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RESUMEN‌ ‌ 

‌ 

‌ 

El‌ ‌siguiente‌ ‌reporte‌ ‌corresponde‌ ‌al‌ ‌informe‌ ‌final‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌“‌Efectividad‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌telemedicina‌ ‌como‌‌                           

complemento‌ ‌del‌ ‌tratamiento‌ ‌kinésico‌ ‌a‌ ‌través‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌sistema‌ ‌portátil‌ ‌de‌ ‌retroalimentación‌ ‌y‌‌                         

monitoreo‌ ‌telemétrico‌ ‌de‌ ‌actividad‌ ‌muscular‌ ‌y‌ ‌movimiento‌ ‌vía‌ ‌smartphone‌ ‌(EMGone‌ ‌+‌ ‌sensores‌‌                       

inerciales)”.‌ ‌‌El‌ ‌objetivo‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌fue‌ ‌desarrollar‌ ‌tecnología‌ ‌para‌ ‌un‌ ‌programa‌ ‌de‌ ‌kinesiología‌ ‌por‌‌                           

telemedicina‌‌controlado‌‌por‌‌un‌‌sistema‌‌de‌‌monitoreo‌‌telemétrico‌‌de‌‌actividad‌‌muscular‌‌y‌‌movimiento‌‌                         

vía‌‌smartphone.‌‌Tras‌‌la‌‌ejecución‌‌de‌‌todas‌‌las‌‌etapas,‌‌y‌‌en‌‌virtud‌‌de‌‌la‌‌evaluación‌‌de‌‌los‌‌dispositivos‌‌de‌‌                                     

sensores‌ ‌inerciales,‌ ‌se‌ ‌configuró‌ ‌un‌ ‌hardware‌ ‌que‌ ‌integró‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌único‌ ‌controlador‌ ‌a‌ ‌ocho‌ ‌sensores‌‌                             

(cuatro‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌y‌ ‌4‌ ‌sensores‌ ‌inerciales).‌ ‌La‌ ‌captura‌ ‌y‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌fueron‌‌                             

implementadas‌ ‌en‌ ‌una‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌especialmente‌ ‌diseñada‌ ‌para‌ ‌estos‌ ‌fines.‌ ‌Tras‌ ‌el‌ ‌pilotaje‌ ‌del‌‌                           

sistema‌ ‌con‌ ‌cuatro‌ ‌pacientes‌ ‌se‌ ‌obtuvieron‌ ‌resultados‌ ‌favorables‌ ‌en‌ ‌cuanto‌ ‌a‌ ‌factibilidad‌ ‌de‌ ‌uso‌ ‌en‌‌                             

entorno‌ ‌hospitalario,‌ ‌usabilidad‌ ‌general‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌operador‌ ‌del‌ ‌sistema,‌‌adaptabilidad‌‌de‌‌los‌‌sensores‌‌a‌‌                           

condiciones‌ ‌clínicas‌ ‌diversas‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌pacientes,‌ ‌robustez‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌transmisión‌ ‌y‌ ‌procesamiento‌ ‌de‌ ‌la‌‌                           

información‌ ‌y‌ ‌conformidad‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌reporte‌ ‌entregado‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌sistema.‌ ‌Se‌ ‌identifican‌‌mejoras‌‌a‌‌nivel‌‌de‌‌                               

software‌ ‌para‌ ‌disminuir‌ ‌el‌ ‌tiempo‌ ‌de‌ ‌configuración‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌sensores‌‌y‌‌evitar‌‌episodios‌‌de‌‌desconexión‌‌                             

con‌ ‌el‌ ‌servidor‌ ‌web.‌ ‌Así‌ ‌mismo,‌ ‌se‌ ‌identifica‌ ‌una‌ ‌oportunidad‌ ‌de‌ ‌desarrollo‌ ‌posterior‌‌para‌‌evaluar‌‌la‌‌                               

validez‌‌y‌‌confiabilidad‌‌del‌‌sistema,‌‌así‌‌como‌‌su‌‌implementación‌‌y‌‌uso‌‌contínuo‌‌en‌‌entorno‌‌hospitalario‌‌y‌‌                               

domiciliario.‌ ‌ 
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1.-‌ ‌INTRODUCCIÓN‌ ‌ 

‌ 

1.1.-‌ ‌Antecedentes‌ ‌y‌  ‌etapas‌ ‌previas‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌ 

Este‌ ‌proyecto‌ ‌de‌ ‌continuidad‌ ‌es‌ ‌derivado‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌proyectos‌ ‌“‌Sistema‌ ‌portátil‌ ‌de‌ ‌retroalimentación‌ ‌y‌‌                           
monitoreo‌‌telemétrico‌‌de‌‌actividad‌‌muscular‌‌vía‌‌smartphone‌”,‌‌código‌‌ACHS-199-2016,‌‌“‌Uso‌‌de‌‌sensores‌‌                       
inerciales‌ ‌como‌ ‌herramienta‌ ‌complementaria‌‌en‌‌Estudios‌‌de‌‌Puestos‌‌de‌‌Trabajo‌‌(EPT)‌‌en‌‌Chile,‌‌para‌‌la‌‌                             
medición‌ ‌cuantitativa‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌repetitivo‌ ‌como‌ ‌factor‌ ‌de‌ ‌riesgo‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌calificación‌ ‌de‌‌patologías‌‌                           
músculo-esqueléticas‌ ‌de‌ ‌extremidades‌ ‌superiores”‌ ‌‌código‌ ‌ACHS‌ ‌210-2017‌,‌‌‌y‌‌el‌‌proyecto‌‌“‌Optimización‌‌                     
de‌ ‌plataforma‌ ‌de‌ ‌reconocimiento‌ ‌de‌ ‌factores‌ ‌de‌ ‌riesgo‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌calificación‌ ‌de‌ ‌patologías‌‌                         
músculo-esqueléticas‌ ‌de‌ ‌extremidades‌ ‌superiores‌ ‌en‌ ‌Estudios‌ ‌de‌ ‌puesto‌ ‌de‌ ‌Trabajo‌ ‌(EPT)‌ ‌vía‌‌Machine‌‌                         
Learning”‌ ‌‌código‌ ‌214-2018,desarrollados‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌Instituto‌ ‌de‌ ‌Neurociencia‌ ‌Biomédica.‌‌ ‌  

‌ 
‌ 

Las‌‌etapas‌‌ya‌‌implementadas‌‌son‌‌las‌‌siguientes‌‌y‌‌corresponden‌‌en‌‌su‌‌mayoría‌‌a‌‌proyectos‌‌relacionados‌‌                             
con‌‌la‌‌Evaluación‌‌de‌‌Puestos‌‌de‌‌Trabajo.‌‌Se‌‌marca‌‌con‌‌(*)‌‌las‌‌actividades‌‌que‌‌tienen‌‌relación‌‌directa‌‌con‌‌                                   
este‌ ‌proyecto:‌ ‌ 

‌ 
1. Revisión‌ ‌de‌ ‌dispositivos‌ ‌sensores‌ ‌inerciales‌ ‌de‌ ‌bajo‌ ‌costo‌ ‌existentes‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌mercado‌ ‌(*).‌ ‌ 
2. Revisión‌ ‌de‌ ‌diferentes‌ ‌métodos‌ ‌y‌‌procedimientos‌‌para‌‌la‌‌evaluación‌‌de‌‌factores‌‌de‌‌riesgo‌‌                         

asociados‌ ‌al‌ ‌trabajo‌ ‌con‌ ‌movimientos‌ ‌repetitivos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌extremidad‌ ‌superior.‌ ‌ 
3. Evaluación‌‌de‌‌dispositivos‌‌sensores‌‌inerciales‌‌para‌‌detección‌‌de‌‌movimientos‌‌repetitivos‌‌de‌‌                     

articulaciones‌ ‌de‌ ‌muñeca,‌ ‌codo‌ ‌y‌ ‌hombro‌ ‌en‌ ‌condiciones‌ ‌controladas‌ ‌(*).‌ ‌ 
4. Estudio‌‌de‌‌disminución‌‌del‌‌número‌‌de‌‌sensores‌‌para‌‌detección‌‌de‌‌movimientos‌‌repetitivos‌‌                       

de‌ ‌articulaciones‌ ‌de‌ ‌muñeca,‌ ‌codo‌ ‌y‌ ‌hombro‌ ‌en‌ ‌condiciones‌ ‌controladas‌ ‌(*).  ‌ ‌ 
5. Desarrollo‌ ‌de‌ ‌software‌ ‌de‌ ‌reconocimiento‌ ‌de‌ ‌patrones‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌repetitivo.‌‌ ‌  
6. Desarrollo‌ ‌de‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌para‌ ‌visualización‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌EPTs‌ ‌por‌ ‌paciente‌ ‌(*).‌ ‌ 
7. Desarrollo‌ ‌de‌ ‌nuevas‌ ‌funcionalidades‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌(*).‌ 
8. Desarrollo‌ ‌de‌ ‌modelo‌ ‌predictivo‌ ‌de‌ ‌veredicto‌ ‌del‌ ‌comité‌ ‌de‌ ‌evaluación.‌ ‌ 

‌ 
El‌ ‌presente‌ ‌proyecto‌ ‌busca‌ ‌incorporar‌ ‌la‌ ‌funcionalidad‌ ‌de‌ ‌registro‌ ‌y‌ ‌análisis‌‌de‌‌actividad‌‌muscular‌‌de‌‌                             
grupos‌ ‌musculares‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌extremidad‌ ‌superior‌ ‌y‌ ‌modificar‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌de‌ ‌visualización,‌ ‌con‌‌el‌‌fin‌‌de‌‌                               
entregar‌ ‌información‌ ‌objetiva‌ ‌que‌ ‌permita‌ ‌complementar‌ ‌la‌ ‌terapia‌ ‌kinésica‌ ‌de‌ ‌extremidad‌ ‌superior.‌ ‌ 

‌ 

‌ 
Figura‌ ‌1:‌‌ ‌Estado‌ ‌de‌ ‌aplicación‌ ‌de‌ ‌tecnología‌ ‌derivada‌ ‌de‌ ‌proyectos‌ ‌previos.‌‌ ‌  
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‌ 

