J,) POLITECNICA Escuela Técnica Superior de Ingenieria del Disefio

DE VALENCIA

UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA

Escuela Técnica Superior de Ingenieria del Disefio

Validacion experimental de un modelo biomecanico de
pierna humana

Trabajo Fin de Grado

Grado en Ingenieria Mecanica

AUTOR/A: Sanchez Molla, Maria Teresa
Tutor/a: Mata Amela, Vicente
Cotutor/a: Zamora Ortiz, Pau

CURSO ACADEMICO: 2021/2022



Agradecimientos:

Agradecer en primer lugar, toda la ayuda prestada de los tutores Vicente Mata y Pau Zamora
para el desarrollo de este trabajo y por supuesto, sus correcciones y consejos para mejorar.

También, quiero agradecer el trabajo de Rafael Escarbajal y José Pulloquinga. Mencionar al
Departamento y a los técnicos, por el uso del laboratorio y todo el material para llevar a
cabo los experimentos. Gracias también a la Universitat Politenica de Valéncia.

Mencionar también en estos agradecimientos a mi compafiero de experimentos, Valentin
Batlle del INSA Lyon.

Especial agradecimiento a una parte fundamental de este trabajo, a los sujetos que se han
prestado voluntarios. Muchas gracias por formar parte del trabajo.

Agradezco a toda mi familia, mis padres, mis abuelos y mi hermana por todo el carifio que
me han dado. Gracias a ellos y a su apoyo me ha sido posible llegar hasta aqui.

Mil gracias a ti, Alejandro, por todo el animo, el apoyo, el amor, la paciencia y por todo.



Dedicatoria:

A mis padres, mi hermana y mis abuelos.
A ti, carifio.

Os quiero.

ii



Listado de tablas:

Tabla 1: DAtoS e 10S SUJELOS. o rurerrererreeseeseesseeseesseessess s s s sssssssessasssssssssssesssssessssssessssssnssssssssssstsssans 10
Tabla 2: Localizacién de los puntos de insercién de los electrodos del SENIAM. .......ccoueruenn. 47
Tabla 3: Rango de impedancia y recomendaciones de The ABC of EMG......ccocoeenerneeensernsennne. 52
Tabla 4: Amortizacion por el MELOA0 CONSTANLE.......coriurereereereeresreessiresseresses s serssesseessessessssesnssans 60
Tabla 5: Precios €lemMENTales...... oo ueiereereesesseissesseesseese s sssssssessss s eesss s sesssssssssassssssssssnsans 63
Tabla 6: Precios deSCOMPUESTOS. ... ssssss st st sasssss st s sssssssssssssssssssssssans 66
Tabla 7: Precio total del PreSUPUESTO. ... sssssssss s sssssssssssssssssssssssans 66

iii



Listado de figuras:

Fig. 1: PirAmides demograficas del afio 2020 y 2050 del INE. ... 4
Fig. 2: Tendencia de la cirugia de reemplazo de rodilla (2009-20) de la OCDE. ......ccocconuvuunee 5
Fig. 3 Zona de despolarizacién en la membrana de la fibra muscular, The ABC of EMG....23
Fig. 4: Esquema de fases accidn potencial membrana celular. ... eseeneeseene. 23
Fig. 5: Reclutamiento y frecuencia de disparo de las unidades motoras como resultado de
la superposicién de las sefiales EMG captadas, The ABC of EMG......ccounmnnennsseinn. 24
Fig. 6: Conversion A/D con diferente frecuencia de muestreo, The ABC of EMG.......ccccouu..... 25
Fig. 7: Ultium SyStem d@ NOTAXOMN. ....criereereerecereeseeuseessesseessessssssessssssesssesssssssssssssesssssssssssssessssssesssssssssssss 27
Fig. 8: Ultium Receiver modelo 880. ... seessessssesssessesssssssssssssssssssessssssssssssssas 27
Fig. 9:EMG Docking Station modelo 883.........enenee e ssssssssssesssesssessssessssssssns 27
Fig. 10: EMG Sensor MOl 81 0.....oemeeerecereereesseeseeese e sssessssssesssesssssssssssssessssssessssssessssssessssssesssss s 27
Fig. 11: Ultium EMG Smart Lead modelo 842. ... ssessessssssssessseenns 27
Fig. 12: Cable receptor del Ultium Receiver al Sensor Docking Station. ........cccoeeeermeersecerennns 28
Fig. 13: A t0 B USB CabIe. ..t sess s sese s ssssss s et sesssss s ssss s sesssssssssssssesas 28
Fig. 14: Fuente de Carga EMG. ... enieneesreesseuseessessse s s s sssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssss 28
Fig. 15: EIECITOA0 QUAL ettt isees et sesse s ens s snes st sessss s s ss s s s s st 28
Fig. 16: Pegatinas de doble cara para los medidores. .......eenmreneseeseseeseessessseesssessesnns 28
Fig. 17: Ejes medidor UItIUM SYSTEML ... reeeseeseesseessesssesssessseesseesssesssssssessessssssssssssssssessssesssesns 29
Fig. 18:INdiCador €N VEIAE. ..ccreerereereeessetseesscreeeseessessssssessesssssessssssesssst s ssss s ssssssssassssssssssessssssssssesns 30
Fig. 19: INAICAAOT €11 TOJO . uuiuurieurereeseereeseeeseesseese s s s sssssse s sessss et s s bbb sesse s s bbb ss st st 30

Fig. 20: Sistema de captacion de objetos y calculo espacial de los objetos, de Optitrack....31
Fig. 21: Calculo de puntos homoélogos para conocer la posicidn espacial de un objeto, de

OPEIETACK. ettt ettt ee e e b e bbb R R £ bR e b e bbb 31
Fig. 22: CAMATa FIEX 13 coooeeeeeeneeseeesereee s s ssssssses s s ssss st ssss s s ssss s ssss s s sssssssasssens 32
Fig. 23: CW-500 Calibration Wand Kit. .......coemeneiemsesessessesssses s sssssssessssssssssssesssessseeens 32
Fig. 24: CS-200 CaliDIration SQUATE. ......ccoueuriuneeereesesresseeseessessesssssesssssssssss s sssssss s ssssssssssassssssssssssans 32
Fig. 25: OPTIHUB USBi...ooiiiiesiessessssesssssssssssssessssssssss st sesssssssssse st sssessssssssssssasssssssssssesssssssssssssanes 32
Fig. 26: MarcadOres PASIVOS. . eereessesseessessssesssessssesssssssssssssssessssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssesssassseseas 32
Fig. 27: Posicidn para escalado 6seo (sujeto del eXperimento). ... eeeeeseesseessmesssesseceseeens 34
Fig. 28: Ejercicios de calibracion de la cadera. ... neeseeseesesseesseessesseesse e sessssssesssses 34
Fig. 29: Ejercicio calibracion rodilla. ... ssseessesssesssssesssssssesse s sesssssssssssssssssans 35
Fig. 30: Cuadro de luces de las cAmMaras OPtitracK......cceeneernsersmeesssessessessssessseesseesssesssessssessessns 37
Fig. 31: Equipo de recepcidn y procesado del sensor de fuerzas........ooneenmeeesseesmeesseesseenns 38
Fig. 32: Barra de herramientas de enmascaramiento de Optitrack.....c.oooenrereeseesecereenn. 38
Fig. 33: Panel de calibracién del software Motive de Optitrack........mneeneenneeseeseeseesreenne 39
Fig. 34: Muestras de la vara de calibrar vista en 2D........ccooeeensmeneennsesenneessesssessssessesssseeseeens 40
Fig. 35: Proceso de Wanding previo al eXperimento. ......c.eeeemeesmeesseesseeessessessssesssessseessessessns 40
Fig. 36: Muestras captadas en Cada CAMATA. ......cuereeneereernesserse e ssessesssssessesssssss s sssessesans 40
Fig. 37: Cuadro de resultados de la calibracion......c s seesssesssessseens 41
Fig. 38: Distorsiones de la lente de 1a cAMAara 2D........enseenmseneseesseseseseessesseesssessesnns 41
Fig. 39: Trayectoria de la vara de calibrar en 3D.......o e sesssesesesnenns 41
Fig. 40: Ventana para establecer SUEL0 J OTIZEN. ...t ssseseessss s ssseseeans 42
Fig. 41: Conexidn fisica trigger Optitrack ¥ NOTAXOM. ...ccieeeeernmeemereesseesssssesssessseessessssessssesssesns 42
Fig. 42: Marcadores de RIZZOIi. ..o sesssessss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssens 43
Fig. 43: Sujeto con los marcadores pasivos de RiZZOli......ccoenrmneeseneeereenneeseensee e seeseesensseenae 43
Fig. 44: Puntos de insercion de los electrodos segin SENIAM. ........cneoneenscneesceseesneeneceneenne 46
Fig. 45: Sujeto con los marcadores pasivos y los electrodos en la pierna. ......ccoeeeeeenseeseeens 48
Fig. 46: Esquema AnyBody con robot de rehabilitaCion.........cmneneenseenneese e seeeseenns 48
Fig. 47: Segmentos modelo de pierna hUmana. ... enesesneesessessesessessessssseessessesssessesssssans 49
Fig. 48: Electrodo conectado al medidor inalambIiCo. ......cceneneenneensenseennesseise e seeseseseseenne 52
Fig. 49: Entorno software MR NOTAXOMN. ...coeeersereseesesessessseessesssessssssssssessssssssesssessessssesssssssssssessns 52

iv



Ecuaciones:

Ec.
Ec.
Ec.
Ec.
Ec.
Ec.
Ec.
Ec.

— p— p— — — p— — —




Abreviaturas:

CMRR
EMG
gdl
GDLF
I2MB
IMU
INE
ISB
MME
OECD

RMS
SCAs
SENIAM

IPC
RIS
LIS

Common Mode Rejection Ratio (Relacién de rechazo en modo comiin)
Electromiografia

Grado de libertad

Grado de Libertad Funcional

Instituto de Ingenieria Mecanica y Biomecanica

Inertial Measurement Units (Unidades de medida inerciales)

Instituto Nacional de Estadistica

International Society of Biomechanics (Sociedad Internacional de Biomecdnica)
Modelo MusculoEsquelético

Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico)
Root Mean Square (Valor cuadrdtico medio)

Sistema de Coordenadas Anatémicas

Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles
(ElectroMiografia de superficie para la evaluacidn no invasiva de los miisculos)
indice de Precios al Consumidor

Reglamento de Impuesto sobre Sociedades

Ley de Impuesto sobre Sociedades

vi



Resumen:

Las dolencias de rodilla por el envejecimiento de la poblacién y el descenso de la poblacién
activa en vista a 30 afios, hace necesario optimizar las terapias y el tiempo dedicado a cada
paciente. La robdtica hace posible conseguir este objetivo junto con el desarrollo de un
modelo que sea capaz de monitorizar las fuerzas y los ejercicios de rehabilitacién que tiene
que hacer el paciente, adaptandolos a cada caso en particular.

Antes de usarlo en pacientes reales, es necesario probar y validar su eficacia para asegurar
la seguridad, efectividad y funcionamiento. Mediante la comparacidén experimental del
modelo con la electromiografia, es posible registrar la activacién muscular y compararla con
el modelo musculoesquelético.

Los resultados de la experiencia serviran de precedente para mejorar los puntos débiles y
comprobar el funcionamiento del modelo y, perfeccionandolo, proceder a la validacién para
el uso con pacientes reales.

Palabras clave: electromiografia, modelo musculoesquelético, musculo, electrodo,
marcadores pasivos, fotogrametria, validaciéon, comparacion, fuerza, senal, Noraxon,
Optitrack, Matlab.
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Resum:

Les molesties de genoll per I'envelliment de la poblaci6 i el descens de la poblaci6 activa en
vista a 30 anys, fa necessari optimitzar les terapies i el temps dedicat a cadascun dels
pacients. La robotica fa possible aconseguir aquest objectiu junt amb el desenvolupament
d'un model que siga capa¢ de monitorar les forces i els exercicis de rehabilitacié que ha de
fer el pacient, adaptant-los a cada cas en particular.

Abans d'usar-lo en pacients reals, és necessari provar i validar la seua eficacia per a
assegurar la seguretat, efectivitat i funcionament. Mitjan¢ant la comparacié experimental
de model amb l'electromiografia, és possible registrar I'activacié muscular i comparar-la
amb el model muscul-lesqueletic.

Els resultats de l'experiéncia serviran de precedent per a millorar els punts débils i
comprovar el funcionament del model i, perfeccionant-lo, precedir a la validaci6 per a I'is
en pacients reals.

Paraules clau: electromiografia, model muscul-lesqueletic, muscul, eléctrode, marcadors
passius, fotogrametria, validacio, comparacid, forga, senyal, Noraxon, Optitrack, Matlab.
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Abstract:

Knee ailments due to the ageing of the population and the decrease in the active population
over the next 30 years, make it necessary to optimise therapies and the time dedicated to
each patient. Robotics makes it possible to achieve this goal together with the development
of amodel that is able to monitor the forces and rehabilitation exercises that the patient has
to do, adapting them to each particular case.

Before using it on real patients, it is necessary to test and validate its efficacy to ensure
safety, effectiveness and performance. By experimentally comparing the model with
electromyography, muscular activation can be recorded and compared with the
musculoskeletal model.

The results of the experience will serve as a precedent to improve the weak points and check
the performance of the model and, by refining it, proceed to validation for use with real
patients.

Key words: electromyography, electromyography, musculoskeletal model, muscle, muscle,
electrode, passive markers, photogrammetry, validation, comparison, force, signal,
Noraxon, Optitrack, Matlab.
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Capitulo 1. Objeto.

El Instituto de Ingenieria Mecénica y Biomecanica (I2MB) de la UPV ha desarrollado un
modelo musculoesquelético (MME) para su uso en rehabilitacién. Antes de proceder a su
uso en pacientes reales es necesario comprobar su correcto funcionamiento y validar que
los resultados obtenidos son suficientemente cercanos a la realidad para su aplicacién. Para
ello, se han realizado los experimentos mostrados mas adelante con la finalidad de
comprobar que los resultados que el MME ofrece son cercanos a la realidad y, por lo tanto,
es posible proceder a la validacion de este. Se trata de un ensayo para la validacion del
modelo citado, no de un ensayo clinico.

Por lo tanto, la validaciéon que se va a llevar a cabo en el presente proyecto sirve de
precedente a la validacion experimental del modelo, con el objetivo de conocer si la
metodologia experimental y el trabajo realizado hasta el momento, funciona conforme lo
esperado. Mediante la informacién obtenida de los ensayos, se pretenden conocer los
puntos débiles y limitaciones para corregirlas y mejorarlas.



Capitulo 2. Estudio de necesidades.

De acuerdo con el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
“Proyecciones de Poblacion 2020-2070” [1], Espafia sufre un grave problema de
envejecimiento poblacional. El estudio anuncia que el grupo mas numeroso en el afio 2020
fue el de personas de entre 40 y 49 afios (nacidos entre 1970 y 1979) y si la tendencia
demografica se mantiene, en el afio 2050 los nacidos durante estos afios tendran edades
entre 70 y 79 afios. Actualmente, la poblacién de mas de 65 afios se sitlla en torno al 20%
del total de poblacion y se proyecta que crecerd mas del 30% en el afio 2050. Esto quiere
decir que seran mas de 15 millones de personas, frente a los 9 millones ahora. Ademas, el
informe revela una reduccién relativa de la poblacién activa.

2020 [2050]

95-99 Hombres Mujeres 95-99 Hombres Mujeres
90-94 90-94
85-89 85-89
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 1 1 70-74
65-69 | 1 65-69
60-64 | 1 60-64
55-59 1 1 55-59
50-54 [ | 50-54
45-49 | 1 45-49
L ] 40-44
35-39 | ] 35-39
30-34 | J 30-34
25-29 1 J 25-29
20-24 | | 20-24
15-19 1 1 15-19
10-14 | | 10-14
5-9 L | 5-9
0-4 1 1 0-4

500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 50
Hombres+Mujeres=10000 Hombres+Mujeres=10000

Fig. 1: Pirdmides demogrdficas del afio 2020y 2050 del INE.

El envejecimiento de la poblacion lleva consigo el aumento de la posibilidad de sufrir dolor
articular o sufrir algin accidente traumatico en algin miembro, como pueden ser lesiones
en la pierna y rodilla. El aumento de dolencias conlleva un aumento de la necesidad de
terapias de rehabilitacion y ejercicios para la reduccion del dolor articular. Segin el OECD,
la principal indicacién para el reemplazo de cadera y rodilla es la osteoartritis. El desarrollo
de esta patologia esta fuertemente ligado con la edad, aumentando a partir de los 50 afios.
La cirugia de reemplazo se practica principalmente en personas mayores de 60 afios.

Los datos mas recientes de cirugia de reemplazo de rodilla del afio 2019 indican que Espafia
se hallevado a cabo en 139 por cada 100 000 personas, lo que esta en torno a la media global
del OECD33 (137 por cada 100 000 personas).

Ademas, analizando los datos recogidos por este organismo desde el afio 2009, se observa
una tendencia en general al alza de las cirugias de reemplazo de rodilla [2].
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Fig. 2: Tendencia de la cirugia de reemplazo de rodilla (2009-20) de la OCDE.

