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RESUMEN

El presente informe corresponde al insumo final a entregar en el marco del proyecto denominado
Uso de sensores inerciales como herramienta complementaria en Estudios de Puestos de Trabajo
(EPT) en Chile, para la medicion cuantitativa de movimiento repetitivo como factor de riesgo en la
calificacion de patologias musculo- esqueléticas de extremidades superiores. ACHS-210-2017",
adjudicado por el Instituto de Neurociencia Biomédica a través del investigador Hachi Manzur en la
convocatoria de proyectos de innovacién SUSESO 2017.

El objetivo general del proyecto fue validar el uso de sensores inerciales como herramienta
complementaria en Estudios de Puestos de Trabajo (EPT) en Chile, para la medicidn cuantitativa de
movimiento repetitivo como factor de riesgo en la calificacidon de patologias musculo-esqueléticas
de extremidades superiores.

Los objetivos especificos del proyecto fueron los siguientes:

e Evaluar sensores inerciales existentes en el mercado y seleccionar los mas adecuados
a las condiciones de uso en los EPT en Chile, considerando la relacion
costo/efectividad.

e Desarrollar un software de reconocimientos de patrones de movimiento repetitivo
para articulaciones de mufieca, codo y hombro.

e Validar la combinacién de hardware comercial y software desarrollado a medida
para reconocer patrones de movimiento repetitivo como factores de riesgos en EPT.

Como resultado del proyecto, se cumplieron los objetivos planteados y se ha conseguido
actualmente contar con una version final de un sistema de medicidn cuantitativa de movimiento
repetitivo como factor de riesgo en la calificacion de patologias musculo-esqueléticas de
extremidades superiores

A continuacion, presentaremos en detalle las actividades realizadas y resultados obtenidos.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Segun establece el Decreto Supremo N2109 de 1968 del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social, se
consideran como enfermedades profesionales a las lesiones de los drganos del movimiento,
incluyendo trastornos de la circulacién y sensibilidad, asi como lesiones del sistema nervioso
periférico, causadas de manera directa por agentes de riesgo especificos, tales como movimiento,
vibracién, friccién y compresion continuos, a los que se ve expuesto el trabajador en el desempeiio
de su quehacer laboral. Dicho decreto establece ademas que estas enfermedades pueden causar
incapacidad temporal o permanente.

Anualmente, las enfermedades musculo-esquelética son el principal tipo de diagndsticos de las
denuncias por enfermedades profesionales en Chile. La calificacion de este tipo de enfermedades
se realiza mediante el procedimiento de Estudios de Puesto de Trabajo (EPT)

El presente proyecto se enfoca en la validacion del uso de sensores inerciales, como una
herramienta complementaria en este tipo de estudios.



DEFINICION DEL PROBLEMA O DESAFIO

Problema

La circular 3241 de julio de 2016 de SUSESO, que instruye a los organismos administradores del
seguro de la ley N° 16.744 sobre el protocolo de normas de calificacién del origen de las
enfermedades denunciadas como profesionales, establece las siguientes las patologias musculo-
esqueléticas como enfermedades profesionales:

Tabla.1. Patologias musculo-esqueléticas determinadas como enfermedades profesionales.

Segmento Glosa de Diagnostico

Dedos Dedo en gatillo

Muiieca Tendinitis de extensores de mufieca
Tendinitis de flexores de muieca
Tendinitis de De Quervain
Sindrome de Tunel Carpiano

Codo Epitrocleitis
Epicondilitis
Hombro Tendinopatia de manguito rotador (MR)

Tendinitis bicipital (TB)
Bursitis Subacromial
Fuente: SUSESO. Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales. 2018.

Segun el informe de estadisticas de Seguridad Social de SUSESO 2017, durante 2016 se
diagnosticaron 7.232 enfermedades profesionales en Chile, registrandose una tasa de
enfermedades profesionales diagnosticadas de 0,15 por cada 100 trabajadores protegidos y un
promedio de 51 dias perdidos por este tipo de enfermedades. Respecto a la distribucién de los
diagnosticos de las denuncias por enfermedades profesionales en 2016 (Fig. 1.), se aprecia que el
principal tipo corresponden a denuncias por enfermedades musculo-esqueléticas (52%), seguida
enfermedades mentales (29%), concentrando ambas mds del 80% de las denuncias por
enfermedades profesionales.



Fig. 1. Distribucion de los diagndsticos del total de DIEP calificadas. Mutualidades, 2016.
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Fuente: SUSESO. Informe de estadisticas de Seguridad Social. 2017.

En contraste, en el mismo documento, al analizar la calificacién de las denuncias por enfermedades
musculo-esqueléticas (Fig. 2.), durante 2016 sdlo el 11% de estas patologias fueron calificadas como
laborales, porcentaje inferior al promedio del total de todas las denuncias (19%). Todas las demds
denuncias de patologias determinadas (no incluye a “otras patologias”) fueron calificadas como
laborales en un mayor porcentaje, las respiratorias en un 57%, las dermatoldgicas en un 56%, las
audioldgicas en un 53% y las de salud mental en un (27%).

Fig. 2. Diagndstico de todas las DIEP calificadas y calificacion laboral/no laboral. Mutualidades,
2016.

Mdsculo esquelético

Salud Mental 73%
Dermatologicas 44%

Audioldgicas 47%

Respiratorias 43%

Otras Patologias

Total 81%

m Laboral No Laboral

Fuente: SUSESO. Informe de estadisticas de Seguridad Social. 2017.

En base a las estadisticas de SUSESO, podemos concluir que la mayor cantidad de diagndsticos se
relacionan con enfermedades musculo-esqueléticas, pero sélo una baja proporcién de ellos son
calificados finalmente como enfermedades laborales. Esta situacidén se registra afio a afio en los
informes estadisticos de SUSESO. Cabe preguntarse entonces si efectivamente esta situacién es un
hecho real dada la naturaleza de las lesiones y entornos laborales; o si por el contrario, se debe a
gue hacen falta mas y mejores herramientas para la deteccidn de factores de riesgos laborales que



los relacionen con enfermedades musculo-esqueléticas, existiendo una sub-dimension del
problema. Cualquiera sea el escenario, el contar con mejores herramientas cuantitativas en los EPT,
significa avances en la objetivizacidn de este estudio, con la consecuente generacién de confianzas
entre todos los participantes del sistema: SUSESO, mutualidades, empresas y trabajadores.

Estado del arte: Estudios de Puestos de Trabajo (EPT)

El Compendio de Normas del Seguro Social de Accidentes del Trabajo 2018, establece el protocolo
de patologias musculo-esqueléticas superiores (MEES), junto a los formatos especificos para EPT.
Esta norma define los EPT de la siguiente manera: “consiste en el andlisis detallado, mediante la
observacion en terreno, de las caracteristicas y condiciones ambientales en que un trabajador en
particular se desempena y de las actividades, tareas u operaciones que realiza. Este instrumento
tiene por objetivo identificar la presencia de factores de riesgo especificos condicionantes de la
patologia en estudio. En conjunto con otros elementos de juicio, el EPT permitird al Comité de
Calificacion o al Médico del Trabajo, segun corresponda, establecer o descartar la existencia de una
relacion de causalidad directa entre la patologia y la actividad laboral del trabajador evaluado”.

En la practica, los EPT se realizan por observacion de un profesional terapeuta ocupacional,
kinesiélogo u otro con formacidn en ergonomia y su duracién es aproximadamente 1 hora en todo
el proceso; en ellos se desarrolla una entrevista y se registran (o a veces simulan) movimientos
asociados a una tarea y tareas que desempefia el trabajador y determina el ciclo de trabajo,
registrando videos de 2-3 minutos de cada labor. Actualmente, estos estudios no incorporan
medidas cuantitativas que apoyen al juicio profesional mediante observacién, mas alla de las que
logre analizando el video posteriormente. Un aspecto a considerar, es que las personas no se
comportan de forma habitual al ser observadas por un tercero; y adicionalmente, el hecho que en
la practica al profesional no le es posible realizar una observacion lo suficientemente extensa para
verificar la presencia del factor de riesgo de repeticion de movimiento, postura mantenida o forzada
de forma adecuada en trabajos donde este factor no es obvio (distintos a lineas de produccion
continuas o trabajos de 100% dedicacidn a digitacién en computador, por ejemplo.

En el formato de EPT utilizado por los profesionales, debe informarse una serie de factores
posturales, frecuencias de movimiento, movimientos asociados y tiempo de exposicion efectivo
(menos de 2 horas al dia, 2 a 4 horas al dia y mas de 4 horas al dia); pero dado que la EPT es
observacional y se realiza por alrededor de una hora, no se cuentan con mediciones cuantitativas
de dichos movimientos, ni tampoco el tiempo de exposicion real en el contexto de una jornada de
trabajo. El mismo formato de EPT, contiene una nota a modo de observacién que dice “considerar
que el tiempo de exposicion efectivo corresponde al tiempo de realizacién de la tarea descontando
todos los tiempos de pausas”; asi, el tiempo de exposicién es una estimacién en base a la EPT ya
gue no existe una medicion cuantitativa durante una jornada laboral completa o a lo menos media
jornada.



Aportes del proyecto a la resolucion del problema

El contar con mediciones cuantitativas utilizando sensores inerciales ayudard a obtener EPT mas
precisos, que, sumadas a los diagndsticos médicos, ayudardn a determinar de forma mas precisa la
existencia o no de una relacion de causalidad de factores de riesgo de movimiento repetitivo laboral
para diversas patologias musculo-esqueléticas.

Se espera que en el corto plazo, el uso de sensores inerciales en estudios de prevencion y calificacion
de enfermedades laborales mediante estudios de puesto de trabajo (EPT) sea reconocido como una
buena practica que entrega informacién cuantitativa a los profesionales expertos en areas de
ergonomia.