1.3.-‌ ‌Definición‌ ‌del‌ ‌problema‌ ‌ 

Los‌ ‌proyectos‌ ‌anteriores,‌ ‌originalmente‌‌desarrollados‌‌para‌‌objetivizar‌‌y‌‌facilitar‌‌los‌‌Estudios‌‌de‌‌Puesto‌‌                         
de‌ ‌Trabajo,‌ ‌han‌ ‌tenido‌ ‌no‌ ‌sólo‌ ‌una‌ ‌evidente‌ ‌aplicación‌ ‌en‌ ‌EPT,‌ ‌sino‌ ‌existe‌ ‌una‌ ‌gran‌ ‌oportunidad‌ ‌de‌‌                                 
implementarlos‌ ‌con‌ ‌fines‌ ‌de‌ ‌rehabilitación‌ ‌kinésica.‌‌Del‌‌total‌‌de‌‌denuncias‌‌por‌‌enfermedad‌‌laboral,‌‌el‌‌                           
45%‌‌corresponden‌‌a‌‌diagnóstico‌‌musculoequelético‌‌[1].‌‌De‌‌las‌‌denuncias‌‌calificadas‌‌como‌‌enfermedad‌‌                       
profesional‌ ‌con‌ ‌incapacidad‌ ‌temporal‌ ‌o‌ ‌permanente,‌ ‌la‌ ‌segunda‌ ‌más‌ ‌recurrente‌ ‌es‌ ‌de‌ ‌origen‌‌                         
musculoesquelético;‌ ‌la‌ ‌epicondilitis‌ ‌lateral‌ ‌[1].‌ ‌El‌ ‌tratamiento‌ ‌de‌ ‌estas‌ ‌enfermedades‌‌                   
musculoesqueléticas‌‌requieren‌‌de‌‌tratamiento‌‌kinésico.‌‌La‌‌facilitación‌‌de‌‌este‌‌proceso‌‌pudiera‌‌acelerar‌‌                       
la‌ ‌recuperación‌ ‌y‌ ‌facilitar‌ ‌el‌ ‌trabajo‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌kinesiólogas‌ ‌y‌ ‌kinesiólogos‌ ‌que‌ ‌implementan‌ ‌estas‌ ‌terapias.‌‌ ‌  
Existen‌ ‌reportes‌ ‌que‌ ‌muestran‌ ‌que‌ ‌tener‌ ‌retroalimentación‌‌de‌‌la‌ ‌contracción‌‌muscular‌‌asociada‌‌a‌‌un‌‌                           
movimiento‌‌durante‌‌la‌‌rehabilitación‌‌(biofeedback)‌‌tiene‌‌un‌‌impacto‌‌positivo‌‌en‌‌la‌‌recuperación‌‌de‌‌los‌‌                           
pacientes‌ ‌[2],‌ ‌[3].‌ ‌Si‌ ‌se‌ ‌contrasta‌‌con‌‌terapia‌‌kinésica‌‌habitual,‌‌la‌‌literatura‌‌tiende‌‌a‌‌sugerir‌‌que‌‌el‌‌uso‌‌                                   
complementario‌ ‌de‌ ‌ambos‌ ‌generaría‌ ‌el‌ ‌mejor‌ ‌resultado‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌rehabilitación‌ ‌muscular‌ ‌[4-7].‌ ‌Si‌ ‌se‌‌                           
evalúa‌ ‌de‌ ‌manera‌ ‌independiente,‌ ‌en‌ ‌algunos‌ ‌casos‌ ‌la‌ ‌terapia‌ ‌de‌ ‌biofeedback‌ ‌es‌ ‌mejor‌‌que‌‌la‌‌terapia‌‌                               
habitual,‌‌en‌‌otros‌‌los‌‌beneficios‌‌son‌‌complementarios,‌‌en‌‌otros‌‌es‌‌peor‌‌que‌‌la‌‌terapia‌‌habitual,‌‌teniendo‌‌                               
efectos‌ ‌tanto‌ ‌en‌ ‌formatos‌ ‌de‌ ‌tratamientos‌ ‌con‌ ‌sesiones‌ ‌presenciales‌ ‌(similar‌ ‌a‌ ‌kinesioterapia)‌ ‌o‌‌                         
realizando‌‌la‌‌terapia‌‌en‌‌el‌‌hogar.‌‌No‌‌obstante,‌‌en‌‌todos‌‌los‌‌casos‌‌tiene‌‌un‌‌impacto‌‌positivo,‌‌motivo‌‌por‌‌                                   
el‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌sugiere‌ ‌como‌ ‌complemento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌terapia‌ ‌regular‌ ‌[4-7].‌ ‌ 
La‌‌efectividad‌‌del‌‌biofeedback‌‌como‌‌apoyo‌‌a‌‌la‌‌terapia‌‌kinésica‌‌se‌‌basa‌‌principalmente‌‌en‌‌el‌‌rol‌‌clave‌‌de‌‌                                   
la‌‌retroalimentación‌‌en‌‌cualquier‌‌proceso‌‌de‌‌aprendizaje.‌‌La‌‌adquisición‌‌de‌‌una‌‌expertise,‌‌en‌‌este‌‌caso‌‌                             
la‌ ‌correcta‌ ‌ejecución‌ ‌de‌ ‌un‌ ‌movimiento,‌ ‌se‌ ‌basa‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌lógica‌ ‌de‌ ‌tener‌ ‌un‌ ‌movimiento‌ ‌esperado‌ ‌u‌‌                                 
objetivo,‌ ‌donde‌‌el‌‌o‌‌la‌‌terapeuta‌‌corrige‌‌el‌‌movimiento‌‌cada‌‌vez‌‌que‌‌el‌‌paciente‌‌lo‌‌ejecuta.‌‌Este‌‌es‌‌un‌‌                                     
proceso‌‌lento‌‌[8],‌‌y‌‌si‌‌se‌‌considera‌‌que‌‌habitualmente‌‌el‌‌o‌‌la‌‌terapeuta‌‌no‌‌puede‌‌hacer‌‌seguimiento‌‌a‌‌la‌‌                                     
totalidad‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌ejecuciones‌ ‌de‌ ‌ejercicios‌ ‌realizadas,‌ ‌parte‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌práctica‌ ‌presencial‌ ‌no‌ ‌tiene‌‌                           
retroalimentación.‌ ‌Al‌ ‌mismo‌ ‌tiempo,‌ ‌se‌ ‌sabe‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌tiempo‌ ‌entre‌ ‌la‌ ‌ejecución‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌retroalimentación‌‌                             
entregada‌ ‌al‌ ‌paciente‌ ‌es‌ ‌clave‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌correcta‌ ‌adquisición‌ ‌del‌ ‌aprendizaje‌ ‌[9].‌ ‌En‌ ‌este‌ ‌sentido,‌ ‌hay‌‌                               
consenso‌ ‌general‌ ‌de‌ ‌que‌ ‌una‌ ‌retroalimentación‌ ‌frecuente‌ ‌e‌ ‌inmediata‌ ‌es‌ ‌un‌ ‌buen‌ ‌escenario‌ ‌para‌‌                           
facilitar‌ ‌los‌ ‌procesos‌ ‌de‌‌adquisición‌‌de‌‌habilidades‌‌y‌‌aprendizaje‌‌en‌‌general‌‌[8]-[10].‌‌Por‌‌lo‌‌tanto,‌‌esto‌‌                               
podría‌ ‌potenciar‌ ‌la‌ ‌recuperación‌ ‌durante‌ ‌las‌ ‌sesiones‌ ‌kinésicas‌ ‌presenciales‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌pacientes.‌ ‌ 
Si‌ ‌bien‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌técnicas‌ ‌de‌ ‌telemedicina,‌ ‌delegando‌ ‌parte‌ ‌del‌ ‌trabajo‌ ‌de‌ ‌recuperación‌ ‌al‌‌                             
paciente,‌‌puede‌‌ser‌‌visto‌‌como‌‌un‌‌riesgo‌‌en‌‌el‌‌cual‌‌el‌‌paciente‌‌no‌‌se‌‌haga‌‌cargo‌‌de‌‌su‌‌recuperación,‌‌el‌‌                                       
empoderamiento‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌pacientes‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌recuperación‌ ‌es‌ ‌clave‌ ‌tanto‌ ‌para‌ ‌su‌ ‌mejoría‌ ‌como‌ ‌para‌‌                             
establecer‌ ‌un‌ ‌vínculo‌ ‌de‌ ‌confianza‌ ‌adecuado‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌personal‌ ‌médico‌ ‌[11,12].‌ ‌Las‌ ‌técnicas‌ ‌que‌ ‌le‌‌                             
permitan‌‌al‌‌paciente‌‌ser‌‌parte‌‌activa‌‌de‌‌su‌‌recuperación‌‌resultan‌‌ser‌‌clave‌‌para‌‌mejorar‌‌los‌‌resultados,‌‌                               
así‌ ‌como‌ ‌aumentar‌ ‌la‌ ‌adhesión‌ ‌no‌ ‌presencial‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌ejercicios‌ ‌kinésicos.‌ ‌ 
Al‌ ‌mismo‌ ‌tiempo,‌ ‌este‌ ‌desarrollo‌ ‌permitiría‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌y‌ ‌las‌ ‌terapeutas‌ ‌puedan‌ ‌hacer‌ ‌seguimiento‌‌de‌‌la‌‌                               
frecuencia,‌ ‌intensidad‌ ‌y‌ ‌duración‌ ‌con‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌pacientes‌ ‌realizan‌ ‌los‌ ‌ejercicios‌ ‌durante‌ ‌las‌ ‌sesiones‌‌                           
presenciales,‌ ‌tanto‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌misma‌ ‌sesión‌ ‌como‌ ‌del‌‌historial‌‌de‌‌ejercicios.‌‌Esto‌‌da‌‌espacio‌‌a‌‌ajustar‌‌los‌‌                                 
programas‌ ‌de‌ ‌ejercicios‌ ‌para‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌adecúen‌ ‌a‌ ‌cada‌ ‌paciente,‌ ‌evitando‌ ‌sobre‌‌o‌‌falta‌‌de‌‌exigencia.‌‌Es‌‌                                 
decir,‌ ‌la‌ ‌o‌ ‌el‌ ‌terapeuta‌ ‌tendrá‌ ‌herramientas‌ ‌para‌ ‌ajustar‌ ‌su‌ ‌programa‌ ‌terapéutico‌ ‌y‌ ‌poder‌‌obtener‌‌el‌‌                               
mejor‌ ‌resultado‌ ‌posible‌ ‌dado‌ ‌el‌ ‌compromiso‌ ‌del‌ ‌paciente.‌‌  
Es‌‌así‌‌que‌‌se‌‌propone‌‌utilizar‌‌la‌‌tecnología‌‌de‌‌sensores‌‌inerciales‌‌desarrollada‌‌para‌‌EPT,‌‌complementar‌‌                             
con‌‌electromiografía‌‌y‌‌generar‌‌un‌‌sistema‌‌de‌‌valoración‌‌de‌‌la‌‌capacidad‌‌motora‌ ‌para‌‌los‌‌pacientes.‌‌Este‌‌                               
sistema‌‌irá‌‌acompañado‌‌de‌‌una‌‌plataforma‌‌que‌‌le‌‌permitirá‌‌a‌‌las‌‌y‌‌los‌‌terapeutas‌‌hacer‌‌seguimiento‌‌del‌‌                                 
avance‌‌de‌‌sus‌‌pacientes‌‌a‌‌través‌‌de‌‌las‌‌sesiones‌‌presenciales,‌‌así‌‌como‌‌información‌‌final‌‌de‌‌la‌‌calidad‌‌de‌‌                                   
ejecución,‌ ‌para‌ ‌ajustar‌ ‌su‌ ‌programa‌ ‌de‌ ‌ejercicios.‌‌ ‌  
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‌ 
Este‌ ‌proyecto‌ ‌desarrollará‌ ‌una‌ ‌innovación‌ ‌tecnológica‌ ‌para‌‌la‌‌monitorización‌‌del‌‌movimiento‌‌humano‌‌                       
(movimiento‌ ‌y‌ ‌fuerza)‌ ‌de‌ ‌bajo‌ ‌costo,‌ ‌combinando‌ ‌elementos‌ ‌de‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌hardware,‌ ‌software‌ ‌y‌‌                           
análisis‌ ‌de‌ ‌señales‌ ‌y‌ ‌evaluará‌ ‌la‌ ‌efectividad‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌tecnología‌ ‌en‌ ‌términos‌ ‌de‌ ‌factibilidad‌ ‌de‌ ‌uso‌ ‌y‌‌                                 
usabilidad.‌‌Posteriormente,‌‌se‌‌debe‌‌considerar‌‌un‌‌proyecto‌‌de‌‌investigación‌‌para‌‌la‌‌validación‌‌clínica‌‌de‌‌                           
la‌ ‌solución‌ ‌como‌ ‌tal.‌ ‌ 

‌ 

2.-‌ ‌OBJETIVOS‌‌ ‌  

El‌ ‌objetivo‌ ‌general‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌fue:‌ ‌“desarrollar‌ ‌tecnología‌ ‌para‌ ‌un‌ ‌programa‌ ‌de‌ ‌kinesiología‌ ‌por‌‌                           
telemedicina‌‌controlado‌‌por‌‌un‌‌sistema‌‌de‌‌monitoreo‌‌telemétrico‌‌de‌‌actividad‌‌muscular‌‌y‌‌movimiento‌‌                         
vía‌ ‌smartphone”.‌ ‌ 

‌ 

‌ ‌  

Los‌ ‌objetivos‌ ‌específicos‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌fueron‌ ‌los‌ ‌siguientes:‌ ‌ 

● Identificar‌ ‌las‌ ‌mejoras‌ ‌y‌ ‌adaptaciones‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌sistemas‌ ‌portátiles‌ ‌de‌ ‌actividad‌ ‌muscular‌ ‌y‌‌                         

movimiento‌ ‌ 

● Desarrollar‌ ‌una‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌medición‌ ‌y‌ ‌reporte‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌registrada‌ ‌en‌ ‌un‌‌                             

entorno‌ ‌clínico‌ ‌ 

● Evaluar‌ ‌la‌ ‌factibilidad‌ ‌técnica,‌ ‌usabilidad‌ ‌y‌ ‌comunicación‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌de‌‌medición‌‌y‌‌softwares‌‌                         

desarrollados.‌ ‌ 

● Utilizar‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌valoración‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌capacidad‌ ‌motora‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌pertenecientes‌ ‌a‌ ‌la‌‌                             

institución‌ ‌beneficiaria.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

‌ 

3.-‌ ‌METODOLOGÍA‌ ‌ 

‌ 

3.1.-‌ ‌Materiales‌ ‌y‌ ‌métodos‌ ‌ 

El‌ ‌proyecto‌ ‌involucró‌ ‌a‌ ‌4‌ ‌participantes,‌ ‌los‌ ‌cuales‌ ‌desempeñaron‌ ‌los‌ ‌siguientes‌ ‌roles‌ ‌(cada‌‌                         

participante‌ ‌ejerció‌ ‌uno‌ ‌o‌ ‌más‌ ‌roles):‌ ‌ 

‌ 

‌ 
Los‌ ‌materiales‌ ‌utilizados‌ ‌en‌ ‌este‌ ‌proyecto‌ ‌fueron:‌ ‌ 

● PC‌ ‌para‌ ‌desarrollo‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌ 

● Hardware‌ ‌Electromiografía:‌‌empresa‌‌Elecrow‌‌Electronic‌‌store.‌‌La‌‌tasa‌‌de‌‌muestreo‌‌utilizada‌‌en‌‌                       
los‌ ‌registros‌ ‌fue‌ ‌de‌ ‌3000‌ ‌Hz‌ ‌aprox.‌ ‌ 

