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Resumen

Esta tesis presenta el desarrollo de una herramienta propuesta para ayudar a
los especialistas médicos en la evaluacion la mano en pacientes con problemas de
motricidad, apoyandose en la prueba funcional Motricity Index (MI), con la cual
se evalia la coordinacion y fuerza de los musculos de la mano al sostener un cubo

con los dedos indice y pulgar, es decir, al realizar el agarre de pinza.

La herramienta que se desarroll6 consiste en un cubo instrumentado que mide
la fuerza y el temblor que aplica el paciente al realizar el agarre de pinza en la
prueba MI. El cubo tiene unas dimensiones de 3.5 cm por lado y es capaz de medir

en un rango desde 0 hasta 19.13 kgf.

Para obtener la informacion del cubo instrumentado, se disen6é un programa
que permite guardar las mediciones de la fuerza y temblor, y desplegar los valores
méximos y promedio de las diferentes etapas de la prueba funcional realizada por

el paciente.

Para complementar el proyecto, se realizaron pruebas a 73 alumnos de ambos
sexos de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Auténoma del Estado de
México (UAEM), con lo que se obtuvieron los valores maximos y promedios de
la fuerza al realizar la prueba MI, ademas se midi6 la frecuencia y amplitud en

aceleracion del temblor durante la prueba.

Los resultados obtenidos son similares a los reportados en la literatura para un
tipo de muestra con caracteristicas fisicas similares al utilizado en este trabajo. Se
obtuvo que la fuerza maxima para la poblacién masculina fue de 6,3 + 2,3 kgf v
para la poblacion femenina fue de 4,8+1,9 kgf. En el caso del temblor, se encontro

que los hombres presentaron una frecuencia promedio de 11,1 + 2,8 Hz con una
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amplitud de 20,7 + 13,7 mg, y las mujeres tuvieron una frecuencia de 10,4 4+ 3,8
Hz con una amplitud de 14,1 & 13,3 mg.

Se puede concluir que el dispositivo desarrollado es factible para ser utilizado
en conjunto con la prueba MI y otras pruebas que requieran de la medicion de la
fuerza de pinza y del temblor. Ademas, dado que con este dispositivo se pueden
obtener datos de la aceleracion y velocidad angular, mediante la aplicaciéon de
algoritmos y otros sensores auxiliares, no cubiertos en esta tesis, en un trabajo

futuro se podria evaluar el movimiento articular de la mano.
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Capitulo 1

Introduccion

En este documento se describe la instrumentacion de un cubo que se emplea
en la prueba funcional llamada Motricity Index (MI) , la cual se utiliza para eva-
luar la mano de personas con problemas motrices. El cubo instrumentado permite
medir la fuerza que aplica el paciente al realizar el agarre de pinza, ademas de

medir el temblor de la mano durante la prueba ML

En el presente documento se dan conocer los conceptos basicos y de diseno del
dispositivo, las pruebas de calibracion del sistema y se describe el protocolo de
pruebas en sujetos sanos, asi como los resultados obntenidos en la poblacion de

muestra.

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en México existen 5 739 270 personas que tienen alguna dis-
capacidad [1], de las cuales el 30.7% tiene problemas para utilizar las manos y
los brazos [2]. Ademas, el 40.7% de la poblacion con discapacidades son adultos
mayores, grupo que se estima crecera de un 10% a un 25 % en las siguientes tres

décadas, lo que significard un crecimiento en la poblacion que sufre de discapaci-
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dades motrices, debido a que la vejez se encuentra ligada con el padecimiento de

discapacidades [1].

Las personas que presentan problemas motores, requieren una evaluacion tanto
de la disfuncion motora como del progreso en su rehabilitacion al utilizar un de-
terminado tratamiento. Por tal razén, los médicos especialistas obtienen un diag-
nostico aplicando exdmenes fisicos y neurolégicos, apoyandose en herramientas
como son: técnicas cualitativas (pruebas funcionales) y cuantitativas (dinamome-

tros, gonidmetros y aestesiometros) |3.4].

De acuerdo con Sunderland et al. [5] el empleo de las pruebas funcionales y
los dinamoémetros permiten una evaluacion integral de la mano debido a que, con
las primeras se obtiene informacién de la destreza y habilidad de la mano para
realizar actividades cotidianas (comer, vestirse, aseo personal), en cambio, con los
dinamometros se puede conocer la magnitud de la fuerza aplicada en la mano para

sostener algin objeto [6].

Generalmente, los médicos especialistas emplean las pruebas funcionales, ya
que la mayoria de éstas no requieren herramientas costosas y son faciles de aplicar
en el consultorio. Sin embargo, la desventaja es que son cualitativas y los resul-
tados pueden variar de una evaluacion a otra dependiendo de la experiencia del

aplicador de la prueba.

Para tratar de minimizar este problema se suelen emplear dispositivos de me-
dicidén que aporten datos cuantitativos, tales como los dinamoémetros para medir
la fuerza. El problema de ésta practica es que ahora el médico emplea mas tiempo
para evaluar a los pacientes porque debe realizar primero la prueba funcional y
después la medicion de fuerza (o viceversa), ademas, requiere mas herramientas.
Por otro lado, los datos obtenidos (cualitativos y cuantitativos) muchas veces no
estan correlacionados implicitamente ya que se obtienen de dos pruebas diferentes
en momentos diferentes, y por tanto no se sabe que fuerza se aplico durante la
tarea funcional. En el estado del arte no se encuentran dispositivos comerciales o
prototipos que permitan obtener dicha informacion durante las pruebas funciona-

les.
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Como solucion a la problematica planteada, en este trabajo se presenta una
propuesta para que los médicos especialistas puedan realizar ambas evaluaciones
(cualitativa y cuantitativa) simultaneamente, por medio de la instrumentacion de

un cubo empleado en una de las pruebas mas comunmente usadas.

La prueba funcional elegida es la denominada Motricity Index (MI), la cual
es facil y de rapida aplicacion (dura menos 5 minutos), no requiere algtin entre-
namiento especial para utilizarla y ademaés, facilita la evaluacion de pacientes con

problemas cerebrovasculares [7,(8].

1.2. Justificacion

La creaciéon de un dispositivo como el que se propone en este trabajo de tesis
podria ayudar en la evaluacién de problemas motrices de la mano, originados de-
bido a enfermedades patologicas, fracturas y problemas del sistema nervioso, que

es para lo que comtnmente se emplea la prueba (MI) [7].

El uso del dispositivo propuesto permitiria obtener simultaneamente valores
cuantitativos de fuerza y temblor de la mano bajo evaluacion y correlacionarlos
directamente con la prueba funcional cualitativa (MI). Esto ayudaria al perso-
nal médico especialista, no so6lo a obtener mas y mejores datos para realizar un
diagnostico o seguimiento, sino que también reduciria el tiempo de la prueba al

realizar ambas mediciones simultaneamente.

Por otro lado, dado que el dispositivo propuesto tiene la capacidad de adquirir
senales de aceleracion y velocidad angular, se podrian utilizar estas senales para
determinar la pocisién del cubo en el espacio tridimensional y con ello, mediante
otros sensores o algoritmos no descritos en este trabajo de tesis, determinar par-

cialmente el movimiento articular de la mano.
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1.3. Meta de ingenieria

Disenar y desarrollar un dispositivo electréonico que permita cuantificar la fuer-
za y el temblor en la mano durante la aplicaciéon de la prueba funcional MI, con lo
cual se disminuira el tiempo de evaluacién de la mano y se obtendré informacion

extra para complementar el diagnostico médico.

1.4. Objetivos

El objetivo general de este proyecto de tesis es instrumentar el cubo comun-
mente empleado en la prueba funcional Motricity Index, para medir la fuerza
aplicada por el paciente en el agarre de pinza, ademés del temblor mediante un

aceleréometro.

Los objetivos particulares del proyecto son:

» Medir la fuerza aplicada al cubo por los dedos indice y pulgar (fuerza de
pinza).

= Obtener la frecuencia y amplitud en aceleraciéon del temblor presentado por
el paciente, al realizar la prueba funcional.

= Desarrollar un programa que permita desplegar y analizar los datos obteni-

dos.

1.5. Alcances y limitaciones

= Disenar y construir un dispositivo electrénico capaz de medir la fuerza de
agarre de pinza de la mano, especificamente pensado para se usado durante
la aplicacién de la prueba funcional Motricity Index.

» El dispositivo también sera capaz de adquirir senales de aceleracion aplicada
al cubo con el objetivo de ayudar en el anélisis del temblor de la mano
mientras se aplica la la prueba funcional Motricity Indez.

= Desarrollar una interfaz simple que permita guardar y analizar los datos de

fuerza y aceleracion .
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» Realizar pruebas preliminares del dispositivo en sujetos sanos y jovenes (20

a 39 anos).

= El tamano del cubo podria ser mayor al tamano estandar debido a limita-

ciones en la tecnologia usada por motivos de disponibilidad y costo.

1.6. Contenido del trabajo

El presente documento esta compuesto por 5 capitulos, el primer capitulo pre-

senta las generalidades, objetivos y limitaciones del proyecto de investigacion.

En el segundo capitulo, con el objetivo de familiarizar al lector con el tema, se
describen conceptos basicos sobre la motricidad de la mano y las patologias que
la afectan. Ademaés, se explican las técnicas empleadas para evaluar la motricidad

de la mano, principalmente del agarre de pinza.

El tercer capitulo presenta el trabajo de diseno del dispositivo, incluyendo la
seleccion de los elementos electronicos empleados, ademas, se describe el programa
que se desarrolld para desplegar la informacion adquirida durante las sesiones de

la prueba funcional.

En el capitulo cuatro se describen las pruebas que se emplearon para evaluar
la funcionalidad del dispositivo, ademas, se explican las pruebas que se realizaron

en personas sanas y el protocolo implementado para llevarlas a cabo.

En el capitulo cinco se muestran los resultados obtenidos usando el sistema,

al aplicar la prueba funcional MI en personas sanas.

Finalmente se presentan las conclusiones del trabajo seguidas por los apéndi-

ces.



Capitulo 2

Antecedentes

El presente capitulo contiene conceptos basicos para familiarizar al lector sobre
la evaluacion de la mano, por lo cual estd dividido en dos partes, en la primera
seccion se realiza una descripcion sobre el funcionamiento de la mano y las pato-

logias que afectan su motricidad.

En la segunda parte del capitulo se dan a conocer las técnicas y dispositivos
convencionales usados por los especialistas para la evaluacion del miembro supe-
rior del cuerpo, ademas, se presentan algunos proyectos que se han desarrollado

tanto para la evaluaciéon como para la rehabilitacion del paciente.

2.1. Marco teodrico

La estructura del cuerpo humano es el resultado de la evolucién del hombre
a través de la historia debido a cambios del estilo de vida, como por ejemplo la
alimentacion e implementacion de nuevas actividades para su supervivencia (agri-

cultura, pesca, etc.) [9].

En el caso de la mano, su evolucién ha permitido que el ser humano sea capaz
de realizar movimientos precisos, manipular objetos y realizar tareas complicadas

como escribir, esculpir, pintar, entre otros [10].
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La mano, en cuanto a anatomia y funcionalidad, se estudia como un miembro
superior del cuerpo, su control se apoya del uso de la muneca, codo y hombro.
Para poder sujetar objetos emplea los dedos y la palma, donde el dedo pulgar per-
mite la manipulacion de objetos gracias a su funciéon de oposicion con los demaés
dedos |11].

A continuacion se ahonda sobre el funcionamiento de la mano, los tipos de

agarre que permite su estructura y las patologias que la aquejan.

2.1.1. Breve resumen den sobre la evolucion de la mano

Charles Bell escribi6: "La mano humana esta bellamente formada, sus acciones
son tan poderosas, tan libres y, sin embargo, tan delicadas, que no se piensa en su
complejidad como instrumento; la utilizamos de la misma manera que respiramos:

de manera inconsciente" [9].

Lo cual resulta cierto, la mano es indispensable pero poco valorada por el ser

humano hasta que se presentan patologias que afectan su funcionamiento [9).

Se considera al austrolopithecus como el ancestro mas directo del hombre, el
cual es responsable de la evolucién de la mano, gracias a que comenz6 a caminar
erguido; facultad que le permitié emplear las manos no solo para transportarse

entre las ramas de los arboles sino también para usar herramientas [9].

Debido a que la mano se utiliz6 como un instrumento para realizar funciones
distintas a la locomocion, la corteza cerebral del ser humano cuenta con areas que

corresponden a la capacidad sensorial y motora de la mano [9}/10].

Los acontecimientos mas importantes en la estructura y evolucion de la mano
son [12]:
= Desarrollo de manos con cinco dedos, con lo que mejora la motricidad de los
dedos en comparacion con los predecesores.
= Transformacion de las garras a unas.

s Desarrollo de almohadillas tactiles de alta sensibilidad en los dedos.



8 CAPITULO 2. ANTECEDENTES

El aspecto fundamental de la evolucion de la mano fue el desarrollo del dedo
pulgar oponible con la capacidad de girar 45° alrededor de su eje longitudinal,
aspecto que permiti6 mayor versatilidad en la mano para manipular objetos y
herramientas. Ademas, es gracias al pulgar que el hombre tiene la habilidad casi
unica de asir objetos entre los dedos indice y pulgar, accion que se denomina aga-

rre de pinza [10,/12].

Con el fin de vislumbrar la complejidad de la mano se describe en la siguiente

seccion se describen las diferentes partes que la componen.

2.1.2. Conceptos anatémicos de la mano

La mano estd compuesta de 27 huesos asociados a piel, nervios, articulaciones

y musculos [12].

La piel es el recubrimiento de proteccion de los huesos y musculos, ademaés,
ésta cuenta receptores que permiten una alta sensibilidad téctil, principalmente

en el drea palmar [3}|12].

Los nervios transportan los impulsos nerviosos, mandados desde el cerebro
a todo el cuerpo, para regular las actividades corporales, ademéas de permitir los

movimientos voluntarios |3}|13].

Se le denomina articulacién al punto de unién entre dos huesos, hueso y car-
tilago, o también, diente y hueso. Las articulaciones mantienen juntos a los huesos

y les permiten movimiento y flexibilidad [14].

Los musculos contribuyen a la posicién del cuerpo, la produccion de movi-
mientos, generacion de calor al contraerse, ademés, almacenan y movilizan sus-
tancias (sangre, bilis, enzimas, gametos, orina y alimentos) a través del organismo

gracias a su contraccion y relajacion [14].