A mediano plazo, se espera que la totalidad de los estudios de puesto de trabajo (EPT) del pais
puedan ser implementados con estos sensores inerciales a modo de tener informacién cuantitativa
del movimiento repetitivo, postura forzada y postura mantenida, mejorando la calificacién actual
de los EPT y utilizando algoritmos de reconocimiento. De esta forma, se espera que el proyecto
pueda colaborar en la generacién de confianzas respecto a la calificacién de enfermedades laborales
entre todos los actores del sistema: SUSESO, mutualidades, empresas y trabajadores, y asi ser
reconocida como una buena practica en salud laboral chilena a nivel mundial.
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DEFINICION DE LOS USUARIOS O DOLIENTES Y MASA CRITICA PARA LA VIABILIDAD DE LA
SOLUCION

Se observa que la implementacion de sistemas basados en datos cuantitativos para la calificacién
de enfermedades laborales musculo-esqueléticas, aporta al establecimiento de confianza entre
todos los stakeholders del sistema: Superintendencia, empresas, mutualidades y personas.

Dado las particularidades del modelo chileno, si bien se reconoce como usuarios de sistemas como
el que se plantea en nuestro proyecto a las mutualidades chilenas e ISL; son finalmente las empresas
que prestan servicios a las mutualidades en la toma de Estudios de Puestos de Trabajo (EPT) quienes
se reconocen como usuarios finales, y especificamente como usuarios finales, a los profesionales
del ambito de la ergonomia que acuden a las empresas a realizar dichos EPT.

Por esta razén, durante la ejecucidn del proyecto se mantuvo relaciéon con estos profesionales
mediante ACHS y ESACH, a modo de ir recogiendo informacién para desarrollar el sistema lo mas
cercano a la realidad de toma de estos EPT. Asi también, la actividad final del proyecto se dedicd
integramente a la validacion de la solucidn final con un grupo de profesionales de ESACH dedicados
a tomar los ETP en la regién metropolitana, con las conclusiones de estas pruebas se realizaron
correcciones finales de usabilidad al sistema.
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REVISION DE LA LITERATURA O EXPERIENCIA RELEVANTES

1. Definicion de movimiento repetitivo

Durante la ejecucién de una actividad laboral, una persona estd inserta en un sistema complejo,
caracterizado por la interaccion de distintos factores fisicos, ambientales, mentales vy
organizacionales. El interés de este proyecto se enfoca principalmente en los factores fisicos,
particularmente el de movimiento repetitivo.

Los factores fisicos estdn constituidos por las exigencias del puesto de trabajo que demanda un
esfuerzo adaptativo fisioldgico, reflejado en mayor gasto energético y modificaciones del
metabolismo. En este ambito, se incluyen también la carga biomecdnica. La carga biomecanica se
define como el conjunto de requerimientos fisicos originados por el movimiento mecanico,
especialmente del aparato locomotor, representados fundamentalmente por el manejo manual de
carga, posturas (mantenidas y/o forzadas) y movimientos repetitivos.

Los movimientos repetitivos se observan en tareas reiterativas donde la persona esta
constantemente repitiendo el mismo ciclo de trabajo y/o las mismas acciones técnicas e involucran
el mismo grupo o grupos musculares sinérgicos (1SO 11228-3: 2007)

Los criterios para determinar si una tarea es repetitiva derivan de los conceptos utilizados por la
normativa internacional para este factor de riesgo. Estos pueden ser considerados repetitivos si los
patrones motores observados se realizan por mas del 50% de tiempo de la duracién de un ciclo de
la tarea; y altamente repetitivo, si estan insertos en un ciclo menor a 30 segundos. Sin embargo
existen limitaciones en esta definicidn respecto al tiempo acumulativo total de ejecucion y descanso
para producir riesgo de lesiones musculo esqueléticas.(Cérdova, V. Cerda, E & Rodriguez, C., 2010)

2. Métodos y procedimientos para la evaluacidn de factores de riesgo asociado al trabajo
con movimientos repetitivos de la extremidad superior.

Para que sean adecuadas las actividades o propuestas de prevencidn de patologias
musculoesqueléticas relacionadas al trabajo, debe existir una forma de identificacién del riesgo o
factores que producen lesiones. En general se describen 3 diferentes tipos de evaluaciones para
identificar estos factores. (Cordova, V. Cerda, E & Rodriguez, C., 2010)

a) Informes de autoevaluacion: Se obtiene datos de factores fisicos y psicoldgicos a través de
entrevistas y cuestionarios. Es de bajo costo y es aplicable a una amplia gama de situaciones
o entornos de trabajo. Interpretar estos resultados requiere de una numerosa muestra y
requiere de interpretacidon de experto. Algunas investigaciones concluyen que el nivel de
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exposicions de los factores a través de esta medicidn es imprecisa y sujeta a interpretacion.
(Balogh et al., 2004; David, 2005)

b) Meétodos de observacion: Es un método simple en la cual se evaliia de forma sistematica en
tiempo real la exposicién a factores de riesgo en el puesto laboral, el evaluador registra en
plantillas predefinidas la informacién obtenida. Ademas, se agrega el analisis de video la
cual permite obtener mas informacién sobre los agentes o factores al que se encuentra
expuesto el trabajador. Es un método de bajo costo que requiere de tiempo y de un
conocimiento técnico. (David, 2005; Mathiassen, Liv, & Wahlstrom, 2013)

c) Métodos de medicidn directa: Este método utiliza sensores posicionados directamente a
los trabajadores para obtener pardmetros biométricos relacionados a los factores a los que
se ve expuesto el trabajador en el puesto laboral.(David, 2005) Este es el método que refiere
mayor validacién en la evaluacién de factores de riesgo de lesién musculoesquelética
comparado con otros métodos.(Kilbom, 1994)

Los métodos de observacion han sido desarrollados para que el evaluador observe
sistematicamente la exposicion en el puesto de trabajo y registre sus caracteristicas en plantillas
predefinidas para determinar el riesgo presente en las tareas. Estas metodologias evaltdan
diferentes factores fisicos en el trabajo, destacdndose factores de riesgo biomecdnicos tales como
manipulacién manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas mantenidas y forzadas. A modo
de ejemplo, en la tabla 1 se sefalan algunas de las principales metodologias utilizadas para la
evaluacidon de condiciones de trabajo, aceptadas por la comunidad internacional. (Cérdova, V.
Cerda, E & Rodriguez, C., 2010)
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Tabla 2. Factores evaluados por los distintos métodos

Metodologia Postura Carga/Fuerza  Frecuencia Duracion Descanso Vibracion Otros Referencia

Movimiento

OWAS X X Karhu et
al. 1977

RULA X X X McAtamn
eyy
Corlett.
1993

Ecuacion X X X X X X Waters et
NIOSH al. 1993

OCRA X X X X X X X Occhipinti
1998

REBA X X X X Hignett y
McAtamn
ey 2000

MAC X X X X Monningt
on et al.
2003

Fuente: Superintendencia de pensiones. Guia técnica para la evaluacion el trabajo pesado. 2010.

A continuacidn, se presenta una lista de metodologias disponibles para la evaluacion de factores de
riesgo asociados al trabajo con movimiento repetitivos de la extremidad superior extraido de la
“Norma técnica de identificacion y evaluacién de factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)”
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Tabla 3. Métodos y procedimientos de evaluacion prospectados.

OWAS Analisis postural de diferentes segmentos
corporales. Considera la frecuencia y duracidn de
las posturas.

RULA Analisis codificado rapido de posturas que
también considera fuerza y frecuencia. El
resultado es un puntaje vinculado con categorias
de accidn que orientan la prevencidn.

REBA Similar a RULA, considera ademas la carga o
fuerza, el tipo de agarre o actividad muscular,
posturas estaticas o dinamicas.

PLIBEL Lista de verificacién para la identificacidon de
diferentes factores de riesgo para distintos
segmentos corporales. Incluye postura forzada,
movimientos, equipamiento y otros aspectos
organizacionales.

STRAIN Método detallado para evaluar mono tarea.
INDEX Considera los siguientes factores de riesgo:
Intensidad del esfuerzo, duracion del esfuerzo
por ciclo, esfuerzos por minuto, postura
mano/mufieca y duracion de la tarea por dia.

QEC Método rapido que estima el nivel de exposicion
considerando diferentes posturas, fuerza, carga
manejada, duracién de la tarea con puntajes
asociados a su interaccidn.

OSHA Lista de verificacién que considera repeticion,
CHECK LIST posturas forzadas, fuerza, algunos factores
agravantes y organizacionales.

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuerpo entero

Extremidad superior

Cuerpo entero

Cuerpo entero

Extremidad Superior
Distal

Cuerpo entero

Extremidad Superior
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UPPER Método de screening que evalta la “carga de Semi- Extremidad Superior

LIMB trabajo”. Considera repeticion, fuerza, posturas  Cuantitativa
EXPERT forzadas, duracién de la tarea y otros factores

TOOL agravantes.

OCRA Método detallado que considera los siguientes Cuantitativa  Extremidad Superior
INDEX factores de riesgo: frecuencia de acciones

técnicas, repeticidn, posturas forzadas fuerza,
factores agravantes, periodos de recuperacién y
duracién de la tarea.

OCRA Método semi-detallado que considera en forma  Cuantitativa  Extremidad Superior

CHECKLIST simplificada los mismos factores de riesgo de
OCRA INDEX (frecuencia de acciones técnicas,
repeticion, posturas forzadas fuerza, factores

agravantes, periodos de recuperacion y duraciéon
de la tarea). Es aplicable también para trabajos
con multitarea.

Fuente: MINSAL. Norma Técnica para la Identificacion y Evaluacion de factores de riesgo de
TMERT-EESS. 2012.

La metodologia recomendada por la guia técnica para evaluacién del trabajo pesado para la
medicidon de movimiento repetitivo es el OCRA.(Cérdova, V. Cerda, E & Rodriguez, C., 2010) y que
las otras metodologias se consideran como complementarias. A continuacidn se detalla las
metodologias utilizadas en investigaciones relacionadas al estudio de riesgo de lesion
musculoesquelética por movimiento repetitivo.

OCRA index y OCRA Check list: Puede tomar hasta 3 horas aplicarlo, debe ser aplicado por expertos.
El analisis considera la puntuacidn de acciones técnicas dinamicas y estaticas de miembros superior
y cuantificar el esfuerzo realizado en el puesto de trabajo. Considera el tiempo de exposicion en el
entorno laboral y la orientacién de los segmentos articulares de miembro superior y cuan forzada
es esta posicidn. La lista de chequeo describe un puesto de trabajo y estima el riesgo intrinseco,
como si un trabajador lo utilizara toda la jornada laboral, por lo tanto, determina que puesto de
trabajo presenta por sus caracteristicas estructurales y organizativas un riesgo ausente, leve, medio
o elevado, independiente de la presencia o no de trabajadores.