● Sensores‌ ‌inerciales‌ ‌MetaMotion-R‌ ‌(MbientLab).‌ ‌Tales‌ ‌sensores‌ ‌constan‌ ‌de‌ ‌acelerómetro,‌‌                 
giroscopio‌ ‌y‌ ‌magnetómetro.‌ ‌La‌ ‌tasa‌ ‌de‌ ‌muestreo‌ ‌utilizada‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌registros‌ ‌fue‌ ‌de‌ ‌100‌ ‌Hz‌ ‌aprox.‌ ‌ 

● Bandas‌ ‌de‌ ‌sujeción‌ ‌para‌ ‌extremidad‌ ‌superior‌ ‌ 
● Electrodos‌ ‌y‌ ‌cables‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌ 

‌ 
El‌‌pilotaje‌‌del‌‌prototipo‌‌del‌‌producto‌‌desarrollado‌‌consideró‌‌5‌‌pacientes‌‌usuarios‌‌del‌‌Servicio‌‌de‌‌Terapia‌‌                             
Física‌ ‌del‌ ‌Hospital‌ ‌del‌ ‌Trabajador,‌ ‌evaluados‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌prototipo‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌mes‌‌de‌‌febrero‌‌de‌‌2021.‌‌Todos/as‌‌                                 
los/as‌‌pacientes‌‌firmaron‌‌un‌‌consentimiento‌‌informado,‌‌el‌‌cual‌‌fue‌‌aprobado‌‌por‌‌el‌‌Comité‌‌de‌‌Ética‌‌de‌‌                               
Investigación‌ ‌en‌ ‌Seres‌ ‌Humanos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Facultad‌ ‌de‌ ‌Medicina‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Universidad‌ ‌de‌ ‌Chile‌ ‌(ver‌ ‌anexo‌ ‌1).‌ ‌ 
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Innovador‌ ‌ 

Dirigir‌ ‌el‌ ‌proyecto‌ ‌velando‌ ‌la‌ ‌pertinencia‌ ‌de‌ ‌las‌‌               
decisiones‌ ‌y‌ ‌cumplimiento‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌objetivos.‌ ‌ 

Innovador‌ ‌Alterno‌ ‌ 

Supervisar‌ ‌el‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌software,‌‌         
implementación‌‌de‌‌algoritmos‌‌y‌‌cumplimiento‌‌de‌‌           
requerimientos.‌ ‌ 

Gestor‌ ‌Ético‌ ‌ 

Asegurar‌ ‌la‌ ‌obtención‌ ‌del‌ ‌Acta‌ ‌de‌ ‌Aprobación‌‌             
Ética.‌ ‌ 

Desarrollador/a‌ ‌de‌ ‌plataforma‌ ‌  Desarrollo‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌web,‌ ‌aplicaciones.‌‌ ‌  

Evaluador/a‌ ‌de‌ ‌Hardware‌ ‌ 

Evaluación‌ ‌de‌ ‌equipos‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌y‌‌           
desarrollo‌ ‌de‌ ‌hardware.‌ ‌ 

Ingeniero‌ ‌de‌ ‌proyectos‌ ‌ 

Coordinación‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌contraparte,‌ ‌gestión‌ ‌global‌‌           
de‌ ‌contratos‌ ‌con‌ ‌terceros‌ ‌y‌ ‌convenios‌ ‌internos,‌‌             
cotizaciones,‌ ‌pagos‌ ‌y‌ ‌rendiciones‌ ‌de‌ ‌fondos.‌ ‌ 

Supervisor‌ ‌Cientìfico‌ ‌ 

Gestión‌ ‌y‌ ‌coordinación‌ ‌directa‌ ‌supervisando‌ ‌la‌‌           
correcta‌ ‌implementación‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌requerimientos,‌‌         
así‌ ‌como‌ ‌asegurar‌ ‌que‌ ‌los‌ ‌procesos‌ ‌se‌‌ajusten‌‌a‌‌                 
los‌ ‌más‌ ‌altos‌ ‌estándares‌ ‌compatibles‌ ‌con‌ ‌los‌‌             
requerimientos‌ ‌del‌ ‌proyecto.‌ ‌ 



‌ 

‌ 

3.2.-‌ ‌Actividades‌ ‌realizadas‌ ‌ 

Las‌ ‌siguientes‌ ‌fueron‌ ‌las‌ ‌actividades‌ ‌contempladas‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌proyecto‌ ‌y‌ ‌ejecutadas‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌totalidad‌ ‌ 

‌ 

Actividad‌‌1.‌‌Gestiones‌‌de‌‌ética:‌‌durante‌‌el‌‌mes‌‌de‌‌octubre‌‌2019‌‌se‌‌realizó‌‌la‌‌elaboración‌‌y‌‌entrega‌‌de‌‌la‌‌                                     
documentación‌‌para‌‌el‌‌Comité‌‌de‌‌Ética‌‌de‌‌Investigación‌‌en‌‌Seres‌‌Humanos‌‌de‌‌la‌‌Facultad‌‌de‌‌Medicina‌‌                               
de‌‌la‌‌Universidad‌‌de‌‌Chile.‌‌La‌‌entrega‌‌de‌‌la‌‌documentación‌‌se‌‌realizó‌‌el‌‌18‌‌de‌‌octubre.‌‌Durante‌‌el‌‌mes‌‌                                     
de‌ ‌marzo‌ ‌se‌ ‌realizaron‌ ‌las‌ ‌correcciones‌ ‌solicitadas‌ ‌por‌ ‌el‌ ‌Comité‌ ‌y‌ ‌el‌ ‌proyecto‌‌fue‌‌aprobado‌‌por‌‌con‌‌                                 
fecha‌ ‌del‌ ‌9‌ ‌junio‌ ‌de‌ ‌2020.‌‌ ‌  

‌ 
Actividad‌‌2.‌‌Evaluación‌‌de‌‌mejoras‌‌de‌‌software‌‌y‌‌hardware‌‌para‌‌electromiografía‌‌(EMG):‌‌durante‌‌el‌‌1er‌‌                             
semestre‌‌del‌‌proyecto,‌‌el‌‌equipo‌‌evaluó‌‌la‌‌factibilidad‌‌de‌‌la‌‌integración‌‌del‌‌EMG,‌‌revisando‌‌los‌‌tipos‌‌de‌‌                                 
electrodos,‌ ‌cantidad‌ ‌de‌ ‌canales‌ ‌según‌ ‌caso‌ ‌de‌ ‌uso,‌ ‌tráfico‌ ‌de‌ ‌señales‌ ‌por‌ ‌vías‌ ‌de‌ ‌comunicación‌‌                             
(Bluetooth,‌ ‌Wifi,‌ ‌cableado),‌ ‌métricas‌ ‌de‌ ‌señales‌ ‌EMG‌ ‌a‌ ‌reportar‌ ‌e‌ ‌integración‌ ‌en‌ ‌servidor.‌ ‌Una‌ ‌vez‌‌                             
efectuadas‌‌las‌‌primeras‌‌pruebas‌‌de‌‌integración‌‌de‌‌la‌‌adquisición‌‌de‌‌datos‌‌de‌‌sensores‌‌inerciales‌‌y‌‌EMG,‌‌                               
se‌ ‌finalizó‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌de‌ ‌evaluación‌ ‌de‌‌mejoras‌‌de‌‌software‌‌y‌‌hardware.‌‌En‌‌la‌‌Figura‌‌2‌‌se‌‌muestra‌‌la‌‌                                     
configuración‌ ‌final‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌en‌ ‌desarrollo.‌ ‌ 

‌ 
Figura‌ ‌2.‌ ‌Esquema‌ ‌de‌ ‌componentes‌ ‌(hardware)‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌desarrollado‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌proyecto.‌ ‌ 

‌ 
Actividad‌ ‌3.‌ ‌Levantamiento‌ ‌de‌ ‌necesidades‌ ‌terapéuticas:‌ ‌durante‌ ‌el‌ ‌primer‌ ‌semestre‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌se‌‌                         
realizaron‌‌reuniones‌‌con‌‌contraparte‌‌ACHS‌‌y‌‌equipo‌‌de‌‌extremidad‌‌superior‌‌del‌‌Hospital‌‌del‌‌Trabajador‌‌                           
(usuarios‌‌finales‌‌de‌‌la‌‌innovación‌‌a‌‌desarrollar).‌‌En‌‌las‌‌reuniones‌‌se‌‌realizó:‌‌presentación‌‌de‌‌avances‌‌de‌‌                               
desarrollo‌ ‌del‌ ‌equipo‌ ‌BNI,‌ ‌se‌ ‌definieron‌ ‌los‌ ‌alcances‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌,‌ ‌se‌ ‌definieron‌ ‌los‌ ‌requerimientos‌‌                             
específicos‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌plataforma,‌ ‌los‌ ‌cuáles‌ ‌se‌ ‌entregaron‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌contraparte‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌informe‌ ‌a‌ ‌fines‌ ‌de‌‌                                 
diciembre‌ ‌de‌ ‌2019,‌ ‌finalizando‌ ‌así‌ ‌la‌ ‌actividad.‌ ‌ ‌   

‌ 
Actividad‌ ‌4.‌ ‌Desarrollo‌ ‌de‌ ‌plataforma‌‌para‌‌seguimiento:‌‌Desde‌‌el‌‌mes‌‌de‌‌enero‌‌2020‌‌se‌‌desarrollaron‌‌                             
las‌ ‌modificaciones‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌utilizada‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌proyectos‌ ‌anteriores‌ ‌para‌ ‌cumplir‌ ‌con‌ ‌los‌‌                             
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requerimientos‌ ‌convenidos‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌proyecto‌ ‌actual.‌ ‌Se‌ ‌evaluaron‌‌los‌‌sensores‌‌inerciales‌‌que‌‌se‌‌estaban‌‌                           
utilizando‌ ‌(compañía‌ ‌Notch)‌ ‌para‌ ‌los‌ ‌Estudios‌ ‌de‌ ‌Puesto‌ ‌de‌ ‌Trabajo‌ ‌para‌ ‌evaluar‌ ‌su‌ ‌utilidad‌ ‌en‌ ‌el‌‌                               
contexto‌‌clínico,‌‌determinando‌‌la‌‌necesidad‌‌de‌‌cambiar‌‌el‌‌tipo‌‌de‌‌sensores,‌‌con‌‌el‌‌fin‌‌de‌‌facilitar‌‌el‌‌uso‌‌                                   
de‌‌estos‌‌en‌‌el‌‌contexto‌‌clínico.‌‌A‌‌finales‌‌de‌‌marzo‌‌de‌‌2020,‌‌se‌‌presentó‌‌remotamente‌‌a‌‌las‌‌contrapartes‌‌                                   
la‌‌primera‌‌versión‌‌de‌‌la‌‌plataforma,‌‌con‌‌las‌‌funcionalidades‌‌mínimas.‌‌Durante‌‌los‌‌meses‌‌de‌‌junio,‌‌julio‌‌y‌‌                                 
agosto‌‌de‌‌2020‌‌se‌‌desarrolló‌‌la‌‌interfaz‌‌de‌‌visualización‌‌del‌‌sistema‌‌y‌‌los‌‌algoritmos‌‌de‌‌procesamiento‌‌                               
de‌ ‌señales‌ ‌para‌ ‌una‌ ‌correcta‌ ‌visualización‌ ‌y‌ ‌reporte‌ ‌de‌ ‌métricas.‌ ‌Durante‌ ‌los‌ ‌meses‌ ‌de‌ ‌octubre‌ ‌y‌‌                               
noviembre‌‌de‌‌2020‌‌se‌‌realizaron‌‌pruebas‌‌en‌‌sujetos‌‌sanos,‌‌mejorando‌‌iterativamente‌‌la‌‌confiabilidad‌‌y‌‌                           
usabilidad‌‌del‌‌sistema,‌‌ya‌‌que‌‌se‌‌encontraron‌‌problemas‌‌en‌‌la‌‌transmisión‌‌simultánea‌‌de‌‌señales‌‌de‌‌las‌‌                               
diferentes‌‌fuentes,‌‌considerando‌‌las‌‌limitaciones‌‌propias‌‌de‌‌un‌‌sistema‌‌portátil.‌‌Finalmente,‌‌durante‌‌el‌‌                         
mes‌ ‌de‌ ‌febrero‌ ‌de‌ ‌2021,‌ ‌se‌ ‌presentó‌ ‌una‌ ‌versión‌ ‌avanzada‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌contraparte‌ ‌en‌‌                                 
dependencias‌ ‌del‌ ‌Hospital‌ ‌del‌ ‌Trabajador.‌ ‌Tal‌ ‌versión‌ ‌incorporó‌ ‌las‌ ‌mejoras‌ ‌ya‌ ‌descritas,‌ ‌junto‌‌con‌‌la‌‌                             
visualización‌ ‌del‌ ‌registro‌ ‌visual‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌sesión,‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌y‌ ‌acelerometría‌ ‌y‌ ‌las‌‌                             
métricas‌‌de‌‌resultado.‌‌Tras‌‌la‌‌revisión‌‌por‌‌la‌‌contraparte,‌‌se‌‌incorporaron‌‌mejoras‌‌en‌‌la‌‌presentación‌‌de‌‌                               
los‌ ‌resultados.‌ ‌ 