Un estudio de anatomia cinética de la mano muestra que se requiere el control
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de més de 40 musculos para controlar el biomecanismo y destreza de la mano.
Generalmente, cada dedo cuenta con 6 musculos que controlan su movimiento, a

excepcion del dedo indice que cuenta con un misculo adicional [3].

Los huesos permiten el sostén de los miembros del cuerpo y la proteccion
de organos internos [14]. En el caso de los huesos de la mano se pueden dividir
principalmente en carpianos, metacarpianos y falanges, estas tdltimas se dividen
a su vez en proximales, medias y distales (Figura . La estructura osea de la
mano esta constituida por 8 huesos en el carpo, cinco en el metacarpo y tres en

cada falange, a excepcion del pulgar que solo cuenta con 2 falanges [15].

D Falanges
distales

D Falanges
medias

D Falanges
proximales

|:| Metacarpos
[ ]carpos

Figura 2.1: Vista palmar de los huesos de la mano y la muiieca [6].

La mano se compone de partes moviles y semifijas. La parte semifija presenta
poca movilidad entre los huesos y articulaciones, la conforman los dos metacarpos
y la primera fila de los carpos. La parte movil estd compuesta por los ejes de los

dedos, es decir, por las falanges medias, distales y proximales [16].

La biomecanica de la mano le permite al ser humano realizar movimientos
delicados y precisos, los cuales forman parte de la motricidad fina. En el siguiente
apartado, se definen los conceptos de motricidad fina y gruesa; haciendo hincapié
en la primera debido a que es el movimiento mas empleado por el hombre en la

vida diaria.
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2.1.3. Motricidad de la mano

El ser humano tiene la capacidad de mover una o varias partes de su cuerpo de
manera voluntaria, a esta habilidad se le denomina motricidad, la cual se clasifica

en gruesa y fina [17].

La motricidad gruesa o global es la que implica movimientos amplios y el
uso simultaneo de varias partes del cuerpo, algunos ejemplos son caminar, pararse,
sentarse, etc. La motricidad requiere del control del equilibrio y depende del tono

muscular, es decir, la contraccion parcial, pasiva y continua de los mtisculos [17,18].

A diferencia de la motricidad gruesa, la motricidad fina permite realizar
movimientos precisos y ligeros con el cuerpo, principalmente con las manos y los
dedos (algunas veces se utilizan los dedos de los pies). Las acciones de agarrar y
manipular se realizan gracias a la motricidad fina, dichas acciones requieren de

una coordinacion visomanual y destreza |17,(18].

El agarre o prensiéon de la mano es un movimiento que permite sostener un

objeto con la palma y los dedos [16,[19].

El agarre se emplea como un indicador del correcto funcionamiento fisiologico
de la mano y brazo, debido a que se requiere del 6ptimo funcionamiento de la
cadena cinética formada por los huesos y articulaciones de la mano, muneca y

brazo. Para implementar el agarre de la mano, se realiza lo siguiente [16}19,20]:

= Abrir la mano.

Cerrar los dedos sobre el objeto.

Aplicar fuerza de prension en los dedos para sostener el objeto.

Abrir la mano para liberar el objeto.

Uno de los primeros en clasificar el agarre fue Napier en 1956, quien lo dividio

en: agarre de fuerza, agarre de precision, agarre de gancho y agarre combinado [21].

Una clasificacion mas reciente del agarre ha sido la propuesta por Tuncay
(2014), quien divide a la prension en: prension bilateral, no prension, agarre com-

pleto y agarre de pinza [3].
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La prensién bilateral (Figura permite sostener objetos con las superfi-

cies de ambas manos [21].

Figura 2.2: Prension bilateral .

La no prension (Figura consiste en emplear la mano como una base para
aplicar fuerza con la extremidad superior, como por ejemplo el agarre de gancho,
el uso de la mano extendida para empujar objetos, el uso de los dedos para apli-
car presion. También se le denomina asi a la accion de marcar el nimero en un

teléfono usando los dedos [3].

Agarre de gancho

Figura 2.3: Movimientos de no prension .

El agarre completo (Figura [2.4)), también conocido como agarre de fuerza,
consiste en sujetar objetos con la palma y los dedos de la mano. Incluye los tipicos

agarres esféricos, cilindricos, palmares y de potencia .

La fuerza aplicada en el agarre completo es proporcional a algunas caracteris-
ticas fisicas del ser humano, como son: altura, peso, edad y género . Incluso,
las horas de sueno influyen en el agarre completo, lo cual se mostro en el estudio
realizado por Damn et al. , donde se observé la relacién entre el sueno y las
funciones fisicas de hombres mayores de 65 anos, obteniéndose valores de fuerza

més débiles en personas que duermen menos de 6 horas y mas de 8 horas.
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Los valores de maximos fuerza en este tipo de agarre se pueden encontrar en
personas dentro del rango de edad de 20 a 40 anos. La fuerza del agarre completo
decrece con el aumento de la edad, por la presencia de desordenes musculoesque-

léticos y neurologicos [20].

Agarre cilindrico

Agarre esférico

Figura 2.4: Tipos de agarre completo [3].

El agarre de pinza o agarre de precisién permite sostener objetos con los
dedos de una sola mano. En la Figura[2.5)se muestran los 3 tipos de agarre de pin-

za que existen, los cuales son: pinza de punta, pinza tridigital y pinza lateral [321].

\

a)

b)

Figura 2.5: Tipos de agarre de pinza: pinza de punta (a), pinza tridigital (b) y
pinza lateral (c) [3].

La pinza de punta consiste en sostener un objeto entre las puntas del dedo
pulgar y de un segundo dedo; se considera que los bebés comienzan a utilizar este
agarre desde los 9 meses de edad. La pinza tridigital permite agarrar un objeto

con tres dedos, ya sea empleando las puntas o toda la extension de los dedos.
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Finalmente, la pinza lateral se define como el agarre de un objeto entre la yema

del pulgar y el borde lateral de cualquiera de los demas dedos [18,21].

Se han realizado diversos estudios sobre la fuerza maxima del agarre en perso-
nas sanas para obtener el valor normal de una poblaciéon determinada en diferentes
rangos de edad, algunos de ellos se muestran en la Tabla [2.1| donde se observa

que el rango de fuerza del agarre de pinza oscila de 0.8 a 16.329 kgf [23,[24].

En los resultados mostrados en la Tabla|2.1|se notan algunos valores extremos,
lo cual se puede deber al uso de dispositivos analogicos, cuya 6ptima lectura de-
pendera de la experiencia del aplicador de la prueba. Otros factores que influyen
para la obtencién de valores de fuerza méas 6ptimos son la posiciéon del cuerpo, la
posicion del dinamémetro, la correcta calibraciéon del dinamoémetro, el uso de un

protocolo estandarizado y el empleo de instrucciones claras [20,25].

- RANGO DE FUERZA FUERZA
AUTOR ANO EDAD MINIMA (kgf) | MAXIMA (kgf)

Mathiowetz et al. | 1985 20-94 1.814 16.329

Mathiowetz et al. | 1986 6 -19 1.814 14.061
Yim et al. 2003 7-12 0.998 3.221
Lorenzo et al. 2007 18 - 65 5.57 8.91
Puh 2009 20-79 5.5 11.2

Werle et al. 2009 18 - 96 0.8 13.7
Angst et al. 2010 18 - 85 3.1 10.4
Kim et al. 2011 20-24 5.91 6.87
Nilsen et al. 2011 20-94 3.059 9.177
Shim et al. 2012 13-77 3.8 74

Tabla 2.1: Valores maximos y minimos del agarre de pinza reportados en la lite-
ratura [23}25-33].

En algunos estudios [23]2530,|32] se observa que la poblacion que comprende
el rango de 20 a 39 anos presenta los mayores valores de fuerza en las pruebas,
incluso Mathiowetz et al. [25] comentd que después de los 39 anos se observa una
disminuciéon de los valores de fuerza. Sin embargo, la American Society of Hand
Therapists (ASHT) considera que el agarre de pinza decrece en el rango de edad
de 55 a 65 anos, ademaés, considera que los factores que influyen en el agarre de

pinza son el peso, estatura, tamano de brazos, etc. [20].
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En general la fuerza maxima aplicada depende del tipo de agarre, el género, la
edad, el uso de la mano dominante, la oposicion del dedo pulgar, la posiciéon de los
dedos que no se emplean en el agarre de pinza, la posiciéon de la muneca, brazo y
codo, ademas de las instrucciones de las pruebas de fuerza. Otro dato importante
que influye en los resultados de la medicién de la fuerza del agarre de pinza es
la dimension del objeto que se esté sosteniendo, esto fue estudiado por Imrhan
y Rahman, quienes encontraron que la fuerza maxima que se mide al realizar un
agarre de pinza en un objeto de 2 a 9.2 cm es de 11.1 kgf, valor que va decreciendo

al aumentar el tamafio del objeto [34].

Sin embargo, usualmente el ser humano no emplea una fuerza mayor de 9 kgf
al realizar agarres de pinza en las actividades cotidianas, como se demuestra en
estudios [35,36] sobre la medicion de fuerza aplicada por el ser humano para abrir
frascos de medicamento, tapas de recipientes, aerosoles, abrir cajas, levantar ta-
zas, subir un cierre y escribir, donde observaron que la fuerza minima empleada
fue de 0.306 kgf al escribir con un lapiz y la maxima fuerza fue de 9.054 kgf para

levantar la tapa de un contenedor.

De los primeros movimientos que realiza el ser humano es el agarre completo,
el cual se presenta desde recién nacido como un reflejo que seré controlado apro-
ximadamente a los 6 meses de edad, y serd hasta los 9 meses cuando un bebé
empleard el agarre de pinza al querer sostener diversos objetos con sus manos
guiado por su curiosidad. El agarre completo y el de pinza, se van perfeccionando
entre el primer y segundo ano de edad, gracias a actividades como poner pequenos
objetos en un contenedor, insertar clavijas en huecos, construir torres con cubos,

manipular plastilina, etc. [17,/18].

En Espafia [37] se realizo un estudio sobre la frecuencia de uso de los diferentes
tipos de agarre en las actividades cotidianas de la vida diaria (preparacion de co-
mida, comer, aseo personal, limpieza, orden de la casa y desplazamiento, etc.), en
este se concluye que el agarre de pinza es la funcion que més aplica el hombre en la
vida diaria. En la Tabla se emplea la clasificacion de Tuncay [3] para mostrar

los resultados obtenidos en el trabajo de la Universitat Jaume I de Castellon.

Derivado de los datos presentados hasta aqui, se puede inferir que la mano
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AGARRE % FRECUENCIA
Completo 18.3%
Pinza 62.4%
No prension 16 %
Total de agarres 96.7 %
Sin analizar 3.3%

Tabla 2.2: Frecuencia al dia de cada tipo de agarre [37].

es un elemento muy importante del ser humano ya que la utiliza en diversas
actividades de la vida diaria, por lo que, en caso de presentar algin problema
en las manos, la autonomia del sujeto quedaria comprometida. En el siguiente

apartado se mencionan las enfermedades mas comunes que afectan la motricidad
fina del hombre.

2.1.4. Patologias que afectan a la motricidad en la mano

Las diferentes patologias que disminuyen la capacidad motriz de la mano se

pueden clasificar en: traumas, condiciones inflamatorias, enfermedades neurologi-

cas y malformaciones [15}3§].

Los traumas, incluyen heridas de puncién y mutilacién en la mano, que provo-
can danos en huesos, articulaciones, nervios, ligamentos y hasta arterias. Algunos
ejemplos de traumas son: roturas tendinosas, fracturas en huesos (Figura y
lesiones en ligamentos .

Figura 2.6: Ejemplo de una fractura en la mano, la cual estd senalada con un
circulo rojo [6].
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Las condiciones inflamatorias se refieren a la hinchazén de ligamentos y
articulaciones, algunos ejemplos de enfermedades que provocan dichos padeci-
mientos son: artritis (Figura [2.7)), sindrome del canal de Guyoén, sindrome del

ttnel carpiano, tendinitis, tenosinovitis de Quervain, etc. [438].

Figura 2.7: Mano de un paciente que padece artritis [6].

Las enfermedades neurolégicas son trastornos que se presentan en el cere-
bro, la médula espinal y los nervios de todo el cuerpo. Las patologias de origen
neurologico méas conocidas son las provocadas por lesiones en los ganglios basales,
tejido nervioso ubicado en el hemisferio cerebral, debido a que su principal funcién
es la iniciaciéon e integracion del movimiento en el ser humano. Algunos ejemplos
de este tipo de enfermedad son: atrofia multisistémica, distonia, distrofia muscular

distal, enfermedad de Huntington, esclerosis multiple, Parkinson, etc. [4,139].

Las malformaciones pueden presentarse por origen congénito, también co-
mo resultado de traumas (fracturas, luxaciones y laceraciones) y enfermedades
degenerativas como la artritis. Las malformaciones mas comunes son dedo marti-
llo (Figura [2.8a), deformidad de cuello de cisne (Figura 2.8b) y deformidad en
ojal [4,40].

Articulacién
metacarpo-
falangica (MCP)

Articulacién Articulagsn

interfalangica  jnterfalingica
distal (DIP) proximal (PIP)

Articulacion
interfalangica
distal

Figura 2.8: Ejemplos de deformaciones que afectan a la motricidad de la mano,
como es el dedo martillo (a) y la deformidad de cuello de cisne (b) [41].
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2.1.5. Temblor

Por otro lado, el temblor es un movimiento ritmico que se puede presentar en
cualquier parte del cuerpo y generalmente no es voluntario, sin embargo, su mayor
incidencia se presenta en las manos. El temblor no es considerado una enferme-
dad sino un sintoma de enfermedades neurologicas (Parkinson, distonia, etc.) y
enfermedades metabolicas (diabetes, insuficiencia renal, hipertiroidismo, déficit de
vitamina B12, etc.) [42-44]. Debido a la importancia diagnostica del temblor, es

importante considerar su evaluaciéon junto con la motricidad de la mano.

El temblor también puede originarse por la privacion de suefio, estrés, fatiga
y consumo de sustancias estimulantes, como son la cafeina, el alcohol, la nicotina
y drogas [44}45].