Ademas la revision de la literatura de articulos que utilizan IMUs en puesto de trabajo habitualmente

realizan los siguientes métodos observacionales asociados. (Peppoloni, Filippeschi, Ruffaldi, &
Avizzano, 2016)
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Strain index: Parte de la premisa que no es la exposicién lo riesgoso, si no que depende de la
cantidad con que se presentan dichos factores o variables durante los periodos de trabajo. Tiene las
siguientes etapas: Observacidn de la tarea y recoleccion de datos, asignar la clasificacidn,
determinar los factores multiplicadores, calcular el strain index, interpretar los resultados.

El strain index se obtiene de la multiplicacién de seis variables consideradas, obteniéndose un
puntaje. El puntaje determina el nivel de riesgo de la tarea. Este puntaje depende de la intensidad
del esfuerzo, la duracién del esfuerzo por ciclos, esfuerzos por minuto, postura de mufieca,
velocidad del esfuerzo y la duraciéon de las tareas por dia.

Fig. 2. Stain Index

Sl=IExDExEM xPM xVE x DD

Donde:

IE = Intensidad del Esfuerzo

DE = Duracion del Esfuerzo por ciclos
EM = Esfuerzo por Minutos

PM = Postura de Murieca

VE =Velocidad del Esfuerzo

DD = Duracion de las Tareas por Dia

ISO 11228-3:2007 Ergonomia - Manejo Manual. Parte 3 Manipulacién de bajas cargas a alta
frecuencia: Es una guia de identificacion y evaluaciéon de los factores de riesgo asociados a tareas
de alta frecuencia de ejecucién y manejo de cargas de baja magnitud. Es una lista de chequeo que
permite obtener un riesgo observado para posteriormente aplicar una metodologia mas especifica.

Rapid Upper Limb Assessment (RULA): Esta metodologia evalla el riesgo considerando el analisis
de extremidades superiores y separadamente el andlisis de los segmentos Cuello- Tronco - Piernas.
Se propone elegir la peor postura observada y/o referida por el trabajador en la tarea analizada la
cual sea caracterizada por una postura mantenida o de alta carga. Finalmente, se obtiene un puntaje
que determina el nivel de riesgo de generar patologia musculoesquelética.

Rapid Entire Body Assessment (REBA): El andlisis a través de esta metodologia permite obtener
informacidn sobre las posiciones adoptadas de las extremidades superiores, extremidades
inferiores, del tronco y del cuello. Es sensible a la tarea que tengan cambios posturales repentinos
debido a manipulaciones de carga ya que considera dentro del puntaje el peso de la carga, si esta
debe ser mantenida o cargada por tiempo prolongados o que se repita el movimiento en un tiempo
determinado. El puntaje final entrega informacién sobre la necesidad inmediata o no de realizar
modificaciones al puesto laboral del trabajador.

Dentro de los métodos directos, se miden pardmetros biométricos los cuales se encuentran
relacionados a la cinematica articular, dinamometria, ritmo cardiaco, consumo de oxigeno y
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electromiografia entre otros. La guia técnica de manejo manual de carga considera este método
como complementario al OCRA (Cdrdova, V. Cerda, E & Rodriguez, C., 2010).

El andlisis cinematico permite estudiar el movimiento de los segmentos corporales. Los parametros
obtenidos son los angulos o posiciones y sus derivadas como la velocidad y aceleracidn por ejemplo.
El analisis cinematico se puede realizar con distintos sistemas como la electrogoniometria, camaras
optoelectrdnicas y sistemas basados en Sensores inerciales(IMUs, Inertial Measurement Units).

Los electrogonidmetros permiten el analisis de movimientos en dos dimensiones los cuales se
aplican directamente en el segmento mediante protocolos predefinidos, la informacidn es en base
a la excursién angular y alineacién del segmento en dos planos de movimiento, frecuencia de
movimiento, velocidad y aceleracién.

Los sistema de camaras optoelectrdnicas para la captura de movimientos en tres dimensiones se
basan en cdmaras, marcadores activos o pasivos y software que localizan estos marcadores en un
espacio tridimensional precalibrado donde se determina el movimiento del segmento en base a un
sistema de coordenadas. Es el gold estandar en el estudio biomecdnico y permite establecer las
mismas variables que el electrogoniémetro pero en 3D.

3. IMU para movimiento repetitivo, ventajas y desventajas
Los sensores inerciales o IMUs (Inertial measurement unit) tipicamente contienen un acelerémetro,
un giroscopio y magnetdmetro. Permite obtener valores de la aceleracidn lineal, velocidad angular
y campo magnético (brujula) del dispositivo que se encuentra en pequefios estuches que pueden
ser posicionados en el cuerpo humano de forma no invasiva. Esta tecnologia se encuentra siendo
implementada en el campo de la evaluacién y del monitoreo del movimiento humano (Filippeschi
et al,, 2017).

Una de las ventajas con respecto a los sistemas optoelectrdnicos los cuales sufren de oclusién de
los marcadores, por lo que pierden en cierto movimientos la captura del marcador y son limitados
a espacios determinados por el campo de visién de las camaras utilizadas. (Filippeschi et al., 2017).
Los sensores inerciales permiten obtener informaciéon de la velocidad estimada, posicion y
orientacién de un segmento para reconstruir un modelo o postura. Estos se han aplicado en
mediciones de marcha, estabilidad postural estatica y dindmica, movilidad de miembro superior,
monitoreo de actividades de vida diaria y pruebas clinica (Losa, Picerno, Paolucci, & Morone, 2016;
Mancini, Chiari, Holmstrom, Salarian, & Horak, 2016).

A continuacidn, se describe algunos ejemplos de uso en el contexto de medicién de movimiento
repetitivo y factores de riesgo de patologia musculoesquelética en contexto laboral:

Alvarez y cols. presentan un prototipo de medicién angular de miembro superior que se pueda
utilizar en laboratorio y en el contexto real de trabajo. La medicién en contexto de trabajo es
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realizada para medir el riesgo de movimiento repetitivo y posturas mantenidas. Este estudio utiliza
4 sensores inerciales de 9 grados de libertad marca XSens posicionados en mano, antebrazo, brazo
y espalda. El prototipo incluye una Webcam que permite sincronizar el video con los datos
adquiridos de los IMUs. Se obtienen variables de aceleracion, velocidad angular y campo magnético
y se realiza un analisis espectral por medio de la transformada de Fourier cada 14 segundos de
datos (Alvarez, Alvarez, Gonzalez, & Lépez, 2016).

Peppoloniy cols. utilizan la medicidn con sensores inerciales, para determinar el riesgo de patologia
musculoesquelética relacionada al trabajo en combinacion a Electromiografia en una poblacién de
trabajadores en el puesto laboral de cajero de supermercado. Con los datos capturados por los
sensores obtienen de forma inmediata con software los puntajes de RULA y Strain Index. Pruebas
observacionales descritas anteriormente en el informe. De esta forma determinan el riesgo de
patologia musculoesquelética (Peppoloni et al., 2016).

Existen trabajos de mediciones con sensores inerciales los cuales introducen un practico e innovador
sistema para la evaluacién ergondmica de la actividad de un trabajador en tiempo real, los cuales
automaticamente a través de un software y sincronizacién de una computadores y los sensores,
obtiene puntajes de factores de riesgo por posturas mantenidas o movimientos repetitivos sobre
un modelo biomecanico que permite evaluar segun los criterios del RULA (Vignais et al., 2013).
Ademads, entregan una retroalimentacidon inmediata al trabajador o usuario para que cambie el
comportamiento postural y del movimiento de la tarea (Vignais et al., 2013).

Las ventajas de uso de los IMUs es la estabilidad del muestreo a diferencia de las cdmaras que
pueden perder los marcadores. Ademas poseen las ventajas de simplificar la instalaciéon de los
sensores y la calibracion previa a los registros

Las desventajas de uso de los IMUs es la influencia del campo electromagnético (Alvarez et al.,
2016), la generacion de un modelo anatdmico asociado a la cinematica de los sensores.
Adicionalmente existe un error acumulativo que en la actualidad se disminuye por el uso de filtros
de Kalman (Sabatini, 2011).
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ETAPAS DEL DISENO DE LA INNOVACION

Durante la ejecucion del proyecto, se llevaron a cabo las 6 actividades planteadas, enfocandose en
el desarrollo de software centrado en el usuario, tanto de la app de smartphone para captura de
datos como la plataforma web de reconocimiento. El detalle de actividades es la siguiente:

e Actividad 1: Revision de dispositivos sensores inerciales de bajo costo existentes en el
mercado.

Los sensores inerciales de bajo costo considerados para ser comparados con el estdndar (Xsens MTw
Awinda) debian cumplir con los siguientes criterios de inclusion, que se pudo recopilar de la
informacidn técnica disponible:

e Ser altamente robustos en la calidad de la sefial y mediciones

e Permitan extraer los datos de forma sencilla para su procesamiento y cuenten con kits
de desarrollo (SDK) para terceros.

e Tener autonomia de funcionamiento de a lo menos 4 horas (media jornada laboral),
para proporcionar mediciones de mayor duracion al de un EPT actual.

e Portables, para no limitar movimiento en labores normales de los trabajadores
estudiados, ya sea mediante tecnologia completamente inaldmbrica o una presencia
minima de cableado.

e Poseer una buena relacidn costo/efectividad, para poder ser usado de forma extensiva

por las mutualidades. No se considerardn equipos sobre 3.000 ddlares por el kit
completo de desarrollo para extremidades superiores (6 sensores) y software.

De esta forma, los sensores prospectados se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Sensores inerciales prospectados inicialmente.

Marca Modelo Caracteristicas
Modelo estandar mas utilizado en
investigacion, del alto costo y precision. Sera
comparado con otros sensores inerciales de
menor valor.

MTw . . . .

Xsens Awinda Sistema de multiples sensores inerciales
inalambricos que transmiten via protocolo
cerrado Awinda directamente a un receptor
conectado a un pc. El precio de un KIT
completo de desarrollo (6 sensores) y
software, bordea los 6 millones de pesos.