‌ 
Actividad‌ ‌5.‌‌Pilotaje‌‌de‌‌la‌‌tecnología‌‌desarrollada:‌‌Durante‌‌el‌‌2020‌‌se‌‌realizaron‌‌pruebas‌‌del‌‌prototipo‌‌                             
de‌ ‌hardware‌ ‌en‌ ‌sujetos‌ ‌sanos,‌ ‌las‌ ‌cuales‌ ‌permitieron‌ ‌detectar‌ ‌limitaciones‌ ‌en‌ ‌las‌ ‌capacidades‌ ‌de‌‌                           
registro‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌y‌ ‌acelerometría,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌transmisión‌ ‌de‌ ‌datos‌ ‌al‌‌                               
servidor.‌‌Una‌‌vez‌‌superados‌‌tales‌‌problemas,‌‌en‌‌el‌‌mes‌‌de‌‌febrero‌‌de‌‌2021‌‌se‌‌desarrolló‌‌el‌‌pilotaje‌‌con‌‌                                   
5‌‌pacientes‌‌del‌‌Servicio‌‌de‌‌Terapia‌‌Física‌‌del‌‌Hospital‌‌del‌‌Trabajador.‌‌Un‌‌registro‌‌presentó‌‌problemas‌‌en‌‌                               
la‌‌transmisión‌‌de‌‌datos,‌‌obteniendo‌‌finalmente‌‌información‌‌de‌‌4‌‌pacientes.‌‌El‌‌detalle‌‌de‌‌los‌‌resultados‌‌                             
del‌ ‌pilotaje‌ ‌se‌ ‌describe‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌sección‌ ‌de‌ ‌resultados.‌ ‌ 

‌ 

3.3.-‌ ‌Plataforma‌ ‌web:‌ ‌ 

Dada‌‌las‌‌limitaciones‌‌técnicas‌‌de‌‌los‌‌sensores‌‌considerados‌‌inicialmente‌‌en‌‌este‌‌proyecto‌‌(WeraNotch),‌‌                         

se‌‌utilizaron‌‌nuevos‌‌sensores‌‌(MetaMotion-R,‌‌Mbient‌‌lab),‌‌lo‌‌cual‌‌exigió‌‌la‌‌adaptación‌‌de‌‌la‌‌plataforma‌‌                             

web‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌adquisición,‌ ‌procesamiento‌ ‌y‌ ‌visualización‌ ‌online‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌de‌ ‌acelerometría‌ ‌y‌ ‌la‌‌                             

estimación‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌posición‌ ‌angular‌ ‌de‌ ‌los‌‌segmentos.‌‌La‌‌plataforma‌‌corresponde‌‌a‌‌una‌‌aplicación‌‌web,‌‌                             

accesible‌ ‌desde‌ ‌navegadores‌ ‌disponibles‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌actualidad‌ ‌(Chrome,‌ ‌Safari,‌ ‌Firefox).‌ ‌Esta‌ ‌plataforma‌‌                       

adquiere‌ ‌datos‌ ‌almacenados‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌servidor,‌ ‌correspondiente‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌de‌ ‌electromiografía,‌‌                       

acelerometría‌ ‌y‌ ‌velocidad‌ ‌angular.‌ ‌La‌ ‌aplicación‌ ‌web‌ ‌fue‌ ‌programada‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌lenguaje‌ ‌JavaScript,‌ ‌en‌‌                           

conjunto‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌librerías‌ ‌Recharts‌ ‌para‌ ‌los‌ ‌gráficos,‌ ‌React-Router‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌navegación‌ ‌y‌ ‌Material.ui‌ ‌para‌‌                             

implementar‌ ‌el‌ ‌lenguaje‌ ‌visual‌ ‌Material‌ ‌Design‌ ‌de‌ ‌Google.‌ ‌La‌ ‌aplicación‌ ‌es‌ ‌una‌ ‌SPA‌ ‌(Single‌ ‌Page‌‌                             

Application).‌‌Esto‌‌quiere‌‌decir‌‌que‌‌la‌‌página‌‌completa‌‌jamás‌‌recarga,‌‌sino‌‌que‌‌solamente‌‌se‌‌recargan‌‌las‌‌                               

secciones‌‌que‌‌varían‌‌según‌‌las‌‌acciones‌‌del‌‌usuario.‌‌Así,‌‌las‌‌interacciones‌‌entre‌‌el‌‌usuario‌‌y‌‌la‌‌aplicación‌‌                                 

son‌ ‌más‌ ‌fluidas,‌ ‌favoreciendo‌ ‌la‌ ‌usabilidad.‌ ‌Además,‌ ‌esto‌ ‌minimiza‌ ‌la‌ ‌cantidad‌ ‌de‌ ‌datos‌ ‌que‌ ‌se‌‌                             

transmiten‌‌tras‌‌cada‌‌interacción.‌‌El‌‌servidor‌‌web‌‌recibe‌‌los‌‌datos‌‌enviados‌‌desde‌‌las‌‌aplicaciones‌‌web‌‌y‌‌                               

móvil‌‌y‌‌los‌‌almacena‌‌en‌‌la‌‌base‌‌de‌‌datos,‌‌además‌‌de‌‌transmitirlos‌‌de‌‌vuelta‌‌cuando‌‌sea‌‌necesario.‌‌Es‌‌un‌‌                                     

servidor‌ ‌Debian,‌ ‌donde‌ ‌un‌ ‌proceso‌ ‌NodeJS‌ ‌se‌ ‌encarga‌ ‌de‌ ‌recibir‌ ‌las‌ ‌peticiones.‌ ‌Todo‌ ‌el‌ ‌código‌ ‌del‌‌                               

servidor‌ ‌fue‌ ‌programado‌ ‌en‌ ‌JavaScript,‌ ‌utilizando‌ ‌el‌ ‌framework‌ ‌Express.‌ ‌La‌ ‌comunicación‌ ‌entre‌ ‌las‌‌                         

componentes‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌se‌ ‌realiza‌ ‌a‌ ‌través‌ ‌de‌ ‌una‌ ‌capa‌ ‌GraphQL.‌‌ ‌  
‌ 

‌ 

‌ 
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3.4.-‌ ‌Pilotaje‌ ‌y‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌datos‌ ‌clínicos‌ ‌ 

El‌‌pilotaje‌‌fue‌‌efectuado‌‌en‌‌febrero‌‌de‌‌2021‌‌en‌‌dependencias‌ ‌‌del‌‌Servicio‌‌de‌‌Terapia‌‌Física‌‌del‌‌Hospital‌‌                                 

del‌‌Trabajador.‌‌Se‌‌reclutaron‌‌5‌‌pacientes‌‌voluntarios,‌‌los‌‌cuales‌‌aprobaron‌‌y‌‌consintieron‌‌por‌‌escrito‌‌las‌‌                             

acciones‌‌propias‌‌de‌‌la‌‌sesión‌‌de‌‌evaluación.‌‌La‌‌evaluación‌‌fue‌‌realizada‌‌en‌‌posición‌‌sedente,‌‌siguiendo‌‌                             

la‌ ‌siguiente‌ ‌secuencia‌ ‌de‌ ‌acciones:‌ ‌ 

● Presentación‌ ‌del‌ ‌equipo‌ ‌(innovadora,‌ ‌innovador‌ ‌alterno‌ ‌y‌ ‌contraparte‌ ‌kinesiólogo)‌ ‌y‌ ‌los‌‌                     

objetivos‌ ‌del‌ ‌proyecto.‌ ‌ 

● Firma‌ ‌de‌ ‌consentimiento‌ ‌informado.‌ ‌ 

● Instalación‌ ‌de‌ ‌sensores‌ ‌inerciales‌‌(4)‌‌mediante‌‌bandas‌‌elásticas‌‌en‌‌región‌‌de‌‌tronco‌‌(nivel‌‌T7),‌‌                           

brazo‌ ‌(tercio‌ ‌inferior),‌ ‌antebrazo‌ ‌(tercio‌ ‌superior)‌ ‌y‌ ‌muñeca‌ ‌(dorso)‌‌de‌‌la‌‌extremidad‌‌superior‌‌                         

derecha.‌ ‌ 

● Instalación‌ ‌de‌ ‌sensores‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌para‌ ‌músculo‌ ‌Biceps‌ ‌(2‌ ‌sensores)‌ ‌y‌ ‌Triceps‌ ‌(2‌‌                         

sensores)‌ ‌braquial‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌misma‌ ‌extremidad.‌ ‌Las‌ ‌referencias‌ ‌fueron‌ ‌ubicadas‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌maleolos‌‌                         

laterales‌ ‌del‌ ‌tobillo‌ ‌derecho.‌ ‌ 

● Descripción‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌acciones‌ ‌de‌ ‌evaluación‌ ‌requerida‌ ‌ 

● Sincronización‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌sensores‌ ‌inerciales‌ ‌ 

● Ejecución‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌evaluación‌ ‌ 

○ Test‌‌de‌‌Apley:‌‌la‌‌posición‌‌inicial‌‌de‌‌la‌‌mano‌‌derecha‌‌fue‌‌sobre‌‌la‌‌rodilla‌‌del‌‌mismo‌‌lado.‌‌                                 

Se‌‌solicitó‌‌que‌‌contactara‌‌la‌‌región‌‌de‌‌la‌‌nuca‌‌con‌‌la‌‌palma‌‌de‌‌la‌‌mano,‌‌manteniendo‌‌3‌‌                                 

segundos‌ ‌tal‌ ‌posición,‌ ‌volviendo‌ ‌posteriormente‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌posición‌ ‌inicial.‌ ‌Tal‌ ‌maniobra‌ ‌se‌‌                       

repitió‌ ‌3‌ ‌veces.‌ ‌ 

○ Elevación‌ ‌del‌‌brazo‌‌en‌‌plano‌‌sagital:‌‌La‌‌posición‌‌inicial‌‌fue‌‌con‌‌el‌‌brazo‌‌extendido‌‌a‌‌un‌‌                               

costado‌‌del‌‌tronco.‌‌Desde‌‌esta‌‌posición‌‌se‌‌solicitó‌‌la‌‌elevación‌‌de‌‌la‌‌extremidad‌‌superior‌‌                           

derecha‌‌(flexión‌‌de‌‌hombro)‌‌hasta‌‌la‌‌máxima‌‌altura‌‌sin‌‌dolor.‌‌Tal‌‌maniobra‌‌se‌‌repitió‌‌3‌‌                             

veces.‌ ‌ 

○ Flexión‌ ‌de‌ ‌codo‌ ‌contra‌ ‌resistencia:‌ ‌se‌ ‌solicitó‌ ‌la‌ ‌flexión‌ ‌activa‌ ‌de‌ ‌codo‌ ‌derecho‌‌                         

sosteniendo‌ ‌un‌ ‌objeto‌ ‌con‌ ‌su‌ ‌mano,‌ ‌de‌ ‌peso‌ ‌entre‌ ‌0.5‌ ‌y‌ ‌2‌ ‌Kg.‌ ‌ 