El aumento de las dolencias conlleva un aumento de la necesidad de terapias de
rehabilitacion y ejercicios para la reduccion de dolor articular. Ademas, la reduccién de la
poblacidn activa frente a personas jubiladas hace necesario optimizar el tiempo del personal
sanitario para poder atender al mayor nimero de personas posible.

2.1 Robadtica aplicada a la rehabilitacion.

Los robots paralelos son cada vez mas utilizados en la rehabilitacién de la extremidad
inferior debido a su robustez, sencillez, versatilidad, capacidad de carga y bajo coste.

El uso de larobdtica en la rehabilitacién permite reducir la carga de trabajo del personal, ya
que, gracias a la ayuda de un robot disefiado correctamente para dicha finalidad, permite
repetir diferentes tareas de rehabilitacion sin sufrir fatiga y almacenar en su memoria gran
cantidad de ejercicios. Ademas, seria posible adaptarlos al paciente mediante indicaciones
de un profesional o bien, usando inteligencia digital, la cual adaptaria los ejercicios
dependiendo del estado del paciente y sus limitaciones de movilidad, fuerza o dafo.

Con la introduccidn de la robética en la rehabilitacién, seria posible aumentar el nimero de
pacientes tratados con el mismo equipo profesional.

2.2 Necesidad de modelos musculoesqueléticos
(MME).

Para poder desarrollar de forma segura y 6ptima las terapias de rehabilitacidn es necesario
tener un modelo matematico que indique las fuerzas que aparecen en el miembro que se
esta rehabilitando. Un modelo musculoesquelético (MME) es un modelo dindmico inverso
en el que, a partir de la cinematica y de las acciones exteriores (fuerzas y pares de fuerzas),
se obtienen las acciones internas. Mediante su uso, se puede obtener informacién sobre qué
estd pasando en la pierna del paciente para poder garantizar la seguridad de este, el
seguimiento y optimizacién de los ejercicios.



Capitulo 3. Planteamiento de solucionesy
alternativas.

Las alternativas para proceder a la validacién de un modelo son limitadas, bien sea por
complejidad, por tiempo de calculo o por fiabilidad. Por ello, son pocas las alternativas
viables para llevar a cabo validaciones de este tipo. Se procede a analizar la viabilidad y los
distintos aspectos a tener en cuenta de las alternativas.

3.1 Comparacion de la EMG-MME.

La validacion se lleva a cabo mediante la comparaciéon del modelo musculoesquelético
(MME) con la electromiografia (EMG).

La EMG se trata de la medicién de la activacién muscular mediante electrodos que registran
la actividad eléctrica de los musculos ante cualquier cambio. Se calcula la fuerza que ha
ejercido cada musculo mediante un modelo musculoesquelético desarrollado en Matlab.

Ambos resultados, se deben procesar y normalizar antes de ser comparados y, una vez
hecho esto, se grafican y se calcula la correlacién que existe entre ellos.

Una desventaja que presenta esta alternativa es el largo proceso experimental. Ademas de
la sensibilidad y cuidado que se debe llevar a la hora de colocar los aparatos para realizar la
EMG. La dificultad de saber si se ha colocado en el musculo correcto y la sensibilidad de los
aparatos a la hora de medir, hace que se requiera de paciencia y precision.

3.2 Comparacion con otros modelos validados y el
MME para validar.

La comparacién de otros modelos ya desarrollados y validados con el MME propio es un
método habitual de validacion, debido a las facilidades que presenta y mayor rapidez a la
hora de obtener resultados.

La validacién se lleva a cabo mediante la comparacion de nuestro modelo con los resultados
obtenidos de otros modelos desarrollados y validados por otros autores. Se considera valido
si los resultados de los modelos validados y el propio obtienen unos resultados semejantes
y las correlaciones son buenas.

Se trata de una validacién indirecta y dependiente de otros modelos. Esto puede provocar
la discrepancia o el aumento de errores en los resultados. Lo que hace que su fiabilidad sea
menor, a pesar de que es un método muy utilizado por su sencillez.

3.3 Comparacion de MME con la simulacion
muscular con elementos finitos.

Se simula mediante elementos finitos el tejido muscular, de manera que se pueda reproducir
su respuesta mecanica de forma activa y pasiva. Se parte de la geometria del musculo
conseguida mediante resonancias magnéticas y haciendo uso de las propiedades mecanicas



del tejido muscular obtenidas en laboratorio. La simulacion se lleva a cabo con el software
comercial ABAQUS de Dassault Systemes.

La prueba consiste en realizar ensayos de traccion y la activacién eléctrica de los musculos
para poder observar la respuesta humana y compararla con la obtenida mediante la
simulacién [3].

La mayor desventaja de este método para la validacién es la necesidad de extraer
caracteristicas del musculo humano o de algin animal, lo cual resulta muy invasivo e
incluso, poco ético. La alternativa a este método es realizar una resonancia magnética para
obtener la geometria del musculo, lo cual resulta demasiado caro y requiere de personal
especializado.

3.4 Solucion adoptada.

Después de analizar las ventajas e inconvenientes que ofrecen cada una de las alternativas
expuestas en este punto, se ha llegado a la conclusién de que la mejor solucién es la
comparacion del MME con EMG.

Se trata de una forma barata, no invasiva y aceptada en la comunidad cientifica como
método de validacion. En el siguiente punto se va a detallar en qué consiste esta técnica y
como se va allevar a cabo.



Capitulo 4. Descripcion detallada de la
solucion adoptada.

Teniendo en cuenta la ventajas e inconvenientes de cada una de las alternativas, se ha
decidido que la opcién idénea es la comparacion del modelo musculoesquelético (MME) con
la electromiografia.

Esta alternativa es la mas sencilla de llevar a cabo, ya que no requiere de personal médico o
especializado en algin campo de la sanidad. Ademas, el equipo usado es y menos invasivo
para los sujetos. Se trata de un método no invasivo que se acerca al comportamiento real
del musculo y a efectos practicos, es una buena herramienta. Los programas que se van a
usar permiten la monitorizacion de lo que se esta obteniendo en tiempo real. Esto es, la
sefial EMG, la reproduccién del sujeto, la fuerza ejercida y demas parametros.

La electromiografia (EMG) es una técnica experimental para registrar y analizar las sefiales
eléctricas emitidas con la activaciéon muscular. Existen varios tipos y en este caso, con una
EMG no invasiva es posible obtener los resultados buscados de la activacién muscular, ya
que se van a medir los musculos mas superficiales del miembro inferior derecho del sujeto.

El impulso eléctrico debido a la activaciéon del musculo es detectado por los electrodos y
enviado a través de los sensores al programa que registra la EMG. El programa que se va a
usar es de la marca estadounidense Noraxon, tanto el software como el hardware, ya que es
muy intuitivo de usar y potente.

La colocacién de los electrodos se hard en cinco musculos de la pierna derecha. El
procedimiento que se va a seguir se recoge en el SENIAM. Dicha pagina es de una
organizacién de la unién europea dedicada a la investigacion y divulgacion en el campo de
la electromiografia no invasiva y explica detalladamente la colocacién de los electrodos para
obtener unos resultados excelentes.

Por lo que respecta a la monitorizacion de la posicion del sujeto, se lleva a cabo a través de
un sistema de fotogrametria, en concreto se va a usar el equipo de Optitrack, hardware y
software. El sistema es capaz de captar la posicién y recrear al sujeto gracias al sistema de
camaras instaladas en una sala pensada para este uso. Cada caAmara capta cada marcador y
calcula la posicién exacta de cada marcador por puntos homoélogos. Asi es posible recrear
al sujeto de forma virtual. Los marcadores pasivos, los cuales van a captar las cadmaras, se
colocan siguiendo la posicidn de los marcadores de Rizzoli.

El sistema requiere de calibracién cada vez que se va a usar, no obstante, es facil, rapido y
asegura obtener unos buenos resultados. Ademas, es potente, facil de usar y recrea la
posicion del sujeto en tiempo real, lo cual supone una ventaja para visualizar si esta
ocurriendo algun error.

La medicién de todos los parametros se hace mediante un ensayo a sujetos sanos,
previamente avisados y de acuerdo con lo que se va a llevar a cabo. La conformidad del
sujeto queda por escrito en un documento de consentimiento que deben firmar. Debido a la
gran cantidad de procedimientos que se deben llevar a cabo en el experimento, puede
resultar largo y tedioso. No obstante, en todo momento el sujeto o el personal participante
en la prueba puede pedir hacer una pausa. El ensayo esta previamente testado y dispone de
elementos de seguridad, por lo que resulta una prueba muy segura y fiable.



El modelo musculoesquelético (MME) permite simular la biomecanica del cuerpo humano,
lo que resulta muy util para estimar la fuerza que realizan los musculos en tiempo real. Esto
es posible gracias al desarrollo de un programa que calcula a través de la informacién
recogida, la cinematica y las fuerzas exteriores actuantes sobre el sujeto, por los aparatos
de medida usados durante la prueba. Para que funcione en tiempo real es necesario asumir
una serie de simplificaciones que ahorren tiempo de calculo. Las articulaciones se
simplifican a mecanismos y pares cinematicos a los que se asemejan. Aunque en general
funciona correctamente, usar simplificaciones puede inducir a algtn tipo de error en las
medidas, lo cual es una cuestion por mejorar y mediante el presente proyecto, se pretende
conocer.

Por ultimo, es necesario normalizar las sefiales obtenidas para poder realizar la
comparacion de ambas sefiales. Los datos deben ser procesados para que sean equiparables,
ya que la activacion muscular es una sefial eléctrica y la sefial del modelo
musculoesquelético se mide en unidades de fuerza. Mediante un software, es un proceso
automatico, aunque lento.



Capitulo 5. Justificacion de la solucion
adoptada: resultados y conclusiones.

Mediante los resultados obtenidos se justifica la validez y éxito de la soluciéon adoptada. La
estructura que se ha seguido se ha recogido en el siguiente esquema. Cabe remarcar que no
se trata de un ensayo clinico, si no de una metodologia para la validacién de un modelo.

Edad (afios)

Peso (kg)

r Datos generales
Altura (cm)

Sexo (M/F)

Trayectoria 1

Musculos del sujeto 1
Trayectoria 2

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

Trayectoria 2

Trayectoria 3

Trayectoria 1

Trayectoria 2

3 Musculos del sujeto 2 {
Musculos del sujeto 3 {

Trayectoria 3

- Conclusiones

5.1 Datos generales.

Los datos relevantes que se han utilizado durante el experimento para el modelado durante
la experiencia se muestran a continuacion:

Edad (afios) | Peso (kg) | Altura (cm) | Sexo
Sujeto 1 29 61 180 M
Sujeto 2 21 84,9 186 M
Sujeto 3 42 77 183 M

Tabla 1: Datos de los sujetos.

Las correlaciones con resultado negativo o NaN (pérdida de sefial), se considerara que no
son correctas y, por lo tanto, no existe una correlacion. Se marcara con un guion (-). Ademas,
se considera como correlaciéon con unos buenos resultados aquellas que su resultado sea
mayor al 60%. En el modelo no se ha tenido en cuenta la influencia de los ligamentos en el
movimiento y la fuerza, lo que resulta un motivo para tener en cuenta a la hora de discutir
los resultados de la prueba.
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A continuacioén, se adjuntan las correlaciones mas relevantes de la experiencia para cada
sujeto. La totalidad de los graficos se adjunta en el apartado de Anejos, al final del

documento.

Las correlaciones han sido calculadas mediante la correlacién de Spearman. Se explica mas

detalladamente en el punto 6.3.3.

5.2 Musculos del sujeto 1.

Trayectoria 1 | Trayectoria 2
BicFem 0,3707 0,1277
GastMed -0,0241 0,0725
RecFem 0,6519 0,6179
SemTend 0,3153 0,1596
TenFacLat NaN NaN
5.2.1Trayectoria 1.
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Fuerza (N)

Comparacion Musculo-EMG: RecFemTray2

CorrRecFem: 0,6179

Tiempo (s)

200

5.3 Musculos del sujeto 2.

Trayectoria 2

Trayectoria 3

BicFem 0.0987 -0.2628
GastMed -0.0391 -0.1510
RecFem -0.5663 -0.1060
SemTend -0.0260 0.0820
TenFacLat NaN NaN
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5.3.1Trayectoria 2:
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5.4 Musculos del sujeto 3.

Fuerza (N)

40

20

Trayectoria 1 | Trayectoria 2 | Trayectoria 3
BicFem 0,683 0,0237 -0,0918
GastMed 0,5026 -0,1062 -0,0309
RecFem 0,4221 0,6692 0,842
SemTend 0,8249 0,3111 0,4871
TenFacLat NaN NaN NaN
5.4.1Trayectoria 1.
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5.4.3Trayectoria 3.
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5.5 Conclusiones.

Los resultados obtenidos no son excelentes, sin embargo, en ciertos intervalos de tiempo la
correlacién es muy alta. También, para ciertos musculos, como es el caso del Rectus
Femoris, el modelo funciona muy bien. En lineas generales, el modelo es muy mejorable y la
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falta de correlacidn puede deberse a que se trata de un modelo de 1 gdl con el que se estan
midiendo musculos biarticulares.

Es notable la influencia en si un musculo es biarticular o monoarticular. Un musculo
biarticular tiene influencia sobre dos articulaciones simultineamente. En cambio, uno
monoarticular, tiene accion sobre una unica articulacion. En el caso de los musculos
biarticulares, para actuar sobre una tnica articulacion, se requiere de otros musculos que
limiten o creen movimiento deseado sobre las articulaciones en las que influye. En este caso,
todos los musculos estudiados son biarticulares, lo que significa que la fuerza y la activacion
tiene efecto sobre dos articulaciones simultdneamente, lo que hace que sea mas complicado
estimar su funcionamiento.

Por otra parte, las correlaciones se pueden calcular de diversas formas y el modelo que se
ha usado solamente contempla alguna de ellas, ya que es necesario simplificarlo para que
opere en tiempo real. La actuacidén de cada musculo es distinta, por lo que en algin caso no
se obtiene una buena correlacion. Este es un factor importante a la hora de estudiar y
entender los resultados obtenidos en las correlaciones para poder conocer el origen de una
mala correlacidn.

Los resultados obtenidos para el sujeto 2, con unas correlaciones tan bajas y unos graficos
tan dispares, es debido a que durante el experimento la bota se separé de la base donde esta
sujeta al robot porque se soltaron los tornillos. Esto es un punto para tomar en cuenta, ya
que en futuras experiencias y una vez validado, se debe asegurar el buen amarre de la bota
al robot. Si este factor no se remedia, los resultados obtenidos seran erréneos.

En otros casos, como en el grafico del Rectus Femoris del Sujeto 1 en la trayectoria 1 o en el
grafico del Semitendinoso del Sujeto 3 de la trayectoria 3 en los intervalos de tiempo de 180
a190sy 100 a 130 s, respectivamente, se observa que se ha detectado actividad muscular
en la EMG, mientras que el MME indica que no hay activaciéon durante ese intervalo de
tiempo. Se trata de un error en el modelo que se debe solucionar, ya que es imprescindible
que el modelo sea capaz de detectar la actividad del musculo durante todo el intervalo de
tiempo que esté activo.

En el caso del Tensor Fascia Latae, las correlaciones no han resultado nada exitosas (ver
Anejo 1V), ya que en la mayoria de los casos se perdié la sefial. Este musculo actia como
flector y extensor de larodilla, ademas de ser un abductor de la cadera. En cambio, el modelo
lo considera como un musculo extensor unicamente, por lo que la detecciéon es
contradictoria y provoca una pérdida de la sefial. Se trata de uno de los puntos débiles del
modelo, el cual se pretende mejorar en posteriores versiones.

Por ultimo, el modelo funciona con un solo grado de libertad, lo que resulta limitante a la
hora de estimar el comportamiento de los musculos de un ser humano. Es por ello por lo
que se necesita contemplar un modelo con mas grados de libertad. El 12BV esta
desarrollando una mejora del modelo, el cual contempla 6 gdl, por lo que sera capaz de
predecir mejor el comportamiento de los musculos biarticulares.
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Parte II.

PLIEGO DE CONDICIONES
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Capitulo 6. Pliego de condiciones.

- OBJETO

Caracteristicas

Electromiografia
Control de calidad

Hardware

Control de calidad

Hardware

Optitrack

Noraxon Software
COND. DE LOS MATERIALES < { Especificaciones técnicas
PLIEGO DE CONDICIONES < {

Software

Calibracién del sujeto

Previo al experimento
GDLF

Sujeto

Calibracién stma. fotogram.

Trigger Optitrack y Noraxon

Marcadores pasivos

Equipo y pautas generales

w COND. DE EJECUCION 4 Protocolo de ensayos
Electrodos

Insercién electrodos

MME

Control de calidad.

Normalizacion EMG

6.1 Objeto.

El presente pliego recoge toda la informacion necesaria para llevar a cabo la experiencia
recogida en este documento. En ella se incluye toda la parte procedimental, material y
manejo de los programas para llegar a la solucién del experimento.

La experiencia se va a llevar a cabo con sujetos sanos, previamente informados sobre los
ejercicios y procedimientos que se van a llevar a cabo, ademas de la finalidad con la que se
realiza la experiencia.

Se deben registrar los datos de entrada del sujeto que va a llevar a cabo la prueba. Esto
permitird tener una base de datos con las caracteristicas anatémicas del sujeto y los
resultados obtenidos en la prueba. Los datos que se deben recoger son el nombre y
apellidos, la edad, el peso, la altura y el sexo.