Sistema de multiples sensores inerciales
inaldambricos que transmiten via bluetooth a
un teléfono celular Android o los almacenan
en cada sensor mediante tarjetas microSD. El
precio de un kit completo de desarrollo (6
sensores) y software alcanza los 400 ddlares.

Notch Notch

Sistema de multiples de sensores inerciales
conectados por cable a un Hub, el que
transmite via Wi-Fi a un PC los datos o los
almacena en una tarjeta microSD ubicada
dentro del mismo Hub. El precio de un KIT
completo de desarrollo (32 sensores) y
software alcanza los 1.500 ddlares.

Perception

Noitom
Neuron

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacidn de catalogos online y cotizaciones.

Posteriormente, fueron adquiridos otros Kits de sensores (Mbient Lab, YostLabs) que no superaron
las pruebas de usabilidad.
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e Actividad 2. Revision de diferentes métodos y procedimientos para la evaluacion de
factores riesgo asociados al trabajo con movimientos repetitivos de la extremidad
superior.

Se realizd una extensa revisién de diversas fuentes cientificas de métodos de evaluacion para
establecer estos parametros. El resumen de ella se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 5. Métodos y procedimientos de evaluacion prospectados.

Método Caracteristicas principales Tipo de Parte del

respuesta cuerpo
EINELE]

Analisis postural de diferentes segmentos
OWAS corporales. Considera la frecuencia y duracion
de las posturas.
Analisis codificado rapido de posturas que
también considera fuerza y frecuencia. El
RULA resultado es un puntaje vinculado con Cuantitativa
categorias de accion que orientan Ia
prevencion.
Similar a RULA, considera ademas la carga o
REBA fuerza, el tipo de agarre o actividad muscular, Cuantitativa Cuerpo entero
posturas estaticas o dindmicas.
Lista de verificacidon para la identificacion de
diferentes factores de riesgo para distintos
PLIBEL segmentos corporales. Incluye postura Cuantitativa Cuerpo entero
forzada, movimientos, equipamiento y otros
aspectos organizacionales.
Método detallado para evaluar mono tarea.
Considera los siguientes factores de riesgo:

Cuantitativa Cuerpo entero

Extremidad
superior

STRAIN Intensidad del esfuerzo, du- raciéon del L Extremidad
. . Cuantitativa . .
INDEX esfuerzo por ciclo, esfuerzos por minuto, Superior Distal
postura mano/mufieca y duracion de la tarea
por dia.

Método rdpido que estima el nivel de
exposicion considerando diferentes posturas,

QEC . ., Cuantitativa Cuerpo entero
fuerza, carga manejada, duracion de la tarea
con puntajes asociados a su interaccion.
OSHA Lista de verificacion que considera repeticion, .
L Extremidad
CHECK posturas forzadas, fuerza, algunos factores Cuantitativa Suberior
LIST agravantes y organizacionales. P
UPPER Método de screening que evalua la “carga de
LIMB trabajo”. Considera repeticion, fuerza, Semi- Extremidad
EXPERT posturas forzadas, duracién de la tarea y otros Cuantitativa Superior
TOOL factores agravantes.
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Método detallado que considera los
siguientes factores de riesgo: frecuencia de

OCRA . ..
acciones técnicas, repeticion, posturas
INDEX .
forzadas fuerza, factores agravantes, periodos
de recuperacion y duracion de la tarea.
Método semi-detallado que considera en
forma simplificada los mismos factores de
OCRA riesgo de OCRA INDEX (frecuencia de acciones
. £ ;
CHECKLIST técnicas, repeticion, posturas forzadas fuerza,

factores agravantes, periodos de recuperacion
y duracién de la tarea). Es aplicable también
para trabajos con multitarea.

Cuantitativa

Cuantitativa

Extremidad
Superior

Extremidad
Superior

Fuente: MINSAL. Norma Técnica para la Identificacidn y Evaluacién de factores de riesgo de

TMERT-EESS. 2012.

Conjuntamente, se realizé un andlisis en detalle de las normativas y protocolos de EPT chilenos,
factores de riesgo, movimientos y ejercicios que se buscan reconocer durante la observacién. Se

realizon mediante entrevistas con profesionales que realizan EPT y revision de la Ultimas versiones

del formato de EPT y protocolo TMERT-EESS.
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e Actividad 3. Evaluacidn de dispositivos sensores inerciales para deteccion de movimientos
repetitivos de articulaciones de muiieca, codo y hombro en condiciones de controladas.

Se realizaron pruebas de laboratorio controladas para comparar una serie de parametros relevantes
de los sensores seleccionados, comparando los sensores de la marca Xsens (gold standard actual)
con respecto a los sensores inerciales de las marcas Notch y Noitom. Para este fin, se construyd un
brazo un brazo mecanico controlado por un servo programado en microcontrolador Arduino. Este
brazo logra realizar un movimiento controlado, conocido y reproducible en el tiempo en un eje
determinado, el que posteriormente fue registrado por los distintos sensores inerciales y cdAmaras
optoelectrdnicas para asi comprar los distintos registros de los sensores comerciales.

Fig. 3. Detalle del brazo mecdnico construido

Se definieron los siguientes seis pardametros a considerar en la evaluacidn comparativa de sensores
inerciales: maxima tasa de muestreo, precision, relacidn sefial/ruido, tasa de fallos, pérdida de sefial
y facilidad de uso

Como conclusidn de la actividad 3, se selecciond en sensor inercial marca Notch para continuar el
desarrollo. El informe en detalle se anexa al informe.
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e Actividad 4. Estudio de disminucion del nimero de sensores para deteccion de
movimientos repetitivos de articulaciones de muieca, codo y hombro en condiciones de
controladas.

Se realizardn pruebas en condiciones controladas donde se disminuyé progresivamente la cantidad
de sensores inerciales en ambas extremidades superiores, desde 3 unidades en cada brazo (control),
a 2 unidades y 1 unidad, en distintivas ubicaciones. Mediante movimientos estandarizados de
repeticidn para articulaciones de mufieca, codo y hombro, se evaluara si es posible o no la deteccion
de movimientos repetitivos especificos para mufieca y/o codo y/o hombro con menos de 3 sensores,
lo que consecuentemente disminuiria los costos operativos de su implementacion en EPT y
simplificaria su aplicacién en condiciones reales.

La experimentacién con los sensores, nos demostrd que es necesario la colocacién de un sensor en
el pecho ya que asi se recoge la orientacion del torso, para modelar de mejor forma la posicién de
las extremidades respecto a él.

Si bien se pueden utilizar menos de 3 sensores en cada extremidad (ver anexo, reporte actividad 4),
por consideraciones practicas de pérdida de informacién posicional de cada segmento debido a la
necesidad de modelamientos, hizo que desistiéramos de disminuir los sensores cuando se requieran
EPT de mas de una articulacidon (mufieca, codo, hombro). Asi para EPT de una articulacion, podrian
usarse 5 sensores (1 en el pecho y 2 por cada extremidad superior), pero para tener registro de las
tres articulaciones a la vez, necesariamente deben utilizarse 7 sensores.

Fig. 4. Ubicacion de los 7 sensores en modelo de cuerpo humano para analizar movimiento de
extremidades superiores
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e Actividad 5. Desarrollo de software de reconocimiento de patrones de movimiento
repetitivo.

Para desarrollar esta actividad, se realizd una colaboracién de nuestro equipo de trabajo en
algoritmos de andlisis de sefiales y la contratacién servicios externos de una empresa de desarrollo
de software, para desarrollar un producto con altos estandares informaticos. Asi, nuestro equipo
pudo desarrollar la app en Android y la plataforma web, la empresa contratada integré los
algoritmos en la plaforma.

Se disefié un flujo de proceso dentro del sistema a modo de integrar la app y la plataforma, los datos

obtenidos de la app (de sensores y de video) se comprimen en un formato que luego la plataforma
reconoce para procesarlos.

Fig. 5. Flujo de proceso dentro del sistema

Reporte de

Toma de Carga de
datos en la datos en la
APP Plataforma

Calibracion

factores de

de sensores :
riesgo

e Actividad 6. Validacién de la combinacion de sensores inerciales y software para la
deteccion de movimientos repetitivos.

Por temas técnicos consensuados con ACHS y ESACH, se descarté la evaluacidon en esta etapa de
trabajadores en entorno real, sino que se optd por realizar estas pruebas de usabilidad con personal
ergénomos de ESACH quienes realizan los EPT en la region metropolitana, simulando diversas tareas
y pasando por todo el proceso de toma de datos, carga de datos y generacidn de reportes.

En esta actividad se validd la combinacidn de hardware y sofware mediante la usabilidad por parte
de los profesionales que realizan estos EPT, en términos procedimentales y de uso en su trabajo,
posteriormente, se realizaron correcciones al sistema para facilitar la interaccion con estos usuarios.
El reporte en detalle de la actividad 6 se encuentra en los anexos al informe.
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DESARROLLO DE LA INNOVACION

Las actividades se desarrollaron a tiempo hasta el final del proyecto, habiendo terminado Ia
totalidad de las 6 actividades propuestas durante el plazo establecido de 16 meses. Asi, hoy
contamos con un 100% de ejecucion del proyecto.

Aspectos éticos.

Para dar cautela a que todas las pruebas con sujetos en laboratorio y/o ambientes de trabajo den
cumplimiento a la Ley N2 20.584 de derechos y deberes del paciente, ademas de la Ley N2 19.628
de proteccion de datos de cardcter personal; con fecha 8 de mayo de 2018 se logré la aprobacion
del comité de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, dicho documento se
incorpora en los anexos al informe.
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RESULTADOS: DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS, DE ACUERDO A OBJETIVOS

El producto

El producto final se compone de una combinacion de hardware comercial y software desarrollado a
medida, que permite la medicién cuantitativa de movimientos repetitivos para establecer factores
de riesgo en Estudios de Puesto de Trabajo (EPT), ayudando a precisar la consecuente la calificaciéon
o no como enfermedad laboral de patologias musculo-esqueléticas de extremidades superiores.

Partes que componen el sistema

1. Sensores Inerciales comerciales: se optd por la adquisicion de sensores inerciales, para esto
se compraron en el mercado sensores inerciales cuyo kit de desarrollo para extremidades
superiores (7 sensores), no superara los 3000 USD. Actualmente, si bien el sistema en su
conjunto opera con los sensores marca Notch Inc., estad disefiado para aceptar diversos
protocolos de sensores, siendo independiente de la marca comercial.