● Desmontaje‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌ 

‌ 

El‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌registradas‌ ‌fue‌ ‌realizado‌ ‌mediante‌ ‌algoritmos‌ ‌especialmente‌‌diseñados‌‌para‌‌                         

este‌ ‌proyecto.‌ ‌A‌ ‌continuación‌ ‌se‌ ‌describe‌ ‌la‌ ‌secuencia‌ ‌de‌ ‌pasos‌ ‌para‌ ‌tal‌ ‌análisis.‌ ‌ 

Para‌ ‌la‌ ‌señal‌ ‌inercial:‌ ‌ 

● Obtención‌‌de‌‌ángulos‌‌relativos‌‌instantáneos‌‌en‌‌los‌‌3‌‌ejes‌‌(x,‌‌y‌‌y‌‌z)‌‌para‌‌cada‌‌sensor‌‌(brazo,‌‌codo‌‌                                   

y‌ ‌muñeca)‌ ‌ 

● Eliminación‌ ‌de‌ ‌offset‌ ‌ 

● Determinación‌ ‌visual‌ ‌de‌ ‌ventanas‌ ‌de‌ ‌interés.‌ ‌En‌ ‌este‌ ‌paso,‌ ‌se‌ ‌solicitó‌ ‌al‌ ‌usuario‌ ‌del‌ ‌sistema‌‌                             

indicar‌ ‌el‌ ‌tiempo‌ ‌de‌ ‌inicio‌ ‌y‌ ‌final‌ ‌de‌ ‌cada‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌que‌ ‌se‌ ‌deseaba‌ ‌procesar.‌ ‌ 

● Extracción‌‌de‌‌métricas‌‌de‌‌movimiento.‌‌Para‌‌cada‌‌ventana‌‌de‌‌análisis‌‌se‌‌calcularon‌‌las‌‌siguientes‌‌                           

métricas:‌ ‌ 

○ Rango‌ ‌de‌ ‌movimiento,‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌diferencia‌ ‌entre‌ ‌la‌ ‌posición‌ ‌instantánea‌ ‌máxima‌ ‌y‌‌                       

mínima.‌ ‌ 
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○ Velocidad‌‌promedio‌‌de‌‌movimiento,‌‌promedio‌‌de‌‌la‌‌velocidad‌‌instantánea,‌‌obtenida‌‌del‌‌                     

cociente‌‌entre‌‌el‌‌rango‌‌de‌‌movimiento‌‌y‌‌la‌‌duración‌‌de‌‌dos‌‌muestra‌‌consecutivas,‌‌para‌‌                           

todas‌ ‌las‌ ‌muestras‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌interés.‌ ‌ 

○ Velocidad‌ ‌máxima‌ ‌instantánea.‌ ‌Entre‌ ‌pares‌ ‌de‌ ‌muestras,‌ ‌se‌ ‌calculó‌ ‌la‌ ‌velocidad‌‌                     

instantánea.‌‌Luego‌‌se‌‌reportó‌‌el‌‌máximo‌‌valor‌‌como‌‌el‌‌peak‌‌de‌‌velocidad‌‌en‌‌la‌‌ventana‌‌                             

de‌ ‌interés.‌ ‌ 

Para‌ ‌la‌ ‌señal‌ ‌de‌ ‌electromiografía:‌ ‌ 

● Conversión‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌señal‌ ‌a‌ ‌mV‌‌ ‌  

● Eliminación‌ ‌de‌ ‌offset‌ ‌ 

● Filtrado‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌señal:‌ ‌se‌ ‌utilizó‌ ‌la‌ ‌siguiente‌ ‌secuencia‌ ‌de‌ ‌pasos:‌ ‌ 

○ Aplicación‌‌de‌‌filtro‌‌pasabanda‌‌Butterworth:‌‌se‌‌utilizó‌‌un‌‌rango‌‌de‌‌frecuencia‌‌entre‌‌10‌‌y‌‌                           

450‌ ‌Hz‌ ‌para‌ ‌un‌ ‌filtro‌ ‌de‌ ‌orden‌ ‌5‌ ‌aplicado‌ ‌en‌ ‌ambas‌ ‌direcciones.‌ ‌ 

○ Aplicación‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌Transformación‌ ‌de‌ ‌Hilbert‌ ‌ 

○ Rectificación‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌señal‌ ‌ 

○ Aplicación‌ ‌de‌ ‌filtro‌ ‌Savinsky-Golay:‌ ‌se‌ ‌utilizó‌ ‌un‌ ‌filtro‌ ‌de‌ ‌suavizado‌ ‌savitzky-golay‌ ‌de‌‌                       

orden‌ ‌1‌ ‌y‌ ‌ancho‌ ‌de‌ ‌ventana‌ ‌31.‌ ‌ 

● Determinación‌ ‌visual‌ ‌de‌ ‌ventanas‌ ‌de‌ ‌interés:‌ ‌se‌ ‌utilizaron‌ ‌los‌ ‌rangos‌ ‌de‌ ‌tiempo‌ ‌de‌ ‌interés‌‌                           

utilizados‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌sensores‌ ‌inerciales‌ ‌ 

● Caracterización‌‌en‌‌frecuencia‌‌de‌‌la‌‌señal:‌‌para‌‌cada‌‌ventana,‌‌se‌‌calculó‌‌el‌‌espectro‌‌de‌‌frecuencia‌‌                             

mediante‌ ‌un‌ ‌algoritmo‌ ‌de‌ ‌transformación‌ ‌rápida‌ ‌de‌ ‌Fourier.‌ ‌ 

● Extracción‌ ‌de‌ ‌métricas.‌ ‌Para‌ ‌cada‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌análisis‌ ‌se‌ ‌calcularon‌ ‌las‌ ‌siguientes‌ ‌métricas:‌ ‌ 

○ Promedio‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌amplitud‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌señal‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌ 

○ Root‌ ‌mean‌ ‌squared‌ ‌(RMS)‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌señal‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌ 

○ Duración‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌ 

○ Máximo‌ ‌poder‌ ‌espectral‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌ 

○ Frecuencia‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌cual‌ ‌se‌ ‌observa‌ ‌el‌ ‌máximo‌ ‌poder‌ ‌espectral‌ ‌ 

○ Promedio‌ ‌del‌ ‌poder‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌ventana‌ ‌de‌ ‌interés,‌ ‌calculado‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌cociente‌ ‌entre‌ ‌la‌‌                           

sumatoria‌ ‌del‌‌vector‌‌de‌‌múltiplos‌‌entre‌‌el‌‌poder‌‌y‌‌su‌‌frecuencia‌‌para‌‌todo‌‌el‌‌rango‌‌de‌‌                               

frecuencias,‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌sumatoria‌ ‌del‌ ‌poder‌ ‌en‌ ‌todo‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌de‌ ‌frecuencias.‌ ‌ 

○ Mediana‌ ‌del‌ ‌poder,‌ ‌como‌ ‌la‌ ‌mediana‌ ‌del‌ ‌vector‌ ‌de‌ ‌poder‌ ‌para‌ ‌todo‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌de‌‌                             

frecuencias.‌ ‌ 

○ Frecuencia‌‌media,‌‌como‌‌la‌‌frecuencia‌‌a‌‌la‌‌cual‌‌se‌‌obtiene‌‌la‌‌mitad‌‌del‌‌poder‌‌total‌‌en‌‌la‌‌                                 

ventana‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌ 

Para‌ ‌las‌ ‌métricas‌ ‌de‌ ‌amplitud‌ ‌(promedio‌ ‌y‌ ‌RMS),‌ ‌además‌ ‌se‌ ‌calculó‌ ‌su‌ ‌valor‌ ‌relativo‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌la‌‌                                 

máxima‌ ‌contracción‌ ‌voluntaria.‌ ‌Para‌‌lograr‌‌este‌‌valor‌‌de‌‌actividad‌‌muscular‌‌de‌‌referencia,‌‌se‌‌solicitó‌‌a‌‌                             

cada‌ ‌paciente‌ ‌mantener‌ ‌una‌ ‌posición‌ ‌de‌ ‌90‌ ‌grados‌ ‌de‌ ‌flexión‌ ‌de‌ ‌codo‌ ‌contra‌ ‌resistencia‌ ‌manual‌ ‌del‌‌                               

examinador.‌ ‌Este‌ ‌procedimiento‌ ‌fue‌ ‌preferido‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌otros‌ ‌métodos‌‌(como‌‌la‌‌utilización‌‌de‌‌pesos‌‌                           

externos)‌‌en‌‌consideración‌‌a‌‌las‌‌condiciones‌‌físicas‌‌dispares‌‌de‌‌cada‌‌paciente,‌‌limitaciones‌‌funcionales‌‌y‌‌                           

la‌ ‌disponibilidad‌ ‌de‌ ‌implementos.‌ ‌ 

‌   
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4.-‌ ‌RESULTADOS‌ ‌ 

‌ 

Plataforma‌‌web:‌ ‌el‌‌estado‌‌actual‌‌permite‌‌la‌‌adquisición‌‌de‌‌las‌‌señales‌‌de‌‌electromiografía‌‌y‌‌de‌‌sensores‌‌                               

inerciales‌‌simultáneamente,‌‌junto‌‌con‌‌su‌‌análisis‌‌y‌‌visualización‌‌online‌‌pero‌‌posterior‌‌a‌‌la‌‌captura‌‌de‌‌la‌‌                               

información.‌ ‌La‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌se‌ ‌encuentra‌ ‌alojada‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌siguiente‌ ‌dirección:‌‌                     

https://achs-mediciones.netlify.app/‌.‌‌Su‌‌utilización‌‌para‌‌los‌‌fines‌‌de‌‌este‌‌proyecto‌‌requiere‌‌dirigirse‌‌a‌‌la‌‌                         

pestaña‌ ‌“Kinesiología”.‌ ‌En‌ ‌la‌ ‌sección‌ ‌anexos‌ ‌hemos‌ ‌incorporado‌ ‌un‌ ‌manual‌ ‌de‌ ‌uso‌ ‌del‌ ‌hardware‌ ‌y‌‌                             

software.‌‌ ‌  

El‌‌pilotaje‌‌del‌‌sistema‌‌permitió‌‌evaluar‌‌la‌‌factibilidad‌‌de‌‌uso,‌‌comunicación‌‌y‌‌usabilidad‌‌a‌‌nivel‌‌usuario‌‌                               

del‌ ‌mismo.‌ ‌En‌ ‌relación‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌factibilidad‌ ‌técnica,‌ ‌tanto‌ ‌el‌ ‌hardware‌ ‌generado‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌software‌‌                             

desarrollado‌ ‌permiten‌ ‌la‌ ‌adquisición,‌ ‌análisis‌ ‌y‌ ‌visualización‌ ‌simultánea‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌biológicas‌ ‌ya‌‌                         

identificadas.‌ ‌La‌ ‌plataforma‌ ‌solicita‌ ‌información‌ ‌personal‌ ‌del‌ ‌caso,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌un‌ ‌número‌ ‌identificador‌‌                         

que‌‌facilita‌‌su‌‌integración‌‌con‌‌el‌‌sistema‌‌informático‌‌de‌‌la‌‌institución.‌‌Tras‌‌este‌‌paso,‌‌se‌‌despliegan‌‌una‌‌                                 

serie‌ ‌de‌ ‌ventanas‌ ‌para‌ ‌seleccionar‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌deseada‌ ‌(test‌ ‌funcionales‌ ‌de‌ ‌extremidad‌ ‌superior‌ ‌o‌‌                           

movimientos‌‌analíticos),‌‌y‌‌se‌‌visualiza‌‌el‌‌registro‌‌en‌‌vivo‌‌de‌‌la‌‌webcam‌‌para‌‌facilitar‌‌la‌‌instalación‌‌de‌‌los‌‌                                   

sensores.‌ ‌Posterior‌ ‌al‌ ‌registro,‌ ‌se‌ ‌despliega‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌capturada‌ ‌en‌ ‌una‌ ‌ventana‌ ‌que‌ ‌facilita‌ ‌su‌‌                             

posterior‌ ‌análisis.‌ ‌Los‌ ‌periodos‌ ‌de‌ ‌interés‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌señales‌ ‌deben‌ ‌ser‌ ‌seleccionadas‌ ‌por‌ ‌los‌ ‌usuarios.‌‌                             