Existen diversas formas de clasificar el temblor, ya sea tomando en cuenta la
parte del cuerpo afectada, o midiendo la frecuencia y amplitud del movimiento. Sin

embargo, Grimaldi y Manto proponen la siguiente clasificacion del temblor [42,46|:

» Temblor fisiolégico (8-12Hz), se presenta en personas sanas en los miem-
bros superiores del cuerpo, ademés, su amplitud es pequena (menos de 1
cm) por lo que no se percibe tan facilmente a simple vista. Existe también
otro tipo de temblor fisiologico denominado ezacerbado, el cual presenta ma-
yor amplitud y es mas visible que el temblor fisiologico. Ademas el temblor
fisiologico exacerbado se presenta por consumo de drogas o cafeina, y en
otros casos es una consecuencia de la fatiga muscular.

» Temblor de reposo (3-6Hz), ocurre cuando existe ausencia de movimiento
en alguna parte del cuerpo.

» Temblor postural (4-12Hz), se observa cuando se mantiene estatica alguna
parte del cuerpo en contra de la fuerza de gravedad.

» Temblor cinético (2-7Hz), aparece cuando se realiza un movimiento vo-
luntario con alguna extremidad del cuerpo.

» Temblor cerebeloso (2-10Hz), es una combinacién de temblor postural y
cinético que se presenta por problemas en el cerebelo.

» Temblor isométrico (variable), se presenta al contraer un musculo para

sostener un objeto rigido.
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» Temblor ortostatico (13-18Hz), se puede observar en las piernas y el tron-
co al estar de pie, e incluso al contraer los musculos.
» Temblor distonico (4-9Hz), puede presentarse de manera postural o ciné-

tica al padecer distonia.

Algunas formas mas comunes de evaluar la presencia de temblor en las personas
consiste en mantener las manos en paralelo con el suelo, solicitar que el paciente
toque su nariz con el dedo indice e incluso dibujar una espiral denominada de
Arquimedes. En el caso de padecer temblor, los médicos especialistas identifican
y evaltian el temblor apoyandose con el uso de electromidgrafos, acelerémetros,
giroscopios, sistemas de rastreo y hasta videos para calificar las caracteristicas que
describen al temblor que son: distribucion (simetria/asimetria), amplitud, estima-

cion de la frecuencia, aumento o reduccion de contracciones voluntarias [42,46].

Una de las escalas mas utilizadas para calificar el temblor es la desarrollada
por Fahn, Tolosa y Marin en la cual se califica la amplitud del fenémeno, como
se muestra en la Tabla [2.3] [42/47].

ESCALA | DESCRIPCION DE LA AMPLITUD DEL TEMBLOR
0 Sin temblor
1 Leve (amplitud <0.5 cm), puede ser intermitente.
2 Moderado (amplitud <2 c¢m), puede ser intermitente.
3 Marcado (amplitud de 1-2 cm).
4 Severo (amplitud >2 cm).

Tabla 2.3: Escala modificada de Fahn-Tolosa-Marin para evaluar el temblor
[42].

Se puede resumir este apartado mencionando que la funcién motriz de la mano
se puede ver afectada por diferentes patologias como son: traumas, condiciones in-
flamatorias, enfermedades neurologicas y malformaciones, etc. Debido a la enorme
gama de origenes de mal funcionamiento de la mano es muy importante contar con
herramientas que permitan evaluar correctamente el funcionamiento de la mano
y con base en ello, los médico puedar realizar diagnosticos méas certeros y rapidos.
En el siguiente apartado se mencionan las principales herramientas con las que

cuentan los especialistas para evaluar la mano.
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2.2. Estado del arte

Para realizar la evaluaciéon de la mano, los especialistas se basan en diver-
sas herramientas, algunas proporcionan datos cualitativos y otras cuantitativos,

a continuaciéon se mencionan las mas representativas.

2.2.1. Evaluaciéon de la mano

Cuando un médico especialista (terapia fisica, neurologia, traumatismo, reuma-
tologia, geriatria, enfermedades neuromusculares, ortopedia, etc.) realiza una eva-
luacion de la mano, la literatura le recomienda que lleve a cabo una serie de pasos,
como son: la obtenciéon del historial del paciente, examinacién fisica, evaluacion

del rango de movimiento, evaluacion vascular y neurologica [3,6,48].

Con el historial del paciente se obtiene la informacion suficiente para reali-
zar un diagnostico tentativo, por lo cual se requiere conocer la condiciéon general
del paciente, ademas de las enfermedades sisteméaticas y problemas cardiovascula-
res que padece. Después de realizar el historial, el médico especialista deberé ser
capaz de comprender la enfermedad que aqueja del paciente, asi como los proble-

mas fisicos y/o psicologicos que padece o padecera el paciente [3}6].

La examinacidn fisica estd compuesta por la observacion, inspeccion y pal-
pacion. En el caso de la mano, las etapas de observacién e inspecciéon deben
incluir una revision de la homogeneidad del color de la piel y unas, presencia
de hematomas, edemas, cicatrices de antiguas heridas o cirugias, malformaciones
congénitas, y también, se debe advertir si el paciente presenta una movilidad li-

mitada en la mano [3,(6].

La palpacién consiste en determinar la presencia de alta temperatura, tumo-
res, nodulos, ademas, se observa si al presionar la mano hay cambios del color de

la piel o si el paciente presenta dolor [3,6].
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La evaluacién del rango de movimiento (ROM, por us siglas en inglés
de Range of Movement) permite conocer el arco de movimiento que se presenta
en una articulaciéon o en una serie de articulaciones, por lo que se mide en gra-
dos [3,49,50]. E1 ROM se apoya en la goniometria, la cual es una técnica aplicada
a la medicina que permite "la medicion de angulos creados entre las articulacio-
nes y los huesos del cuerpo" [49]. La herramienta con la que se mide el ROM se

denomina goniémetro universal |3}50].

El ROM se usa para determinar si existe pérdida del movimiento pasivo y/o

activo, lo cual afecta de forma parcial o total el funcionamiento de la mano [3}49].

Los movimientos activos son los que realiza el paciente con su misma fuerza,
en cambio, los movimientos pasivos se refieren a la libertad de movimiento que

tiene una articulaciéon cuando se aplica una fuerza externa [3|.

En la evaluacién del sistema vascular se evalta la circulacion de la sangre
en la mano utilizando la prueba Allen. La prueba consiste en comprimir las arterias
ulnar y radial en periodos de 5 a 15 segundos de forma alternada y simulténea,
como se muestra en la Figura[2.9] Mientras se presionan las arterias, se le solicita
al paciente que cierre y abra la mano varias veces hasta que esta se encuentre
palida, el especialista debe medir el tiempo en que tarda en recuperar su color

para determinar si hay buena o mala circulacién en la mano |3].

Anrteria radial

Figura 2.9: Arterias que se presionan en la prueba Allen [3].

En la examinacién neuroldgica se evalia la funciéon sensorial de la mano,
la fuerza de los misculos y la funcién motora. Suele apoyarse de dos tipos de

técnicas, las cualitativas y cuantitativas.
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Las técnicas cualitativas son las denominadas pruebas funcionales, con las que
se puede obtener informacion sobre la destreza del paciente para realizar activi-
dades de la vida diaria. En el caso de las técnicas cuantitativas se refiere a los
instrumentos que otorgan una medida puntual de la fuerza, el ROM y la sen-
sibilidad tactil de la mano, los cuales son el dinamoémetro, el gonidmetro, y el

aestesiometro, respectivamente [3,(6].

La evaluaciéon de la funcién sensorial de la mano no solo se limita al tacto
suave y la sensaciéon del dolor, también, existen instrumentos que permiten medir

la sensibilidad tactil, los denominados aestesiometros. |3, 6].

La evaluaciéon de fuerza de los misculos y la de funcién motora se
encuentran relacionadas entre si, debido a que al aplicarlas se conoce si el pacien-
te es capaz de realizar los movimientos de flexion, extensiéon y abducciéon con los

dedos y la mufieca, ademas, de los agarres de fuerza y precision [3].

Con el fin de realizar un examen motor a fondo, se pueden calificar los miscu-
los de manera individual o grupal, evaluando la fuerza de los musculos con la
escala Medical Research Council (MRC'), desarrollada por la institucion del mis-

mo nombre que se encuentra en Inglaterra y se encarga de realizar investigacion

médica. La escala MRC se describe en la Tabla [2.4] [3,51].

GRADO | ACTIVIDAD MUSCULAR

5) Contracciones musculares normales contra resistencia completa

4 La contraccién muscular atin puede mover la articulacion en con-
tra la resistencia

3 La articulacion se puede mover sélo en contra la gravedad con la
resistencia del examinador completamente eliminada.

2 El musculo se mueve s6lo si se elimina la resistencia de la grave-
dad.

1 So6lo se observa un rastro de movimiento o fasciculaciones en el
musculo.

0 No se observa movimiento

Tabla 2.4: Escala Medical Research Council para la evaluacion muscular [3].
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Para obtener un diagnéstico clinico mas completo de la mano, se emplean
herramientas auxiliares para respaldar los resultados, como son: radiografias, to-
mografias, resonancias magnéticas, electrodiagnéstico y pruebas especializadas de

laboratorio [6].

2.2.2. Técnicas cualitativas para la evaluacién de la mano

Las técnicas cualitativas o pruebas funcionales sirven para calificar la destreza
y habilidad de los miembros del cuerpo. En el caso de la evaluacién motriz de
la mano se pueden encontrar 3 tipos de técnicas: las que emplean herramientas
(cubos de madera, vasos, clips, peines, cilindros, etc), las que consisten en cues-

tionarios y las que se basan en una combinacion de las anteriores [52].

Algunos ejemplos de las técnicas cualitativas que emplean herramientas son
Action Research Arm Test, Box and Block Test, Chedoke-MacMaster Stroke As-
sessment, Frenchay Arm Test, Jebsen Hand Function Test, Motor Assessment
Scale, Motricity Index y Nine-Hole Peg Test. En la Tabla se describe el tipo
de herramientas que emplean, el tiempo de duraciéon de la prueba y en algunos

casos se menciona qué otras extremidades se evalian ademas de la mano [8,/52-55|.

En la mayoria de las pruebas funcionales se intenta que el paciente imite ac-
tividades de la vida diaria (ADL, por sus siglas en inglés de Activities of daily
living) como son vestirse, moverse, comer, higiene personal, etc., ya sea con el uso
de herramientas o simplemente con la implementacion de cuestionarios que ayu-
dan a evaluar la calidad de vida, donde se pueden incluir secciones que permiten

medir el temblor, como por ejemplo [46]:

s Clinical Tremor Rating Scale, fue desarrollada por Fahn, Tolosa y Marin
en 1988, quienes consideraron necesario calificar la autonomia del paciente
en ADL, ademas de determinar si el paciente presenta temblor en el cuerpo.
La prueba dura de 30-90 minutos y esta compuesta por un cuestionario y la
implementacion de una serie de actividades como escribir, dibujar y sostener
vasos con agua. Para realizar la prueba solo se requiere un lapiz, papel y

vasos de plastico [42].
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s The Unified Parkinson Disease Rating Scale, la cual fue disenada por
Fahn, Elton y miembros del UPDRS Development Committee en 1987) para
evaluar a pacientes que padecen Parkinson, calificando el efecto del medi-
camento que consumen, el funcionamiento de su sistema motor al realizar
algunas ADL como son el habla, salivacion, deglucién, escritura, manipula-
cion de utensilios, cortar la comida, vestirse, girarse en la cama y tender la

cama. La prueba puede tardar en aplicarse de 40-60 minutos [42,46].

En general, las pruebas funcionales son consideradas instrumentos de medi-
cion aceptables, los cuales cumplen con los requisitos de confiabilidad, validez,
declaracion de propositos, criterios de equipo, instrucciones de administracion,
puntuacion e interpretacion. En los siguientes apartados se describen las pruebas
funcionales mostradas en la Tabla para conocer tanto su origen como sus

caracteristicas principales |6].

PRUEBA DURACION PARTES DEL

FUNCIONAL DE LA PRUEBA CUERPO HERRAMIENTAS
Action Research Arm Test . Brazo CUb.O s de madera, pelota
6-30 min de cricket, 2 tubos, vasos,
(ARAT) mano )
arandelas, cronometro, etc.
Box and Block Test 95 min Mano Cubos de madera,
(BBT) ) brazo caja y cronometro
Brazo Jarra de café, teléfono,
hombro pasta de dientes, cuchillo,
Chedoke-MacMaster Stroke 45-60 min mano tenedor, vaso con agua, lentes,
Assessment (CMSA) : mufieca chaqueta, camisa con botones,
pierna toalla, regla, lapiz y
pie bolsa de plastico.
Lépiz, papel, vaso con agua,
Frenchay Arm Test . Brazo cilindro (12 mm de didmetro
3 min .
(FAT) mano por 5 cm de largo), peine, ropa

y gancho de ropa.
Papel, lapiz, clips, tarjetas

Jebsen Hand Function Test

(JHFT) 15-45 min Mano de 3 x 5 in y latas.
Motor Assessment Scale 15-60 min Brazo Cuchara, lapiz, tazas,
(MAS) ) mano taburete, objetos cilindricos, etc.
Motricity Index S Brazo Cubo de madera de 2.5 x
5 min mano
(MI) . 2.5 cm
pierna
Tablero de madera o plastico
Nine-Hole Peg Test 5 min Dedos con 9 agujeros de 10 mm de
(NHPT) 7 de la mano diametro, 9 clavijas de 7 mm

de didametro y un cronémetro.

Tabla 2.5: Caracteristicas de pruebas funcionales empleadas para la evaluacion de
la mano [8,52-55].
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2.2.2.1. Action Research Arm Test (ARAT)

Su primera apariciéon se dio en 1981 por Lyle, quien lo disené para evaluar a
pacientes que padecen hemiplejia, pero gracias al estudio realizado en 2005 por
Platz se defini6 como una prueba funcional capaz de medir la limitaciéon del mo-
vimiento en el brazo. Sin embargo, fue hasta 2008 que Yozbatiran, Der-Yeghiaian
y Cramerse estandarizaron el procedimiento y las herramientas empleadas en la
prueba [54].

La prueba ARAT se utiliza principalmente para cambios en la funcion lumbar
y permite calificar 19 movimientos de las extremidades superiores, clasificAndolos

en movimiento grueso, agarre completo, agarre de pinza de punta, tridigital y la-

teral [8,/54].

En la prueba se le pide al paciente que realice actividades como peinarse o sos-
tener objetos con la mano como son cilindros, un vaso con agua, cubos de madera,
pelotas de cricket, etc., herramientas que se pueden ver en la Figura . Se
le dara al paciente una calificacion de 0 a 3, tomando en cuenta los criterios que
se muestran en la Tabla [2.6] La calificacion total de la prueba puede ser de 0 a
57.