Cabe remarcar que, antes de iniciar la prueba, se debe de informar de nuevo al sujeto en qué
consiste la prueba y los ejercicios de va a realizar y con qué propdsito se va a hacer. Por ello,
se le hara firmar un documento de consentimiento en el que se incluye toda la informacién
al respecto y se deja constancia de que el sujeto conoce y esta de acuerdo con lo que se va a
realizar (Anejos).
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Se necesita que el sujeto tenga las piernas lo mas descubiertas posibles, ya que se necesita
adherir los electrodos superficiales a la piel para la electromiografia (EMG) en las zonas
donde se encuentren los musculos a medir. Ademas, se deben adherir los marcadores
pasivos en los puntos de referencia de los huesos para la fotometria. Por lo tanto, es
primordial que el sujeto traiga pantalones cortos.

Quedan excluidas del pliego de condiciones las labores de los técnicos de laboratorio. Siendo
estos trabajos de programacién, manejo del robot, montaje de la sillay robot usados durante
la prueba. La informacién relacionada con cualquiera de estos trabajos desarrollados por
dicho personal se mencionara de forma informativa y a fin de relacionar y explicar cémo
influyen e interactiian en el desarrollo de dicho proyecto.

6.2 Condiciones de los materiales.

6.2.1 Electromiografia (EMG).

La electromiografia (EMG) es una técnica experimental para el desarrollo, registro y analisis
de sefiales eléctricas emitidas debido a la activacion de musculos y nervios. Esto se debe a
las variaciones fisioldgicas que se producen en el estado de las membranas de las fibras
musculares.

Existen dos tipos de estudios de EMG: la electromiografia neurolégica clasica, donde la
respuesta muscular se obtiene estimulando eléctricamente el musculo de forma externa y
se analiza de forma estatica y el otro tipo de estudio, en el que la prueba se va a centrar es
la EMG kinesioldgica, encargada del estudio de la activacién neuromuscular de forma
voluntaria de los musculos por medio de posturas y movimientos funcionales. Mediante esta
prueba se pretende obtener la relacién entre la activacion de los musculos agonistas y
antagonistas responsables de la flexion y extension de la rodilla.

Esta técnica esta sujeta a muchos factores no controlables que pueden inducir a error en los
resultados. Ademas, no existe una relacién directa entre voltaje y la sefial de la
electromiografia para diferentes sujetos y pruebas. Es por ello por lo que se debe tener
cuidado a la hora de insertar los electrodos al sujeto, revisar que los valores medidos son
correctos y realizar un experimento para calibrar al sujeto. Se han seguido las técnicas de
colocacién de los electrodos recogidas en el SENIAM para reducir los factores no
controlables y que pueden distorsionar la sefial, reduciendo asi posibles errores. El SENIAM
es una asociacion concertada dentro del Programa de Investigaciéon y Salud Biomédica
(BIOMED II) de la Uni6on Europea.

6.2.1.1 Caracteristicas.

Base de la medida.

La base de medida de estas sefiales es la unidad motora. Esta se describe como la unidad
minima que permite describir el control neuronal que se ejerce sobre el proceso de
contraccion de un musculo. La sefial en el EMG captada durante la prueba se debe ala accién
potencial que ocurre en la membrana semipermeable de las fibras musculares como
resultado de los procesos de despolarizacidn y repolarizaciéon de los iones de Na+*y K+. La
zona de despolarizacion se extiende de 1 a 3 mm? y, después de la excitacion inicial, esta
zona se desplaza a lo largo de la fibra muscular a una velocidad de 2 a 6 m/s y pasa a través
del sitio del electrodo. [1]
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La despolarizaciéon es un cambio dentro de la célula, en el cual sufre un cambio en la
distribucién de la carga eléctrica. Este proceso resulta fundamental parala fisiologia general
de un organismo. Durante la despolarizacion, el potencial de la membrana de la célula
cambia rapidamente de negativo (reposo) a positivo. Este potencial negativo se genera en
presencia en la membrana de las denominadas bombas sodio/potasio. La bomba
sodio/potasio extrae de forma activa 3 iones Na* desde el interior al exterior de la célula e
introduce 2 iones K*. Normalmente, la membrana celular posee una carga eléctrica de -
70mV por la presencia de iones de carga negativa en el interior de ésta. Por el contrario, en
el exterior la carga es positiva por la presencia del sodio cargado positivamente [2].
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Fig. 3 Zona de despolarizacion en la membrana de la fibra muscular, The ABC of EMG.
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Fig. 4: Esquema de fases accién potencial membrana celular.

En definitiva, la unidad motora consiste en una agrupacién de fibras musculares de las
cuales, el electrodo detecta la magnitud de la activacidn de estas fibras. Ademas, hay que
tener en cuenta que un mismo electrodo detecta la actividad de multitud de unidades
motoras, por lo que la sefial detectada es el resultado de la superposicion de todas las
unidades motoras detectadas. Se conoce como Patrdn de Interferencia. Dos parametros que
influyen en la deteccion de la sefal en la magnitud y la densidad de la sefial observada son
el Reclutamiento de unidades motoras y su frecuencia de disparo.
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Fig. 5: Reclutamiento y frecuencia de disparo de las unidades motoras como resultado de la superposicion de las
sefiales EMG captadas, The ABC of EMG.

La seilal EMG en bruto.

A la sefial obtenida fruto de la superposicién de las unidades motoras detectadas
directamente de las mediciones, sin filtrar ni procesar, se le conoce como sefial de EMG en
bruto (The raw EMG signal). Teniendo en cuenta la influencia del funcionamiento del
amplificador y la preparacion de la piel del sujeto, el promedio de ruido de base no debe
exceder mas de 3 a 5 mV, idealmente deberia de ser 1 a 2mV.

Ademas, se ha de tener cuidado con interpretar las interferencias por ruido o problemas del
aparato de deteccién con una actividad de base aumentada. Si un musculo esta relajado, la
actividad de EMG no es significante por la ausencia de despolarizacién y accidén potencial.
Los picos de EMG de una sefial sin procesar presentan una forma aleatoria, por lo que una
sefial en bruto no puede ser reproducida de forma exacta, ya que las diferentes unidades
motoras estan cambiando constantemente de didmetro y matriz.

El contenido no reproducible puede ser eliminado o minimizado mediante un suavizado o
seleccionando una amplitud apropiada.

Los rangos de contenido en frecuencia suelen oscilar entre 6 y 500 Hz, siendo el rango de
mayor potencia entre 20y 150 Hz.

Amplificacion del EMG.

Los amplificadores de EMG actian como amplificadores diferenciales, los cuales funcionan
detectando la diferencia de potencial entre los electrodos y anulando las interferencias
externas. Esto es posible, ya que las sefiales de ruido suelen llegar a ambos electrodos sin
desfase. Se trata de sefiales de igual fase y amplitud, es decir “modo comdn”. La relacién
entre la ganancia en modo diferencial y en modo comin se conoce como “Relacién de
rechazo en modo comun” (CMRR: Common Mode Rejection Ratio). E1 CMRR es un indicador
de la calidad técnica de amplificacién elegida. Esta debe ser lo mas alta posible, debido a que
la eliminacién de las interferencias externas es un factor muy importante en la calidad de la
seflal obtenida. Segin el SENIAM, un valor aceptable es de >95 dB [3]. Actualmente, los
amplificadores se encuentran integrados en los cables o encima de los electrodos (activos).
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Una sefial que no ha sido amplificada tiene unos valores de entre 2 y 3 mV medidos en la
piel. Esta sefial suele amplificarse en un factor de al menos 500 a 1000. La senal de entrada
del amplificador debe tener un valor de 10 veces la impedancia del electrodo, al menos.

Calculo de la seiial EMG A/D.

La sefial medida durante la experiencia, necesariamente debe ser convertida la senal
analdgica de salida a una sefial digital para poder ser analizada en el ordenador. Es
importante establecer un rango de resoluciéon para la conversién de las sefiales adecuado,
ya que, de no ser asi, podriamos obtener una solucion en la conversién errénea. Las sefiales
mas pequefias necesitan mayor amplificacion para asi conseguir una mejor resolucion de
amplitud.

Otro factor importante en la conversidn de la sefial analdgica a digital es la seleccion de la
frecuencia de muestreo. Para convertir con precision el espectro en frecuencia de la sefial,
el rango de frecuencia de muestreo para la conversion A/D determina que la tension de
entrada debe ser al menos el doble de la frecuencia maxima esperada de la sefial para evitar
un error de Aliasing. El efecto Aliasing o solapamiento es el efecto que provoca que
diferentes sefales no se puedan distinguir entre si al muestrearlas [4]. Esta relacion se
describe mediante la Teorema de muestreo de Nyquist-Shannon, el cual sirve como nexo
entre las sefiales de tiempo continuo y las sefiales de tiempo discreto. Se establece una
condicion suficiente para una frecuencia de muestreo que permite que una secuencia
discreta de muestras capture toda la informacién de una sefial de tiempo continuo de ancho
de banda finito. Mediante este teorema, se demuestra que la reconstruccion de una senal
continua de forma exacta es posible matematicamente si la sefial esta limitada en banda y
la tasa de muestreo es superior al doble de su ancho de banda. Es decir:

F>2-F. [Ec. 1]
Segun el SENIAM, el valor de potencia de la sefial debe estar entre 10 y 250 Hz y el ajuste de
banda del amplificador de 10 a 500 Hz, lo que da como resultado una frecuencia de
muestreo de al menos 1000 Hz o 1500 Hz (para evitar la pérdida de sefial). [3]
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Fig. 6: Conversion A/D con diferente frecuencia de muestreo, The ABC of EMG.
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6.2.1.2 Control de calidad. Factores influyentes en la
deteccion de la serial.

Los factores externos que influyen sobre la deteccién de la sefial EMG son muiltiples. Por lo
que hay que tener especial cuidado ala hora de colocar los electrodos y revisar que la lectura
que se esta efectuando durante la prueba es valida.

La conductividad eléctrica varia segtn el tipo de tejido de la piel, el cual es diferente
en cada sujeto. Por esta razon, la medida de conductividad varia considerablemente
en cada sujeto y no es posible comparar cuantitativamente los resultados obtenidos
sin antes haber procesado la sefial obtenida de EMG.

La interferencia en la senal EMG detectada por el electrodo de un determinado
musculo local es practicamente inevitable. Los musculos vecinos al musculo que se
quiere medir pueden producir gran cantidad de sefial EMG. Este fendmeno se
conoce como conversacion fisiolégica cruzada (Cross Talk) y no debe exceder el 10%
0 15% de la sefial global o, idealmente, no estar disponible.

Debido al movimiento de contraccién/relajacion, la geometria del muisculo varia.
Esto provoca que la distancia entre el sitio de deteccidn de la sefial donde se ha
colocado el electrodo en un principio y el origen de esta cambia, por lo que la lectura
de EMG se vera alterada.

Se debe tener especial cuidado con realizar la prueba en ambientes excesivamente
ruidosos eléctricamente, producido por conexiones a tierra incorrectas de fuentes
externas. Esto puede provocar la lectura de sefiales andmalas o interferencias en la
medida.

Por tultimo, la calidad de los electrodos usados para la llevar a cabo la prueba y el
ruido interno producido por el amplificador, pueden afiadir ruido de base a la sefial
medida de EMG. El ruido interno producido por el amplificador no debe de superar
los 5 Vrums. Esto puede evitarse si la preparacién y revision de las condiciones de la
sala de ensayo se hacen con cuidado.

6.2.2 Noraxon.

6.2.2.1 Hardware de Noraxon.

El sistema utilizado para realizar la electromiografia es el Ultium System de Noraxon. Dicho
sistema es el encargado de recoger la sefial detectada por los electrodos y, a través de los
medidores inaldmbricos, enviar la sefal al programa MR de Noraxon para visualizar la sefial
en pantalla. [5]

La ventaja de este sistema es la comunicacién de los distintos sistemas sin tener cableado.
Esto permite tener mayor facilidad y flexibilidad a la hora de medir y realizar experiencias.
El sistema Ultium System de Noraxon esta equipado con el material suficiente para realizar
EMG, sin embargo, permite adaptar otros sensores biomecanicos. Ademas, el sistema
permite la sincronizacidn con otros dispositivos de medida biomecanicos, lo que resulta de
gran utilidad a la hora de procesar y analizar los resultados obtenidos.
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Fig. 7: Ultium System de Noraxon.

a. Especificaciones técnicas.

El modelo basico de Ultium System de Noraxon se compone de los siguientes elementos:

- Ultium Receiver modelo 880.

- EMG Docking Station modelo 883.

- EMG Sensor modelo 810.

- Ultium EMG Smart Lead modelo 842.

- Cable receptor del Ultium Receiver al Sensor Docking Station.
- Cable USBAto B.

- EMG fuente de carga.

- Pegatinas para los medidores de doble cara.

- Electrodos de medicion.

- Manual de usuario de Ultium.

P>

Fig. 8: Ultium Receiver modelo 880. Fig. 9:EMG Docking Station modelo 883.

ku___g

Fig. 10: EMG Sensor modelo 810. Fig. 11: Ultium EMG Smart Lead modelo 842.
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Fig. 12: Cable receptor del Ultium Receiver al
Sensor Docking Station.
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Fig. 16: Pegatinas de doble cara para los
medidores.

Especificaciones técnicas.

Potencia y Sincronizacién:
- Receptor conexion USB al PC.
- Entrada de sincronizaciéon TTL2-5V.
- Alimentaci6n por USB.

Salida y Frecuencia de transmision:
- Hasta 100 mW.

- Rango de transmisién del sensor 30 m.

- 2402 - 2480 MHz.

- Salidas analdgicas de 16 bits con ganancia

ajustable.

- Retarde de salida analégica fijo 300 ms.
Adquisicién de datos del sensor EMG:

- ADC de 24 bits, resolucién dinamica.

- 0.3 pV de resolucién para 0 a 5000 pV.

- 1.1 pV de resolucién para 5001 a 24000pV.

- Corte de paso bajo a 500/1000/1500 Hz.

- Corte de paso altoa 5/10/20 Hz.

- Velocidad de muestreo de 2000 o0 4000 Hz.

Dimensiones del receptor Ultium-EMG:
- Tamafo: 174 x 92 x 169 mm (LxAxH).
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Fig. 13: Ato B USB Cable.
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Fig. 15: Electrodo dual.

Especificaciones de la IMU:
- Acelerémetro de + 16 g.
- Giroscopio de + 1200 grados/ segundo.
- Magnetémetro de + 4800 uT.

Preamplificador EMG:
- Sin filtros notch (50/60 Hz).

- Ruido de linea base <1 pV RMS.

- CMRR > 100 dB.

- Impedancia de entrada > 100 M.
- Rango de entrada + 24 mV.

Recuperacion de datos:
- Transferencia de datos de alta velocidad a

través de la estacion de acoplamiento.
- 2 GB de memoria a bordo, hasta 18 h.

Dimensiones del sensor Ultium-EMG:
- Tamafio: 37 x 24.5 x 16.5 mm (LxAxH).
- Peso: 14 g.

Dimensiones estacién de acoplamiento Ultium-
EMG:



- Peso: 545 g. - Tamano: 261 x 36 x 29 mm (LxAxH).
- Peso: 185 g.

Los ejes en el medidor estan dispuestos:

+Z

Fig. 17: Ejes medidor Ultium System.

Para activar los canales de datos del acelerémetro, se ha de seleccionar el signo + en la
pestafia de inicio.

6.2.2.2 Software Noraxon MR3.

Si el software de Noraxon MR3 se ha instalado de primeras en el ordenador, se ha de
configurar para su correcto funcionamiento. Para ello, hay que ir al Hardware Setup en la
esquina de arriba a la derecha de la ventana del programayy seleccionar New Device e Insert
para registrar el dispositivo Ultium System. Se ha de comprobar que el receptor esté
conectado al puerto USB del ordenador.

En la ventana de ajustes, Settings, se debe seleccionar las opciones oportunas. Se debe
seleccionar la tasa de muestreo deseada, entre otros ajustes.

En lo que respecta alos Sensores, se deben registrar los sensores en el sistema con la opcién
de Sensors Tab. Deben colocarse los sensores sobre la base cargadora y conectarla al
receptor. Una vez colocados y conectados al sistema, se debe seleccionar la opcion de Detect
Sensors para registrar estos sensores con su nimero de serie adjunto en el software. Una
vez detectados, aparecera una ventana emergente que da opcién a reemplazar todos los
sensores que tenga el software registrado con el mismo numero de serie. Se debe
seleccionar la opcion de Yes para reemplazar cualquier sensor con el mismo nimero de
serie.

a. Especificaciones técnicas.

Las especificaciones técnicas indicadas de este software se basan en los requisitos que debe
cumplir el ordenador para poder soportarlo. Estos son:

-Procesador: Intel Core 17 0 I5 (82 generaciéon)  -Disco duro primario: 256 GB SSD
-Memoria: 16 GB RAM -Disco duro secundario: 1 TB SSD 0 7200 rpm HDD

-Procesador grafico: GPU con procesador -OpenGL: Version 4.3 o superior

grafico con puntuacion PassMark 3000 o

superior (recomd. GPU Nvidia Quadro P6000 o -Camara: Noraxon NiNOX, usar cable Noraxon USB.

GTX1050) Cada par de camaras NiNOX requiere de un
controlador USB 3.0 independiente.