2. Aplicacién de toma de datos: corresponde al desarrollo realizado por nuestro equipo
informatico, que creé una app a medida en Android, generada a partir del SDK entregado
por el fabricante de sensores inerciales Notch, esta app registra en video el EPT y almacena
de forma sincronizada al video la data de los 7 sensores inerciales. Conjuntamente, visualiza
un modelo corporal para determinar la correcta posicion y calibracién la calibracién de
sensores.

3. Plataforma web de reconocimiento de factores de riesgo: Plataforma desarrollada a medida
donde se cargan los datos de sensores y video de cada siniestro y EPT y mediante algoritmos
de reconocimiento, se detectan los siguientes factores de riesgo: movimientos repetitivos,
posturas forzadas y posturas mantenidas. Posterior al andlisis, la plataforma entrega un
informe cuantitativo de los factores de riesgo que fueron reconocidos.
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Fig. 6. App funcional. Recoge data de sensores inerciales y video en los EPT.

Fig. 7. Inicio de sesion en la plataforma de procesamiento de sensores y video.
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Fig. 8. Registro de cada EPT por trabajador en la plataforma
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Fig. 9. Detalle por trabajador en la plataforma
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Fig. 10. Detalle por tareas de cada trabajador en la plataforma
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Fig. 11.

Detalle de resultados de deteccion de patrones de movimientos riesgosos en la plataforma
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Nivel de logro de objetivos

Al finalizar este proyecto, tanto el objetivo general del proyecto como los objetivos especificos
fueron cumplidos a cabalidad. Se validé el uso de sensores inerciales como herramienta
complementaria en Estudios de Puestos de Trabajo (EPT) de la siguiente forma:

A partir de una revisidn del estado del arte en 2017, se realizé una evaluacién de sensores inerciales
existentes en el mercado y se seleccioné el mas adecuado a las condiciones de uso en los EPT en
Chile, considerando la relacién costo/efectividad.

Se desarrollaron software de reconocimientos de patrones de movimiento repetitivo para
articulaciones de muieca, codo y hombro: una un la app de captura de datos y una la plataforma
de reconocimiento.

Se validd la combinacién de hardware comercial y software desarrollado a medida para reconocer

patrones de movimiento repetitivo como factores de riesgos en EPT, tanto con ergdnomos externos,
como con prestadores de servicios de ACHS.
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CONCLUSIONES

Finalizado el proyecto proyecto se ejecutaron todas las actividades para poder cumplir con los
objetivos planteados, se cuenta con un producto final compuesto de una combinacién de hardware
y software validado con usuarios finales. Todas las actividades fueron ejecutadas oportunamente
en los plazos de ejecucion proyectados.

Actualmente, se acaba de dar inicio a un segundo proyecto de continuacidn, que busca mejorar las

capacidades de reconocimiento de la plataforma, asi como también dotarla de capacidades
predictivas.
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Anexo 1. Carta aprobacién de Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile.

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
. COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION

PROYECTO DE INVESTIGACION SERES HUMANOS
en versidn 1 coregida 15.01.2018)

Con fecha 08 de Mayo de 2018, el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dra mmmm Médico Pediatra Nefrologo.
Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo
m.tmunaammm,m.mm

Ha revisado el Proyecto de Investigacién titulado: “USO DE SENSORES INERCIALES COMO
HERRAMIENTA COMPLEMENTARIA EN ESTUDIOS DE PUESTOS DE TRABAJO (EPT) EN CHILE,
PARA LA MEDICION CUANTITATIVA DE MOVIMIENTO REPETITIVO COMO FACTOR DE
RIESGO EN LA CALIFICACION DE PATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS DE
EXTREMIDADES SUPERIORES"”. Y cuyo investigador responsable es el Prof. Hachi Manzur Valdivia,
quien desempefia funciones en el Instituto de Neurociencia Biomédica, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

El Comité revisé los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de investigacion in extenso.

CV del investigador responsable y de los

Carta de aceptacion de las mwmmqu‘znw&dm
Consentimiento Informado.

Carta compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado éste.

El proyecto y los documentos sefialados en el parrafo precedente han sido analizados a la luz de
los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH 1996.

Sobre la base de esta informacidn el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente manera sobre los
aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

a) Caracter de la poblacién estudiada: No cautiva, no terapéutica

b) Utilidad del Proyecto: Si

C) Riesgos y Beneficios: Balanceados, riesgo bajo

d) Proteccién de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado): Si
€) Notificacién oportuna de reacciones adversas: No Aplica

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med. uchil
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% UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
nomemmem  COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

f) El investigador responsable se ha comprometido a entregar los resultados del estudio a este
Comité al finalizar el proyecto: Si

g) Requiere seguimiento Site Vist ; Si_____No X Tiempo estimado_N° de visitas

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analizé y aprobd los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su versién modificada recibida el 04 de Mayo de 2018, que se adjunta firmado, fechado y
timbrado por este CEISH.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de un afio a contar desde la fecha de aprobacion
prorrogable segin informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacién del estudio: Instituto de Neurociencia Biomédica, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

Santiago, 08 de Mayo de 2018.

Archivo Proyecto N° 190-2017
Acta N°021
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Anexo 2. Informe final de Actividad 3.

Informe final de actividad 3:

Proyecto: “Uso de sensores inerciales como herramienta
complementaria en Estudios de Puesto de Trabajo (EPT)
en Chile, para la medicion cuantitativa de movimiento
repetitivo como factor de riesgo en la calificacion de
patologias musculo-esquelética de extremidades
superiores”

Cddigo: ACHS-210-2017

Autores: Hachi Manzur Valdivia.
Pablo Burgos Concha.
José Carrasco Plaza.
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Introduccion.

El presente proyecto busca validar mediciones cuantitativas de sensores inerciales de
menor costo en extremidades superiores como un complemento a los Estudios de Puesto
de Trabajo (EPT), a modo de ayudar a la determinacion objetiva de la existencia de factor
de riesgo por movimientos repetitivos, especificamente en articulaciones de mufieca, codo
y hombro. Para lograr esto, buscaremos validar el uso de sensores inerciales comerciales
en extremidades superiores para estos fines, a modo de registrar patrones de movimientos
repetitivos por intervalos de tiempo mas prolongados que la EPT y donde el trabajador no
se sienta observado como ocurre actualmente.

Actualmente en Chile, el alto precio de los sensores inerciales de grado clinico es una
barrera para utilizar esta tecnologia de forma masiva, he ahi la importancia de validar
sensores de menor costo respecto a la tecnologia estandar (Xsens MTw Awinda)

Actividad 3. Evaluacion de dispositivos sensores inerciales para deteccidon de
movimientos repetitivos de articulaciones de mufieca, codo y hombro.

A la fecha, se han ejecutado 3 de las 6 actividades del proyecto. La actividad 3 busca
completar el siguiente objetivo especifico del proyecto. “Evaluar sensores inerciales
existentes en el mercado y seleccionar los mas adecuados a las condiciones de uso en los
EPT en Chile, considerando la relacién costo/efectividad.”

Los parametros considerados en la evaluacion comparativa de sensores inerciales fueron:
- Maxima tasa de muestreo
- Precision
- Relacién sefial/ruido
- Tasade fallos
- Pérdida de senal
- Facilidad de uso

41



Se realizaron pruebas de laboratorio controladas para determinar los pardmetros anteriores
con los sensores seleccionados, comparando los sensores de la marca Xsens con respecto
a los sensores inerciales de las marcas Notch y Noitom.

Metodologia experimental

Sensores.
Tabla 1. Sensores inerciales prospectados.
Marca Modelo Caracteristicas
Modelo estandar mas utilizado en
investigacion, del alto costo y precision.
Serd comparado con otros sensores
inerciales de menor valor.
MTw . . . .
Xsens : Sistema de multiples sensores inerciales
Awinda

inalambricos que transmiten via protocolo
cerrado Awinda directamente a un receptor
conectado a un pc. El precio de un KIT
completo de desarrollo (6 sensores) y
software, bordea los 6 millones de pesos.

Sistema de multiples sensores inerciales
inaldmbricos que transmiten via bluetooth
a un teléfono celular Android o los

Notch Notch almacenan en cada sensor mediante
tarjetas microSD. El precio de un kit
completo de desarrollo (6 sensores) y
software alcanza los 400 doélares.

Sistema de multiples de sensores inerciales
conectados por cable a un Hub, el que
transmite via Wi-Fi a un PC los datos o los
almacena en una tarjeta microSD ubicada
dentro del mismo Hub. El precio de un KIT
completo de desarrollo (32 sensores) y
software alcanza los 1.500 doélares.

Perception

Noitom
Neuron

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién de catadlogos online y cotizaciones.

Xsens: Entrega datos de aceleracion lineal, aceleracion angular, campo magnético y grados
con respecto a una referencia o posicion inicial. Xsens tiene una tasa de captura de 120
Hz. puede modificarse hasta un maximo de 1000Hz La bateria tiene una autonomia de 6
horas aproximadamente. Entrega datos en tiempo real y en formato csv con las variables
antes mencionadas. Cada Xsens se posiciona en un segmento corporal a través de
amarras.
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Notch: Entrega datos de aceleracion lineal y angular filtrando el efecto de la gravedad.
Ademas, entrega grados con respecto a una referencia o posicion inicial. Notch tiene una
tasa de captura modificable entre un rango de 5 a 500 Hz en la aplicacion al configurar la
posicion de los sensores. Al adquirir la licencia, se puede acceder a las opciones de
desarrollador (SDK) la cual permite modificar o crear una aplicacion con el uso de los
sensores inerciales Notch. La bateria de cada Notch tiene una autonomia que depende de
la frecuencia de captura y del espacio de memoria. Los datos son exportados en formato
csv y en un video que se visualiza en la aplicacion en celular y de escritorio la cual crea un
modelo en tres dimensiones de los movimientos realizados. Cada Notch se posiciona con
amarras a segmentos corporales determinadas en la configuracion de la aplicacion. La
autonomia de bateria y espacio de memoria dependen de la frecuencia de captura.