Figura 2.10: Herramientas empleadas en la prueba ARAT [56].
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CALIFICACION DESCRIPCION
0 No hay movimiento posible
1 Tarea realizada parcialmente
2 Tarea realizada, pero anormalmente.
3 Tarea realizada normalmente.

Tabla 2.6: Escala para el Action Research Arm Test [52].

Todas las actividades que realiza el sujeto las realiza sentado, sobre una silla
estandar y sin reposabrazos. El sujeto debe mantener durante toda la prueba su
espalda pegada en el respaldo de la silla, los pies en contacto con el piso y las
piernas en el frente de la silla. Ademas, la posicién de los objetos sobre la mesa
se encuentra estandarizada junto con la distancia entre el sujeto y el borde de la

mesa, la cual debe ser de 15 cm [57].

2.2.2.2. Box and Block Test (BBT)

La prueba Boz and Block Test fue desarrollada por Jean Hyres y Patricia Buh-
ler en 1957, para evaluar la destreza manual unilateral de personas con paralisis
cerebral, sin embargo, la version actualmente empleada se le debe a Mathiowetz,
Volland, Kashman, y Weber, quienes estandarizaron las dimensiones del material

y el procedimiento de la prueba en 1985 [241|54].

La BBT requiere de una caja de madera de 53.7 x 25.4 x 8.5 c¢m, la cual debera
tener una tabla que divida en dos el interior de la caja, ademaés, se necesitan 150
cubos de madera de 2.5 cm por lado, que se colocaran con una distribucion alea-
toria en una de las divisiones de la caja (Figura . En la prueba se le pide al
paciente que se siente con sus manos ubicadas a los lados de la caja y se le solicita

mover los cubos, de uno en uno, a la divisién que no tiene ningin cubo [24,54,55].

La puntuacion de la BBT se da al contabilizar el ntimero de cubos que logré
mover el paciente en 60 segundos con cada una de las manos [55]. Los valores
normales para adultos de 40 a 75 anos constituyen un rango de 61.3 a 83 cubos
por minuto, observandose mejores puntuaciones en los rangos de edad de 40 a 44
anos en el caso de los hombres, y en las mujeres se obtuvo mayor destreza manual
en el grupo de 45 a 49 afios [24155].
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Figura 2.11: Paciente llevando a cabo la prueba BBT [58].

2.2.2.3. Chedoke-McMaster Stroke Assessment (CMSA)

Fue desarrollada en 1993 por Moreland, Gowland, Van Hullenaar y Huijbregts,
quienes dividieron su prueba en dos partes, uno denominado Impairment Inven-
tory y otro llamado Activity Inventory. En el primero se evalia la presencia y
severidad de impedimentos fisicos, en cambio, en el Activity Inventory se miden
los cambios en las funciones fisicas, determinando si el paciente requiere asistencia

para las ADL o es completamente independiente [54,/59).

La CMSA se emplea para personas con problemas cerebrovasculares y/o neu-
rologicos, para ello se realiza una serie de actividades con las que se evalua la
etapa de recuperacion del control postural y la funcién motora gruesa del brazo,

la mano, el pie y la pierna [59).

En el Activity Inventory se le solicita al paciente que realice acciones como
caminar, vestirse, utilizar objetos de la vida cotidiana como un cuchillo, un tene-
dor, un teléfono, un vaso, etc. En cada actividad se le dard un puntaje de 1 a 7,
como se muestra en la Tabla siendo 100 la maxima calificacién obtenida en
el Activity Inventory [59].
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CALIFICACION | GRADO DE DEPENDENCIA
1 Total asistencia
Maxima asistencia
Moderada asistencia
Minima asistencia
Supervision
Independencia modificada
Completa independencia

| O] O b= | W DN

Tabla 2.7: Escala del CMSA para el Activity Inventory [55].

En el Impairment Inventory también se emplea la puntuacion de 1 a 7, eva-
luacion que es correspondiente a las etapas de la recuperacién motora, como se
muestra en la Tabla obteniéndose 6 como puntuaciéon minima y 42 como ma-

xima puntuacion [8,59)|.

. DESCRIPCION DE LA RECUPERACION
CALIFICACION MOTORA

1 Paralisis flacida.
Espasticidad presente y se siente una resistencia al mo-
vimiento pasivo

3 Espasticidad marcada pero con presencia de movimiento
voluntario dentro de los patrones sinérgicos.

4 Disminuye la espasticidad.

5 La espasticidad disminuye pero es evidente por la pre-
sencia de movimientos rapidos en los extremos del rango.

6 Coordinacion y patrones de movimiento con casi norma-
les.

7 Movimiento normal.

Tabla 2.8: Escala del CMSA para el Impairment Inventory [55].

2.2.2.4. Frenchay Arm Test (FAT)

La prueba FAT permite calificar la destreza y control de las extremidades su-
periores, principalmente para pacientes con problemas neurolégicos. Esta prueba

es inicialmente descrita en 1986 por Parker, Wade y Langton Hewer [54].

En la prueba se le pide al paciente que se siente frente a una mesa con las manos
en su regazo para posteriormente realizar algunas actividades con el brazo/mano

afectado, la cuales son las siguientes [24}54]:
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» Utilizar una regla para dibujar una linea, la cual debe sostenerse firmemente.

= Sostener un cilindro (12 mm de didmetro y 5 cm de largo) a una altura de
30 cm y a 15 cm del borde de la mesa.

= Sostener un vaso con agua a una altura de 15 a 30 cm de la mesa, para
finalmente tomar un poco de agua sin derramarla.

= Colocar ropa en una base fija (10 mm de didmetro, 15 cm de largo y una
base de 10 ¢cm) que esta a una distancia de 10-30 cm del borde de la mesa,
utilizando una pinza de ropa.

= Peinarse el cabello de arriba hacia abajo en cada lado de la cabeza.

La puntuacion de la prueba FAT consiste en calificar al paciente por cada
actividad realizada o fallida, siendo uno el valor de las acciones realizadas. Por lo

tanto, la calificacién maxima a obtener es de 5 [24,54].

La prueba ha sido criticada por especialistas quienes consideran que el FAT
no es muy sensible para calificar la rehabilitacion de los pacientes, sin embargo,
es utilizada regularmente porque es una prueba corta y facil de usar, la cual no

provoca fatiga al paciente [54].

2.2.2.5. Jebsen Hand Function Test (JHFT)

La JHFT fue desarrollada en 1969 por Parker, Wade y Langton Hewer, y sirve
para calificar la habilidad de la mano para realizar actividades diarias al solicitarle

al paciente que realice 7 diferentes tareas que consisten en [8,52,54]:

= Escribir una oraciéon de 24 letras.

= Girar tarjetas de 7.6 cm x 12.7 cm, simulando que se cambia de pagina.

= Recoger pequenos objetos comunes (monedas, clips, tapas de botellas, etc.)
y colocarlos en un envase.

= Apilar fichas.

= Simular que se estd comiendo.

= Mover latas vacias.

= Mover latas que pesen 0.45 kg.
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Para calificar la prueba serd necesario sumar el tiempo en que tarda el pacien-
te en realizar cada una de las tareas, donde el tiempo maximo para realizar cada

tarea es de 120 segundos |[8].

2.2.2.6. Motor Assessment Scale (MAS)

La prueba MAS fue disenada por Carr, Shepherd, Nordholm y Lynne en 1985,
la cual permite calificar el grado de mejora que presenta un paciente que sufre
de problemas cerebrovasculares, evaluando diferentes areas motoras al realizar las

siguientes actividades [54,60|:

= Supinacién al acostarse de lado.

= Supinacién al sentarse al borde de una cama.
= Mantenerse sentado.

= Sentarse y pararse.

= Caminar.

= Funcién motora del brazo.

= Movimientos de la mano.

= Actividades manuales de mayor dificultad.

En su versiéon original se tenfa una categoria que evaluaba el tono muscular,
en el cual se calificaba la mucha o poca actividad motora, sin embargo se eliminé

en las pruebas de validacion debido a que era dificil calificar esa seccion [60].

En el MAS se le solicita al paciente que realice 3 veces cada tarea de la prueba
y solo se toma en cuenta la calificacion mas alta que haya obtenido. Cada activi-
dad se evalia de 0 a 6, donde 6 significa que se tiene un 6ptimo comportamiento
motor [54,60].

2.2.2.7. Motricity Index (MI)

La prueba MI fue propuesta en 1980 por Demeurisse para evaluar la fun-
cionalidad general motora del cuerpo. Esta prueba se basa en el estudio de 31

movimientos de las extremidades superiores e inferiores [61].



30 CAPITULO 2. ANTECEDENTES

Los movimientos que se califican para las extremidades superiores son la ab-
duccién del brazo, la flexion del codo y el agarre de pinza. En el caso de los
miembros inferiores, se califican los movimientos de flexién de cadera, extension
de rodilla y la dorsiflexion de tobillo [7,/61].

La prueba MI emplea 2 tipos de escalas, una para calificar el agarre de pin-
za y otra para evaluar los brazos, la cadera y las piernas. Ambas evaluaciones se

basan en la escala MRC, cuya relacion en el puntaje se muestra en la Tabla [2.9|[7].

ESCALA ESCALA

ESCALA | DEL MI PARA | DEL MI PARA
MRC EL AGARRE PARA OTROS

DE PINZA MOVIMIENTOS

GRADO MRC

No hay movimiento 0 0 0
Palpable contraccion 1 11 9
Movimiento sin gravedad 2 19 14
Movimiento en contra la gravedad 3 22 19

Movimiento en contra la gravedad
. . . 4 26 25

y la resistencia del aplicador

Normal ) 33 33

Tabla 2.9: Comparacion de las escalas MRC' 'y MI [7].

Para la evaluacion del agarre de pinza se emplea un cubo de madera de 2.5
cm, el cual debe sostener el paciente con los dedos indice y pulgar, por lo que se

califica de la siguiente forma [8]:

0: No hay movimiento

11: Comienza a llevar a cabo la prehension.

= 19: Toma el cubo pero no lo mantiene contra la gravedad.

22: Agarra el cubo y lo sostiene contra la gravedad.

26: Agarra el cubo y lo sostiene ante un tirén débil (una mano es méas débil).

33: Agarra el cubo y lo sostiene ante un tiron débil (ambas manos).

La prueba MI debe aplicarse en ambos lados del cuerpo y el puntaje de los
miembros inferiores y superiores se deben sumar como se observa en la Tabla

el puntaje maximo que se puede obtener es de 100 |7,8,61].
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AREA A EVALUAR CALCULO DE CALIFICACION
[abduccion del brazo + flexion del codo +
agarre de pinza|+1
| flexion de cadera + extension de rodilla +
la dorsiflexion de tobillo]+1

Puntuacion de un lado del cuerpo [Pierna+Brazo|/2

Puntuacién del brazo

Puntuacion de la pierna

Tabla 2.10: Obtencion de la calificacion del Motricity Index [7).

Sunderland et al. realiz6 una investigaciéon para determinar que prueba fun-
cional es més sensible para detectar la recuperacion de pacientes con problemas
cerebrovasculares, obteniendo una mejor calificacion la prueba MI en compara-

cion con la Nine-Hole Peg Test, Motor Club Assessment y Frenchay Arm Test [5].

Posteriormente Collin y Wade encontraron que el uso de la MI facilita la eva-
luacién del sistema musculo-esquéletico con pacientes que hayan sufrido accidentes
cerebrovasculares debido a que la prueba es facil y rapida de aplicar (dura menos
5 minutos), no requiere algin entrenamiento especial para utilizarla y se puede

incorporar en examenes neurologicos que empleen el sistema MRC [7,§].

Bohannon demostré que la prueba MI puede emplearse como un indicador
valido para evaluar las extremidades superiores, encontrando una correlacion de
Pearson de 0.81 entre la prueba del agarre de pinza y el uso de un dinamémetro
Jamar para el agarre completo. Ademas, obtuvo un valor de 0.968 del alfa de

Cronbach, lo cual demuestra la fiabilidad de la prueba funcional [62].

2.2.2.8. Nine-Hole Peg Test (NHPT)

La NHPT sirve para medir la destreza de los dedos, donde se emplea un table-
ro con 9 clavijas, en las cuales se encuentran ubicados unos agujeros (ver Figura
. El paciente debe quitar las clavijas una por una, colocandolas en un reci-
piente, posteriormente debe volverlas a acomodar en el tablero. La prueba se debe
realizar con cada una de las manos, midiendo el tiempo en que tarda el paciente

en realizar la tarea [55].
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Figura 2.12: Herramientas empleadas en el NHPT [63].

La calificacion del paciente dependera del tiempo en que este tarda en realizar
la actividad con cada mano. En la Tabla se muestra el tiempo en que una
persona sana se tarda en llevar a cabo la prueba, datos reportados por Mathiowetz
et al. . Otra puntuacion alternativa indica que se debe contabilizar el nimero
de clavijas colocadas en 50 a 100 segundos, el resultado se expresa como el niimero

de clavijas colocadas por segundo [54].

Mano derecha | Mano izquierda
Hombre 19 segundos 20.6 segundos
Mujer 17.9 segundos 19.6 segundos

Tabla 2.11: Tiempo normal en realizar el NHPT .

2.2.3. Técnicas cuantitativas para la evaluacién de la mano

Las técnicas cuantitativas permiten calificar de manera objetiva la mano por
medio de instrumentos de medicion como son los aestesiometros, los gonidmome-

tros y los dinamoémetros.

El aestesiometro permite medir la sensibilidad de la mano, el ejemplo mas
simple es el monofilamento Semmes-Weinstein que se muestra en la Figura [2.13]
Generalmente, la mediciéon de la sensibilidad se emplea en pacientes que padecen

neuropatias, sindromes de compresion, laceraciones, diabetes, etc. [65].
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Figura 2.13: Grupo de monofilamentos Semmes-Weinstein [6].

El monofilamento es una fibra de nylon, la cual al presionarse sobre la piel
debe corresponder a una determinada fuerza que puede estar dentro del rango
de 4.5mgf - 300gf. Para utilizar el monofilamento, se debe colocar de forma per-
pendicular sobre la piel, posteriormente el especialista le pregunta al paciente si
siente que el monofilamento estd tocando alguna parte de su cuerpo. El uso del
aestesiometro resulta controversial, porque para realizar la prueba se requiere la
participacion voluntaria del paciente [3]/6165].