-0/S: Windows 10 64 bits
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Informacién de seguridad.

No se debe utilizar el sistema de EMG de Noraxon en personas que tengan implantado un
marcapasos y debe mantenerse al menos a 1 metro de cualquier dispositivo médico
esencial. Estas instrucciones se deben seguir estrictamente bajo cualquier circunstancia.

6.2.2.3 Control de calidad. Registrar una medida.

En la pagina principal, Home, se debe seleccionar el icono myoMUSCLE y crear un nuevo
sujeto y seleccionar una nueva configuracién. A continuacién, se debe seleccionar el
dispositivo que se va a usar para realizar la medicién y proceder a configurarlo
adecuadamente al sujeto y la prueba a realizar.

Se deben introducir los dispositivos que se van a utilizar en la medicién de la lista de
Available Devices. Se puede seleccionar o quitar un sensor de la lista, segiin la configuraciéon
deseada. Mientras que un sensor esté seleccionado, éste hace referencia a un musculo en el
3D Muscle Map que aparece a la izquierda de la ventana del programa.

Para empezar a medir, se debe seleccionar la pestafia de Measure. Una vez el software ha
comprobado que no existe ningtin error y la sefial de los medidores y electrodos es correcta,
se ha de comprobar que la sefal que se muestra en el monitor es correcta y de calidad.

En primer lugar, se debe comprobar la linea base con la opcién EMG baseline check y
automaticamente el programa comprueba que es correcta. Ademas, se debe comprobar que
el indicador de que los parametros de impedancia, Voltaje RMS y frecuencia son correctos.

RMS: 68.6 uV

Fig. 18: indicador en verde.

Si de lo contrario, aparece en rojo, es indicador de:

Impedancia mayor a 100 k(, valor de RMS mayor a 5 uV o la frecuencia de la sefial es de 50
Hz por interferencias con otros dispositivos.

RMS: 20.4 uV

Impedance: 80 kQ

Fig. 19: Indicador en rojo.

6.2.3 Optitrack.

6.2.3.1 Hardware de Optitrack.

Optitrack es un sistema de captacidn del movimiento basado en la videofotogrametria. La
fotogrametria (y videogrametria), segin Autodesk, es el arte y la ciencia de extraer
informacién 3D de fotografias (y videos). Este proceso consiste en tomar fotografias
superpuestas a un objeto, estructura o espacio y convertirlo en modelos digitales 2D o 3D

[6].
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Se pueden extraer datos de objetos 2D para hasta 512 objetos en la vista de la cAmara con
fines de seguimiento y filtrado. La informacién incluye la ubicacién en coordenadas X, Y, Z
ponderadas, el area, la redondez y la capacidad de eliminar los efectos de distorsién de la
lente. La cdmara procesa directamente las imagenes, por lo que se envia al ordenador
solamente las coordenadas (u, v) de los marcadores que se han detectado [7].
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Fig. 20: Sistema de captacion de objetos y cdlculo espacial de los objetos, de Optitrack.

El ordenador calcula la posicidn real del objeto en coordenadas X, Y, Z a partir de los
parametros intrinsecos y extrinsecos de la cAmara (calibracion) y la identificaciéon de puntos
homologos captados por distintas camaras.

P(X.Y,Z)

Camara 1

iV
J

Camara 2

P

puntos “homologos”
(Uq,vy) o~

puntos 3D

U

0,

) U-
Fig. 21: Cdlculo de puntos homdlogos para conocer la posicién espacial de un objeto, de Optitrack.

El software Motive de Optitrack realiza las funciones de calibracion del sistema, tanto de los
parametros intrinsecos, como de los extrinsecos de las cAmaras; analiza las imagenes para
detectar los marcadores, identifica los marcadores homdlogos entre distintas cdmaras y
calcula las coordenadas 3D reales de cada uno de los marcadores. Ademas, sigue cada
marcadore entre imagenes sucesivas, lo que se conoce como tracking. Aplica la cinemaética
inversa para ubicar cada segmento corporal del modelo 3D.

a. Especificaciones técnicas.

El sistema Optitrack se compone de los elementos citados a continuacion:

- Camara Flex 13 (10 unidades).

- CW-500 Calibration Wand Kit.

- (CS-200 Calibration Square.

- OPTIHUB USB (recomendado 3 HUBs para 12 camaras).
- Marcadores pasivos.
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Fig. 22: Cdmara Flex 13.

Fig. 24: CS-200 Calibration Square.

Fig. 26: Marcadores pasivos.

Especificaciones técnicas.

Camaras Flex 13:
- Anillo LED:
= 28 LEDs.
= 850nmIR.
= Brillo ajustable.
= Jluminacion estroboscépica o
continua.

- Lente y filtros:

= Filtro de paso largo IR de 800 nm.

= Lente estandar 5.5mm F#1.8:
Campo de vision horizontal 562
Campo de vision vertical 462

= Lente opcional 8mm F#1.8:
Campo de vision horizontal 429
Campo de vision vertical 342

- Resoluciéon: 1280x1024 pixeles (1.3MP)

- Cuadros por segundo (FPS): 30 - 120 FPS
- Entrada/Salida: USB 2.0
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Fig. 23: CW-500 Calibration Wand Kit.
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OPTIHUB

Fig. 25: OPTIHUB USB.

OPTIHUB:

Tamaio: 92.5 x 138.9 x 40.9 mm
(LxAxH).
Peso: 0.4 kg.
Potencia (OptiHub 2):
= Entrada: 12V @3.8A.
= Salida: 5.0W (1000mA @5V).
Velocidad de sefial en puertos USB:
= 480Mbit/s (alta velocidad)
=  12Mbit/s (velocidad completa)
= 1.5Mbit/s (baja velocidad)
Salidas de sincronizacion externa:
= Salida digital LV-TTL
= Tipos:
Pulso de exposicidn.
Paso a través de entrada de
sincronizacion externa.
Grabacion activa-Salida de
nivel



- Tipos de procesamiento de imagen: Grabacion activa-Frame

= Objeto. pulse.

= Segmento. = Polaridad:

= Escala de grises de precisién. Normal.

= Escala de grises MJPEG. Marcha atras.

= Escala de grises sin procesar.

6.2.3.2 Software de Optitrack.

a. Especificaciones técnicas.

Software Motive:

- Seguimiento de marcadores: mas de 1500 marcadores a la vez.

- Seguimiento cuerpo rigido y esqueleto: mas de 12 esqueletos y/o mas de 300
cuerpos rigidos en tiempo real.

- Exactitud posicional: + 0.2 mm.

- Precisiéon rotacional + 0.1 2.

- Latencia: < 10 ms.

6.3 Condiciones de ejecucion.

6.3.1 Ejercicios previos al experimento.

Antes de empezar con el experimento, se debe escalar al sujeto mediante un programa
desarrollado en Matlab que, a partir de unos ejercicios, es capaz de calcular todos los
parametros necesarios. Para ello, debe de hacer una serie de ejercicios divididos en tres
partes: el escalado 6seo, calibracion de la cadera y calibraciéon de la rodilla.

6.3.1.1 Calibracion del sujeto.

El software de calibracién desarrollado en Matlab por el profesor Nidal Farhat recoge los
datos del sujeto necesarios para realizar la calibracién 6sea necesaria antes de empezar con
los ejercicios.

El software pide introducir el nombre del sujeto que va a realizar la prueba, la masa (kg), la
altura (cm) y el sexo (M/F). A continuacidn, empieza el proceso de calibracién 6sea, de la
rodilla y de la cadera. Los datos se guardan para exportar los archivos a .txt y poder ser
usados en AnyBody.

La estructura que sigue el programa para calcular los datos necesarios empieza por
introducir la informacion relacionada con el sujeto de prueba. Una vez introducidos los
datos del sujeto del experimento, el programa configura el programa Optitrack para recoger
la informacién. A continuacidn, obtiene la posicién de los marcadores para el calibrado 6seo
y demanda introducir la duracién del ejercicio.
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Seguidamente, el programa pasa a realizar el calibrado de la cadera. Se introduce de igual
manera que para el calibrado ésea la duracion del ejercicio.

Por tultimo, se calibra el mecanismo de cuatro barras de la rodilla para el cual también se
introduce el tiempo de duracion del ejercicio.

Escalado 6seo.

En la primera parte, se le pide al sujeto que permanezca erguido, con las piernas separadas
alaaltura de la cadera. Una vez en la posicién correcta del sujeto y las cAmaras no muestren
problemas, se introduce un valor y se presiona enter. Se le graba 0.5 s para promediar la
posicién de los marcadores y escalar la longitud de los huesos.

Fig. 27: Posicion para escalado dseo (sujeto del experimento).

Calibracion de la cadera.

El siguiente paso es calibrar el punto de giro de la cadera. La cadera se asemeja a una junta
esférica con un punto de giro bien definido, por lo que para mayor simplicidad en el calculo
se va a considerar como tal.

Los ejercicios se van a realizar inicamente con la pierna derecha, ya que es la tinica que se
necesita para el experimento. En primer lugar, se van a hacer varias extensiones y flexiones
de cadera, seguidamente de unos movimientos de abduccién y aduccién y se finaliza la
prueba con una combinaciéon de todos ellos en forma de circulos. La duracién de la
calibracion es aproximadamente de 12 s.

Flexién Extensitn

/
/
7/
@ez//

S—

Abduccién Aduccién
-
&

\, ;( ®

Rotacién interna Rotacién externa

Fig. 28: Ejercicios de calibracion de la cadera.
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Una vez el programa de Matlab ha recogido los resultados del Optitrack y ha realizado los
calculos, se muestra por pantalla un modelado de la cadera con su centro de giro. Este punto
debe estar situado en el hueco donde se sitiia la cabeza del fémur y se indica mediante un
asterisco grande rojo. Hay que tener presente que el modelo de la cadera es un modelo
estandar, por lo que es posible que en algin sujeto este asterisco rojo quede situado dentro
del hueso o separado del hueso (en el modelo), a la altura del hueco de la cabeza del fémur.
Esto es posible, ya que las caderas de los sujetos no se adaptan a la perfeccidn a una cadera
estandar.

Calibracion de la rodilla.

El Ultimo paso es la calibracién de la rodilla. La rodilla se considera como un mecanismo de
4 barras con un giro eliptico, por ello con objeto de simplificar el modelo se va a considerar
como tal.

Para realizar la calibracion, se pide al sujeto que tome asiento y realice movimientos de
flexion y extension de la rodilla al menos 4 veces e intentando que el movimiento vaya desde
la pierna recta hasta hacer 902.

Fig. 29: Ejercicio calibracién rodilla.

6.3.1.2 Grado de libertad funcional.

Una vez se ha calculado el escalado del sujeto, se procede a ejecutar el programa encargado
de calcular los coeficientes musculares y de los ligamentos de forma Offline, mediante el
script de Matlab GDLF_g5.m. En el experimento se modela la pierna del sujeto como un
robot, el cual necesita de unos paradmetros para ser definida, es decir, de pardmetros
estaticos y dindmicos. En el caso de los parametros dindmicos, estan caracterizados por
dichos coeficientes. El movimiento que se va a realizar es repetido, por lo tanto, es posible
simplificar este parametro de manera que se calculan los coeficientes para cada posicién de
flexiéon de rodilla, es decir q5. En esta experiencia se calculan 5 coeficientes para cada
posicion de la rodilla.

En primer lugar, el programa pide los datos del sujeto para cargar los datos del escalado y
procede a calcular la cinematica para obtener las q.

A continuacion, usando la funcién loess, se vincula el valor de g5 con el resto de las variables.
Terminado el primer suavizado, se muestra el grafico suavizado y se pregunta si se ha
realizado correctamente y si es necesario adaptar alguna de las variables. En caso de
respuesta afirmativa, se calculan las variables q. Se guardan los datos de las g, con relacién
a la variable g5.

El programa EscaladoNidal.m y GDLF_g5.m se relacionan segiin muestra el diagrama de
bloques, a continuacion:
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Calculos Offline

Personalizacion del modelo

Posicion 3D marcadores (LASIS,
LPSIS, RASIS, RPSIS, LFE y MFE).

e (Calculo de la posicion relativa del
HIC respecto a los marcadores de
la cadera (ACSpelvis).

Posicion 3D marcadores (LASIS,
LPSIS, RASIS, RPSIS, LFE, MFE, FH,
LM, MM, CAL, MH1 y MHS).

Posicion de A.
Theta0.

Longitudes del mecanismo (L1 -
L6).

Posicion 3D marcadores (LASIS,
LPSIS, RASIS, RPSIS, LFE, MFE, FH,
LM, MM, CAL, MH1 y MHS).

4

Centro articulaciones (HJC, KIC,
AJC, MHmid).

Dimensiones Segmentos.
Propiedades inerciales de los
segmentos.

6.3.2 Protocolo de ensayos.

6.3.2.1 Sujeto.

Célculo coeficientes Offline

Posicion 3D marcadores (LASIS,
LPSIS, RASIS, RPSIS, LFE y MFE).

4

e Posiciones del modelo (6)
* Matrices de rotacion (R)

Posiciones del modelo (g)
Matrices de rotacion (R)

Relacion entre gs y:

® G2,Q93Yqs.

* Posicion y orientacion de Ia
cadera.

gs Y las valores relaciones al mismo:

® Qq2,92YQqs.
e Posicion y orientacion de la

cadera.

4

Coeficientes musculares.
Vectores directores de los
musculos y ligamentos.
Coeficientes ligamento Patelar.
Vectores de las fuerzas en la
rodilla.

La preparacion de la piel del sujeto debe ser minuciosa y tener especialmente cuidado en el
proceso de preparacidn, ya que la sensibilidad de los electrodos en la medida es muy
elevada y una correcta limpieza de la piel es fundamental para conseguir un buen resultado.
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Un indicador de que la piel esta bien preparada para insertar los electrodos es que debe
quedar ligeramente irritada.

El material necesario para la preparaciéon del sujeto es: alcohol, cuchillas de afeitar
desechables, marcador, gasas o papel y el equipo de medida EMG.

En primer lugar, se marcan los musculos que se van a medir en la prueba, segtin indica el
SENIAM [1]. Se pedira al sujeto que active los musculos que se quieren medir para
localizarlo y marcarlo mas facilmente. A continuacién, se limpia la zona con alcohol,
procurando no borrar la marca sobre la que se va a adherir el electrodo. Con cuidado, se
retira suavemente el vello de la zona donde se ha hecho la marca. Es recomendable depilar
una zona bastante amplia alrededor de la marca, sobre todo si el sujeto presenta mucho
vello. Es muy importante desechar la cuchilla después de depilar al sujeto y nunca se debe
de reusar la misma cuchilla para otro sujeto. Para retirar las células muertas de la piel y las
impurezas que pueda contener, se limpia de nuevo la zona depilada con alcohol.

Una vez esté completamente limpia la zona, se procede a colocar los electrodos Noraxon.
Estos electrodos son de un solo uso y se desecharan una vez finalizada la prueba. Para
colocarlos, se despegan del plastico y se posicionan haciendo coincidir la marca con el
centro de éste. El electrodo se debe colocar de manera que quede alineado con la direccién
de las fibras musculares que se pretenden medir.

6.3.2.2 Calibracion del sistema de fotogrametria.

Antes de usar el sistema de fotogrametria Optitrack, se deben realizar unos pasos previos
necesarios para que las medidas se tomen correctamente. La temperatura y las vibraciones
afectan al sistema, por lo que resulta necesario calibrar el sistema antes de cada uso.

Una hora antes de empezar a usar el sistema se deben enchufar las cAmaras desde el cuadro
de luces levantando el interruptor automatico y el diferencial del cuadro para que se
calienten.

Fig. 30: Cuadro de luces de las cdmaras Optitrack.

Seguidamente, se enciende el PC donde esta el programa Motive y si esta todo bien, debe
aparecer un nimero en cada camara.

A su vez, se enciende el sensor de fuerza enchufando el transformador del equipo de
recogida de datos del sensor a la red eléctrica y se comprueba que el equipo esté conectado
al sensor [2].
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Fig. 31: Equipo de recepcion y procesado del sensor de fuerzas.

a. Enmascaramiento.

Al calibrar las camaras, el software Motive es capaz de conocer la posicidn y orientacion de
cada una de ellas y la cantidad de distorsion de la lente en las imagenes capturadas. A partir
de los resultados de calibracidn, el software construye el volumen en 3D y se logra seguir el
movimiento.

El primer paso en la calibraciéon es el enmascaramiento para ocultar todos aquellos
elementos reflectantes que puedan ser detectados y ser interpretados erréneamente como
marcadores pasivos por las camaras. En la mitad inferior de la pantalla se observan los
marcadores que detectan las cAmaras. Si se detectan demasiados reflejos que no son la vara
de calibrar, el software no permite empezar con la calibracién. Si se observa que alguna
camara esta detectando algiin marcador, se selecciona el boton en forma de engranaje de la
parte superior a la izquierda, se desplega el menu Video type y se selecciona la opcién
Grayscale. De este modo, resulta mas sencillo localizar el marcador que falta por cubrir.

Es posible que alguno de estos elementos no se pueda ocultar su reflejo, por lo que entonces
se debe ignorar el reflejo con la herramienta de enmascaramiento. Esta herramienta aplica
mascaras rojas sobre los reflejos extrafios que se ven en la cAmara 2D y los pixeles de la
zona se enmascaran completamente.