Tabla 2. Autonomia de bateria y espacio de memoria dependiendo de la frecuencia de

captura.
40 Hz 80 minutos
100 Hz 30 minutos
500 Hz 6 minutos

Noitom: Entrega datos de posicién, velocidad, aceleraciéon lineal, aceleracién angular,
guaterniones y grados con respecto a una referencia o posicion lineal. Noitom puede
capturar a 120Hz al tener 17 sensores conectados como maximo. Posee la opcién de
desarrollador (SDK) para maodificar o crear una aplicacién con el uso de los sensores. Tiene
la opcion de estar conectado directamente al computador y otra conectada al Hub la cual
requiere de una bateria externa y de una tarjeta de memoria. La autonomia de la bateria
depende de la cantidad de celdas y del tamafio de la tarjeta de memoria. Se deben
visualizar los datos capturados posterior a ser exportados en el software Axis Neuron.
También, se puede exportar los datos en formato “.calc” y en un video que puede ser
visualizado solo en el programa Axis Neuron.

Laboratorio donde se llevaron a cabo las pruebas.

Se utilizé el laboratorio de marcha del departamento de Kinesiologia de la Universidad de
Chile para medir la cinematica de un brazo con movimiento determinado por un servo con
marcadores y camaras optoelectrénicas. Esta mediciébn con marcadores es una medicién
complementaria en la comparacion de los sensores.

Gold Standard.
La medicibn con camaras optoelectronicas es el Gold Standard para determinar con

exactitud las variables cinematicas que han sido utilizados en analisis de movimiento en
contexto clinico, por ejemplo, para medir la marcha de un sujeto sano o con algun
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diagnoéstico de enfermedad neuroldgica, carrera en un deportista, movimientos de
extremidades superiores, entre otros. Por esta razén, fue considerada la comparacién
contra este dispositivo de medicion 6ptica (Modelo BTS Bioengineering SMART-D).
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Brazo mecanico.

Figura 1. Brazo-Servo

Se desarroll6 un brazo mecénico (Figura 1) controlado por un servo programado en
microcontrolador Arduino (microcontrolador atmega328, Arduino Uno R3). Posee una base,
un brazo fijo y un brazo mévil. El brazo moévil se encuentra adosado al servo. El servo nos
entrega la capacidad de realizar un movimiento controlado, conocido y reproducible en el
tiempo en un eje determinado, el que posteriormente fue registrado por los distintos
sensores inerciales y camaras optoelectronicas.

El servo estd programa para realizar un movimiento de 90° y mantenerse por 5 segundos
en esa posicion. Posteriormente realiza un movimiento hasta los 30° con respecto al brazo
fijo. Por ultimo, realiza un movimiento controlado entre 90° y 30° por 10 veces de forma
seguida y comienza nuevamente el ciclo.
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Cddigo.

Este cddigo utilizado en el microcontrolador Arduino fue el siguiente:

/1221122018
/I Autor José Carrasco
/I Windows 8.1

#include <Servo.h> // import Servo library

Servo myservo; // create servo object to control a servo
I/ twelve servo objects can be created on most boards

int pos = 0; // variable to store the servo position
intx =0;

void setup()
{

myservo.attach(9); // attaches the servo on pin 9 to the servo object

}

void loop()
{

myservo.write(80); // 90° aprox from the base arm
delay(5000); // five seconds of pause
myservo.write(140); // 30° aprox from the base arm
delay(5000); // five socond of pause

for(x =0; x <= 10; x +=1) // 10 times

{
for(pos = 70; pos <= 140; pos += 1) // goes from 0 degrees to 180 degrees
{ /l'in steps of 1 degree
myservo.write(pos); /I tell servo to go to position in variable 'pos’
delay(15); /I waits 15ms for the servo to reach the position
}
for(pos = 140; pos>=70; pos-=1) // goes from 180 degrees to 0 degrees
{
myservo.write(pos); /I tell servo to go to position in variable 'pos'
delay(15); /I waits 15ms for the servo to reach the position
}
}
}
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Uso de marcadores.

Para que las camaras del BTS Bioengineering SMART-D (figura 2) detecten el movimiento,
se utilizan marcadores (figura 3) que luego son analizados en un sistema cartesiano de tres
dimensiones. El brazo fijo tiene tres marcadores al igual que el brazo movil.

Figura 2. Camaras BTS Bioengineering
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Figura 3. Posicion de los marcadores.

Fueron obtenidas las coordenadas de cada marcador y los &ngulos fueron procesados por
el software SMART-Analyzer. Los datos se exportan en un archivo “.emt”. Con el Software
MATLAB se realiza gréficos de los marcadores, procesamiento de sefiales y métodos de
comparacion.

El servo solo tiene movimiento en un grado de libertad, en un plano en especifico. Solo se
comparan los grados entregados por el sistema BTS, y los sensores inerciales.
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Resultados.

A continuacion, se muestra los resultados del movimiento del brazo adosado al servo, con
las distintas mediciones anteriormente detalladas con el sistema BTS, Xsens, Notch y
Noitom. Se determina el inicio y fin de un ciclo de movimiento. Esto permite comparar sus
resultados y ver la diferencia entre los distintos sistemas de medicion. El resultado de la
Figura 5 se encuentra los resultados de los grados de cada sensor con respecto al mismo

punto de referencia, el brazo fijo.

Grados brazo Servo. BTS - XSENSE - NOTCH - NOITOM
I

QOQ,—_—.*T]

‘\

‘ ——BTS

I \ ——— XSENSE
NOTCH

—— NOITOM
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50— |

0

o J 1 | | | | x J 1
1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Registro

Figura 5. GRADOS DEL BTS — XSens — Notch - Noitom

Para determinar qué sistema de sensores inerciales tiene menor diferencia o error se utilizo
una metodologia estadistica Bland-Altman. Este determina el grado de acuerdo entre dos
metodologias de medicién para una misma variable a través del calculo y la desviacion
estandar de la diferencia entre los dos métodos. El resultado es un gréfico de dispersion
que en el eje X representa la diferencia entre los valores de los dos métodos, y el eje Y es
el promedio de los valores de los dos métodos. Los valores deben encontrarse entre los
limites de acuerdo, que son 2 desviaciones estandar del promedio de la diferencia de los

valores entre métodos.
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Correlacion lineal y Bland Altman
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Figura 6. Correlacion lineal y Bland-Altman para los sensores

A nivel de precisiéon de la medicion de grados de movimiento, el sistema de sensores
inerciales Noitom es el que mas desviacion estandar posee en la diferencia de valores
obtenidos comparado con el Xsens, esto quiere decir que es el que menos grado de
acuerdo tiene con respecto al sistema validado de andlisis de movimientos con sensores
inerciales.

Como conclusion de los resultados de las comparaciones de las mediciones. La que tiene
menos error comparado con el sistema de sensores inerciales Xsens es el equipo de la
marca Notch.

El sistema Noitom tiene un mayor error en las mediciones, ademas de esto existe un
desfase en las mediciones y una senal con “drift’, un pendiente que entrega una ganancia
en las mediciones continuas lo cual se traduce en un error acumulativo en el tiempo.

Seleccion de dispositivo.

Para la toma de decision sobre cual dispositivo tiene Se evaluaron 6 variables de
desempenio relevantes en el uso de estos dispositivos, medidas en una escala de 1 a 5.
Todas las variables tienen igual ponderacion.

Con respecto al maximo tasa de muestreo, la minima cantidad de frecuencia que se
requiere para capturar o medir un movimiento es de 120Hz con lo que respecta a
metodologia cientifica. Cada uno de los sistemas cumple con el requerimiento minimo. Es
importante tener en cuenta que Notch tiene la ventaja de poder modificar estas frecuencias
de captura lo cual nos permite grabar por mas tiempo y manipular la autonomia de las
baterias de cada Notch y aprovechar el espacio de almacenamiento maximo de cada
Sensor.

52



Con respecto a la precision, los datos obtenidos del andlisis de Bland-Altman permiten
observar primero que los datos del Xsens tienen un grado de acuerdo fuerte con respecto
al sistema de BTS que es el Gold Standard para mediciones cinematicas en andlisis de
movimiento clinico. Esto se encuentra reportado en la literatura cientifica y valida el uso de
los sensores Xsens como opcién. Entre Notch y Noitom, el sistema Notch es el que mas
grado de acuerdo tiene con respecto a Xsens, siendo mas preciso que el sistema de la
marca Noitom.

A nivel de la relacién sefial/ruido y complementado con la tasa de fallos, Notch y Noitom
pueden llegar a tener sefales contaminadas debido a los sistemas electronicos del entorno
causando que la medicién se detenga o que los sistemas obliguen a recalibrar para
continuar con la medicion. El sistema Notch detecta cuando existe ruido para recalibrar o
alejarse de objetos que produzcan ruido electromagnético en los sensores como por
ejemplo computadoras, teclado, mouse, luces, etc. Noitom también detecta estos ruidos,
sin embargo, si se utiliza el sistema con Hub para grabar sin estar conectado al computador,
este ruido se detecta solo cuando se exporte la medicion.

Finalmente, respecto a la facilidad de uso, hay diferencias en el disefio entre los dispositivos
que repercuten en la movilidad y facilidad de colocar los sensores en el cuerpo. Notch y
Xsens tienen amarras las cuales pueden ser posicionadas los sensores en los segmentos
con bastante facilidad. Al ser comunicacion inalambrica, el posicionamiento y sincronizacién
es sencillo. Configurar una cantidad de sensores para crear 0 capturar un movimiento con
los sensores Notch en sencillo y flexible. Noitom tiene guantes especiales para posicionar
los sensores en mufecas y un “armazoén” para los hombros, térax, lumbar y el segmento
sacro, ademas de que los cables para conectar y sincronizar cada sensor al Hub agregan
un artefacto de movimiento en las sefiales capturadas y puede causar “tirones” de los cables
si hay entornos u objetos que sobresalgan aumentando la posibilidad de dafiar el equipo.
Los sensores de la empresa Noitom, si desea capturar la informacion del hombro, debes
de todas formas utilizar el “armazoén” de tronco completo lo cual disminuye la flexibilidad y
sencillez de los registros. Notch en cambio, es un equipo completamente inalambrico.