Los goniémetros sirven para medir los angulos del sistema osteoarticular,
principalmente se emplean para medir el ROM, estos instrumentos pueden ser

analogicos y digitales [49).

Un goniométro estd compuesto por 3 partes, un cuerpo, un brazo fijo y un
brazo movil. El cuerpo es parecido a un transportador con una escala de 0-180° o
de 0°-360°, ademas, el cuerpo esta unido a los dos brazos como se muestra en la
Figura[2.14] para utilizar el goniométro, el especialista debe asegurarse de alinear

el brazo fijo a la superficie corporal que se va a medir [50].

Brazo mc;\f’lfL‘/jr;?
et 4

Figura 2.14: Partes de un goniémetro [50].
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Los dinamémetros son dispositivos que permiten medir la fuerza de tracciéon
y compresion. El primer dinamémetro fue desarrollado por Issac Newton, quien
bas6 su funcionamiento en la ley de Hooke. El dispositivo estaba compuesto por
un resorte el cual se deformaba de manera proporcional a la fuerza que se le apli-

caba al instrumento [66,/67].

En la practica médica se pueden encontrar dinamoémetros de tipo isocinético
e isométrico, dependiendo de la forma en que se realizan los movimientos. Los
primeros miden la fuerza en un lapso de tiempo, donde se considera importan-
te mantener una velocidad angular constante. Generalmente, los dinamdémetros
isocinéticos son sistemas electromecanicos que permiten programar la resistencia,
arco de movimiento y la velocidad de los movimientos a realizar, un ejemplo es
el Baltimore Therapeutic Equipment o BTE, que se muestra en la Figura [2.15] El
BTE tiene su origen en los Estados Unidos en 1995 [38,68].

- @ g f
LS,

Figura 2.15: BTE, un ejemplo de un dinamoémetro isocinético [6].

Un dinamoémetro isométrico permite medir el trabajo muscular estatico debido

a que hay una ausencia del movimiento articular [68].

Para medir el trabajo muscular del agarre de pinza se requiere la medicion de
la fuerza necesaria para sostener un objeto. Algunos ejemplos de dinamoémetros

isométricos comerciales son: Jamar hydraulic, Pinch gauge y Digital Pinch/Grip
Analyser MIE |69, 70].



2.2. ESTADO DEL ARTE 35

La American Society of Hand Therapist (ASHT) recomienda que para realizar
una correcta evaluacion del agarre con el dinamémetro, se debe tomar en cuenta

lo siguiente [71]:

= Kl dinamoémetro debe estar calibrado.

» El examinador debe evitar que el sujeto que este realizando la prueba pueda
ver el puntaje que obtiene en la misma.

= FEl sujeto debe estar sentado.

= Kl brazo del sujeto que se vaya a evaluar debera estar con el codo flexionado a
90°, con el antebrazo en posicion neutral y la muneca debe estar posicionada
de 15 — 30° de extension.

= Se deben realizar 3 diferentes mediciones con cada mano.

= La duraciéon de cada medicion debe ser de al menos 3 segundos.

= Debe haber un descanso de al menos 15 segundos entre cada medicion de

fuerza.

2.2.3.1. Jamar Digital/Hydraulic Pinch Gauge

Sistema desarrollado en Inglaterra por la compania Sammons Preston Royal,
el cual permite la medicion de la fuerza del agarre de pinza en libras y kilogra-
mos. El dinamémetro se puede encontrar en dos versiones, con lectura digital o
analogica (Figura , el valor maximo de fuerza que mide es de 27.216 kgf y
20.412 kgf, respectivamente [72].

Figura 2.16: Jamar Digital Pinch Gauge (a) y Jamar Hydraulic Pinch Gauge

(b) [73].
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2.2.3.2. Pinch-Gauge B&L

El dinamoémetro Pinch-Gauge B&L fue desarrollado por la compania Preston
Corporation de Estados Unidos. Las unidades de medicién que maneja son las
libras [74].

Comercialmente, se pueden encontrar con rangos méaximos de fuerza de 4.536
kgf, 13.608 kgf y 27.216 kgf [75].

Figura 2.17: Pinch-Gauge BE&L [75).

2.2.3.3. Digital Pinch/Grip Analyser MIE

Dinamoémetro desarrollado por la compania MIE Medical Research Limited de
Inglaterra, el cual es capaz de medir la fuerza del agarre de pinza y el agarre
completo, ademas de acoplarse al tamano de la mano. Su funcionamiento se basa

en el empleo de un par de galgas para medir la fuerza aplicada [76].

Figura 2.18: Digital Pinch/Grip Analyser MIE .
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El sistema permite realizar mediciones de fuerza en N, Ib y kgf, ademaés, es
capaz medir hasta 101.972 kgf [76].

2.2.4. Proyectos relacionados con la evaluacién de la mano

En la literatura se pueden encontrar varios proyectos para la evaluacion y reha-
bilitacion de la mano, los cuales emplean diferentes tipos de sensores (resistivos de
fuerza, de efecto Hall, celdas de carga, etc.) para cuantificar la fuerza aplicada en
un agarre, pero incluso han utilizado pistones y guantes hapticos para determinar

la destreza manual del paciente |[78-83].

A continuacién se mencionaran algunos ejemplos de proyectos a nivel prototi-

po que permiten evaluar fuerza y destreza del agarre de pinza de la mano:

a) Tactile sensor (Espana, 1999), dispositivo que fue desarrollado para medir
la fuerza del agarre de pinza en una mano roboética, utilizando el sensor de
fuerza resistivo (F'SR, por sus siglas en inglés de Force Sensor Resistor). Para
validar la fuerza medida por el sensor, se coloco el tactile sensor en el dedo
indice (Figura en sujetos de un rango de edad de 20 a 35 anos.

Figura 2.19: Tuactile sensor [7§].

Las seleccion del sensor FSR se debi6 principalmente a su bajo costo y poco
peso, sin embargo, fue modificado al adicionarle algunas superficies curveadas

y membranas de caucho para asegurar la repetibilidad del dispositivo [78].
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Para la calibracion del sistema se uso un calibrador de tension de dinaméme-
tros (AFG100, MECMESIN, 100 x 0.02 N) que se conecté a una tarjeta de
adquisicion de datos, cuya informacion era muestreada a 20Hz por medio del
software Labview. Para las pruebas de agarre de fuerza se les solicit6 a los
sujetos que sostuvieran un dinamoémetro durante 10 segundos y repitieran la

accion b veces, obteniéndose valores de fuerza de hasta 3.059 kgf [78].

Rutgers Master II Glove (Estados Unidos, 2006), es un sistema de tele-
rehabilitacion que emplea guantes (Figura, un sistema de rastreo 3D, una
camara y un compresor, ademaés, emplea un software que simula 5 juegos tera-
péuticos. Los guantes utilizan unos pistones para estimar la fuerza empleada
en los dedos al momento en que el paciente juega y la informacion se despliega

en una grafica de barras [79).

Figura 2.20: Rutgers Master II Glove [79).

El sistema muestrea los datos obtenidos a 120 Hz y permite medir el tiempo

que dura la prueba y la energia (Joules) aplicada en los juegos terapéuticos [79).

Pinch grip sensor (Argelia, 2008), desarrollado para cuantificar la fuerza del
agarre de pinza, el cual emplea una pinza de 2 cm de largo, 1.8 cm de ancho
y 1 cm de alto (ver Figura . Permite la medicion de fuerza gracias al uso
un sensor de efecto hall (UGN3502, Allegro Micro-Systems) y un imén, que

se encuentran en las terminales donde se sujeta el dispositivo con los dedos [80].
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Figura 2.21: Pinch grip sensor .

El pinch grip sensor tiene una salida lineal, la cual se amplifica, procesa y filtra,
para después ser muestreada y digitalizada por una tarjeta comercial de ad-
quisicion para computadora personal (DaqBoard 1005, National Instrument).
El sistema se calibr6 con el medidor de fuerza comercial Lutron (FG-5000A)
con una fuerza de 0 a 3.569 kgf, obteniéndose una correlacion de 0.998 .

Unas de las mayores ventajas que tiene el pinch grip sensor es su bajo costo y
su buena correlaciéon entre fuerza aplicada y voltaje. Las desventajas son que
debido a su diseno, no es portatil debido a su conexion aldmbrica. Ademaés, el
resorte que se utiliza en la pinza con el uso pierde sus propiedades eléasticas,
por lo que debe volverse a calibrar el sistema cada cierto periodo de tiempo y

por ende en algin momento debera reemplazarse [30].

Music Glove (Estados Unidos, 2011), es un guante (Figura 2.22)) que evalia
la destreza manual al jugar un videojuego, donde el usuario debe tocar una
guitarra, con lo que se puede calificar la destreza del paciente al realizar el

agarre de pinza y el movimiento con los dedos de la mano en oposicién con el

pulgar [81].

Para el desarrollo del software del sistema se empled y modificé un juego de
computadora open source (Frets on Fire), el cual recibia las senales del Mu-

sic Glove, las cuales fueron previamente procesadas por un microcontrolador

PIC18F14K50 [81].
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Figura 2.22: Movimientos realizados al usar el Music Glove [81].

Las principales ventajas del proyecto son la motivacién de la terapia en casa
y el uso de misica para una mas rapida recuperacion del paciente, ya que se

estimula el cerebro durante la rehabilitacion [81].

tBoz (Francia, 2013), el cual fue desarrollado para el anéalisis de la manipula-
cion y agarre en pacientes hemiparéticos. El sistema permite medir la fuerza
aplicada en un agarre completo y de pinza, ademas de determinar la acelera-

cion y orientacion del movimiento en tiempo real y de manera inalambrica [82].

El ¢Box es un paralelepipedo, el cual pesa 340 gramos y mide 10.8 cm x 7 cm
x 4 cm. Para la adquisicién de datos emplea una tarjeta electrénica llamada
Multimodal Interactive Motor Assessment and Training Environment (MIMA-
TE), el cual contiene una unidad de medicion inercial (IMU, por sus siglas en
inglés de inertial measurement unit) que permite medir aceleraciones, veloci-

dades rotacionales y orientacion [82].

La tarjeta MIMATE también permite la transmision de datos via bluetooth a
una frecuencia aproximada de 100 Hz. Para medir la fuerza aplicada en los 6
lados del prisma emplearon celdas de carga, las cuales son capaces de medir
mas de 2.0394 kgf [82].
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Figura 2.23: Manipulacion del iBoz para aplicar el agarre de pinza (a) y el agarre
completo (b) [82].

A los sujetos se les evalué primero con la prueba funcional FAT, posterior-
mente se les pidio6 realizar diferentes actividades de manipulaciéon con el iBoz,
las cuales consistieron en realizar el agarre de pinza y el agarre completo en
la parte lateral del iBoz (en la parte superior y lateral del sistema), como se
muestra en la Figura Ademaés, se les pidi6 manipular el iBox al rotarlo
en su eje central y horizontal [82].

f) Tactile transparent finger exoeskeleton (Corea, 2014), consiste en un
exoesqueleto (Figura [2.24]) desarrollado solo para el dedo indice, el cual es
capaz de medir la fuerza aplicada en el dedo gracias a las celdas de carga, con

la ventaja de que se pueden sentir los objetos que se tomen con los dedos [83].

Figura 2.24: Exoesqueleto para asistir el dedo indice [83].

Existe en el mercado un sistema que permite cuantificar la fuerza aplicada
tanto en agarre completo como en el agarre de pinza, el cual se llama Finger

Tactile Pressure Sensing System (FPS). El sistema es desarrollado y distribuido
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por Pressure Profile Systems, Inc., el cual esta disenado para mejorar ergonémi-

camente los objetos al cuantificar la interaccion objeto-mano [84].

El FPS consiste en un grupo de sensores que se colocan en cada dedo de la
mano y en la palma (Figura , con la particularidad de que se pueden adquirir
dependiendo del tamano de la mano. Los sensores se conectan a un moédulo que
se le coloca al paciente en la cintura y la informaciéon es mandada via bluetooth

a la computadora [84].

La informacion se muestrea a 50 Hz y es procesada por un software desarro-
llado por Pressure Profile Systems, Inc., donde se observa la fuerza aplicada al

sostener cualquier objeto, siendo 2 kgf el valor maximo de fuerza que puede me-

dir [84].

Figura 2.25: Finger Tactile Pressure Sensing System .

En este capitulo se han mostrado los pasos a seguir para evaluar la motricidad
de la mano, observandose la existencia de diversas técnicas cualitativas y cuanti-

tativas.

Las técnicas cualitativas o pruebas funcionales, consisten en una serie de acti-
vidades y/o cuestionarios que califican la capacidad de los pacientes para realizar
ADL. Entre ellas destacan la Box and Block Test, Frenchay Arm Test, Motricity
Index v Nine-Hole Peg Test, debido a que las pruebas duran menos de 5 minutos,

por lo que el paciente no se cansa o pierde el interés en la prueba.



2.2. ESTADO DEL ARTE 43

Dentro de las técnicas cuantitativas se encuentran los dinamoémetros, los cuales
permiten medir la fuerza durante el agarre. En el caso del agarre de pinza, se pue-

den encontrar en el mercado algunos dinamémetros como son: Jamar hydraulic,
Pinch gauge y Digital Pinch/Grip Analyser MIE.

Debido a las limitaciones de los equipos técnicos, algunos investigadores han
desarrollado proyectos enfocados a medir fuerza o incluso a tener sistemas que
permitan la rehabilitacion del paciente. Entre los proyectos que destacan para
medir la fuerza empleada en el agarre de pinza se encuentran el ¢Box y el Fin-
ger Tactile Pressure Sensing System, los cuales utilizan una conexiéon inaldmbrica
para la transmision de datos. En el caso del 1Boz, también tiene como ventaja el

uso de sensores inerciales, para determinar la referencia de los movimientos.

Desafortunadamente, tanto el :Boz como el Finger Tactile Pressure Sensing
System, no alcanzan a medir el valor méximo de fuerza en el agarre de pinza que se
encuentra en el estado del arte, el cual es de 16.329 kgf. El iBoz logra medir has-

ta 2.0394 kgf y el Finger Tactile Pressure Sensing System solo detecta hasta 2 kgf.

Gracias a la diversidad de técnicas cualitativas y cuantitativas, los médicos
especialistas pueden seleccionar las técnicas que mas les convenga, ya sea porque
que se emplean para una determinada patologia o porque han probado su eficacia
en otros pacientes [5|. Pero, es importante que los médicos no olviden el uso de
ambas técnicas (cuantitativas y cualitativas) para evaluar de manera integral al
paciente con problemas motrices, midiendo la fuerza y calificando la coordinaciéon

de los musculos de 1la mano.