Las herramientas para el enmascaramiento se encuentran en la vista previa de la camara

2D [3].
eI » @ B 7 O

Fig. 32: Barra de herramientas de enmascaramiento de Optitrack.

Se ha de tener precauciéon usando el efecto de enmascaramiento, ya que los pixeles se
encuentran totalmente filtrados en los datos 2D de las camaras. Por lo tanto, los pixeles de
estas regiones no seran recogidos para formar la imagen 3D y abusar de este efecto puede
hacer que se pierda informacién o haya marcadores ocluidos en ciertas areas.

b. Wanding.

Una vez no se detecte ninglin objeto en las camaras que pueda ser interpretado como un
marcador, se procede a la calibracion con la vara CW-500 Calibration Wand Kit y la escuadra
CS-200 Calibration Square. El proceso consiste en que cada una de las cAmaras captura
fotogramas de muestra para calcular su posicidn y orientacion en el espacio.
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Pasos para la calibracion:

1) En el panel de calibracién del software Motive, se debe indicar en la seccion

2)

3)

OptiWands con qué vara se va a realizar la calibracién y el tamafo que tiene. El
tamafio de las varitas es muy preciso y se debe prestar especial atencién en
introducir el correcto, ya que en caso contrario el calibrado sera incorrecto.

Calibration ¢

Mask Visible Start Wanding

—Options -

ay Ophions

~Calibration -

Fig. 33: Panel de calibracién del software Motive de Optitrack.

Se debe establecer el tipo de calibracion. En el caso que se calibre un volumen nuevo
se debe seleccionar la opcién de Calibracion completa. Es importante verificar que
la configuracion es correcta.

Confirmado que todo esta correcto, se procede a empezar la calibracion. Para iniciar
el proceso se debe pulsar Start Wanding en el panel de calibracion del Motive. En
el volumen donde se van a capturar los objetos se debe mover la vara de calibraciéon
por todo el espacio en forma de lazo (“haciendo infinitos u ochos”) tratando de
ocupar la mayor cantidad de espacio posible. Cuando dos de las cAmaras detecten
los tres marcadores de la vara de calibracién, se reconoce la vara y el Motive
empieza a recolectar las muestras. Los rastros de la vara se mostraran en colores en
la vista en 2D de cada una de las cAmaras y aparecera en un cuadro al lado el proceso
y el nimero de muestras que se han detectado. Es recomendable obtener un nimero
de muestras lo mas uniforme posible en todas las cAmaras.
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Fig. 34: Muestras de la vara de calibrar vista en 2D.

4) Una vez recolectadas aproximadamente 4000 muestras por cada camara se
presiona el botén Calculate en la seccién de calibracién.

[Z] Ready To Apply

Calibration Summary

| Owerall Result Exceptional
Maximum Error (px) 0.126
Minimum Errer{px) 0.072
Average Error (mm) 0.085
Wand Error (mm) 102
Caleulation Time 2:27

0111

1

2 0.089
3 0.097
4 0115
5 0.098
6 0.088
7 0.077
8 0.091
9 0.079

=

(i 0.082

Fig. 36: Muestras captadas en cada cdmara.

Indicaciones:

- Se debe agitar la vara por el espacio de forma suave, sin hacer movimientos bruscos
ya que podria introducir malas muestras.

- No se debe usar ropa o accesorios reflectantes mientras se varea. Puede introducir
muestras extrafias y afectar negativamente en la calibracion.

- Norecolectar mas de 10000 muestras, ya que un exceso de muestreo puede afectar
negativamente a la calibracion.

- Concentrar las muestras en el espacio donde se va a necesitar mayor seguimiento,
ya que esto va a aumentar la precision de la region especifica.

Informe de resultados:

Una vez se ha calculado la solucién, se muestra por pantalla el informe de los resultados y
la calidad de la calibracién. El resultado de la calibraciéon y el error estan directamente
relacionados y segun este, los resultados se ordenan segun niveles como: Pobre, Regular,
Bueno, Excelente y Excepcional. Si los resultados son buenos, se debe seleccionar el botén
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Apply. En caso contrario, Cancel y se debe repetir el Wanding. El error medio debe ser
menor a Imm y lo mas pequefio posible.

f&ﬁﬁr&iion Rsulﬂlepul‘l

... Calibration Result: Exceptional

Worst Carnera mm Mean 2D Error: 0.126 p
Triangulation eco e 8 mm Residual Mean Error: 0.5 mm
Overall Wand Error  Me i mm  (Exceptional)

Ray length Suggested Max: 16.7 m

(@ Al results are in the wanding data. Ensure even an
wanding through t! umne and the calibration wand isin g

Fig. 37: Cuadro de resultados de la calibracién. Fig. 38: Distorsiones de la lente de la cdmara 2D.

Resumen de la calibracion.

Una vez se ha completado el calculo, se muestra por pantalla la vista en 3D de las cAmaras
en el espacio. Sin embargo, el volumen de captura construido en Motive no esté alineado
con el plano de coordenadas, ya que el plano de tierra esta por definir.

Markers: D
Selected: 0

Fig. 39: Trayectoria de la vara de calibrar en 3D.

c. Establecimiento del suelo y origen.

Una vez calibradas las cdmaras, se debe establecer el suelo y origen de coordenadas. Para
ello, se debe colocar la escuadra de calibracion en el suelo del volumen donde se ubique el
origen y el plano de tierra al que se va a nivelar. Usando la escuadra CS-200 Calibration
Square poniendo el lado corto (eje X) en el sentido en el que se va a posicionar al sujeto y el
lado largo (eje Z) hacia el lado derecho. De este modo, se sigue el convenio establecido por
el ISB para el sistema de coordenadas global.

Cuando la escuadra se encuentra en la posiciéon deseada, se accede al menu del software
Motive: Ground Plane y en la ventana de Vertical Offset (mm) en el cuadro Ground Plane
Calibration Square se introduce el valor de 19 y se selecciona Set Ground Plane [2].
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Camera Calibration

Ground Flane

Ground Plane Calibration Square

Vertical Offset (mm) 45

5et Ground Plane

~Ground Plane Refinement -

Vertical Offset (mm) 6

Fig. 40: Ventana para establecer suelo y origen.

6.3.2.3 Trigger entre Optitrack y Noraxon.

La coordinacién de las sefiales entre el sistema Optitrack y Noraxon hace que el post
procesado sea mas rapido y sencillo, ya que ambas sefiales se encuentran coordinadas. Para
ello, se debe conectar fisicamente ambos equipos el cual emite una sefial de 5V en el caso de
estar midiendo o una de OV en el caso contrario. Antes de conectar ambos equipos se debe
configurar previamente el software Motive.

En primer lugar, se accede a la seccidén Calibrate y en Devices se selecciona el equipo
OptiHub 2. En el ment de Properties se selecciona el Qutput 1 y en Type, el Recording Gate

[2].

A continuacion, se conectan ambos equipos fisicamente. Desde el OptiHub se ha conectado
un cable al External Sync Outy al puerto Sync del equipo Noraxon.

Fig. 41: Conexion fisica trigger Optitrack y Noraxon.

6.3.2.4 Marcadores pasivos.

Los marcadores pasivos son unas esferas recubiertas de un material reflectante, el cual es
detectado por las cAmaras del equipo Optitrack con el fin de captar el movimiento en el
espacio de un sujeto u objeto. En este caso, se pretende conocer el movimiento de los huesos
durante el experimento, usando los puntos de referencia del ISB (International Society of
Biomechanics) en la pelvis, el fémur, la tibia y el pie.

Se usa el modelo de marcadores de Rizzoli ademds de unos marcadores adicionales para dar
redundancia al sistema.
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Fig. 42: Marcadores de Rizzoli.

Para la pelvis se utilizan los puntos de referencia LASIS, RASIS, RPSIS Y LPSIS. Para el lado
derecho, el marcador lleva delante una R (right) y para el lado izquierdo, una L (left). Para
el fémur se usan los puntos de referencia RLE y RME. Con los dos puntos y la posicién de la
cadera se obtienen tres puntos de referencia necesarios para calcular la posicion y la
orientacion del hueso. Para la posicién y orientacidn de la tibia, se usa en la parte superior
el punto RHF y en la parte inferior, los puntos RLM y RMM.

Mediante estos puntos es posible conocer la posicién y el escalado dseo del sujeto, asi como
su orientacién. Es muy posible que algiin marcador sea tapado durante el experimento, por
lo que el sistema puede tener problemas para calcular la posicion del hueso. Por ello, se
colocan los marcadores redundantes que permiten calcular la posicion de algin marcador
en el caso de que se haya tapado.

Fig. 43: Sujeto con los marcadores pasivos de Rizzoli.

6.3.2.5 Equipo y pautas generales.

Preparacion del equipo de medida.
Una vez se han colocado los electrodos correctamente. Se procede a la puesta en marcha del
equipo de medida de EMG, el Ultium EMG de Noraxon. Se conecta el equipo de medida a la

red eléctrica y el ordenador donde esta el software comercial de Noraxon que captara la
sefial de los electrodos.
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A continuacion, se conecta el soporte de carga de los medidores al equipo principal. Los
medidores son unos dispositivos de medida inalambricos, por lo que deben estar
previamente cargados para evitar que se queden sin bateria mientras se esta realizando la
experiencia. Al conectar los dispositivos el soporte de carga de los medidores debe emitir
una luz amarilla, lo que indica que estan cargando los dispositivos.

En el equipo principal se encuentra un botén metalico para encender los medidores
inaldmbricos. Si el encendido se ha realizado satisfactoriamente, los medidores deben
emitir una luz azul intermitente. Otro modo de encender los medidores es pulsando el botén
azul que tienen uno por uno, como se observa en Fig. 6: Conversién A/D con diferente
frecuencia de muestreo, The ABC of EMG. Esto puede resultar de utilidad si no se enciende
algiin medidor en el encendido desde el equipo principal.

Cada electrodo dispone de un nimero de serie en forma de rombo que lo identifica. Este
dato es muy importante, ya que cada musculo tiene asignado un medidor especifico y esta
registrado en el software Noraxon.

El procedimiento para conectar el medidor al cuerpo del sujeto, se debe pegar un adhesivo
al dispositivo de medida, prestando atencién a hacer coincidir la parte metalica circular con
los huecos de la pegatina. Seguidamente, se debe separar el plastico de proteccion y
pegamos el electrodo al sujeto a unos centimetros del electrodo y se conectan ambos
mediante las pinzas [2].

Pautas generales.

Es recomendable, segiin The ABC of EMG [4], seguir una serie de pautas para obtener las
medidas con la mayor calidad posible.

A fin de evitar detectar sefiales procedentes de musculos vecinos y que la medida sea lo mas
precisa posible, se recomienda el uso de electrodos de pequefio tamafio. Hay que tener en
cuenta que, cuanto menor sea el tamafio del electrodo usado en la prueba, se deberan usar
valores de impedancia mayores. Ademas, la distancia entre los electrodos debe ser lo mas
cercana posible para incrementar la selectividad de la medida. La distancia recomendada es
de 2 cm. Es importante que la colocacién del electrodo sea paralela a la direccién de la fibra
muscular.

Se debe evitar colocar los aparatos de medidas en puntos motores, en la medida de lo
posible. Estos pueden molestar o entorpecer el movimiento y detectarse como sefiales de
baja frecuencia, lo que produce impulsos en angulo recto. También, pueden despegarse o
moverse, por lo que la medida posiblemente dé error.

6.3.2.6 Electrodaos.

Existen diferentes tipos de electrodos para medir la sefial de activacién que emiten los
musculos al activarse. Dependiendo del musculo que se pretenda medir se debera utilizar
el tipo de electrodo que sea mas adecuado para ello. En este caso, se van a medir musculos
superficiales por lo que se va a emplear para ello electrodos superficiales.

Los electrodos superficiales son de caracter no invasivo y son usados cominmente en
estudios kinesioldgicos. Los mas usados en electrodos de superficie son la plata/cloruro de
plata pre-gelificados, segin el SENIAM [1].

Ademas de los electrodos colocados sobre el musculo a medir, también se debe colocar al
menos un electrodo de referencia. Se suele elegir un area no afectada eléctricamente, pero
cercana a articulaciones, zona 6sea, hueso de la tibia, etc. El sistema utilizado necesita una
localizacién cercana a los demas electrodos para colocar el de referencia.
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Es importante tener en cuenta la migracidn de la barriga del musculo por debajo del sitio
del electrodo durante el movimiento articular, por lo que se debe colocar el electrodo en
una posicion central.

6.3.2.7 Insercion de los electrodos.

Se va a realizar solamente el electromiograma a los musculos de la pierna derecha de los
sujetos, ya que el modelo solamente contempla dicha pierna.

Segun el SENIAM, las posiciones anatémicas y la direccion (dos puntos amarillos) de los
electrodos para medir se recogen a continuacion:

Fine Wire Sites: Surface Sites:

Frontalis

:

Internus / Transversus abd.

lliacus
Psoas major

Adductors (selective)
Vastus intermedius

Thin / deep shank Ch
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Fine Wire Sites: Surface Sites:

Deep neck Neck
i Trap: p.
< T P
o " -
Teres major / minor i
Thoracic erector spinae Trap p.
Triceps brachél ¢. med. Triceps brachii (c. longAat.)
Latissimus dorsi
Deep segmental erector spinae Erector spinae (thoracc region)
O Erector spinae (lumbar region)
Smaller forearm extensors Smaller forcearm extensors
Deep multifil Multfiduus lumbar region
Gilutaeus medius
Deep hip muscies
Glutaeus maximus
Biceps femoris
lat.
Thin / deep shank
Soleus

Fig. 44: Puntos de insercion de los electrodos segiin SENIAM.

Los musculos que se van a medir en la prueba son:

- Rectus Femoris.
- Semitendinosus.
- Tensor Fasciea Latae.
- Biceps Femoris.
- Gastrocnemio Medial.

El punto de insercién de los electrodos en el musculo se va a hacer siguiendo los consejos
del SENIAM. Hay que poner atencion en la referencia del sensor de cada musculo, ya que
cada uno de ellos corresponde a un musculo en especifico [1].
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Musculo Rectus Femoris (2041B) Semitendinosus (20415)
Localizacién | En el medio de la linea que une la espinailiaca | En el medio de la linea que une la
anterior superior y la parte superior de la tuberosidad isquiatica y el epicéndilo medial
rétula. de la tibia.
Imagen
Musculo Gastrocnemio Medial (20418) Tensor Fasciea Latae (2041A)
Localizacion

En la protuberancia mas pronunciada del
musculo.

A 1/6 entre la linea de la espina iliaca
anterior superior al céndilo femoral lateral.

(1/6 de lalinea que une la pelvis y la cabeza
de la tibia).

Imagen
Musculo Biceps Femoris (20417)
Localizacion | En la mitad de la linea que une la tuberosidad isquiatica y el epicondilo lateral de la tibia.
Imagen

Tabla 2: Localizacion de los puntos de insercidn de los electrodos del SENIAM.

Se muestra la pierna de uno de los sujetos de la experiencia con los marcadores pasivos y
los electrodos puestos.
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Fig. 45: Sujeto con los marcadores pasivos y los electrodos en la pierna.

6.3.2.8 Modelo Musculo Esquelético (MME).

Los modelos musculo esqueléticos (MME) son capaces de simular la biomecanica del cuerpo
humano con el fin de proporcionar estimaciones validas de fuerzas en musculos y
ligamentos en tiempo real, entre otros usos. Actualmente, existen programas de simulacién
del cuerpo humano, como es AnyBody, pero que no operan en tiempo real.

Los robots paralelos son cada vez mas usados en la rehabilitacion del miembro inferior, por
su sencillez, versatilidad, robustez, capacidad de carga y bajo coste [5]. La mayor limitacién
para el uso de estos robots paralelos en la rehabilitacion de pacientes es la validacion de los
MME. Por otra parte, para que dicho modelo opere en tiempo real, son necesarias una serie
de simplificaciones que consigan ahorrar coste computacional y sea posible operar en
tiempo real.

g 7
*u‘-ﬂ:ﬁf ~€

W
I

Fig. 46: Esquema AnyBody con robot de rehabilitacion.

El modelo se basa en dos etapas: una etapa offline para la calibracién, escalado y calculo de
los coeficientes musculares y una etapa online para el calculo de las fuerzas musculares.

En la primera etapa se realizan dos ejercicios para la calibracién cinematica del modelo y
los ejercicios de rehabilitaciéon para obtener las relaciones funcionales entre las variables
cinematicas [5].
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a. Caracteristicas del MME.

El miembro inferior se modela a través de cuatro segmentos: pelvis, fémur, tibia y pie. Cada
uno de ellos, se han asumido una serie de simplificaciones para que sea mas sencillo su
modelado.

La cadera se ha modelado como una junta esférica de 3 grados de libertad (gdl); la rodilla,
como un mecanismo de cuatro barras de 1 gdl y el tobillo, como una junta de revolucién de
1 gdl. Esto da como resultado un modelo con un total de 5 coordenadas generalizadas.

El escalado del modelo para cada sujeto en especifico se determina mediante el programa
de escalado, mencionado anteriormente, EscaladoNidal.m. Mediante el escalado de modelo,
se localiza la posicidn de la cadera y los pardmetros que definen el mecanismo de cuatro
barras que constituyen la rodilla. De este modo, se adapta a las caracteristicas anatémicas y
articulares propias de cada sujeto y se define el Sistema de Coordenadas Anatémicas (SCAs)

[5].
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Fig. 47: Segmentos modelo de pierna humana.