Tabla 3. Puntajes

5 5 5
5 4 3
4 2 2
4 4 5
5 4 2
3 5 3
26 24 20
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Conclusién
Se selecciona el sensor de la marca Notch al poseer el mayor puntaje global entre los

sensores inerciales evaluados contra Xsens, destacando un grado de precisién muy similar
a XSens y su facilidad de uso.
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Antecedentes

Durante la investigacion y desarrollo del proyecto, se consulté con los usuarios futuros de
esta herramienta. El dia 20 de Marzo de 2018 fue realizada una reunién para presentar los
avances con el equipo de evaluacion de puesto de trabajo de la ACHS. Parte de las
necesidades reportadas no solo va dirigido a la deteccion de movimiento repetitivo como
factor de riesgo en sus evaluaciones de puesto de trabajo, recalcaron y destacaron el uso
de este proyecto para la evaluacion y medicion de posturas mantenidas y posturas
forzadas a nivel de miembro superior.

Por lo tanto, parte de esta actividad considerd no solo determinar movimientos repetitivos
de miembro superior utilizando una menor cantidad de sensores. También analiza la
posibilidad de utilizar una menor cantidad de sensores para determinar angulos para
postura mantenida y forzada de las articulaciones de mufieca, codo y hombro.

En la revision bibliografica realizada en las primeras actividades, para medir el angulo de
una articulacion, requiere de marcadores o informacion de la disposicion en el espacio de
los segmentos que componen la articulacion. (Abu-Faraj, Harris, Smith, & Hassani, 2015).
En este caso, para determinar el grado de movimiento de la articulacion del hombro
requiere de informacion del segmento del cingulo pectoral y del brazo, para la articulacion
del codo requiere de la informacién espacial del segmento brazo y del antebrazo.
Finalmente, para la articulacion de la mufieca requiere de informacion espacial del
segmento antebrazo y mano.

Para predecir angulos de las articulaciones, la evidencia cientifica permite realizarlo solo
en tareas ciclicas.(Kutilek & Farkasova, 2011)

Para determinar los angulos de las articulaciones de interés para el proyecto, debe existir
cada uno de los sensores en cada segmento. (Filippeschi et al., 2017), a menos que exista
una definicién de estados ya conocidos (Biswas et al., 2015)

Para movimiento repetitivo su analisis y clasificacion ya se ha trabajado umbrales de
detecciéon de ciclos.((Lu & Ferrier, 2004) aunque el trabajo esté realizado en un gesto
deportivo en el karate, los autores comentan la utilizaciéon y potencialidad de esta
herramienta en el area de la ergonomia.

Lo realizado en este reporte es la medicion de un movimiento de hombro con
caracteristicas de movimiento repetitivo y observar si puede ser detectado por otros
sensores inerciales posicionados en el segmento mano. Para detectar movimiento
repetitivo, del segmento hombro, este por continuidad del segmento debe poder sensar el
movimiento desde la mano.
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Experimento

Se realiz6 una medicion de un sujeto sano sin patologias musculo-esqueléticas. La prueba
consisti6 en un movimiento controlado en posicion bipeda con la siguiente instruccion
“permanecer en el lugar y mueve tu hombro desde posicidon neutra a 90 grados de
separacion en el plano frontal manteniendo el codo entre flexién de 90 grados y 30 grados
en el plano sagital y mantener en posicion neutra la mufieca”. El sujeto practicé la tarea 2
veces antes de grabar con 4 sensores inerciales NOTCH. La posicion de los sensores es
uno en la linea media del esternon, el segundo en la linea media de la cara anterior del
brazo derecho y es posicionado 4 través de dedos sobre la fosa cubital, el tercero en la cara
lateral del antebrazo derecho sobre el estiloides radial y por dltimo un sensor en la cara
lateral del segundo metarcarpo en la mano derecha (debe mantener oposicion del pulgar).
Los datos fueron capturados y procesaos en la aplicacion Android Notch Companion y en
Python. Esta disposicion de los sensores nos permite obtener las siguientes variables:

e Angulos
o Hombro derecho
m Flexion / Extensidn
m Separacion / Aproximacion
m Rotacién Medial / Lateral
o Codo derecho
m Flexion / Extensidn
m Supinacidon / Pronacién
o Muiieca derecho
m  Flexidn palmar / Flexion Dorsal
m Radializaciéon / Ulnarizacién
® Sensores
o Mano derecho
m Aceleracion [ Eje X, Eje Y, Eje Z]
m Giroscopio [Eje X, Eje Y, Eje Z]

La frecuencia de captura utilizada fue de 50 Hz. Los datos de angulos, aceleracion y
velocidad angular son procesadas y se detectan los peak de cada uno de los movimientos
con una funcién scipy.signal.argrelmal que detecta maximos o minimos relativos en un
segmento en especifico en las distintas variables del movimiento ya antes descrito.
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Discusion de Resultados
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Angulos mufieca derecha
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Una de las primeras observaciones que se realizan es que existen movimientos de las
articulaciones del hombro, codo y mufieca en los distintos planos de movimientos, aln
cuando parte de la instrucciéon del movimiento es que se realice fijando el movimiento de

la articulacion del codo y de la mufieca.

La variabilidad del movimiento dependera del movimiento seleccionado y del propio
sujeto. La funcién logra detectar de forma simple una posible cantidad de ciclos.
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Gyro x [1/s]

Velocidad angular
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Grados

Se observa que existe una relacion de los peak encontrados de los movimientos de
hombro derecho en el plano frontal y los datos de velocidad angular del sensor de la mano
derecha. Lo cual permite la posibilidad de que con 1 sensor en la mano detectar los ciclos
de movimiento de miembro superior y si estos se repiten o vuelven a detectar en un
periodo menor a 30 segundos, se podria catalogar como movimiento repetitivo de
miembro superior sin especificar el segmento o articulacion que esta siendo expuesto al
factor de riesgo.
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Producto

Notch es un sistema de captura de movimiento con sensores inerciales la cual contiene un sensor
de acelerémetro, un giroscopio y un magnetdmetro. Los sensores Notch vienen en un kit con un
conjunto de sensores, con un cargador de bateria, amarras y porta sensores para ser posicionados
en los diferentes segmentos del cuerpo humano la cual permite obtener la relacion espacial por
segmento corporal la cual se traduce en el calculo del dngulo de una articulacién en funcién del
tiempo. El dato del angulo en relacidon al tiempo permite obtener informacién de la postura y del
movimiento realizado por una persona. Esta informacién capturada por los sensores Notch puede
ser procesada en un smartphone. Notch permite realizar pruebas con su aplicacién para celulares
llamada Notch companion la cual requiere de un celular con sistema operativo Android y iOS de
iPhone como también entrega un SDK que permite personalizar el desarrollo de una aplicacién la
cual utilice estos sensores.

La empresa a cargo del desarrollo de los sensores mas una suscripcion anual permite acceder al SDK
con un template vy licencias la cual permite personalizar los procesos de sincronizacién, captura de
los datos y calibracién de los dispositivos.

Aplicacion Evaluacidn de Puesto de Trabajo desarrollado con el SDK de Notch

La aplicacion desarrollada permite realizar captura en tiempo real con acceso grabar un video con
la cdmara del celular de forma sincronizada. En esta ocasién solo se programo para 5 sensores los
cuales representan los segmentos Térax, Brazos y Antebrazos lo que permite obtener informacion
de los angulos de las articulaciones del complejo hombro y codo. De la articulacién del hombro se
obtiene los movimientos de Flexidn y Extension en el plano sagital, Abduccién y aduccion en el plano
frontal y rotacién lateral y medial en el plano transversal. La articulacién del codo entrega
informacidn de la flexidn y extensidn y de la pronacién y supinacion del antebrazo.

La aplicacidn sincroniza los sensores encendidos con el celular por un protocolo de comunicacidn
bluetooth 4.0. Configuracién y calibracién de los sensores. Configurar los sensores para posicionar
en el trabajador los sensores para finalmente capturar un video y los datos de los sensores de forma
simultdnea.

Se desarrolo una plataforma online (actualmente sitio de desarrolo https://ept.dev.nursoft.cl/login

) la cual permite tener un usuario asociado a cada evaluador o ergdnomo que realice una Evaluacién
de Puesto de Trabajo. Cada uno organiza y puede agregar datos de un trabajador, informacidn
acerca de su Evaluacion de puesto de trabajo y subir en linea el video grabado en la aplicacidn de
Evaluacion de puesto de trabajo y los datos de los sensores. Posterior a subir los datos de los
sensores, la plataforma ingresa estos angulos en un algoritmo de deteccion de factores de riesgo de
lesién musculoesquelética la cual determina si existen posturas forzadas, posturas mantenidas o
movimientos repetitivos en una articulacion. En estos momentos el algoritmo estd en desarrollo.
Capacitacion ESACH


https://ept.dev.nursoft.cl/login

ESACH es la empresa de servicios filial de la Asociacién Chilena de Seguridad. En conjunto a Francisca
Vasquez, Administradora de Contratos de ESACH coordinamos una capacitacidn con los kinesiélogos
gue realizan las Evaluaciones de Puesto de Trabajo, con el objetivo de determinar si el sistema de
aplicacion con los sensores y la plataforma se ajusta al quehacer de los evaluadores, si lo pueden
usar posterior al periodo de capacitacién, que problemas podemos presentar para realizar las
modificaciones adecuadas y determinar si el sistema puede ser usado en una etapa de piloto en
terreno.

La capacitacion de fase no presencial comienza con el envio de un video y un manual de usuario.

El video consta del proceso de como usar los sensores, como posicionarlos en una persona y como
capturar un video mas los datos del sensor. Ademads tiene explicado paso a paso como ocupar la
plataforma. (Link: https://youtu.be/1pP2Kk inR8)

Se planifica 2 dias de capacitacion de forma presencial de 1 hora con 30 minutos por dia.

El primer dia es de acercamiento a los sensores, la aplicacién del celular y la plataforma online. En
el cual se ensefia a utilizar la aplicacién en conjunto a los sensores, como encenderlos, sincronizar,
calibrar y capturar un video sincronizado con los datos de los sensores para finalmente transferir los
datos guardados en el celular a un computador.

Acercamiento a la plataforma en el cual deben ingresar un usuario, los datos del trabajador, datos
de la EPT y de la tarea para finalmente subir el video con los datos de los sensores en la plataforma.

La capacitacion tiene el siguiente orden.