Existen trabajos sobre la correlacion entre dinamémetros y pruebas funcio-
nales [5], sin embargo, no se puede observar de manera directa la relacion entre
los resultados cuantitativos y cualitativos que se obtienen en la evaluaciéon de la
mano. Por esta razon se propone instrumentar herramientas empleadas en prue-
bas funcionales, para determinar la fuerza aplicada en las diferentes actividades
que realiza el paciente en la prueba, incluso se podria obtener mayor informaciéon

que complementaria el diagnostico del médico, como es la presencia de temblor
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en el paciente al momento de realizar la prueba.

En el siguiente capitulo se describe la seleccion de la prueba funcional que
se emplea en el proyecto, el disenio del dispositivo electrénico y el software que
permite guardar y desplegar la informacion que se obtenga al realizar una prueba

funcional.



Capitulo 3

Desarrollo del dispositivo

Como se mencion6 al final del capitulo anterior, en este trabajo se propone
instrumentar las herramientas empleadas en una prueba funcional del agarre de
pinza, para conocer la fuerza que aplica el paciente durante la prueba y ade-
més medir el temblor que presenta al realizar el agarre, con lo que se disminuye el
tiempo de evaluacion (al realizar las técnicas cualitativas y cuantitativas al mismo
tiempo). Obteniéndose una herramienta, la cual permita que el médico especialis-
ta obtenga mayor informacién para determinar un diagnostico y tratamiento para

sus pacientes con problemas motrices en la mano.

Debido a lo anterior, fue necesario seleccionar una técnica cualitativa, por lo
cual se tomd en cuenta el tipo de agarre que utiliza el ser humano con mayor
frecuencia, que es el agarre de pinza (ver seccion , para poder delimitar las
posibles técnicas que se podian utilizar en el proyecto, como son: Action Research
Arm Test, Box and Block Test, Chedoke-MacMaster Stroke Assessment, Frenchay
Arm Test, Jebsen Hand Function Test, Motor Assessment Scale, Motricity Index
y Nine-Hole Peg Test. De ellas se seleccion6 la prueba funcional M/ debido a
que no requiere algin entrenamiento para usarla, es rapida de aplicar, ademés es
conocida y usada por médicos especialistas de México, como se observd en una

encuesta realizada en este mismo proyecto (ver Apéndice A).

La encuesta se aplico a diez especialistas del Centro de Rehabilitacion y Edu-
cacion Especial (CREE) de Toluca, y se llevo a cabo con el fin de conocer las
técnicas que se emplean en con mayor frecuencia para evaluar la mano. Con las

respuestas dadas por los médicos especialistas se pudo concluir lo siguiente:

45
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» Las principales causas de pérdida de motricidad es por lesiones de nervios y

tendones.

= Cada médico maneja diversos métodos para evaluar la mano, pero princi-

palmente usan la goniometria y la examinacién manual muscular.

= Las técnicas que més emplean para calificar el agarre de pinza son el examen

muscular y pruebas de prehension (fina y gruesa).

= Para evaluar la destreza y coordinacion de la mano se realizan pruebas donde
se simulan actividades de la vida diaria (aseo personal, uso de cubiertos,

escritura, etc.).

Con las respuestas obtenidas en el cuestionario se observo que 5 de los 10
especialistas usan el M1, s6lo que algunos la conocen como Indice motor. Al pre-
guntarles si les serviria el dispositivo que permitiera medir el agarre de pinza al
realizar una prueba funcional, su respuesta fue afirmativa debido a que la prueba

no seria tan subjetiva y se obtendria mayor informacion para evaluar al paciente.

Es asi, que se decidi6 instrumentar el cubo empleado en la prueba funcional M1
para obtener tanto la fuerza aplicada en el agarre de pinza, como las aceleraciones

para monitorear el temblor en la mano.

En este capitulo se mencionan los aspectos tomados en cuenta para la selec-
cion de sensores, el diseno del dispositivo y del firmware y software necesarios para

lograr los objetivos de este proyecto.

3.1. Requisitos de diseno

Para instrumentar la herramienta empleada en la prueba funcional MI, primero
se determind que tipo de informaciéon desea obtener, en este caso son: la fuerza
aplicada al realizar el agarre de pinza y el temblor que se presenta al realizar
la prueba. Ademas, se consideré el mejor método para guardar y visualizar la
informacién obtenida durante la prueba. Derivado de lo anterior se propusieron

los siguientes requisitos:
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» Disenar y desarrollar un circuito de tamano tal que quepa en un cubo es-
tandar usado en la prueba MI (2.5 cm de cada lado).

» Medicion de fuerza en un rango de 0.8 kgf a 16.329 kgf (valores méaximos y
minimos de fuerza que se observan en la literatura).

= Sensores inerciales que permitan medir el temblor en un rango de frecuen-
cia de 2 Hz a 18 Hz, que son los rangos tipicos de los diferentes tipos de
temblores.

» Frecuencia de muestreo de al menos 100Hz para cumplir con el criterio
practico de muestrear al menos a 5 veces el componente frecuencial maximo
de la senal de interés [85].

= Sistema portatil e inalambrico, para facilitar su uso en el ambiente clinico.

= Alimentacién que permita realizar por lo menos tres pruebas MI, es decir
15 minutos (ver en la Tabla [2.5) de la seccion [2.2.2).

= Indicador que avise al usuario cuando la bateria esta baja o si el circuito
esta encendido.

= Desarrollo de un circuito electrénico que permita la transmisién de informa-
cion inalambrica, para evitar el uso de cables en el cubo, que puedan afectar

la prueba.

Por otra parte, también se desarroll6 un programa que permite al usuario
obtener la informacién medida por el dispositivo. Este programa debe cumplir

con lo siguiente:

= Permitir que el usuario controle el inicio de la prueba.
» Permitir la visualizacién de la informacién obtenida con el dispositivo.

» Permitir guardar los datos obtenidos durante la prueba.

Para definir el diseno del circuito a desarrollar, primero se seleccionaron los
sensores y a partir de ahi se consider6 la adquisicion y el procesamiento de la
informacion. En la siguiente seccion se describen los sensores empleados para el

desarrollo del circuito.
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3.2. Seleccidon de sensores

Para la medicion de fuerza se determinaron las caracteristicas mas importantes
para la seleccion de los sensores de fuerza de acuerdo a lo mencionado en el capitulo

de esta tesis, las cuales fueron:

s Tamano menor a 2.5 cm.

= Rango de medicion de 0.8 kgf a 16.329 kgf.

En la literatura se observo que generalmente se utilizan celdas de carga y sen-

sores de fuerza (FSR de las siglas en inglés de Force Sensor Resistor) [78,80].

Las celdas de carga son dispositivos que se emplean en las basculas y gene-
ralmente estan compuestas por galgas extensimétricas, la senal de salida de las
celdas estan relacionadas de manera proporcional con el peso o fuerza aplicada
sobre ella [86].

La celda de carga, fue el primer sensor que se consider6 para emplearlo en el
proyecto, en especifico la celda llamada FC22 de la marca RoHS, la cual cumplia
con los rangos de medicion requeridos y era accesible, sin embargo, el tamano era
muy grande (altura de 2.5 cm y un diametro de 2.6 cm). Por lo que al usarse la
celda, se emplearia todo el espacio del cubo, como se observa en la Figura y
solo mediria la fuerza de uno de los dedos empleados en el agarre de pinza. Debido

a lo anterior, al final se descart6 su uso.

Figura 3.1: Comparacion de tamano entre celda de carga evaluada y cubo emplea-
do en la prueba MI.

Por otra parte, los sensores FSR permiten medir la fuerza aplicada sobre su

area activa, obteniendo una variacion de resistencia, la cual va disminuyendo si la
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fuerza ejercida sobre el sensor aumenta [87]. La FSR que se analizo fue la de la
marca Interlink Flectronics, el cual se puede encontrar en dos versiones el Modelo
402 short (Figura[3.2]a) y el Modelo 402 (Figura[3.2}b). De acuerdo al fabricante,
el FSR puede medir un rango de fuerza de 0.02 kgf a 10 kgf, como se muestra
en la curva de relacion fuerza-resistencia (Figura [88], sin embargo, a pesar
de que la hoja de datos especifica ese rango, existe un estudio con el cual se pu-

dieron medir rangos de fuerza de hasta 30 kgf con sensores de la misma marca [89).

A 14.68 mm
(AREA ACTIVA)

©218.3 mm

56.34X0.15 mm

DIELECTRICO IMPRESO

N ——
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Figura 3.2: Sensor FSR 402, el cual tiene dos presentaciones, el Modelo 402 short
(a) y Modelo 402 (b), cuyas dimensiones (c) son similares en el drea activa y solo
difieren en el largo de las terminales [88].
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Figura 3.3: Curva de relacion de fuerza-resistencia del FSR. [88].

El FSR tiene un ancho de banda de 333 kHz y un didmetro de 18.33 mm, de los
cuales solo 14.68 mm es el diametro del area activa (Figura [3.2]c) [8§]. De acuerdo
a lo anterior se consider6 que el sensor cumple con las caracteristicas de tamano y

rango de medicion, por lo cual se seleccion6 el FSR para el desarrollo del proyecto.

El fabricante recomienda que para usar el FSR se debe emplear un divisor de
voltaje conectado a un amplificador seguidor como se muestra en la Figura
donde el voltaje de salida se obtiene con la formula [3.1] [88].

(Bar)(V)

_ 3.1
Ry + Rpsr (3:1)

Vour =

Donde Vpyr es la salida del amplificador, V' es el voltaje de alimentacion del
circuito, Rpggr es la resistencia del sensor FSR y R, es la resistencia que esta en
serie con el sensor. Para este proyecto, se emple6 una resistencia Ry, = 1k€). Mas

adelante se detallara el circuito electrénico del dispositivo.
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V+

FSR

VOouT

RM

Figura 3.4: Conexién bésica del FSR [88].

Por otro lado, se observd que en el estado del arte se emplean generalmente
acelerémetros, giroscopios, sistemas de rastreo y camaras de video para medir el
temblor [42]. Siendo los acelerémetros y giroscopios los més usados gracias a su

tamano, facilidad de uso, amplia disponibilidad y bajo costo.

Debido a lo anterior, se considerd que la opciéon mas viable era el uso de los
sensores inerciales. Se buscé un modulo que tuviera tanto acelerémetro como gi-
roscopio, el cual haya sido empleado en estudios sobre la deteccion y medicion del
temblor. Se selecciond el MPU-6050, el cual ha sido utilizado para la medicion del

Temblor Parkinsoniano [90].

El MPU-6050 (Figura|3.5)) de la marca InvenSense, es un sistema que contiene
un acelerometro, un giroscopio y un procesador digital de movimiento (DMP), el
cual puede encontrarse integrado en una tarjeta que cuenta con un regulador de

3.3V para que el sistema pueda alimentarse a 5V.
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Figura 3.5: MPU-6050 [91].

Las caracteristicas del MPU-6050 son [92]:

= Alimentacién de 2.375V - 3.46V.

» Comunicacion I°C.

= Giroscopio con 3 ejes y rango de escala programable (250, 500, £1000, £2000°/s),
con un ancho de banda de 256 Hz.

= Acelerémetro con 3 ejes y rango de escala programable (+2¢, £4¢, £8¢, +16¢),
con un ancho de banda de 260 Hz.

3.3. Diseno del sistema

El dispositivo que se desarrollo en éste proyecto se puede dividir en 3 partes:

» Adquisicién de datos: compuesta por los sensores de fuerza, sensores iner-
ciales y circuitos electronicos auxiliares.

= Procesamiento y adquisicién de datos: son los dispositivos que permi-
ten digitalizar la informacion, ordenarla y enviarla a la computadora para
ser visualizada.

» Visualizacién de datos: el software que permite al usuario adquirir, alam-

cenar y visualizar la informacion.

En las siguientes secciones se describiré el circuito que se desarroll6 para las
dos primeras partes, ademas, se describird brevemente el software que se empled

para la visualizacién de los datos obtenidos M.
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3.3.1. Circuito electronico

Tomando como base las caracteristicas de los sensores elegidos y mencionados
en la seccion [3.2] se diserio la etapa de procesamiento y adquisicién de datos,
considerando el ntimero de entradas analégicas y digitales, adem as de los modu-
los necesarios para emplear los sensores de fuerza e inerciales, que son el ADC
y el I2C, respectivamente. También, para el disefio del circuito se considerdé un
sistema portatil e inaldmbrico, por lo cual se determiné el tipo de comunicacién

inalambrica a utilizar y el método de alimentacion del circuito.

Existen diferentes tipos de comunicacion inalambrica, como son ZigBee, WiFi
v Bluetooth, por lo que en el mercado existen diferentes modulos que permiten
esos tipos de comunicacion. Sin embargo, se seleccion6 el uso de un moédulo Blue-
tooth debido a que la mayoria de las computadoras actuales ya cuentan con este
modulo incluido, ademas, en cimparaciéon con los modulos WiFi, se tiene que los
modulos Bluetooth tienen un menor consumo de corriente [93|, por lo que la ba-

teria se descarga mas lento.

Para seleccionar el modulo de Bluetooth, se buscé que fuera pequeno, eco-
nomico y facil de conseguir, por lo que se encontraron 2 opciones el RN-42 y el
HC-05. El RN-42 utiliza una comunicacion SPI, rango de bps programable, an-
tena integrada y sus dimensiones son de 13.4 cm x 2.58 cm, ademads su costo es
de $308.00 pesos [94]. Sin embargo, cuando se realizaron pruebas con el modulo,
se presentaron problemas de compatibilidad con el software de la computadora,
por lo que se probo el HC-05 el cual tiene unas dimensiones de 1.27 ¢cm x 2.7cm

y tuvo un costo de $170.00 pesos [95].

El médulo HC-05 que se consigui6é se encuentra incorporado en una tarjeta
con regulador, como se muestra en la Figura [3.6, y se caracteriza por el uso del
Protocolo Puerto Serial Bluetooth (Bluetooth SPP, por sus siglas en inglés), que
permite emular una conexion serial. Otras propiedades del médulo son las siguien-
tes [95]:
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Figura 3.6: Modulo HC-05 [95].

Interface UART (de las siglas en inglés de Universal Asynchronous Receiver-
Transmitter) con rango de bps programable (9600, 19200, 38400, 57600,
115200, 230400, 460800).