Resulta necesario adaptar el modelo a las caracteristicas propias de cada sujeto, de
movimiento y de escala. El movimiento que presenta la rodilla afecta directamente sobre el
brazo de palanca de los musculos y la estimacion de la fuerza de los musculos. Por todo ello,
es importante la adaptacioén para cada sujeto.

Los coeficientes que relacionan las fuerzas generalizadas con las acciones musculares (Ci)
en cada posicion se calculan de manera offline.

Se han usado los multiplicadores de Lagrange para resolver la redundancia de las acciones
musculares.

Para el calculo de la distribucién de fuerzas que ejerce cada musculo, F,, , el objetivo es
minimizar el sumatorio de las tensiones musculares al cuadrado, es decir:
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E\2
minz:(ai)2 = min Z (Aﬂ> [Ec. 1]

Y teniendo como restriccion las fuerzas musculares, Fni multiplicadas por el brazo de
palanca, C;. Esto debe ser igual a la fuerza generalizada de la articulacién, 7:

— P — P D — P — P EC, 2
(lexrml)-url=Fi-(umlxrml)-un=1 2> 2iCi Fp, =1 [Ec. 2]
Se tienen tantas ecuaciones como grados de libertad del modelo. Las ecuaciones de

restriccion quedan como:

ZBi°Gi=T [Ec. 3]
i
Siendo Bi= Ci-A;

De forma grafica, se puede apreciar la accién de las fuerzas musculares y como se relaciona
con el brazo de palanca y el eje de giro de la rodilla:

— m

E, En
< I_‘ & ” R — .
B F,,: fuerza muscular (desconocida)
| n=0C T;p: radio muscular medio
X ur/ U, eje de giro rodilla
Tr 4
Visto en 2 dimensiones Visto en 3 dimensiones

La solucién analitica para 1 gdl, obtenemos una ecuacién de restriccion:

Ll(o-ll 02, ---O-n)l = Z O-iz - A z Bi 07 — Ti) [EC 4]
i

i
Se deriva parcialmente:
o _ 5.5 —1-B: 2B [Ec. 5]
aai—Z op—A-B;>0;= >
Siendo la restriccion la [Ec. 3], se despeja lambda:

A-B: B? 27y Ec. 6
LB =2 R =2 A=y [Ee. 6]
Despejando cada tensiéon muscular:
.B: B .C1.-A%
ai=%9ai=’f—:2’9Fi=L”z [Ec. 7]
2iBi Zi(cli'Ai)

Aplicando la [Ec. 7] se obtiene directamente las fuerzas musculares. El resto de los
parametros de la ecuacion son conocidos o se han calculado offline.

b. Simplificaciones del modelo.

Para operar en tiempo real es necesario asumir una serie de simplificaciones que permitan
reducir el tiempo computacional. Se asume que se trata de un modelo estatico.

Ademas, el uso de 5gdl hace que el nimero de combinaciones asociadas sea muy elevado, lo
que implica un coste computacional demasiado grande. El nimero de combinaciones puede
ser reducido si se asume un grado de libertad funcional, ya que las variables generalizadas
no cambian si los movimientos son repetitivos, debido a la coordinacién motora [5]. De esta
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manera, se reduce el nimero de parametros independientes para describir el movimiento.
El nimero de pardmetros reducido se denomina grado de libertad funcional (gdlf). El
calculo de este pardmetro se hace mediante el programa en Matlab GDLF_g5.m (6.3.1.2).

Con esta simplificacién, se puede determinar de forma experimental la relaciéon entre la
rodilla (la variable principal) y el resto de las coordenadas generalizadas del modelo. Asf se
consigue reducir en nimero de combinaciones para definir el modelo.

Por ultimo, la inercia en el modelo apenas influye en los ejercicios, ya que se hacen a
velocidad muy baja, con lo cual se desprecian.

El proceso para el calculo y escalado del MME se recoge en el siguiente diagrama de bloques,
en el cual se observa la interaccién entre la parte de calculo offline y online.

Calibracion Offline

Calibraci6n Anatomica:

e Reescalado 6seo.

e Puntos de insercién muscular.

e Centro de la cadera.

e Mecanismo de cuatro barras
para la rodilla

¥

Ejercicio de simulacion:
e Grado de libertad funcional

Qi(Gzed)- .
Coeficientes musculares
’ especificos:
Optimizacién * Sujeto
w e Ejercicio (Cl (Ql))
Estimacion de fuerzas Online l

Fuerzas musculares:

Y r A%Ct
e Posicion TMU,S Fx — i “i*Mus .
e Fuerza generalizada b8 1( Ajcj)

Movimiento actual:

El robot y el modelo son ejecutados simultaneamente con el propoésito de que en un futuro
interactien. Esto funciona a través del programa StreamingNidal.m hecho por el doctorando
Rafael Escarbajal en C++, el cual forma parte del MME, pero no es objeto de este trabajo.

6.3.2.9 Control de calidad. Verificacion de la sefial y
errores tipicos en la medida.

Una vez se han insertado los electrodos sobre el sujeto y los medidores inaldmbricos, se
procede a abrir el programa MR Noraxon. En primer lugar, en la ventana Home se debe
registrar el sujeto con sunombre, apellidos, sexo, altura, peso y fecha de nacimiento. Se debe
seleccionar el nuevo sujeto para que la prueba se grabe con sus datos. A continuacion, se
selecciona la configuracién: “ValidationMME”.
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Fig. 48: Electrodo conectado al medidor inaldmbrico.

En segundo lugar, se pasa a la ventana Measure para proceder a conectarse con el
hardware, es decir, los electrodos y medidores inaldambricos. En la ventana de medicién
deben aparecer 7 graficos, correspondientes a los marcadores que se han insertado en cada
uno de los musculos a medir. Ademas, debe de aparecer un grafico adicional
correspondiente al trigger con el sistema de fotogrametria que servira para sincronizar el
inicio de medida del programa Noraxon con el de Optitrack. De este modo, ambas sefiales

son mas faciles de procesar, ya que estaran sincronizadas.

Para verificar que los electrodos que se han colocado en el sujeto correctamente, se mide la
impedancia con la opcién “Measure EMG impedance”. Se necesitan unos 5 segundos para
que la sefial alcance unas condiciones eléctricas estables. Se considera bueno si el rango de

impedancia se encuentra entre 1 y 10 k(), siendo cuanto mas bajo su valor mejor.

El entorno grafico que presenta el software se muestra a continuacidn:

BB Horme | Nermse 3 .12

Home iﬁ

NORAXON

nm Follow the steps 1-2-3 and click ‘Measure'. To analyze previously-recorded data, click ‘Database’ at the top. ?

1. Select Module

2. Select Subject Actions
Project ot
Subject New Subject Configurations

3. Select Configuration

tion Hamstring Right

Fig. 49: Entorno software MR Noraxon.

Los rangos de impedancia se clasifican, segtin The ABC of EMG [4].

Rango d?ll:;;]p LA Recomendacion
1-5 Muy buenas condiciones de impedancia.
5-10 Buenas y dentro de la recomendacion.
10-30 Aceptable para condiciones faciles.
30-50 Poco buenas, revisar conexiones.
> 50 Revisar y colocar correctamente los medidores y

Tabla 3: Rango de impedancia y recomendaciones de The ABC of EMG.
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Ademas, la inspeccion visual de que la sefal recibida en el programa es correcta es de gran
importancia y no puede ser reemplazada por otro método. El amplificador de la sefal es un
aparato extremadamente sensible y puede verse facilmente influenciado por senales
externas si no se trata debidamente. Para la verificaciéon de que la sefial se estd leyendo
correctamente, se debe pedir al sujeto que contraiga y relaje el musculo para verificar que
en pantalla se imprima los picos de senal correspondientes a la activacion muscular.

A continuacién, se debe pedir al sujeto que se relaje y se debe comprobar tres aspectos muy
importantes que indicaran que la sefial es correcta o, de lo contrario, no se esta realizando
bien la medida. Primeramente, se debe tener en cuenta que es practicamente imposible
obtener una medida libre de ruido. Sin embargo, la magnitud de estos picos de naturaleza
aleatoria en la sefial no debe exceder los 10 o 15mV. El promedio de ruido debe ser de 1 a
3.5mV, segiin The ABC of EMG [3]. En segundo lugar, hay que prestar atencién a la linea base
de la sefial. Es posible que se encuentre desplazada del cero real, ya que algunos
amplificadores trabajan en “auto-set”. Si no se corrige, las medidas basadas en la amplitud
no seran validas. Se debe atender también a si ha ocurrido un cambio de referencia de la
linea de base y la linea de cero se ha desplazado.

Por udltimo, es importante analizar la distribucion en frecuencia de la sefial. Si se tienen en
cuenta los valores recomendados de paso de banda del amplificador, que van desde 10 Hz
de paso alto hasta 500 Hz de paso bajo, segiin SENIAM [5]. La mayor parte de la potencia de
la frecuencia del EMG superficial se sitda entre 10 y 250 Hz. Esta distribucién puede
calcularse mediante la “Transformacién rapida de Fourier” (FFT) y representarse
graficamente como un espectro de potencia total de la sefial EMG.

Errores en los medidores.

Los errores tipicos que pueden ocurrir a la hora de comprobar la impedancia medida en los
electrodos son los siguientes:

- Un medidor se encuentra apagado. Para encender el medidor individualmente, se
debe pulsar el botén de encendido que posee sobre una de sus caras. Debe mostrar
una luz verde seguida de una luz parpadeante de color azul tenue. En caso de que
aparezca una luz roja y no vuelva a parpadear, el medidor se habra vuelto a apagar.
En este caso, significa que el medidor se ha quedado sin bateria, por lo que habria
que cargarlo y cambiarlo por otro que si disponga de carga suficiente para realizar
la prueba.

- Un electrodo se ha desconectado. Se puede identificar este error si se muestra en
pantalla la medicién de una sefial cadtica y con valores muy elevados. El motivo de
este fallo puede ser la desconexion de alguno de los cables del medidor y el
electrodo. Se deben revisar todos los cables y volver a medir el valor de la
impedancia en los electrodos. Otra causa podria ser que el electrodo se haya
despegado de la piel, total o parcialmente. Se debe sustituir el electrodo y limpiar la
piel antes de pegar uno nuevo.

- Impedancia elevada. Si el valor de impedancia es mayor de 30 k(), se debe retirar el
electrodo, preparar la piel nuevamente y pegar uno nuevo. Si la sefial que se mide
es de 50 kQ o mayor, no se estd midiendo correctamente el musculo, por lo que se
debe revisar la posicion en la que se encuentra el electrodo y corregirla con uno
nuevo.

- RMS elevado. Si el musculo se encuentra inactivo, no se debe medir mas de 10 pV. Si
se detecta una sefial mayor a este valor, se debe comprobar el valor de laimpedancia
y revisar si el musculo se esta activando de forma involuntaria. Si el problema
persiste, se debe retirar el electrodo, preparar de nuevo la piel e insertar un
electrodo nuevo.
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- Activacidén involuntaria de un musculo. Si se percibe en pantalla que algin musculo
se activa de forma involuntaria, se debe pedir al sujeto que se tumbe y se relaje. Si
persiste el problema, se debe esperar unos minutos a que el sujeto se relaje [2].

6.3.3 Normalizacion EMG.

La sefial EMG recogida en los experimentos, se debe procesar antes de proceder a la
comparacion. El procesado y normalizado de los datos se hace mediante el programa,
desarrollado por Pau Zamora, ProcessEmg.m. El programa carga los datos que se han
recogido durante la prueba en Noraxon, prepara y graba los datos en un nuevo struct y, por
ultimo, los pone en valor absoluto y los suaviza.

Las primeras lineas de cdédigo se deben modificar dependiendo del sujeto y sus datos
correspondientes. Ademas, se puede cambiar si se quiere verificar el primer suavizado y la
frecuencia de sincronizacién de los datos (aunque en este caso se va a sincronizar a 100Hz).
Una vez se han cargado los archivos en bruto del experimento, se crea un archivo en
AnyBody, donde se copia el archivo genérico, se abre el nuevo archivo y se escribe la
informacién. A continuacion, se cargan los archivos de Noraxon para proceder al suavizado
y el calculo de la correlacion entre ambas sefiales. El proceso consiste en buscar las variables
en el Workspace, buscar la posicion de la variable, cambiar el nombre y generar la variable
que se va a guardar. También se crea la variable tiempo y se nombra a las sefiales con los
nombres que se han establecido para ellas. Hecho esto, empieza el proceso de suavizado. El
proceso de suavizado tiene una duracion de aproximadamente 6h-7h, por lo que para
comprobar que se estan procesando los datos correctamente, se grafica el primer musculo
suavizado. Si se indica que el proceso esta siendo correcto el programa procede a suavizar
el resto de los musculos y a calcular las correlaciones.

Para el calculo de las correlaciones, se ha utilizado el coeficiente de Spearman, ya que es
menos sensible que otros métodos a la variabilidad de los datos, lo cual es muy esperable
en EMG. El coeficiente de correlaciéon de Speraman es una medida de la correlacion entre
dos variables aleatorias (continua o discreta). Para su calculo, se deben ordenador los datos
[14].

Por ultimo, se guardan los datos obtenidos en el suavizado en un archivo con formato .mat.

De forma esquematica, se puede apreciar el funcionamiento del programa mediante el
siguiente diagrama de bloques.
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Cargar datos del sujeto:

e Archivos Noraxon.
Nombre sujeto.
Nuimero trayectoria.
Peso.
Altura.
Chequear suavizado (true/false)
Frecuencia de sincronizacién (100 Hz)

Comprobacion si el
Suavizar sefial EMG primer musculo. -

suavizado en el
Establecer numero de puntos para suavizar. h

e Continuar suavizado de todos los musculos

Guardar datos suavizado (.mat)

e Crear carpeta de nuevo sujeto
e Copiar archivo genérico AnyBody
Abrir archivo:
e Escribir la informacién en el archivo
AnyBody

Cerrar archivo

Cargar archivo Noraxon (.mat):
e Buscar variables
e Posicion variable
e Cambiar nombre y generar variable.

Generar variable tiempo:
e Establecer misma frecuencia para EMG y
MME.
e Establecer nombre de las sefiales segin
MME.

Guardar informacién de la variable en un nuevo
Struct (_data)
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Parte III.

PRESUPUESTO
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Capitulo 7. Presupuesto.

7.1 Objeto.

El presente presupuesto recoge una aproximacion lo mas cercana a la realidad del coste
total de la realizacion del experimento. En €l se toma en cuenta todo lo relativo al proyecto
que tenga un coste asociado, su cantidad y una explicacion por si se requiere reproducir en
un futuro, tener todas las pautas necesarias para poder llevarlo a cabo. Se ha organizado
agrupando los elementos segun caracteristicas similares: materiales, equipo y maquinaria,
personal, software y medios auxiliares.

Amortizacion de los activos.

Se ha calculado el coste de amortizacion por el método constante. Para conseguir su valor
residual (Vr) y los afios (n), se ha consultado el LIS (articulo 12.1 a Amortizaciones) y el RIS
(articulo 4). En este caso, al haber usado todos los equipos durante 6 meses (n’), se ha
amortizado por periodo semestral.

Ve (€) —Vr(€) [Ec. 8]
" n' (semestre)

En la siguiente tabla se recogen las amortizaciones de todos los elementos que se han tenido

en cuenta.

AMORTIZACION (art. 12.1 a)) de la LIS y articulo 4 del RIS

n

. o
Descripcion Vc (€) % s./Vc Vr (€) (sem.) a(€)

Equipo Ultium de Noraxon, incluido Model 880

Ultium Receiver, Model 810 EMG sensor, Model 883

Docking Station, Model 842 Ultium EMG Smart Lead, 20.890,50 € 15% 3.133,58 € 28 634,18 €

A to B USB cable, EMG sensor charger power source

y Sensr Docking Station to Ultium receiver cable.

Software myoMUSCLE Software Module 3.800,00 € 33% 1.254,00 € 12 212,17 €

Software Matlab estandar licencia 2.000,00 € 33% 660,00 € 12 111,67 €

.Robo.t de rehabilitacién 12BM con etapas de control 18.500,00 € 20% 3.700,00 € 6 2.466,67 €

incluidas.

Zapato rehabilitacién 50,00 € 15% 7,50 € 28 1,52 €

Equipo Optitrack, incluido 10 camaras de

fotogrametria, OptiHUB, marcadores pasivos, 2337552 € 33% 771392 € 12 1.305.13 €

cableado, instrumentacion de calibracién (CS-200 y e 0 I I

CW-500) y demas instrumentacion y equipamiento.

Software Optitrack 4.664,97 € 33% 1.539,44 € 12 260,46 €

Ordenador de sobremesa, incluido trajetas graficas,

cableado, teclado, ratén, pantallas, torre, version 3.000,00 € 25% 750,00 € 16 140,63 €

Windows.

Ordenador de sobremesa para el control del

Optitrack, incluido trajetas graficas, cableado, 700,00 € 25% 175,00 € 16 32,81 €

teclado, ratdn, pantallas, torre, version Windows.
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Ordenador de sobremesa industrial, incluido tarjetas

graficas cableado, teclado, ratén, pantallas, torre, 2.000,00 € 25% 500,00 € 16 93,75 €
versiéon Windows.