Finalmente,‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌entrega‌ ‌un‌ ‌reporte‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌métricas‌ ‌consensuadas‌ ‌con‌ ‌la‌ ‌contraparte‌ ‌de‌ ‌la‌‌                             

institución.‌ ‌ 

En‌ ‌relación‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌comunicación,‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌está‌ ‌configurado‌ ‌para‌ ‌una‌ ‌transmisión‌ ‌inalámbrica‌ ‌de‌ ‌los‌‌                             

sensores‌‌inerciales‌‌y‌‌alámbrica‌‌de‌‌los‌‌electrodos‌‌de‌‌electromiografía.‌‌La‌‌comunicación‌‌con‌‌el‌‌servidor‌‌se‌‌                             

realiza‌ ‌mediante‌ ‌internet.‌ ‌Este‌ ‌aspecto‌‌generó‌‌inconvenientes‌‌para‌‌la‌‌utilización‌‌del‌‌sistema‌‌mediante‌‌                         

wifi,‌ ‌requiriendo‌ ‌una‌ ‌conexión‌ ‌por‌ ‌cable‌ ‌de‌ ‌red‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌laboratorio‌ ‌de‌ ‌biomecánica‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌institución.‌ ‌ 

En‌ ‌relación‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌usabilidad,‌ ‌podemos‌‌entregar‌‌una‌‌evaluación‌‌cualitativa‌‌que‌‌recoge‌‌la‌‌apreciación‌‌del‌‌                             

usuario‌‌del‌‌sistema‌‌(kinesiólogo‌‌del‌‌laboratorio‌‌de‌‌biomecánica),‌‌la‌ ‌innovadora‌‌y‌‌el‌‌innovador‌‌alterno‌‌y‌‌                             

los‌ ‌pacientes.‌ ‌En‌ ‌general,‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌fue‌ ‌valorado‌ ‌como‌ ‌de‌ ‌fácil‌ ‌traslado,‌ ‌instalación‌ ‌y‌ ‌operación.‌‌                             

Considerando‌ ‌que‌‌se‌‌requiere‌‌solo‌‌de‌‌un‌‌laptop‌‌y‌‌una‌‌raspberry‌‌como‌‌hardware‌‌principal,‌‌así‌‌como‌‌el‌‌                                 

sistema‌ ‌de‌ ‌sensores,‌ ‌su‌ ‌manipulación‌ ‌no‌ ‌requiere‌ ‌entrenamiento.‌ ‌Su‌ ‌configuración‌ ‌e‌ ‌instalación‌ ‌sí‌‌                         

requiere‌ ‌instrucciones‌ ‌precisas,‌ ‌pero‌ ‌no‌ ‌un‌ ‌entrenamiento‌ ‌mayor‌ ‌a‌ ‌1‌ ‌hora.‌ ‌La‌ ‌navegación‌ ‌en‌ ‌la‌‌                             

plataforma‌ ‌web‌‌es‌‌simple‌‌e‌‌intuitiva,‌‌involucrando‌‌una‌‌sucesión‌‌de‌‌pasos.‌‌La‌‌selección‌‌de‌‌ventanas‌‌de‌‌                               

interés‌ ‌no‌ ‌requiere‌ ‌capacitación‌ ‌especial,‌ ‌solo‌ ‌conocimientos‌ ‌previos‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌electromiografía‌ ‌por‌‌                       

parte‌‌del‌‌usuario,‌‌lo‌‌cual‌‌escapa‌‌a‌‌los‌‌alcances‌‌de‌‌este‌‌proyecto.‌‌Los‌‌comentarios‌‌de‌‌los‌‌pacientes‌‌fueron‌‌                                   

positivos,‌ ‌señalando‌ ‌que‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌de‌ ‌sensores‌ ‌no‌ ‌impidió‌ ‌la‌ ‌realización‌ ‌de‌ ‌pruebas‌ ‌funcionales‌ ‌y‌‌                             

analíticas,‌‌a‌‌pesar‌‌de‌‌utilizar‌‌electrodos‌‌con‌‌cable.‌ ‌Sin‌‌embargo,‌‌este‌‌aspecto‌‌es‌‌un‌‌elemento‌‌de‌‌mejora‌‌                                 

en‌ ‌el‌ ‌futuro,‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌fin‌ ‌de‌ ‌facilitar‌ ‌la‌ ‌instalación,‌ ‌disminuir‌‌los‌‌tiempos‌‌y‌‌mejorar‌‌la‌‌comodidad‌‌de‌‌los‌‌                                     

sensores‌‌en‌‌los‌‌pacientes.‌‌Los‌‌sensores‌‌presentan‌‌un‌‌peso‌‌del‌‌orden‌‌de‌‌50‌‌grs,‌‌por‌‌tanto‌‌no‌‌constituían‌‌                                   

una‌‌restricción‌‌en‌‌la‌‌capacidad‌‌motora.‌‌Debemos‌‌destacar‌‌que‌‌cada‌‌prueba‌‌requirió‌‌la‌‌extracción‌‌de‌‌los‌‌                               

sensores‌ ‌inerciales‌ ‌y‌ ‌su‌ ‌nuevo‌ ‌montaje,‌ ‌dado‌ ‌el‌ ‌algoritmo‌ ‌de‌ ‌sincronización‌ ‌empleado.‌ ‌Este‌ ‌aspecto‌‌                           

agregó‌ ‌tiempo‌ ‌al‌ ‌registro,‌ ‌del‌ ‌orden‌ ‌de‌ ‌minutos.‌ ‌Tal‌ ‌característica‌ ‌es‌ ‌también‌ ‌un‌ ‌aspecto‌ ‌de‌ ‌mejora.‌ ‌ 

‌ 

‌ 
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Pilotaje‌‌de‌‌la‌‌tecnología‌‌desarrollada:‌ ‌debemos‌‌comentar‌‌que‌‌realizamos‌‌mediciones‌‌de‌‌movilidad‌‌de‌‌                         

extremidad‌ ‌superior‌‌y‌‌fuerza‌‌en‌‌5‌‌pacientes.‌‌En‌‌el‌‌primer‌‌caso,‌‌tras‌‌realizar‌‌las‌‌mediciones,‌‌ocurrió‌‌un‌‌                                 

error‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌envío‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌información‌ ‌al‌ ‌servidor,‌ ‌probablemente‌ ‌a‌ ‌causa‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌conexión‌ ‌a‌ ‌internet‌‌                                 

disponible‌ ‌en‌ ‌ese‌ ‌instante.‌ ‌Tras‌ ‌reiniciar‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌conjunto,‌ ‌logramos‌ ‌adquirir‌ ‌y‌ ‌almacenar‌ ‌el‌‌                               

registro‌ ‌de‌ ‌4‌ ‌pacientes.‌ ‌Las‌ ‌características‌ ‌clínicas‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌pacientes‌ ‌se‌ ‌detallan‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌siguiente‌ ‌tabla:‌ ‌ 

‌ 

Tabla‌ ‌1.‌ ‌Descripción‌ ‌demográfica‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌muestra‌ ‌final‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌pacientes‌ ‌registrados‌ ‌en‌ ‌el‌ ‌pilotaje‌ ‌del‌ ‌sistema.‌ ‌ 

‌ 

El‌‌pilotaje‌‌del‌‌sistema‌‌incluyó‌‌dos‌‌series‌‌de‌‌pruebas.‌‌La‌‌primera‌‌evaluó‌‌la‌‌fuerza‌‌de‌‌flexión‌‌de‌‌codo‌‌en‌‌la‌‌                                       

extremidad‌ ‌superior‌ ‌contra‌ ‌resistencia‌ ‌(pesa‌ ‌de‌ ‌2‌ ‌kg).‌ ‌Esta‌ ‌prueba‌ ‌incluyó‌ ‌dos‌ ‌repeticiones‌ ‌contra‌‌                           

resistencia‌‌máxima‌‌(impuesta‌‌manualmente‌‌por‌‌el‌‌evaluador).‌‌Posteriormente,‌‌se‌‌solicitó‌‌5‌‌repeticiones‌‌                       

de‌‌flexión‌‌de‌‌codo‌‌utilizando‌‌la‌‌pesa.‌‌En‌‌la‌‌figura‌‌3‌‌se‌‌ilustra‌‌el‌‌registro‌‌de‌‌EMG‌‌y‌‌cinemática‌‌(rango‌‌de‌‌                                         

movimiento)‌ ‌en‌ ‌un‌ ‌paciente.‌ ‌ 

‌ 

La‌ ‌figura‌ ‌4‌ ‌muestra‌ ‌el‌ ‌promedio‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌muscular‌ ‌de‌ ‌músculos‌ ‌flexores‌ ‌(bíceps)‌ ‌y‌ ‌extensores‌‌                               

(tríceps)‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌fuerza.‌ ‌Los‌ ‌valores‌ ‌corresponden‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌actividad‌‌de‌‌RMS‌‌como‌‌porcentaje‌‌de‌‌                                 

cambio‌ ‌respecto‌ ‌al‌ ‌RMS‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌fuerza‌ ‌máxima.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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‌ 

Figura‌‌3:‌‌Registro‌‌de‌‌actividad‌‌electromiográfica‌‌y‌‌de‌‌rango‌‌de‌‌movimiento‌‌para‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌fuerza‌‌de‌‌flexión‌‌de‌‌                                     

codo‌‌en‌‌un‌‌paciente.‌‌En‌‌el‌ ‌registro‌‌se‌‌presenta‌‌la‌‌EMG‌‌de‌‌flexores‌‌de‌‌codo‌‌(canal‌‌1)‌‌y‌‌extensores‌‌de‌‌codo‌‌(canal‌‌2).‌‌                                             

Las‌‌regiones‌‌destacadas‌‌en‌‌rojo‌‌corresponden‌‌a‌‌las‌‌ventanas‌‌de‌‌tiempo‌‌para‌‌la‌‌prueba‌‌contra‌‌resistencia‌‌máxima.‌‌                                 

Las‌ ‌regiones‌ ‌destacadas‌ ‌en‌ ‌verde‌ ‌corresponden‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌repeticiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌contra‌ ‌peso‌ ‌externo‌ ‌(2kg).‌ ‌Los‌‌                                 

canales‌ ‌3‌ ‌y‌‌4‌‌no‌‌fueron‌‌instalados.‌‌El‌ ‌trazado‌‌obtenido‌‌en‌‌estos‌‌canales‌‌corresponde‌‌a‌‌ruido‌‌eléctrico‌‌ambiental.‌‌                                   

Los‌‌tres‌‌últimos‌‌registros‌‌corresponden‌‌a‌‌la‌‌movilidad‌‌del‌‌segmento‌‌evaluada‌‌en‌‌tres‌‌ejes‌‌(X,‌‌Y,Z)‌‌para‌‌tres‌‌sensores‌                                     
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que‌ ‌midieron‌ ‌el‌ ‌movimiento‌ ‌de‌ ‌hombro,‌ ‌codo‌ ‌y‌ ‌muñeca.‌ ‌Obsérvese‌ ‌la‌ ‌relación‌ ‌entre‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌de‌ ‌EMG‌ ‌y‌ ‌la‌‌                                     

inflexión‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌registros‌ ‌de‌ ‌los‌ ‌sensores‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌(IMU).‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Figura‌‌4.‌‌Se‌‌ilustra‌‌la‌‌actividad‌‌muscular‌‌en‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌fuerza‌‌mediante‌‌el‌ ‌RMS‌‌normalizado‌‌al‌‌máximo‌‌RMS‌‌de‌‌                                       

resistencia‌ ‌máxima.‌ ‌ 

‌ 

Un‌ ‌resumen‌ ‌de‌ ‌todas‌ ‌las‌ ‌variables‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌muscular‌ ‌que‌ ‌generó‌ ‌el‌ ‌algoritmo‌ ‌de‌ ‌análisis‌ ‌se‌‌                                 

presenta‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌tabla‌ ‌2‌ ‌para‌ ‌toda‌ ‌la‌ ‌muestra.‌ ‌ 

Tabla‌ ‌2.‌ ‌Promedio‌ ‌de‌ ‌5‌ ‌repeticiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌fuerza‌ ‌para‌ ‌cada‌ ‌variable‌ ‌de‌ ‌estudio.‌ ‌ 