Antena integrada.
Autoconexion al altimo dispositivo conectado.
Entradas y salidas de 1.8 a 3.6V.

Consumo de corriente de 50 mA.

Para lograr obtener informacion de los sensores y mandar la informacién via

Bluetooth, se consider6 el uso de un microcontrolador, las primeras pruebas se

realizaron con un microcontrolador PIC18F4520, sin embargo, al final el progra-
ma se mudo al microcontrolador PIC18F2520 con encapsulado SOIC (Figura,

debido a su tamafio més reducido y que cumple con las siguientes especificaciones

requeridas para el proyecto:

3 entradas para ADC (de las siglas en inglés de Analog to Digital Converter),

para los sensores FSR y para monitorear el voltaje de la fuente de energia.

1 salida digital, para el indicador LED que menciona si la fuente de energia
eléctrica se encuentra descargada.

Modulo de comunicacion I2C para comunicarse con el acelerémetro y giros-
copio.

Modulo de comunicacion serial, para controlar el modulo Bluetooth.
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= Interrupciéon por timer para determinar la frecuencia de muestreo del siste-
ma.

= Interrupciéon por recepcién serial para controlar el inicio o final de la adqui-
sicion de datos.

s QOscilador interno de 32 MHz.

MCLR\VPPIRE3 —= [ |21 - 28 | =—= RB7/KBI3/IPGD
RAO/AND =—=[] 2 27 ] +— RB6I/KBI2IPGC
RANANT =—=[] 3 26| ] =— RB5/KBI1/PGM
RA2/IAN2VREF-ICVREF =[] 4 25[ ] =—= RB4/KBIO/AN11
RA3IAN3NVREF+ +—=[| 5 oo 24[ ] =— rB3/ang/cCcP2iY
RA4/TOCKI/C10UT =[] & 95 23[] = RB2/INT2/ANS
RAS/AN4/SSIHLVDIN/IC20UT +—[| 7 E E 22[] =— RB1/INT1/AN10
vss —=L1 8 c 211 == RBO/INTO/FLTO/AN12
OSC1/CLKIRAT =—=[] 9 OO0 20[] =— Voo
OSC2/CLKO/RAS =— [ |10 oo 19[ ] =— Vss
RCOT10SOM3CKI =—= |11 18[] =—= RCT/RX/DT
Rc1/T108cop2t! -—[12 17[] =+ RCB/TX/CK
RC2/CCP1 =-—=[|13 16[_] =—= RC5/SDO
RC3/SCK/SCL =—=[ |14 15[_] == RC4/SDI/SDA

Figura 3.7: Microcontrolador PIC18F4520 [96].

El diagrama que muestra el flujo de informacién entre los sensores, el micro-
controlador y el médulo Bluetooth se observa en la Figura [3.8f Donde el micro-
controlador tiene como funcion el digitalizar y enviar la informacion obtenida por

los sensores.

Se decidi6 emplear la méaxima velocidad emplear la méaxima velocidad de co-
municacion del Bluetooth (115000 bps) con el fin de evitar problemas de comuni-

cacion con la PC.

El primer prototipo del circuito se realiz6é en protoboard, usando solamente los
sensores FSR pero empleando un cristal externo como oscilador, amplificadores y
el PIC18F4520, como se muestra en la Figura
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Figura 3.8: Diagrama del flujo de informaciéon entre sensores, microcontrolador y
modulo bluetooth.

Figura 3.9: Primer prototipo del circuito en protoboard.

Para el siguiente prototipo se anadi6 el médulo MPU-6050 y se elimind el uso

del cristal externo y amplificadores, para reducir espacio y disminuir el tamano del
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circuito. Por ultimo, se cambi6 el microcontrolador por otro que contara solo con
las caracteristicas minimas e indispensables para obtener los datos de los sensores,

como ya se menciond anteriormente.

A partir de este momento se comenz6 a definir la fuente de energia eléctrica
que se iba a emplear en el circuito, para que éste fuera portatil, ademéas de que no
requiriera abrir y cerrar el cubo para cambiar las baterias. Para cumplir con esto,
la bateria debia ser recargable, de un tamano menor a 2.5 cm de largo por las
reducidas dimensiones del cubo. Se seleccion6é una pila LiPo de 3.7V a 130 mA /h,
por su tamano reducido en comparacion con la mayoria de las baterias recargables
de tipo NiCd y NiMH.

Para mantener un voltaje constante se anadi6 al circuito un regulador de 3.3
V (XC6206P332), debido a que los sensores inerciales y de fuerza, el microcontro-

lador y el médulo bluetooth trabajan con ese voltaje de entrada.

Para cargar la bateria se utiliz6 un médulo que cuenta con entrada miniUSB
y un circuito TP4056 (Figura, el cual puede configurarse por el usuario para
cargar baterias desde 130 mA hasta 1A, simplemente cambiando una resistencia.
Ademas, se puede cargar la bateria empleando cualquier cargador genérico de 5V
(como los usados por los teléfonos celulares) o por el puerto USB de las compu-

tadoras.

Figura 3.10: Cargador TP4056 para pila LiPo.
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El cargador tiene la particularidad de contar con dos indicadores LED, el rojo
que significa que la bateria se esté cargando y el azul indica que la pila se ha car-
gado completamente. Estas senales fueron utilizadas en el proyecto para permitir

que el usuario conozca el estado de la bateria cuando se esta cargando.

Cuando se tuvieron todos los elementos electronicos y se hubieron probado
en protoboard, se prosiguié con el diseno de la tarjeta PCB en Eagle (CadSoft,
Estados Unidos). Para que el circuito utilizara menos espacio, éste se dividié en
dos partes y por ende en dos tarjetas interconectadas por medio de conectores

tipo peine headers.

El primer circuito contiene la conexion de un sensor FSR, la conexion de la
pila LiPo, el circuito cargador, un regulador de voltaje de 3.3V, la seccion de reset
del PIC y el un switch que permite seleccionar si se desea encender/apagar el

sistema o cargar la bateria. El diagrama eléctrico se muestra en la Figura [3.11}

El segundo circuito contiene al PIC18F2520, el MPU-6050, el HC-05, la cone-
xion de un sensor FSR y de un LED que indica el estado de la baterfa cuando se

estd utilizando el sistema. El diagrama eléctrico se muestra en la Figura [3.12

Para el diseno del segundo circuito se considerd dejar headers macho (5 pines)
que permitieran la programaciéon en el circuito del microcontrolador por medio

del programador PICkit3.

Se obtuvieron 2 tarjetas con las dimensiones de 3.2 ¢cm por lado, tamano que
no se pudo disminuir principalmente por el tamano del médulo Bluetooth y por
el volumén de todo el conjunto de componentes disponibles para este proyecto.
Posteriormente, se elaboraron las tarjetas PCB utilizando el método de planchado,

obteniéndose como resultado las tablillas que se muestra en la Figura (3.13
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Figura 3.11: Diagrama eléctrico de la primera tarjeta que contiene la tarjeta
TP4056, la conexién de un los FSR, la conexién de la bateria LiPo y el regu-
lador de 3.3V.
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Figura 3.12: Diagrama eléctrico de la segunda tarjeta donde se encuentra el FSR,

el microcontrolador, el médulo Bluetooth y el médulo con sensores inerciales.
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PRIMERA TARJETA SEGUNDA TARJETA
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Figura 3.13: Tarjetas PCB obtenidas con el método de planchado.

Finalmente se soldaron todos los dispositivos y se conectaron entre si las tar-
jetas, como se puede observar en la Figura a, donde se puede constatar el
tamafo del circuito (Figura b).

LED indicador|

de bateria

Sensores Médulo
inercial bluetooth

Sensores
inerciales

3.2cm
Puerto de |
carga miniUSB
“Woduo ’FH'I‘!FI'I'HI Flfn‘!l!l”lii'll, 'l‘ I‘l\il\m‘
e e : %5-:3 ~v
1.5cm
a) b)

Figura 3.14: Conexion de tarjetas PCB del sistema, con vista de lateral (a) y de
frente (b).
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3.3.2. Diseno del cubo

El cubo fue desarrollado desde el inicio del proyecto para poder realizar prue-
bas preliminares con los sensores FSR. El primer prototipo midié 2.5 ¢cm por lado
y no era hueco. Para colocar los sensores (FSR Modelo 402) sobre el cubo se consi-
der6 necesario asegurar que el sensor solo tocara la parte central del sensor cuando
el usuario realizara la prueba del MI. Para ello, se coloc6 un area circular elevada

al centro del cubo, con un didmetro de 2 mm, como se muestra en la Figura a.

El primer prototipo del cubo se desarrollé en un software llamado Galaad
(Lenoir-Welter, Alemania), el cual permite maquinar piezas en una maquina CNC.

El modelo que se obtuvo con el software se muestra en la Figura [3.15.b.

-
"

a) b)

Figura 3.15: Primer prototipo del cubo (a) y modelo desarrollado del mismo en
Galaad (b)

Para la version final del cubo se consider6 como mejor opcién el uso de una
impresora 3D para su construcciéon, por lo que el modelo del cubo se elaboré
en Solidworks (Dassault Systemes SolidWorks Corp, Estados Unidos), el cual se
muestra en la Figura Para el diseno también se tomo6 en cuenta que el cubo
debia tener un area hueca, con las dimensiones 3.3cm x 3.2cm x 3.3cm, para que
cupieran los circuitos y la bateria. El cubo fue manufacturado con el material
llamado acrilonitrilo butadieno estireno (ABS), el cual tiene una rigidez de 4.2 a
5.3 kg/mm? |97] y sus dimensiones finales quedaron de 3.5 ¢cm por lado, como se
demuestra en la Figura [3.16]b.
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a) b)

Figura 3.16: Modelo (a) y prototipo final del cubo (b).

La principal problema del diseno del cubo fue su tamano, debido a que resulto
un 40 % mas grande del considerado inicialmente. Sin embargo, debido a que en
la literatura se menciona que al sostener objetos de un tamano de 2 a 9.2 cm,
se pueden obtener los valores de fuerza maxima en el agarre de pinza (ver sec-
cion , se consider6 que si la dimension del cubo instrumentado era mayor al

establecido por Demeurisse no afectaria a los resultados obtenidos en la prueba ML

Por otra parte, para el diseno del cubo se dese6 asegurar que el paciente pre-
sione el area activa de los sensores, por lo cual se adicion6 en el cubo un area
elevada en la base del sensor. En el primer prototipo el didmetro del area eleva-
da era de 0.5 cm, sin embargo, con el uso se observé que empezd a danar a los

sensores F'SR, para evitar esto se aumento el area, quedando de 1 cm de didmetro.

Finalmente, cuando ya se tenia de forma tangible tanto el circuito como al

cubo, se armo el sistema, colocando el circuito dentro del cubo (Figura a)
para iniciar las pruebas (Figura [3.17b).
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y

Figura 3.17: Sistema armado donde se ve el cubo con el circuito sin tapa (a) y
con tapa (b).

3.3.3. Funcionamiento del cubo

El cubo instrumentado puede presentar diferentes estados, los cuales se pueden

distinguir por los colores que emite el LED indicador, los estados son:

Encendido: el LED prende de color verde y el interruptor (switch) esta en

la posicion de encendido (ON).

Apagado: el LED no esta encendido el interruptor esta en la posiciéon de
apagado (OFF).

Bateria baja: el LED prende de color verde pero parpadea, y el interruptor
estd en la posicion de encendido (ON), se sugiere al usuario que ponga a

cargar la bateria del cubo.

Cargando bateria: el LED prende de color rojo, el switch esta en la posi-
cion de apagado (OFF) y el cubo esta conectado a un puerto USB de una
computadora.

Carga completa: el LED prende de color azul, el interruptor esta en la
posicion de apagado (OFF) y el cubo estd conectado a un puerto USB
de una computadora. Es cuando el usuario debe desconectar el cubo para

volverlo a usar.

La posicion del interruptor (switch) para encender y apagar el cubo se muestra

en la Figura [3.17}b.
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3.4. Firmware y software

El sistema cuenta con dos programas, uno de ellos es el empleado por el PIC
para procesar la informacion y el otro es el que permite la visualizacion de las
mediciones realizadas por el dispositivo. A continuacién, se explicard con més de-

talle su estructura.

3.4.1. Programa del microcontrolador

El programa se realizé en lenguaje de programacion C con ayuda del com-
pilador MPLAB C18 de Microchip, empleando las librerias de usart y adc para

configurar la comunicacién serial y el convertidor analogico-digital.

El objetivo del programa es la lectura de los sensores y guardar la informacion
cada 10 ms y mandar la informacion a la computadora, ademéas de monitorear el
estado de la bateria LiPo. Sin embargo, el programa principal se encarga solo del

monitoreo de la bateria y de la transmision de datos como se muestra en la Figura

3.18l

El programa se apoya en dos interrupciones, la de recepcién de datos por
comunicacion serial (Figura y la del timer de 16 bits (Figura [3.20). Con
el primero se permite que el programa no comience/finalice el muestreo de los
sensores de fuerza hasta que se lo solicite la computadora, con lo que se asegura

que el especialista tenga el control de la obtencién de datos en la prueba funcional.

En el caso de la interrupcion del timer, se utiliza para asegurar que cada de-
terminada frecuencia se realice el muestreo de los sensores. Para lo cual se le debe
asignar un valor predeterminado al registro del timer, el cual se calcula de la si-

guiente forma:

(Fosc) * (T)

l — _
Valorryr = 65535 (@) * (PSC)
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Donde Valorpyg es el valor que se asignara al registro del timer para que se
ejecute al tiempo deseado, Fpgc es la frecuencia del oscilador, PSC' se refiere al
preescaler que se le asigna al timer y el T es el tiempo que deseamos que tarde en

activarse la interrupcion.

Sustituyendo valores en obtenemos lo siguiente:

(32000000 * (10ms)

l — _
Valorryr = 65535 (@) # (256)

= 0652225 ~ 65223

INICIO

Configuracion del sistema
(puertos, interrupcion TMRO,
interrupcién Rx, ADC, USART,
acelerometro y giroscopio)

-
Lt
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datos? A
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menos de 5 datos |
W

Figura 3.18: Diagrama de flujo del programa en el microcontrolador.
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Figura 3.19: Diagrama de flujo del programa de interrupcion recepcion serial.

Por lo que el valor que se le asigna al timer es de 65223, para que la inte-

rrupcién se active a 100 Hz. Sin embargo, debido a que el valor del timer que

calculd no fue un ntimero exacto, realmente se transmite informacién cada 9.9

se
84

ms, por lo que existe un pequeno adelanto de 0.016 ms. Sin embargo, para efectos

practicos esta pequena diferencia es despreciable.