Porta.tll MSI trajeta grafica, cargador, Windows 1.250,00 € 25% 312,50 € 16 58,59 €
incluido

TV Samsung de 50 , incluido soporte pared, mando y 549,00 € 20% 109,80 € 20 21,96 €
cables de conexionado ala red.

Teclado y ratén inaldmbricos de Logitech 25,99 € 10% 2,60 € 40 0,58 €
Sensor. de fu.erzas, 1r1.c,lu1d0 sensor, cableado y 8.000,00 € 20% 1.600,00 € 20 320,00 €
transmisor de informacién.

Seta de emergencia 15,74 € 10% 1,57 € 40 0,35 €
Escal.er.as metalicas con escalones acanalados de 569,00 € 15% 85,35 € 28 17,27 €
aluminio con 1 rampa

Silla para el experimento, incluido cinturén de 1.000,00 € 10% 100,00 € 40 22,50 €

seguridad, contrapesos, ruedas, estructura y silla.

Tabla 4: Amortizacion por el método constante

Coste por materiales.

En este apartado se recoge todo el material necesario para realizar la experiencia,
entendiéndose como todo aquello que no forma parte de un equipo y/o maquinaria, un
software informatico, medio auxiliar o personal involucrado.

El precio del producto se ha calculado por coste unitario, es decir, el coste de la minima
unidad divisible del mismo.

Coste del equipo y maquinaria.

Se ha incluido en este punto todo el equipo y maquinas fisicas utilizado para llevar a cabo la
experiencia y que su cambio, influiria de forma directa en el procedimiento para la
obtencion de los resultados tal y como se especifican en la memoria.

Ademas, los equipos de Optitrack y Noraxon se compraron en 2018 por lo que se ha tenido
en cuenta un incremento de su precio del 9% segun el IPC, tal y como pone en el INE.

Coste del software.

El coste de los softwares se ha calculado en base al coste de la licencia anual del producto.
Se considera haber usado estos productos durante 6 meses. Por lo tanto, en la parte de
cantidad se contabilizara como 0.5, correspondiente a la mitad de un afio.

Los precios en la pagina web oficial de estos productos estd en ddlares, por lo que se ha
calculado su equivalencia en euros con el valor de cambio de divisa en el momento de su
calculo. Debido al constante cambio en el valor de las divisas, es posible que cambie a lo
largo del tiempo.

Los Software utilizados para llevar a cabo el proyecto son:

- myoMUSCLE de Noraxon.
- Matlab R2022a.
- Motive de Optitrack.

Coste del personal.

El coste del personal se ha calculado en base a una aproximacion de su salario mensual,
extraido del portal de transparencia de la UPV. Se ha calculado el precio por hora de su
trabajo y se ha estimado el nimero de horas que le ha dedicado cada una de las partes a la
elaboracidn y revision de este proyecto. El precio de la hora del estudiante se ha estimado
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en base al coste habitual de horas por un trabajo de ingenieria. También se incluye el coste
de las horas dedicadas de los sujetos del experimento que han participado.

- Catedratico de Universidad.
- Personal investigador.

- Técnico de laboratorio.

- Estudiante de ingenieria.

El nimero de horas dedicado por cada uno de los sujetos se ha estimado en base a las
actividades que se han realizado para la preparacion y realizacion de las experiencias y el
numero de dias y horas dedicados a consultas y tutorias.

Medios auxiliares.

Se ha dividido en dos partes: medios auxiliares sobre los costes directos y mantenimiento.
En M.A. sobre costes directos se contabiliza el uso del laboratorio y todo lo que ello implica,
es decir gastos de luz, conexidn ared, etc. Cualquier otro gasto derivado del uso de un equipo
o cualquier elemento queda reflejado en este apartado.

Por otro lado, también se tiene en cuenta un tanto por cien del total se tiene que sumar al
total en concepto de gastos derivados del mantenimiento de todos los elementos que
intervienen en el proyecto.

Ambos costes estan en tanto por cien de la suma de los costes y se sumaran para formar el
total del coste en los precios descompuestos.

- Coste de materiales

- Coste de equipo y maquinaria

myoMUSCLE de Noraxon.
- Coste de software

Matlab R2022a

Motive de Optitrack.

Presupuesto | <

- Coste del personal Personal investigador.
Técnico de laboratorio.

Estudiante de ingenieria.

Mantenimiento.

7.2 Precios elementales.

En el presente cuadro se recogen los precios elementales de todos los elementos que se han
usado en el experimento. El precio se ha considerado de forma unitaria, por lo que el valor
corresponde al precio de la unidad de producto.
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Se ha dividido en secciones segun su tipologia o caracteristicas similares del producto.

PRECIOS ELEMENTALES

s Precio
Ref. Descripcion ud. unitario (€)
MATERIALES
m.1 Cuchillas desechables Deliplus ud. 0,10 €
m.2 Alcohol etilico absoluto para analisis 96% 1L L. 40,00 €
m.3 Rollo de papel de limpieza m. 6,95 €
m.4 Marcador retractil ud. 1,45 €
m.5 Pegatinas para marcadores pasivos 16mm de Optitrack ud. 0,14 €
m.6 Marcador pasivo M4 de 15,9mm ud. 6,33 €
m.7 Pg’i%actmas adhesivas sensor EMG de Noraxon, hipoalergénicas, cddigo ud. 0,36 €
m.8 Electrodos de gel himedo de Noraxon, hipoalergénicos ud. 1,24 €
m.9 Manta de ocultacién poliéster color negro 140x140cm ud. 27,93 €
m.10 Teclado y ratén inalambricos de Logitech ud. 0,58 €
m.11 Bloque de yoga de espuma ud. 4,99 €
m.12 Fotocopias ud. 0,05 €
PERSONAL
p.1 Catedratico de Universidad TC h 20,00 €
p.2 Personal investigador TC h 12,00 €
p.3 Técnico de laboratorio h 10,00 €
p.4 Estudiante de Unversidad h 8,50 €
EQUIPO Y MAQUINARIA
Equipo Ultium de Noraxon, incluido Model 880 Ultium Receiver, Model
el 810 EMG sensor, Model 883 Docking Station, Model 842 Ultium EMG ud 634 18 €
' Smart Lead, A to B USB cable, EMG sensor charger power source y Sensr ' ’
Docking Station to Ultium receiver cable.
e.2 Robot de rehabilitacion I2BM con etapas de control incluidas. ud. 2.466,67 €
e3 Zapato rehabilitaciéon ud. 1,52 €
e.4 Portatil MSI trajeta grafica, cargador, Windows incluido ud. 58,59 €
o5 Ord,enador de sobremesa, 1.r1,clu1d.o trajetas graficas, cableado, teclado, ud. 140,63 €
raton, pantallas, torre, version Windows.
Ordenador de sobremesa industrial, incluido tarjetas graficas cableado,
e.6 . . . . ud. 93,75 €
teclado, raton, pantallas, torre, version Windows.
o7 Ordenador de sobremesa para el control del Optitrack, incluido trajetas ud 3281 €
) graficas, cableado, teclado, ratén, pantallas, torre, version Windows. ' !
.8 Sensor de fuerzas, incluido sensor, cableado y transmisor de ud. 32,81 €
informacion.
e.9 Seta de emergencia ud. 0,35 €
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Equipo Optitrack, incluido 10 cidmaras de fotogrametria, OptiHUB,

e.10 marcadores pasivos, cableado, instrumentacion de calibracion (CS-200 ud. 108,76 €
y CW-500) y demas instrumentacién y equipamiento.
e.l1 Escaleras metalicas con escalones acanalados de aluminio con 1 rampa ud. 17,27 €
012 Silla para el experlmepto, incluido cinturén de seguridad, contrapesos, ud. 2250 €
ruedas, estructura y silla.
013 TV Sa.msung de 50”, incluido soporte pared, mando y cables de ud. 2196 €
conexionado a la red.
SOFTWARE
s.1 Software myoMUSCLE Software Module ud. 212,17 €
s.2 Software Matlab estandar licencia ud. 111,67 €
s.3 Software Optitrack ud. 260,46 €
MEDIOS AUXILIARES
Descripcion %
M.A. sobre costes directos 15%
Costes de mantenimiento de los equipos 40%

Tabla 5: Precios elementales

7.3 Precios descompuestos.

Se han agrupado los elementos que recoge la Tabla 5: Precios elementales segtin su uso. En
total hay cuatro agrupaciones denominadas cada una con la letra C mas un ndmero para
distinguirlas.

Se han clasificado en:

Equipo fotogrametria de Optitrack.
Equipo electromiografia de Noraxon.
Equipo de laboratorio.

Equipo de robot de rehabilitacién.

También se tiene en cuenta la cantidad de cada elemento que se ha utilizado y se obtiene el
total de cada una de las agrupaciones que se han hecho.

s Precio .
Ref. Descripcion ud. unitario (€) Cant. Parcial (€)
Equipo de fotogrametria, incluye pegatinas marcadoras pasivos
15,9mm, marcadores pasivos 16mm, equipos de camaras de
c1 fotogrametria Flex 13, OptiHUB, Vara de calibracién CW-500, ud
Escuadra de calibracién del suelo CS-200, Software Optitrack. '
Trabajo personal investigador y técnico de laboratorio. Trabajos
de mantenimiento de equipos.
Material
m.5 Pegatinas para marcadores pasivos 16mm de Optitrack ud. 0,14 € 120 16,80 €
m.6 Marcador pasivo M4 de 15,9mm ud. 6,33 € 40 253,36 €
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Equipo

Ordenador de sobremesa para el control del Optitrack, incluido

e.7 tarjetas graficas, cableado, teclado, ratén, pantallas, torre, ud. 32,81 € 1 32,81 €
version Windows.
Equipo Optitrack, incluido 10 cdmaras de fotogrametria,
o OpUILE, marcadores prabes beado, o de o dosree 1 iomgee
equipamiento.
| Software |
s.3 Software Optitrack ud. 260,46 € 1 260,46 €
| Personal |
p-2 Personal investigador TC h 12,00 € 5 60,00 €
p-3 Técnico de laboratorio h 10,00 € 1 10,00 €
p-4 Estudiante de Universidad h 8,50 € 5 42,50 €
Medios auxiliares
M.A. sobre costes directos 15% 784,69 € 117,70 €
Costes de mantenimiento de los equipos 40% 784,69 € 313,88 €
Total 1.216,28 €
Ref. Descripcion ud. unil;iic(i)o( € Cant. Parcial (€)
Equipo de electromiografia (EMG), incluye pegatinas adhesivas
C2 sensor EMG, electrodos de gel hiumedo, portatil MSI. Software | ud.
myoMUSCLE y costes de mantenimiento y medios auxiliares.

Material |
7 Cpggiag(l)ngioacdheswas sensor EMG de Noraxon, hipoalergénicas, ud. 0,36 € 15 5,40 €
m.8 Electrodos de gel himedo de Noraxon, hipoalergénicos ud. 1,24 € 60 74,40 €

Equipo |

Equipo Ultium de Noraxon, incluido Model 880 Ultium Receiver,
L Ul EMG Smare Lead, A to B USB cable, EMG sensor charger U0 63418€ 1 3415 €
power source y Sensr Docking Station to Ultium receiver cable.
e Portatil MSI tarjeta grafica, cargador, Windows incluido ud. 58,59 € 1 58,59 €
| Software |
s.1 Software myoMUSCLE Software Module ud. 212,17 € 1 212,17 €
| Personal |
p-2 Personal investigador TC h 12,00 € 5 60,00 €
p-3 Técnico de laboratorio h 10,00 € 1,5 15,00 €
p-4 Estudiante de Universidad h 8,50 € 5 42,50 €
Medios auxiliares
M.A. sobre costes directos 15% 1.059,74 € 158,96 €
Costes de mantenimiento de los equipos 40% 1.059,74 € 423,89 €
Total 1.685,09 €
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s Precio .
Ref. Descripcion ud. unitario (€) Cant. Parcial (€)
Equipo del laboratorio, incluye cuchillas desechables, alcohol
etilico absoluto, rollo de papel de limpieza, marcador retractil,
manta de ocultaciébn poliéster negro, teclado y ratén
C3 inalambricos, bloque de yoga, fotocopias. Portatil MSI, | ud.
ordenador de sobremesa industrial, escaleras metalicas, silla
para experimento, TV, software Matlab. Personal investigador y
técnico de laboratorio. Medios auxiliares y mantenimiento.
Material
m.1 Cuchillas desechables Deliplus ud. 0,10 € 6 0,60 €
m.2 Alcohol etilico absoluto para analisis 96% 1L L 40,00 € 0,2 8,00 €
m.3 Rollo de papel de limpieza m. 6,95 € 1 6,95 €
m.4 Marcador retractil ud. 1,45 € 1 1,45 €
m.9 Manta de ocultacién poliéster color negro 140x140cm ud. 2793 € 3 83,79 €
m.10 Teclado y ratén inaldmbricos de Logitech ud. 0,58 € 1 0,58 €
m.11 Bloque de yoga de espuma ud. 4,99 € 1 4,99 €
m.12 Fotocopias ud. 0,05 € 100 5,00 €
Equipo
e.4 Portatil MSI tarjeta grafica, cargador, Windows incluido ud. 58,59 € 1 58,59 €
o5 Ordenador ’de sobremesa, 1nclu1d0. Far]e'Fas graficas, cableado, ud. 140,63 € 1 140,63 €
teclado, raton, pantallas, torre, versiéon Windows.
el Escaleras metéalicas con escalones acanalados de aluminio con 1 ud. 1727 € 1 1727 €
rampa
012 Silla para el experimento, 1r1clu1_do cinturén de seguridad, ud. 2250 € 1 22,50 €
contrapesos, ruedas, estructura y silla.
013 TV Samsung de 50”, incluido soporte pared, mando y cables de ud. 21,96 € 1 21,96 €
conexionado a la red.
| Personal |
p-2 Personal investigador TC 12,00 € 5 60,00 €
p-4 Estudiante de Universidad 8,50 € 5 42,50 €
| Medios auxiliares |
M.A. sobre costes directos 15% 432,32 € 64,85 €
Costes de mantenimiento de los equipos 40% 432,32 € 172,93 €
Total 712,59 €
s Precio .
Ref. Descripcion ud. unitario (€) Cant. Parcial (€)
Equipo del robot de rehabilitacién, incluido robot de
rehabilitacion, sensor de fuerzas, seta de emergencia,
C4 ordenador de control del robot, software Matlab. Trabajo del | ud.
personal técnico y personal investigador. Medios auxiliares y
mantenimiento.
Equipo
e.2 Robot de rehabilitacién I2BM con etapas de control incluidas. ud. 2.466,67 € 1 2.466,67 €
e.3 Zapato rehabilitacion ud. 1,52 € 1 1,52 €
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Ordenador de sobremesa industrial, incluido tarjetas graficas

e6 cableado, teclado, ratén, pantallas, torre, version Windows. ud. 9375¢€ 1 9375¢€
.8 _Sensor d.el fuerzas, incluido sensor, cableado y transmisor de ud. 32,81 € 1 32,81 €
informacidn.
e9 Seta de emergencia ud. 0,35 € 1 0,35 €
| Software |
s.2 Software Matlab estandar licencia ud. 111,67 € 1 111,67 €
| Personal |
p-2 Personal investigador TC h 12,00 € 6 72,00 €
p-3 Técnico de laboratorio h 10,00 € 5 50,00 €
| Medios auxiliares |
M.A. sobre costes directos 15% 2.828,77 € 424,32 €
Costes de mantenimiento de los equipos 40% 2.828,77 € 1.131,51 €
Total 4.384,59 €
Tabla 6: Precios descompuestos.
7.4 Precio total del presupuesto.
Agrupando los totales de los precios descompuestos se obtiene el presupuesto total de la
realizacion del proyecto.
ESTADO DE MEDICIONES
s Precio
Ref. Descripcion ud. S
unitario (€)
Equipo de fotogrametria, incluye pegatinas marcadoras pasivos 15,9mm,
marcadores pasivos 16mm, equipos de camaras de fotogrametria Flex 13,
C1 OptiHUB, Vara de calibraciéon CW-500, Escuadra de calibracién del suelo CS-200, Ud. 1.216,28 €
Software Optitrack. Trabajo personal investigador y técnico de laboratorio.
Trabajos de mantenimiento de equipos.
Equipo de electromiografia (EMG), incluye pegatinas adhesivas sensor EMG,
C2  electrodos de gel humedo, portatil MSI. Software myoMUSCLE y costes de Ud. 1.685,09 €
mantenimiento y medios auxiliares.
Equipo del laboratorio, incluye cuchillas desechables, alcohol etilico absoluto,
rollo de papel de limpieza, marcador retractil, manta de ocultaciéon poliéster
negro, teclado y ratéon inalambricos, bloque de yoga, fotocopias. Portatil MSI,
C3 . ) o . . Ud. 712,59 €
ordenador de sobremesa industrial, escaleras metalicas, silla para experimento,
TV, software Matlab. Personal investigador y técnico de laboratorio. Medios
auxiliares y mantenimiento.
Equipo del robot de rehabilitacidn, incluido robot de rehabilitacion, sensor de
fuerzas, seta de emergencia, ordenador de control del robot, software Matlab.
C4 . . . . . s ud. 4.384,59 €
Trabajo del personal técnico y personal investigador. Medios auxiliares y
mantenimiento.
Total presupuesto 7.998,55 €

Tabla 7: Precio total del presupuesto.
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Parte IV.