‌ 
‌ 

‌ 
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La‌ ‌segunda‌ ‌prueba‌ ‌testeó‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌capacidad‌ ‌de‌ ‌registrar‌ ‌la‌ ‌movilidad‌ ‌de‌ ‌distintas‌‌                               

regiones‌‌articulares‌‌(hombro,‌‌codo‌‌y‌‌muñeca)‌‌a‌‌partir‌‌de‌‌sensores‌‌inerciales.‌‌Se‌‌solicitó‌‌a‌‌cada‌‌paciente‌‌                               

3‌‌repeticiones‌‌de‌‌2‌‌acciones‌‌específicas‌‌con‌‌su‌‌extremidad‌‌superior:‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌Apley‌‌(llevar‌‌la‌‌mano‌‌a‌‌                                   

la‌‌región‌‌de‌‌la‌‌nuca‌‌y‌‌volver‌‌a‌‌la‌‌posición‌‌inicial)‌‌y‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌elevación‌‌de‌‌la‌‌extremidad‌‌en‌‌el‌‌plano‌‌                                           

sagital‌‌con‌‌codo‌‌extendido.‌‌La‌‌figura‌‌5‌‌muestra‌‌el‌‌registro‌‌de‌‌EMG‌‌y‌‌de‌‌sensores‌‌para‌‌un‌‌paciente,‌‌en‌‌el‌‌                                       

mismo‌ ‌orden‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌figura‌ ‌3.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Figura‌ ‌5.‌ ‌Registro‌ ‌de‌ ‌actividad‌ ‌electromiográfica‌ ‌y‌ ‌de‌ ‌rango‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌para‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌movilidad‌ ‌de‌ ‌la‌‌                                 

extremidad‌‌superior.‌ ‌En‌‌el‌ ‌registro‌‌se‌‌presenta‌‌la‌‌EMG‌‌de‌‌flexores‌‌de‌‌codo‌‌(canal‌‌1)‌‌y‌‌extensores‌‌de‌‌codo‌‌(canal‌‌2).‌‌                                         

Las‌ ‌regiones‌ ‌destacadas‌ ‌en‌ ‌rojo‌ ‌corresponden‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌ventanas‌ ‌de‌ ‌tiempo‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌Apley.‌ ‌Las‌ ‌regiones‌‌                                   

destacadas‌ ‌en‌ ‌verde‌ ‌corresponden‌ ‌a‌ ‌las‌ ‌repeticiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌elevación‌ ‌Los‌ ‌tres‌ ‌últimos‌ ‌registros‌‌                               
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corresponden‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌movilidad‌ ‌del‌ ‌segmento‌ ‌evaluada‌ ‌en‌ ‌tres‌ ‌ejes‌ ‌(X,‌ ‌Y,Z)‌ ‌para‌ ‌tres‌ ‌sensores‌ ‌que‌ ‌midieron‌ ‌el‌‌                                   

movimiento‌ ‌de‌ ‌hombro,‌ ‌codo‌ ‌y‌ ‌muñeca.‌‌ ‌  

‌ 

Cada‌‌sensor‌‌de‌‌movimiento‌‌registró‌‌el‌‌cambio‌‌de‌‌aceleración‌‌y‌‌velocidad‌‌angular‌‌en‌‌tres‌‌planos.‌‌A‌‌partir‌‌                                 

de‌‌esta‌‌información,‌‌mediante‌‌referencia‌‌a‌‌un‌‌cuarto‌‌sensor‌‌en‌‌tronco,‌‌se‌‌estimó‌‌el‌‌cambio‌‌en‌‌posición‌‌                                 

y‌ ‌velocidad‌ ‌angular‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌regiones‌ ‌de‌ ‌hombro,‌ ‌codo‌ ‌y‌ ‌muñeca.‌ ‌A‌ ‌continuación‌ ‌se‌ ‌reportan‌ ‌estas‌‌                               

variables‌‌para‌‌movimientos‌‌en‌‌planos‌‌relevantes‌‌según‌‌cada‌‌región.‌‌La‌‌figura‌‌6‌‌muestra‌‌el‌‌promedio‌‌de‌‌                               

tres‌ ‌repeticiones‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌amplitud‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌región‌ ‌de‌ ‌hombro‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Figura‌ ‌6.‌ ‌Amplitud‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌región‌ ‌del‌ ‌hombro‌ ‌durante‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌Apley.‌‌Se‌‌describe‌‌el‌‌                                   

rango‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌en‌ ‌los‌ ‌tres‌ ‌ejes‌ ‌anatómicos.‌‌ ‌  

‌ 

Las‌‌siguientes‌‌tablas‌‌(tablas‌‌3‌‌a‌‌6)‌‌entregan‌‌un‌‌detalle‌‌de‌‌la‌‌amplitud‌‌de‌‌movimiento‌‌y‌‌velocidad‌‌angular‌‌                                   

durante‌ ‌el‌ ‌movimiento‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌tres‌ ‌articulaciones‌ ‌para‌‌las‌‌pruebas‌‌de‌‌Apley‌‌y‌‌elevación‌‌de‌‌extremidad‌‌                               

superior.‌‌Para‌‌esta‌‌última‌‌prueba,‌‌solo‌‌se‌‌reportan‌‌las‌‌variables‌‌para‌‌el‌‌hombro,‌‌considerando‌‌que‌‌es‌‌la‌‌                                 

articulación‌ ‌que‌ ‌determina‌ ‌la‌ ‌amplitud‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌movimiento.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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Tabla‌ ‌3.‌ ‌Promedio‌ ‌de‌ ‌3‌ ‌repeticiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌Apley‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌movimiento‌ ‌de‌ ‌hombro‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌tres‌ ‌ejes‌‌                                       

anatómicos.‌ ‌Las‌ ‌unidades‌ ‌de‌ ‌medición‌ ‌son‌ ‌grados‌ ‌y‌ ‌grados/seg‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌y‌ ‌velocidad,‌ ‌respectivamente.‌ ‌ 

‌ 

Tabla‌‌4.‌‌Promedio‌‌de‌‌3‌‌repeticiones‌‌de‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌Apley‌‌para‌‌el‌‌movimiento‌‌de‌‌codo‌‌en‌‌sus‌‌tres‌‌ejes‌‌anatómicos.‌‌                                         

Las‌ ‌unidades‌ ‌de‌ ‌medición‌ ‌son‌ ‌grados‌ ‌y‌ ‌grados/seg‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌y‌ ‌velocidad,‌ ‌respectivamente.‌ ‌ 

‌ 

Tabla‌ ‌5.‌ ‌Promedio‌ ‌de‌ ‌3‌ ‌repeticiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌Apley‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌movimiento‌ ‌de‌ ‌muñeca‌ ‌en‌ ‌sus‌ ‌tres‌ ‌ejes‌‌                                       

anatómicos‌ ‌.Las‌ ‌unidades‌ ‌de‌ ‌medición‌ ‌son‌ ‌grados‌ ‌y‌ ‌grados/seg‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌y‌ ‌velocidad,‌ ‌respectivamente.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Tabla‌ ‌6.‌ ‌Promedio‌ ‌de‌ ‌3‌ ‌repeticiones‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌elevación‌ ‌de‌ ‌extremidad‌ ‌superior‌ ‌para‌ ‌el‌ ‌movimiento‌ ‌de‌‌                                   

hombro‌‌en‌‌sus‌‌tres‌‌ejes‌‌anatómicos.‌‌Las‌‌unidades‌‌de‌‌medición‌‌son‌‌grados‌‌y‌‌grados/seg‌‌para‌‌el‌‌rango‌‌y‌‌velocidad,‌‌                                     

respectivamente.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

En‌ ‌este‌ ‌proyecto,‌ ‌la‌ ‌utilización‌ ‌de‌ ‌dos‌ ‌sistemas‌ ‌de‌ ‌medición‌ ‌(EMG‌ ‌y‌ ‌sensores‌ ‌inerciales)‌ ‌supone‌ ‌que‌‌                               
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ambas‌ ‌mediciones‌ ‌son‌ ‌complementarias‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌valoración‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌capacidad‌ ‌motora‌ ‌de‌ ‌pacientes‌ ‌con‌‌                           

secuelas‌ ‌en‌ ‌extremidad‌ ‌superior.‌ ‌Con‌ ‌el‌ ‌objetivo‌ ‌de‌ ‌evaluar‌ ‌este‌ ‌supuesto,‌ ‌se‌ ‌exploró‌ ‌la‌ ‌correlación‌‌                             

entre‌ ‌algunas‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌métricas‌ ‌obtenidas‌ ‌para‌ ‌la‌ ‌actividad‌ ‌muscular‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌movilidad‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌regiones‌ ‌de‌‌                                 

extremidad‌‌superior‌‌en‌‌ambas‌‌pruebas.‌‌En‌‌particular,‌‌se‌‌correlacionaron‌‌los‌‌valores‌‌de‌‌RMS‌‌y‌‌amplitud‌‌                             

de‌ ‌movimiento‌ ‌normalizado‌ ‌del‌ ‌músculo‌ ‌bíceps‌ ‌respecto‌ ‌al‌ ‌rango‌ ‌de‌ ‌flexión/extensión‌ ‌de‌ ‌hombro‌ ‌y‌‌                           

codo‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌Apley,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌de‌ ‌flexión/extensión‌ ‌de‌ ‌hombro‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌‌                                   

elevación.‌ ‌Los‌ ‌test‌ ‌arrojaron‌ ‌valores‌ ‌de‌ ‌correlación‌ ‌entre‌ ‌0.1‌ ‌y‌ ‌0.2‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌Apley,‌ ‌siendo‌ ‌no‌‌                                   

significativos.‌‌Este‌‌resultado‌‌puede‌‌indicar‌‌que‌‌las‌‌variables‌‌de‌‌activación‌‌muscular‌‌y‌‌movilidad‌‌articular‌‌                           

son‌ ‌independientes‌ ‌entre‌ ‌sí‌ ‌para‌ ‌esta‌ ‌prueba.‌ ‌En‌ ‌cambio,‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌elevación,‌ ‌observamos‌ ‌una‌‌                             

correlación‌ ‌significativa‌ ‌entre‌ ‌el‌ ‌rango‌ ‌de‌ ‌flexión/extensión‌ ‌de‌ ‌hombro‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌activación‌ ‌muscular‌‌                         

(amplitud‌ ‌normalizada),‌ ‌con‌ ‌un‌ ‌r‌ ‌=‌ ‌-0.61‌ ‌(p‌ ‌value‌ ‌=‌ ‌0.032).‌ ‌Esta‌ ‌relación‌ ‌negativa‌ ‌indica‌ ‌que‌ ‌una‌‌                                 

amplitud‌ ‌mayor‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌prueba‌ ‌de‌ ‌elevación‌ ‌se‌ ‌relaciona‌ ‌con‌ ‌una‌ ‌menor‌ ‌activación‌‌                             

muscular‌ ‌en‌ ‌relación‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌máxima‌ ‌fuerza‌ ‌muscular.‌ ‌Este‌ ‌resultado‌ ‌sugiere‌ ‌que‌ ‌aquellos‌‌pacientes‌‌con‌‌                             

mayor‌ ‌rango‌ ‌de‌ ‌movimiento‌ ‌requieren‌ ‌menor‌ ‌fuerza‌ ‌respecto‌ ‌a‌ ‌su‌ ‌capacidad‌ ‌máxima,‌ ‌lo‌ ‌cual‌ ‌es‌‌                             

coherente‌ ‌con‌ ‌un‌ ‌estado‌ ‌avanzado‌ ‌de‌ ‌recuperación.‌ ‌La‌ ‌figura‌ ‌7‌ ‌ilustra‌ ‌este‌ ‌resultado.‌ ‌ 

‌ 

‌ 
Figura‌‌7.‌‌Correlación‌‌entre‌‌la‌‌amplitud‌‌de‌‌movimiento‌‌de‌‌elevación‌‌y‌‌la‌‌activación‌‌muscular‌‌(amplitud‌‌normalizada‌‌                               

de‌‌EMG).‌‌Cada‌‌punto‌‌corresponde‌‌a‌‌una‌‌repetición‌‌de‌‌la‌‌prueba‌‌de‌‌elevación.‌‌Cada‌‌paciente‌‌aportó‌‌3‌‌repeticiones‌‌                                   

al‌ ‌análisis.‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 
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5.-‌ ‌DISCUSIÓN‌ ‌ 