Dial

Identificar materiales y aplicacidn

Encender y apagar los sensores Notch

Proceso de sincronizacion con aplicacion

Proceso de calibracién

Posicionamiento de amarras y sensores

Configurar posicion inicial

Captura de video y datos de los sensores

Transferencia de video y datos de los sensores desde el celular al computador.

Lo Nk WDN R

Coneccién a plataforma de desarrollo
10. Ingreso de datos del trabajador, EPT y tarea
11. Subir archivos a la plataforma de video y datos de los sensores


https://youtu.be/1pP2Kk_inR8

Dia 2

El objetivo del dia 2 en la capacitacidn presencial, es observar la retencién de lo aprendido el dia 1
presencial.

La indicacion a los kinesiélogos es "Realicen la Evaluacidén de puesto de trabajo con los sensores sin
ayuda de los facilitadores, imaginence que estan en un contexto real con un trabajador”. Se mide el
tiempo y la cantidad de errores en las distintas fases descritas anteriormente del uso de los sensores
hasta grabar una tarea simulada, transferir los datos grabados desde el celular a un ordenador y
subir esos datos a la plataforma. El objetivo es ver en qué fases existen problemas para plantear
correcciones pertinentes al proceso.

El manual y el video fue enviado via correo electrénico el dia 16 de Octubre a Francisca Vasquez
quien se encargo de enviar a cada uno de los Evaluadores el material.

Se coordina el dia 1 de la fase presencial de la capacitacién para los dias 17, 18, 19 de Octubre en
cual cual cada dia asiste dos kinesidlogos del grupo de evaluadores de puesto de trabajo.

Se coordina el dia 2 de la fase presencial de la capacitacién para 22, 23 y 24 de Octubre en el que
vuelven a ser citados los mismos kinesidlogos.

Resultados

Dia 2

Mostramos los resultados de la fase de retencidn de lo aprendido en la capacitacion del dia 1. Se
detalla por fase el tiempo de cada uno de los kinesidlogos en cada fase del uso de los sensores y la

cantidad de errores en cada fase.

Kinesidlogo 1

Etapa Numero de errores Tiempo

Calibracidn Configuracion 0 25 segundos

Practica 0 22 segundos

Total 0 47 segundos
Captura Posicionar sensores 0 3 min 20 segundos

Configuracion posicién | 0 20 segundos

inicial

Grabar 0 1 minuto




Total 0 4 minutos 41 segundos
Traspaso de archivos Total 1 45 segundos
Plataforma Ingreso de datos 0 37 segundos

Subir archivos 0 1 minuto 2 segundos

Total 0 1 minuto 39 segundos
Total 1 7 minutos 52 segundos

Kinesidlogo 2
Etapa Numero de errores Tiempo

Calibracion Configuracion 0 40 segundos

Practica 3 2 minutos 40 segundos

Total 3 3 minutos 20 segundos
Captura Posicionar sensores 2 3 minutos 24 segundos

Configuracion posicién | 0 20 segundos

inicial

Grabar 0 1 minuto

Total 2 4 minutos 44 segundos
Traspaso de archivos Total 2 1 minuto 12 segundos
Plataforma Ingreso de datos 0 42 segundos

Subir archivos 0 1 minuto 4 segundos

Total 0 1 minuto 46 segundos
Total 7 11 minutos 2 segundos




Kinesiélogo 3

Etapa Numero de errores Tiempo
Calibracion Configuracion 0 1 minuto 18 segundos
Practica 0 22 segundos
Total 0 1 minuto 40 segundos
Captura Posicionar sensores 0 3 minutos 40 segundos
Configuracion posicién | 0 21 segundos
inicial
Grabar 0 1 minutos
Total 0 5 minutos 1 segundo
Traspaso de archivos Total 0 1 minuto 10 segundos
Plataforma Ingreso de datos 0 41 segundos
Subir archivos 0 1 minuto 17 segundos
Total 0 1 minuto 58 segundos
Total 0 9 minutos 49 segundos
Kinesidlogo 4
Etapa Numero de errores Tiempo
Calibracién Configuracion 1 50 segundos
Practica 1 1 minutos 15 segundos
Total 2 3 minutos 5 segundos




Captura Posicionar sensores 0 3 minutos 13 segundos

Configuracion posicién | 0 22 segundos

inicial

Grabar 0 1 minuto

Total 0 4 minutos 35 segundos
Traspaso de archivos Total 0 1 minuto 30 segundos
Plataforma Ingreso de datos 0 50 segundos

Subir archivos 0 1 minuto 12 segundos

Total 0 1 minuto 32 segundos
Total 2 10 minutos 52

segundos
Kinesidlogo 5
Etapa Numero de errores Tiempo

Calibracion Configuracion 0 48 segundos

Practica 1 1 minuto 7 segundos

Total 1 1 minuto 55 segundos
Captura Posicionar sensores 1 4 minutos 12 segundos

Configuracion posicién | 0 50 segundos

inicial

Grabar 0 1 minuto

Total 1 6 minutos 2 segundos
Traspaso de archivos Total 0 1 minuto 40 segundos




Plataforma

Ingreso de datos

40 segundos

Subir archivos

1 minuto 12 segundos

Total

1 minuto 52 segundos

Total

11 minutos 29
segundos

Cantidad de tareas grabadas en las capacitaciones: 18 en total

Posterior al ultimo dia de capacitacidn se les solicitd a los participantes de la capacitacion responder

un formulario en linea que consulta el grado de acuerdo de facilidad de uso por fases de la

configuracion de los sensores, calibracién, captura de la informacién y traspasarla a la plataforma

web.

Evaluacién del proceso de capacitacién de uso de sensores NOTCH como complemento de

Evaluaciones de Puesto de Trabajo

1 - Pude identificar los materiales para realizar la evaluacidon de puesto de trabajo con sensores

NOTCH, eso involucra la aplicacién en el celular, el cargador, los sensores NOTCH y las amarras.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

Mi acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo




2 - Con respecto al procedimiento de encendido y apagado de los sensores NOTCH, pude realizarlo
sin problemas e identificar si el sensor estaba encendido o apagado.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ NMiacuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

3 - El uso de la aplicacion en el celular es intuitivo y los pasos son facil de seguir para realizar el
proceso de calibracién y captura del video.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ Niacuerdo ni en desacuerdo
@ Ce acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

4 - El proceso de Calibracion de sensores fue facil, la aplicacidn es explicativa y pude realizarlo sin
problemas. Esto involucra la configuracion de los sensores con la aplicacion.

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Ni acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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5 - El proceso practico de Calibracién de sensores pude realizarla de forma correcta y sin dificultad.
(La parte practica se refiere al momento de rotar los sensores en el cargador siguiendo el video de
la aplicacidn y que este detecte que fue realizado de forma correcta)

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

Mi acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

6 - El proceso de posicionamiento de amarras fue facil de realizar la cual involucra posicionarlas en
el segmento y orientacion correcta.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

Mi acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

7 - El proceso de posicionamiento de los sensores NOTCH en las amarras fue facil de realizar. La cual
involucra que los colores de los sensores correspondan al de la imagen y que queden firmes en la
amarra.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

Mi acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo
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8 - Al momento de grabar o capturar los datos, no presento problemas al grabar la tarea del

trabajador con la cdmara del celular y pude corregir errores de posicionamiento de los sensores con

el modelo 3D.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ Ni acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

9 - El tiempo que requiero para calibrar los sensores con la aplicacién, y posicionar los sensores en
el trabajador, se ajusta a los tiempos que dispongo para realizar las Evaluaciones de puesto de

trabajo y no entorpece mi rutina.

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Ni acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

10 - La transferencia de datos del celular al computador es facil y no presenté problemas al buscar

los archivos, copiarlos y guardarlos en mi computador

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ NMiacuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Evaluacion del proceso de capacitacién de uso de Plataforma web para guardar video y datos de los
sensores como complemento de Evaluaciones de Puesto de Trabajo
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11 - En la plataforma web, pude ingresar los datos del trabajador que solicita el formulario ya que
son claros y facil de llenar, es informacién que tengo disponible

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ Ni acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

12 - En la plataforma web. Pude ingresar los datos de la EPT y sobre |a tarea evaluada, la informacion
solicita es clara.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ NMiacuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

13 - En la plataforma web. Pude subir el video y los datos de los sensores inerciales NOTCH a la
plataforma sin problemas.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ NMiacuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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14 - El tiempo destinado al uso de la plataforma la cual considera desde ingresar a la plataforma,
crear y llenar los datos del trabajador, llenar los datos sobre la evaluacidn de puesto de trabajo,
cargar el video y los datos de los sensores se ajusta a los tiempos que dispongo en mi trabajo para
completar los informes de EPT.

@ Totalmente en desacuerdo
@ Endesacuerdo

@ Ni acuerdo ni en desacuerdo
@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo
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Correcciones realizadas

Cambios en los pasos de la aplicacion (disminuir distrayentes) dejando opciones y pasos mas
usados al comienzo de la aplicacién, entregando un orden légico a las fases de
sincronizacién, calibracién y captura de los datos.

Correccién de la orientaciéon del video capturado en la aplicacion para posterior
visualizacidn en ordenador y plataforma

Cambio en las instrucciones de posicionamiento de los sensores de instrucciones escritas a
a imagen explicativa de posicionamiento de sensores.

Capturas de cambios de instrucciones a la app

Evaluacion de Puesto de Trabajo

“Measured bones:

nChestBottom: Blue
LeftForeArm: Yellow

('LeftUpperArm: Cyan

csRightForeArm: Green
RightUpperArm: Red

INS

(

Cambio en el nombre de los archivos generados del video y datos de los sensores para
correcta identificacion, fecha y hora. Cambio realizado posterior al primer par de
kinesiélogos dia 1 capacitacion presencial.

Video y datos de los sensores ahora son almacenados en la misma carpeta del celular.

Correccién realizada posterior a segundo dia de capacitacion presencial debido a que al
finalizar la captura de la primera tarea, volver a capturar no permite volver a sincronizar los
sensores, se modificé que la aplicacién obligue al evaluador a cerrar la aplicacién al terminar
de capturar la tarea, ingresar a la aplicacion, sincronizar y volver a configurar la posicidn
inicial para capturar la siguiente tarea sin la necesidad de volver a realizar el proceso de
calibracion.
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