PLANOS
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Capitulo 8. Planos.

8.1 Organigrama técnico.

1. Plano general

1.1. Plano de conjunto: placa superior 1.2. Plano de conjunto: placa inferior

8.2 Listado de planos.
1-Plano general.
1.1-Plano de conjunto: placa superior.

1.2-Plano de conjunto: placa inferior.
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Anejol.  Documento de consentimiento.

Anejo II. Documento explicacién experimento al sujeto.

Anejo III. Documento informacién en relacién con el experimento.
Anejo IV. Resultados completos de las experiencias.
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Anejo I. Documento de consentimiento.



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y habiendo recibido informacion del proyecto: “Integracion de Modelos
Biomecanicos en el desarrollo y Operacion de Robots Rehabilitadores
Reconfigurables ™

desarrollado por investigadores de la Universidad Politécnica de Valencia y de la
Universitat de Valéncia, en el que voy a prestar mi colaboracién, realizando pruebas
relativas a :

“Pruebas de uso con el robot de rehabilitacion”

Y habiendo sido suficientemente informado/a por .FauZamoraOrtiz = ge |os
objetivos del proyecto, pruebas a realizar, riesgos y beneficios de las pruebas y uso
que se le va a dar a la informacion obtenida y después de realizar todas las
preguntas o aclaraciones que he estimado oportunas,

Acepto las condiciones de este ensayo.

Comprendo que mi participaciéon es voluntaria, y que puedo decidir no participar o
cambiar mi decisidén y retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Por lo que doy libremente mi conformidad para:

|:| Participar en el presente estudio

D Registrar imagenes de mi participacion en el estudio.

D Incluir las imagenes obtenidas en publicaciones cientificas,
preservando mi identidad

El participante La persona que ha informado

1

Instituto de Ingenieria Mecénica y Biomecanica. Universidad Politécnica de Valencia " Edificio 5E * Camino de Vera s/n * E-46022 - VALENCIA -
. 963879160 * & 963 879 169 * B alvaro.page@ibv.upv.es
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Typewritten Text
Pau Zamora Ortiz


Anejo Il. Documento explicacion experimento al sujeto.



Experimento validacion
Modelo Musculoesqueleto

Introduccion

El objetivo del experimento y los ejercicios es la validaciéon de un modelo musculoesquelético de
la pierna para el uso junto al robot paralelo de rehabilitaciéon con el cual se va a realizar los
ejercicios de validacion.

Para la validacién se subira a la persona voluntaria a una silla con cinturdn de seguridad, el pie
derecho sera sujetado a una bota ortopédica unida al robot de rehabilitacion el cual realizara
una serie de ejercicios, siempre a una velocidad muy baja. El sujeto siempre tendrd la posibilidad
de parar la prueba pulsando la seta de seguridad que para automaticamente el robot.

Instrumentacion

Para la realizacidn del experimento serad necesario instrumentar la pierna derecha del voluntario
o voluntaria.

Utilizaremos la técnica de la electromiografia (EMG) para conocer la

activacion de los musculos con electrodos de Ultium® de la empresa —R/N
Noraxon, una empresa con experiencia en la fabricacidon de instrumentos & c
para biomecanica y con todas las garantias de seguridad para las personas y

que los utilizan.

Ademads de los electrodos de Noraxon, también utilizaremos marcadores
pasivos para conocer el movimiento de los huesos utilizando un sistema de
fotogrametria. Estos marcadores son esferas con una superficie reflectante que
son detectados por las camaras de fotogrametria y obtenemos la posiciéon 3D
de los mismos.

Preparacion de |la persona voluntaria

Para el uso de los electrodos es necesario preparar la piel de los musculos a medir. El proceso
consiste en:

1. Marcar el musculo, para ello necesitamos que se active voluntariamente los musculos
del muslo y con un lapiz facial marcaremos la zona.
2. Afeitamos la zona marcada con un area de 5x3cm.

w

Limpiamos y desinfectamos la zona afeitada con alcohol y una gasa.

4. Aplicamos el electrodo, el cual tiene un pegamento especial para facilitar la adherencia
y ser retirado sin dafar la piel.

5. Adherir la pegatina del receptor y conectarlo a los electrodos.

Para aplicar los marcadores pasivos utilizaremos prétesis creadas a propdsito para estos
experimentos y algunos marcadores seran directamente pegadas al cuerpo con pegatinas
expresamente disefiadas para este uso.

La localizacién de los electrodos serd la siguiente:



Tensor Fascia . BerhiN. G

o //

‘
y
y

Semimembranoso

. I Biceps Femoral

Recto Femoral

| { Gastrocnemio

Medial

Calibracion de la persona voluntaria

Una vez instrumentalizado correctamente la persona voluntaria, sera necesario la calibracion
O0sea y articular de este. La calibracién consiste en medir los huesos con el sistema de
fotogrametria y con unos ejercicios de movimiento de la pierna para conocer el punto de giro
de la cadera y de la rodilla. La persona voluntaria se situa en el centro de las cdmaras, en una
posicién erguida, durante 5 segundos aproximadamente, y posteriormente mueve la pierna
instrumentalizada realizando giros y flexiones segun le indiquemos, durante aproximadamente
un minuto.

La calibracion muscular consiste en conocer la relacién entre la fuerza generada por los
cuadriceps y los isquiotibiales con la sefial recogida de la EMG. En el caso de los isquiotibiales el
ejercicio a realizar es el siguiente, desde la posicién erguida, apoyando la pierna sobre la tabla
de la mesa y sujetandose con las manos sobre la mesa, se flexiona la pierna hasta el punto de
maxima flexion y se mantiene dicha posicion unos pocos segundos, se repite el ejercicio con
diferentes flexiones y con diferentes cargas afnadidas.

Para calibrar los cuddriceps, tumbado en la camilla, la pierna instrumentalizada se debera
mantener en el aire flexionada al maximo durante unos pocos segundos, luego repetimos el
ejercicio con una flexién menor de la rodilla. Como en el caso de los isquiotibiales, sera necesario
repetir el ejercicio con la carga afiadida.

Ejercicio de validacion

El robot realizara 3 trayectorias, una primera lineal en el sentido del eje X, una segunda también
lineal en el sentido del eje Z y una ultima en el cual el robot realizara un movimiento eliptico.
Las dos primeras trayectorias repiten el mismo movimiento 8 veces y se pide a la persona que



en cada repeticién haga la maxima fuerza o momento segln se describe a continuacion y se
muestra en la Fig. 1:

e Fuerza en el eje X del robot.

e Fuerza en el eje -X del robot.

e Fuerza en el eje Z del robot.

e Fuerza en el eje -Z del robot.

e Momento en el eje Y del robot.
e Momento en el eje -Z del robot.
e Momento en el eje Z del robot.
e Momento en el eje -Z del robot.

En la 32 trayectoria solo se realizardn 4 movimientos, en
cada media trayectoria se pide que se haga la maxima
fuerza o momento, al igual que en las otras trayectorias. Fig. 1: Ejes Robot

Recomendaciones y apuntes sobre el experimento
Recomendamos traer un pantalén corto de deporte, para facilitar la instrumentalizacién de las
piernas.

Como ya hemos indicado se debera afeitar zonas concretas del muslo de la pierna, para ello
utilizaremos maquinillas de afeitar de un solo uso, las cuales desecharemos, por motivos
sanitarios e higiénicos. después del experimento, y de la misma forma los electrodos o las
pegatinas seran desechados.

Ademas, respectando la ley de proteccidn de datos, se mantendra el anonimato de las personas
voluntarias, si la persona lo autoriza expresamente tomaremos fotografias del experimento para
articulos y/o documentos de la investigacion, pero siempre con la cara de la persona tapada
para mantener su anonimato.



Anejo III. Documento informacién en relacion con el experimento.



Metodologia de Validacion de Modelo
Musculoesquelético para Robot Paralelo de
Rehabilitacion

PRUEBAS DE VALIDACION CON EL ROBOT

INFORME PARA EL PARTICIPANTE

1 Introduccidn

Nos dirigimos a Ud. Para informarle sobre un estudio de investigacién en el
gue se le invita a participar. Nuestra intencién es tan sélo que Ud. reciba la
informacién correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere,
0 no, participar en este estudio.

Para ello, le ruego lea esta hoja informativa con atencién, pudiendo
consultar con las personas que considere oportunas, y nosotros le
aclararemos las dudas que le puedan surgir.

2 Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion es voluntaria, y que puede decidir no
participar o cambiar su decisidon y retirar su consentimiento en cualquier
momento.

3 Descripcion de las pruebas

El objetivo del proyecto es desarrollar sistemas roboticos que permitan guiar
el movimiento de algunas articulaciones humanas para desarrollar nuevos
sistemas de rehabilitacion asistida, asi como nuevas pruebas para
diagnédsticos de patologias del aparato locomotor. Este proyecto ha sido
financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad. Los resultados se
usaran con fines exclusivamente cientificos, en las condiciones que se
indican en el apartado 5 de este documento.

A lo largo del proyecto se ha disefiado y construido un prototipo de robot
para rehabilitacion. Antes de realizar pruebas con personas, este prototipo
ya ha sido ensayado mediante pruebas con una pierna artificial, lo que nos
ha permitido contrastar su validez y su seguridad.

En la ultima fase debemos analizar la reproducibilidad de las mediciones con
usuarios, asi como la funcionalidad del sistema desde el punto de vista de su
manejo por parte de personal clinico. Por ello solicitamos la colaboracion de
voluntarios sanos para que realicen una serie de ejercicios simulando
pruebas con enfermos.

Las pruebas consistiran en lo siguiente: Usted se sentard en una silla de
manera que apoyara el pie en un soporte que se fija a la plataforma de un
robot paralelo. Este soporte es como una sandalia a la que sujetaremos su
pie mediante cintas ajustables. Ademas, se le colocaran algunos sensores en
el muslo o pierna. El robot guiard suavemente el movimiento de la pierna en
diferentes ejercicios:
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e Ejercicios pasivos: El sistema guia su pierna sin que Ud tenga que
realizar ningun esfuerzo.

e Ejercicios activos: El sistema guiard nuevamente su pierna y usted
debera realizar fuerza en los sentidos que se le indiquen.

Durante las pruebas se registraran variables biomecanicas y se realizaran
filmaciones de video para hacer un analisis cinematico. Los videos solo
filmaran zonas de interés para estos analisis. En ningin momento se filmara
su cabeza, de manera que sera imposible reconocer a los participantes en el
estudio.

La duracion maxima de las pruebas serd de tres horas. En estas pruebas
participara, como maximo, un numero total de 20 personas sanas mayores
de edad y menores de 65 afios. Se excluiran del estudio personas con
antecedentes de lesiones en el miembro inferior, asi como aquellas que
lleven cualquier dispositivo electrénico cuyo funcionamiento pudiera verse
interferido por la electrénica del robot.

4 Beneficios y Riesgos derivados de su participacion en las
pruebas.

Previo a la realizaciéon de pruebas con personas, se ha probado la fiabilidad
del sistema robotico mediante una pierna artificial y se ha comprobado que
el sistema sigue fielmente las caracteristicas de los movimientos y los
niveles de fuerza predisefiados para adaptarse a los movimientos
fisiolégicos.

Los Unicos riesgos son los derivados de un potencial mal funcionamiento
del sistema, lo que podria dar lugar a algun sobreesfuerzo en estructuras
del miembro inferior. Se han considerado los posibles modos de fallo, por
lo que el sistema incorpora varios sistemas independientes de seguridad:

e En caso de sobresfuerzos de los actuadores del robot, el sistema de
control avisa con suficiente tiempo al equipo para detener la prueba
si fuese necesario.

e El sistema es supervisado por el personal de control y responsable
de la prueba que dispone de un botén de parada con el que puede
detener la prueba en cualquier momento.

e Usted mismo dispondra de otro pulsador de parada que llevara en la
mano durante toda la prueba. Es completamente libre de accionarlo
si lo estima oportuno, bien porque sienta algun dolor, porque no se
sienta seguro o cdémodo o, simplemente, porque ha cambiado de
opinidn y desea dejar de participar en las pruebas en ese momento.
Su participacion es completamente voluntaria y usted puede
detener o abandonar la prueba cuando lo estime oportuno.

e Finalmente, el robot dispone de un sistema de seguridad que en
caso de fallo eléctrico bloquea los actuadores, impidiendo la pérdida
de control sobre el robot.

Las pruebas se realizardn sobre personas sanas, por lo que no tienen
finalidad diagnostica ni de tratamiento y no suponen ventaja ni beneficio

para los participantes, salvo la satisfaccion de contribuir al avance del
conocimiento en el campo de la rehabilitacion.

5 Confidencialidad y tratamiento de datos
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El tratamiento, la comunicacién, y la cesién de los datos de caracter
personal de todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la
Ley Organica 15/99 de 13 de diciembre de proteccidon de datos de caracter
personal.

De acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacidon, oposicion y cancelacion de
datos, para lo cual se debera dirigir al investigador principal del proyecto,
Alvaro Page del Pozo, en la direccidon que aparece en el Formulario de
Consentimiento Informado.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un
codigo y solo las personas autorizadas podran relacionar dichos datos con
Ud. Por lo tanto, su identidad no sera revelada salvo en las excepciones
legales, es decir, en caso de requerimiento legal o urgencia médica.

El acceso a su informacién personal quedara restringido a los
investigadores cuando lo precisen para comprobar los datos vy
procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad
de los mismos de acuerdo a la legislacidn vigente en nuestro pais.
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Anejo IV. Resultados completos de las experiencias.



Correlacion entre EMG-MME

Maria Teresa Sanchez Molla

Contenido:

B3} U -] o 0 2
B D=0 0 = PP 3
0005 0] = /PP 6

SUJETO 2 oottt ee s s s s R R RS R RS R R ER R R R AR RS R R AR SRR R R 9
005 10 = /PPN 10
B 200 = PP 13

RO R0 ] PP 16
B 200 = PP 17
005 10 = /PPN 20
005 0] = T PPN 23

Datos de los sujetos:

Edad Peso (kg) Altura (cm) Sexo
Sujeto 1 29 61 180 M
Sujeto 2 21 84,9 186 M
Sujeto 3 42 77 183 M




Musculos del sujeto 1

Trayectoria 1 | Trayectoria 2
BicFem 0,3707 0,1277
GastMed -0,0241 0,0725
RecFem 0,6519 0,6179
SemTend 0,3153 0,1596
TenFacLat NaN NaN

*Las correlaciones con resultado negativo o NaN (pérdida de senal), se considerara que no son correctas y, por
lo tanto, no existe una correlacién. Se marcara con un guién (-).
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Comparacion Musculo-EMG: TenFacLatTray1 & AEMmeaq
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Trayectoria 2:
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Comparacion Musculo-EMG: TenFacLatTray2
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Musculos del sujeto 2

Trayectoria 2

Trayectoria 3

BicFem 0.0987 -0.2628
GastMed -0.0391 -0.1510
RecFem -0.5663 -0.1060
SemTend -0.0260 0.0820
TenFacLat NaN NaN

*Las correlaciones con resultado negativo o NaN (pérdida de senal), se considerara que no son correctas y, por
lo tanto, no existe una correlacion. Se marcara con un guidn.




Trayectoria 2:
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Comparacion Musculo-EMG: TenFacLatTray2
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Trayectoria 3:
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‘Comparacion Musculo-EMG: RecFemTray3
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Musculos del sujeto 3

Trayectoria 1

Trayectoria 2

Trayectoria 3

BicFem 0,683 0,0237 -0,0918
GastMed 0,5026 -0,1062 -0,0309

RecFem 0,4221 0,6692 0,842
SemTend 0,8249 0,3111 0,4871
TenFacLat NaN NaN NaN
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*Las correlaciones con resultado negativo o NaN (pérdida de senal), se considerara que no son correctas y, por
lo tanto, no existe una correlacion. Se marcara con un guidn.




Trayectoria 1:
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- Comparacion Musculo-EMG: RecFemTray1
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Trayectoria 2:

7 Comparacion Musculo-EMG: BicFemTray2
30
Fuerza muscular
Sefial EMG
A
|
1
\I
2 ‘l
25
20
20
15
£ £
g 15 &
3 ‘ =
[ o}
10 |‘
\
1
\ —10
ﬂ
|
|
|
!
—5
-5 ! 0
[} 50 250
Tiempo (s)
CorrBicFem: 0,0237
o Comparacion Musculo-EMG: GastMedTray2
2
Fuerza muscular
Sefial EMG
150 ‘F| — 20
100 — ‘ —15
z ‘ =
E E
| g
[ ‘ o}
\
50 I‘ 10
f‘“ \
|
|
|
|
1
|
\
\
\
o u\ I 5
% |
/ \ / V=l \-\\ ‘
\ -
N N IV |
50 | | | o
0 50 100 150 250
Tiempo (s)

CorrGastMed: -

No existe correlacion, pues el resultado es negativo.
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Comparacion Musculo-EMG: RecFemTray2
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No existe correlacion, pues la sefial de la fuerza se perdié.
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Trayectoria 3:

T Comparacion Musculo-EMG: BicFemTray3 £, AEMmaa @ o
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No existe correlacidn, pues el resultado es negativo.
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Comparacion Musculo-EMG: RecFemTray3
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No existe correlacion, pues la sefial de la fuerza se perdio.
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