‌ 

El‌ ‌presente‌ ‌proyecto‌ ‌tuvo‌ ‌por‌ ‌objetivo‌ ‌desarrollar‌ ‌un‌ ‌sistema‌ ‌de‌ ‌registro‌ ‌de‌ ‌actividad‌ ‌muscular‌ ‌y‌‌                             
movimiento‌ ‌vía‌ ‌microprocesador‌ ‌(Raspberry‌‌Pi)‌‌para‌‌usuarios‌‌proveedores‌‌de‌‌servicios‌‌de‌‌kinesiología‌‌                       
en‌ ‌el‌ ‌contexto‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌telemedicina.‌ ‌Los‌ ‌resultados‌ ‌de‌ ‌desarrollo‌ ‌de‌ ‌hardware‌ ‌y‌ ‌software,‌ ‌así‌‌como‌‌las‌‌                                 
pruebas‌‌pilotos‌‌ejecutadas,‌‌nos‌‌permiten‌‌afirmar‌‌que‌‌el‌‌sistema‌‌cumple‌‌con‌‌el‌‌objetivo‌‌propuesto‌‌en‌‌un‌‌                               
nivel‌ ‌de‌ ‌prototipo.‌ ‌El‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌su‌ ‌estado‌ ‌actual‌ ‌en‌ ‌específico‌ ‌se‌ ‌entrega‌ ‌a‌ ‌continuación:‌ ‌ 

‌ 
En‌ ‌relación‌ ‌a‌ ‌los‌ ‌aportes‌ ‌del‌ ‌proyecto‌ ‌considerando‌ ‌sus‌‌etapas‌‌previas,‌‌el‌‌estado‌‌actual‌‌del‌‌hardware‌‌                               
constituye‌ ‌una‌ ‌mejora‌ ‌significativa‌ ‌al‌‌desarrollar‌‌un‌‌sistema‌‌de‌‌captura‌‌de‌‌hasta‌‌7‌‌señales‌‌(3‌‌sensores‌‌                               
inerciales‌‌y‌‌4‌‌derivadas‌‌de‌‌electromiografía)‌‌integradas‌‌en‌‌un‌‌único‌‌dispositivo‌‌de‌‌adquisición‌‌(raspberry‌‌                           
3).‌‌El‌‌sistema‌‌es‌‌fácilmente‌‌transportable‌‌y‌‌configurable,‌‌requiriendo‌‌solo‌‌de‌‌conexión‌‌a‌‌internet‌‌para‌‌su‌‌                               
utilización.‌‌La‌‌elección‌‌de‌‌sensores‌‌inerciales‌‌inalámbricos‌‌otorgó‌‌robustez‌‌y‌‌rapidez‌‌a‌‌los‌‌registros.‌‌Los‌‌                             
electrodos‌‌de‌‌electromiografía‌‌son‌‌alámbricos,‌‌lo‌‌cual‌‌no‌‌entorpece‌‌ni‌‌restringe‌‌el‌‌rango‌‌de‌‌movimiento‌‌                             
de‌‌los‌‌pacientes‌‌y‌‌constituyen‌‌la‌‌mejor‌‌opción‌‌para‌‌un‌‌dispositivo‌‌de‌‌bajo‌‌costo.‌‌A‌‌nivel‌‌de‌‌software,‌‌la‌‌                                     
aplicación‌ ‌web‌ ‌cumple‌ ‌con‌ ‌el‌ ‌principio‌ ‌de‌ ‌simplicidad‌ ‌y‌ ‌facilidad‌ ‌de‌ ‌navegación,‌ ‌integra‌ ‌todos‌ ‌los‌‌                             
requerimientos‌ ‌levantados‌ ‌por‌ ‌la‌ ‌contraparte‌ ‌técnica‌ ‌de‌ ‌la‌ ‌institución‌ ‌y,‌ ‌por‌ ‌sobre‌ ‌todo,‌ ‌permite‌‌                           
reportar‌‌visual‌‌y‌‌numéricamente‌‌el‌‌resultado‌‌de‌‌las‌‌mediciones.‌‌En‌‌conclusión,‌‌los‌‌objetivos‌‌específicos‌‌                           
del‌ ‌proyecto‌ ‌han‌ ‌sido‌ ‌cumplidos‌ ‌plenamente.‌ ‌ 

‌ 
En‌ ‌relación‌ ‌a‌‌la‌‌utilidad‌‌clínica‌‌del‌‌sistema,‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌los‌‌resultados‌‌de‌‌4‌‌pacientes‌‌permite‌‌afirmar‌‌                                   
que‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌en‌ ‌su‌ ‌conjunto‌ ‌permite‌ ‌la‌ ‌caracterización‌ ‌de‌ ‌movimientos‌ ‌de‌ ‌extremidad‌ ‌superior‌ ‌en‌‌                             
condiciones‌ ‌clínicas.‌ ‌Los‌ ‌pacientes‌ ‌registrados‌ ‌eran‌ ‌trabajadoras‌ ‌y‌ ‌trabajadores‌ ‌atendidos‌ ‌en‌ ‌la‌‌                       
institución‌‌en‌‌proceso‌‌de‌‌rehabilitación.‌‌El‌‌50%‌‌se‌‌encontraba‌‌en‌‌una‌‌etapa‌‌avanzada‌‌de‌‌recuperación,‌‌                             
en‌ ‌cambio‌ ‌los‌ ‌restantes‌ ‌aún‌ ‌exhiben‌ ‌secuelas‌ ‌significativas‌ ‌que‌ ‌comprometen‌ ‌la‌ ‌funcionalidad‌ ‌de‌‌                         
extremidad‌‌superior.‌‌Incluso‌‌uno‌‌de‌‌ellos‌‌se‌‌trasladaba‌‌en‌‌silla‌‌de‌‌ruedas.‌‌Independiente‌‌de‌‌su‌‌condición‌‌                               
funcional,‌ ‌el‌ ‌sistema‌ ‌desarrollado‌ ‌logró‌ ‌adaptarse‌ ‌sin‌ ‌dificultades,‌ ‌exhibiendo‌ ‌una‌ ‌utilidad‌ ‌real‌ ‌en‌‌                         
condiciones‌ ‌hospitalarias‌ ‌al‌ ‌valorar‌ ‌cuantitativamente‌ ‌variables‌ ‌cinéticas‌ ‌y‌ ‌cinemáticas‌‌                 
simultáneamente.‌‌Tal‌‌información‌‌es‌‌fácilmente‌‌recuperable‌‌por‌‌parte‌‌del‌‌profesional‌‌usuario,‌‌así‌‌como‌‌                         
puede‌ ‌ser‌ ‌anexada‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌ficha‌ ‌clínica.‌ ‌El‌ ‌historial‌ ‌de‌‌mediciones‌‌puede‌‌ser‌‌revisado‌‌directamente‌‌en‌‌la‌‌                                 
plataforma.‌ ‌Las‌ ‌métricas‌ ‌utilizadas‌ ‌para‌ ‌describir‌ ‌la‌ ‌capacidad‌ ‌motora‌ ‌de‌ ‌extremidad‌ ‌superior‌ ‌                       
consideraron‌ ‌el‌ ‌estado‌ ‌del‌ ‌arte‌ ‌de‌ ‌este‌‌tipo‌‌de‌‌mediciones,‌‌sin‌‌embargo,‌‌su‌‌utilidad‌‌queda‌‌sujeta‌‌a‌‌la‌‌                                   
valoración‌ ‌del‌ ‌profesional‌ ‌usuario.‌ ‌Aún‌ ‌así,‌ ‌el‌ ‌análisis‌ ‌de‌ ‌correlación‌ ‌arrojó‌ ‌información‌ ‌coherente‌ ‌y‌‌                           
predecible,‌ ‌lo‌ ‌cual‌ ‌confirma‌ ‌que‌ ‌la‌ ‌utilización‌ ‌de‌ ‌electromiografía‌ ‌y‌ ‌sensores‌ ‌inerciales‌ ‌permiten‌ ‌una‌‌                           
valoración‌ ‌coherente‌ ‌del‌ ‌estado‌ ‌funcional‌ ‌de‌ ‌pacientes.‌ ‌ 

‌ 
En‌‌relación‌‌a‌‌las‌‌limitaciones‌‌actuales‌‌del‌‌sistema,‌‌identificamos‌‌mejoras‌‌en‌‌el‌‌algoritmo‌‌de‌‌adquisición‌‌                             
de‌ ‌los‌ ‌sensores‌‌inerciales,‌‌los‌‌cuales‌‌requieren‌‌una‌‌nueva‌‌configuración‌‌para‌‌cada‌‌periodo‌‌de‌‌registro.‌‌                             
Esto‌‌exige‌‌desmontar‌‌y‌‌nuevamente‌‌instalar‌‌los‌‌sensores‌‌en‌‌el‌‌sistema‌‌de‌‌soporte‌‌del‌‌paciente‌‌(bandas‌‌                               
elasticadas),‌‌lo‌‌cual‌‌suma‌‌tiempo‌‌al‌‌registro‌‌(del‌‌orden‌‌de‌‌minutos).‌‌Los‌‌registros‌‌tuvieron‌‌una‌‌duración‌‌                               
menor‌ ‌a‌ ‌5‌ ‌minutos,‌ ‌por‌ ‌tanto‌ ‌no‌ ‌tenemos‌ ‌certeza‌ ‌sobre‌ ‌la‌ ‌transmisión‌ ‌de‌ ‌datos‌ ‌del‌ ‌sistema‌ ‌para‌‌                                 
registros‌ ‌continuos‌ ‌de‌ ‌mayor‌ ‌duración.‌ ‌Sin‌ ‌embargo‌ ‌este‌ ‌aspecto‌ ‌excede‌ ‌los‌ ‌objetivos‌ ‌del‌ ‌proyecto.‌‌                           
Finalmente‌ ‌la‌ ‌plataforma‌ ‌web‌ ‌opera‌ ‌con‌‌regularidad,‌‌pero‌‌han‌‌existido‌‌instancias‌‌de‌‌desconexión‌‌que‌‌                           
pudieran‌ ‌comprometer‌ ‌su‌ ‌uso‌ ‌en‌ ‌ocasiones.‌ ‌ 

‌ 
En‌ ‌relación‌ ‌al‌ ‌escalamiento‌ ‌de‌ ‌este‌ ‌proyecto,‌ ‌identificamos‌ ‌que‌ ‌las‌ ‌siguientes‌ ‌etapas‌ ‌incluyen‌ ‌la‌‌                           
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medición‌ ‌de‌ ‌validez‌ ‌y‌ ‌confiabilidad‌ ‌intra‌ ‌e‌ ‌interevaluador‌ ‌de‌ ‌las‌ ‌métricas‌ ‌utilizadas,‌ ‌así‌ ‌como‌ ‌su‌‌                             
implementación‌ ‌para‌ ‌su‌ ‌uso‌ ‌diario‌ ‌en‌ ‌la‌ ‌institución,‌ ‌tanto‌ ‌en‌ ‌ambiente‌ ‌hospitalario‌ ‌como‌ ‌domiciliario.‌ ‌ 

‌ 
‌ 

6.-‌ ‌CONCLUSIONES‌ ‌ 

‌ 

El‌‌sistema‌‌de‌‌hardware‌‌y‌‌software‌‌desarrollados‌‌en‌‌este‌‌proyecto‌‌constituye‌‌una‌‌herramienta‌‌útil‌‌para‌‌la‌‌                               

valoración‌‌de‌‌la‌‌capacidad‌‌motora‌‌de‌‌usuarios‌‌con‌‌problemas‌‌en‌‌extremidad‌‌superior.‌‌La‌‌experiencia‌‌del‌‌                             

usuario‌ ‌y‌ ‌pacientes‌ ‌es‌ ‌favorable,‌ ‌cumpliendo‌ ‌las‌ ‌expectativas‌ ‌establecidas‌ ‌inicialmente‌ ‌con‌ ‌la‌‌                       

contraparte‌ ‌técnica.‌ ‌Identificamos‌ ‌mejoras‌ ‌principalmente‌ ‌a‌ ‌nivel‌ ‌de‌ ‌software‌ ‌para‌ ‌entregar‌ ‌mayor‌‌                       

robustez‌ ‌a‌ ‌la‌ ‌operación‌ ‌del‌‌sistema.‌‌Las‌‌siguientes‌‌etapas‌‌del‌‌proyecto‌‌deben‌‌considerar‌‌el‌‌análisis‌‌de‌‌                               

validez‌ ‌con‌ ‌relación‌ ‌al‌ ‌instrumento‌ ‌estándar‌ ‌y‌ ‌la‌ ‌evaluación‌ ‌de‌ ‌confiabilidad.‌ ‌ 
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