Para mandar los datos se utiliz6 el formato binario en vez de mandar la infor-

macion en codigo ASCII, para disminuir el tiempo de transmision.
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Figura 3.20: Diagrama de flujo del programa de interrupcion del timer.

3.4.2. Software de interpretacion de datos

Para realizar la interface se decidié emplear Matlab para obtener un programa
ejecutable, por lo que en la primera version utilizo la herramienta GUI ( Graphical
Unit Interface) donde se le permitia al especialista indicar el inicio y final de la

prueba.

Se realiz6 un programa preliminar, cuya pantalla se muestra en la Figura|3.21

El sistema envia paquetes de datos conteniendo 5 muestras cada paquete.
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prueba [ESNEE )

PROGRAMA PARA LECTURA DE DATOS

Figura 3.21: Programa preliminar en GUI de Matlab.

El paquete que se recibe en Matlab se traduce en un vector que cuenta con
82 bytes. Cada una de las 5 muestras del paquete estd compuesta por 16 bytes
y la informacion que contiene se divide como sigue: sensores de fuerza (4 bytes),
acelerometro (6 bytes) y giroscopio (6 bytes). Al finalizar las 5 mediciones, se
presentan 2 ultimos componentes en el vector, los cuales son un indicador para

determinar si la cadena se encuetra completa.

Con este programa se logré guardar informacion en un archivo .mat, pero el

programa tenia inestabilidades.

Para evitar este problema, se realiz6 otro programa en Matlab, el cual se des-
cribe en el Apéndice C. Este programa permite que el usuario realice una prueba
para guardar las mediciones de los sensores y que analice los resultados. Ahora
la interfaz es mucho mas simple, evitando con esto congelamientos"del programa.
En la pantalla principal se muestran las diferentes opciones que maneja, como se

observa en la Figura [3.22]
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El =siguiente programa permite leer los datos obtenidos en la

prucba funcional Motricity Index
1. Desea realizar la prueba
2. Desea evaluar una prusba
3. Desea salir del programa
fx Anote el nimero de la acecién gue desea hacer:

Figura 3.22: Pantalla principal del programa en Matlab.

Si se selecciona la opcion 1 del programa (Figura [3.22)) para realizar una prue-
ba, se le pregunta al usuario la mano que se va a evaluar y el nombre que le desea
dar al archivo .mat que contiene las mediciones de los sensores, para posterior-

mente dar inicio a la prueba.

Durante la prueba, el usuario observard una grafica en la pantalla donde se

muestra la fuerza aplicada en el agarre de pinza (ver Figura [3.23)).

Figura 3.23: Pantalla que se muestra al comenzar prueba.

Al finalizar la prueba, se le pide al usuario que seleccione la ubicacion donde
desea guardar la informacion obtenida por los sensores, la cual se guarda en una
matriz llamada sample, la cual contiene la informacién como se muestra en la
Figura [3.24] También, se muestra la grafica donde se ven los valores de fuerza de
toda la prueba y se le informa al usuario de los valores pico de fuerza méxima que

alcanzo el paciente.
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”

Vanable:

- sample

Sensor
FSR 2

Acelerémetro

(y)

Giroscopio

(x)

Giroscopio

()
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820 8.2000 0.0166 0.0188 0.9580 0.0150 -0.0708 -8.2927 0.2439 -0.3659
il 8.2100 0.0166 0.0189 1.0078 0.0229 -0.0640 -B.7805 14024 08537
B2 8.2200 0.0166 0.0189 1.0058 0.0063 -0.0630 -8.5732 28658 18293
823 8.2300 0.0166 0.0189 0.9571 0.0073 -0.0757 -9.8780 4.1463 26220
824 8.2400 0.0169 0.0189 09819 0.0171 -0.0825 -10 3.4146 1.7683
B25 8.2500 0.0174 0.0191 09785 0.0127 -0.0747 -5.6341 1.2805 04878
826 8.2600 0.0176 0.0189 09917 0.0137 -0.0835 -11.5244 -2.0732 -0.0610
827 8.2700 0.0177 0.0189 0.9941 0.0161 -0.0903 -12.9678 -2.6220 -0.6038
BZ8 8.2800 0.0179 0.0191 1.0083 0.0195 -0.0806 -13.5634 -2.7438 -11585
829 8.2900 00179 0.0191 10161 00103 00747 46341 -29878  -08537
830 8.3000 0.0180 0.0193 1.0176 0.0225 -0.0503 -13.1707 -0.0610 -1.5244
B31 8.3100 0.0182 0.0195 1.0303 0.0039 -0.0425 101220 8.2927 -2.2561
..... ¥ » mimm ¥ e n - 3 - o TE -
4 UL »
Sensor Acelerometro Acelerometro Giroscopio
FSR 1 (x) () ()

Figura 3.24: Estructura de la matriz donde se guarda las mediciones obtenidas
durante la prueba. Cada una de las variables se guardan en las unidades corres-

pondientes (tiempo [s], fuerza [kgf], aceleracion [g| v velocidad angular [°/s])

En el caso de que el usuario seleccione la opcion 2 del programa (ver Figura

3.22)), para analizar los datos obtenidos de una prueba, solo se le solicita la ubica-

cion del archivo .mat. Esta opcion permitird que el usuario distinga las diferentes

etapas de la prueba, que obtenga los valores maximos de fuerza y frecuencia,

los cuales se muestran en la pantalla de comandos de Matlab (ver Figuras y

3.26)). La informacién obtenida se guarda en un vector r que se guarda en el mismo

archivo .mat que abri6 el usuario. El tratamiento de la informaciéon se describird

detalladamente en el Capitulo 4.
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Fuerza en el dedo indice

tl =
' Prueba ° "Maximo" 'Promedio’
"MI ({sujeta)" [0.6142] [ 0.2326]
'"MI (eleva)' [0.47T71] I D.1554]
'"MI {(agarra) [1.179&] [ 0.8590]
'Fuerza Maxima' [2.6384] [ 3.4454]

Fuerza en el dedo pulgar

El =
' Prueba ' '"Maximo' 'Promedio’
"MI (sujeta)’ [0.3127] [ 0.1453]
'"MT {(eleva)' [0.214]1] [ 0.08933]
'MI (agarra)’ [0.8351] [ 0.708&]
'Fuerza Maxima' [5.0136&] [ 4.6694]

Fuerza de ambos dedos

£l =
' Prueba '"Maximo' 'Promedio’
"MI (sujeta)’ [0.9269] [ 0.3780]
'"MT {(eleva)' [0.&8912] [ 0.2487]
'"MI {agarra)’ [2.0148] [ 1.5&75]
'Fuerza Maxima' [B.&6521] [ 8.1148]

Figura 3.25: Tabla de los valores de fuerza maximos para las diferentes etapas de
la prueba.
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Capitulo 4

Pruebas experimentales

4.1. Pruebas del sistema

4.1.1. Frecuencia de muestreo

Para comprobar que la frecuencia de muestreo es de 100 Hz y que el sistema
no tiene pérdidas en el envio de datos, se introdujo una senal sinusoidal en las dos
entradas analdgicas del sistema y se analiz6 la senal obtenida. Las caracteristicas

de la senal introducida fueron las siguientes:

s Frecuencia de 10 Hz.
= Vpp de 2.16 V.
s Offset de 1.08 V.

Dado que la frecuencia de la senal de prueba es de 10 Hz, se esperan 10 ciclos
de senal durante 1 segundo y cada ciclo debe estar conformado por 10 muestras,

lo cual se pudo comprobar como se observa en la la Figura .

74
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2.5 T T T T T T
X=0.22
¥=21592
o o u [
2+ o [ ] o T
0] o o 0]
151 Q @ o o i
> o
p & &
i
= |
05k -
; L R i .1
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4

Tiempo (s)

Figura 4.1: Comprobacién de la frecuencia de muestreo.

Al observar las senales adquiridas por ambos canales analogicos se puede ob-
servar que no hay diferencias apreciables(ver Figura |4.2) en la adquisicion de un

canal y del otro, ademés de que no hay pérdidas de datos.

2.5 T T T T T T T
indice
pulgar
2 -
151
=
2
i
= 4
0.5F
U 1 | 1 | | 1 |
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4
Tiempo (s)

Figura 4.2: Senales obtenidas por los canales del ADC.
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4.1.2. Nivel de ruido en las senales

El nivel de ruido en los sistemas electrénicos se mide tipicamente utilizando la
desviacion estandar (SD, por sus siglas en inglés de standard deviation), la cual
permite cuantificar que tanto se desvian las muestras de la media. La SD cuan-
tifica las senales AC solamente mientras que el calculo del voltaje RMS (por sus
siglas en inglés de root mean square) cuantifica la variacion en AC y DC. En caso

de no existir DC, los valores RMS y SD seran exactamente lo mismo [98].

Para medir el ruido en los sensores FSR se realizaron dos pruebas, en la pri-
mera se midi6 la senal que se obtiene del sensor sin carga. El resultado se puede
ver en la Figura Se puede verificar visualmente que la senal no presenta va-
riaciones y eso se puede corroborar cuantitativamente ya que el valor RMS para

ambas seniales es cero.

0.01 T T T T T T T T T
indice
-V pulgar
rms-indice
00051 =V B
rms-pulgar
=)
.% 0
S
-0.005 B
_[][]1 | | | | | | 1 1 1
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Tiempo (s)

Figura 4.3: Senal obtenida por el FSR sin carga.

La segunda prueba consistié en mantener una carga constante sobre los senso-
res para observar si los valores de voltaje varian. Para realizar la prueba se emple6
un Medidor de Fuerza Digital, Modelo Advanced (Mecmesin, Inglaterra), el cual

es conocido por sus siglas en inglés como AFG (Advanced Force Gauge).

El AFG permite la medicion de fuerza de hasta 10 kgf y cuenta con diferentes
aditamentos (placa de compresion, gancho de prueba y varillas de extension) que

se colocan en la parte inferior del medidor, los cuales ayudan a cuantificar la fuer-
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za que se aplica al presionar o jalar el aditamento. Para esta prueba se empled la

placa de compresion y la varilla de extension.

MDD Manual Test Stand

Figura 4.4: Medidor de Fuerza Digital AFG acoplado a un Soporte Manual de
Ensayo.

El AFG se acopl6 a un Soporte Manual de Ensayo, Modelo MDD (Mecmesin,
Inglaterra), el cual permite mover el AFG verticalmente por medio de un volante
de precision.En conjunto, ambos dispositivos permiten medir la fuerza aplicada

sobre un objeto que se ubique en la base del soporte.
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Para realizar la prueba se coloco el cubo sobre la base del soporte, de tal ma-
nera que la placa de compresion del AFG presione el centro del area activa del
sensor FSR, como se muestra en la Figura [£.4] Ademas, se adiciono otro elemento
con forma de semiesférica. La razon para colocar este elemento fue para simular

la forma de la yema del dedo.

En la Figura4.5|se muestran las senales obtenidas por los sensores al aplicarles

una fuerza constante de 1 kg durante 20 segundos.

1.45 T T T T T T T T I

indice
pulgar

1.44

1.42 il

=

-9
T

|

Yoltaje (V)

1.38 —

1.36

1.34 -

132 | ! ! | 1 | | 1 |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Tiempo (s)

Figura 4.5: Senal obtenida por el FSR con carga constante.

En la Tabla se presentan los valores promedio y la desviacion estandar de
las senales obtenidas, donde se puede observar que a pesar de que se les aplico
la misma fuerza a ambos sensores, cada uno de ellos presenta diferentes voltajes,
aunque el nivel de variacion de la senal (ruido) [98] es semejante.Derivado de lo

anterior, se concluye que es necesario calibrar ambos sensores por separado.
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. SENSOR DEL DEDO | SENSOR DEL DEDO
CARACTERISTICAS iINDICE PULGAR
Promedio 1.426 V 1.355 'V
Desviacion estandar 0.0032 V 0.0031 V

Tabla 4.1: Caracteristicas de las senales de los sensores FSR, con carga constante.

4.2. Calibraciéon de sensores

Para calibrar los sensores de fuerza fue necesario obtener la relacion voltaje-
fuerza, por lo que se emple6 el Medidor de Fuerza Digital A FG acoplado al Soporte
Manual de Ensayo, usando la misma metodoldgia mencionada en la seccion [4.1.2]
A los sensores FSR se les aplicaron diferentes valores de fuerza en del rango de

0.1 kgf a 10 kgf. De tal forma que para cada valor de fuerza se realizo lo siguiente:

= Se coloco el cubo en la base del Soporte Manual de Ensayo.

= Se bajo la placa de compresion del AFG para presionar al sensor FSR hasta

que se obtuvo el valor de fuerza que se deseaba aplicar.

= Se inici6 el programa para guardar la respuesta en voltaje del sensor durante
60 s.

= Al finalizar el programa de adquisicion de datos, se guardd la informacién

obtenida en un archivo .mat.

= Se levanto la placa de compresion.

La metodologia anterior se realiz6 por duplicado para cada valor de fuerza,
por lo que se obtuvieron dos series de datos para cada medicion. Los datos ob-
tenidos se promediaron para obtener una relaciéon de fuerza-voltaje, con el fin de
calcular una funcién que represente el comportamiento del sensor FSR. Los va-

lores de relacion de fuerza-voltaje que se obtuvieron se muestran en el Apéndice D.

Inicialmente se intent6 emplear funciones exponenciales para relacionar la
fuerza-voltaje, sin embargo, los datos obtenidos no se ajustaban satisfactoria-
mente a lo largo de toda la curva exponencial, por lo que se consider6 como mejor
opcién utilizar funciones polinomiales definidas por partes para ajustar mejor los

datos. Las funciones que se obtuvieron son:
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a) Sensor del dedo indice:

0, siz >=0y 2z <=0,02,
Fi(z) = §0,1356 % 2 + 0,0734 * 2% + 0,3244 % = — 0,0046, siz> 0,02y x<=1,5482,
11,4097 * z* — 86,9016 * 2 + 252,5448 x 12 — 326,4134 * x + 158,2521, si z > 1,5482.
(4.1)
b) Sensor del dedo pulgar:
0, sixz >=0y x <= 0,004,
Fy(z) = { —0,2102 % 2* 4+ 0,962 * 2® — 0,9127 * 22 + 0,7466 * = — 0,0023, siz > 0,004y z <= 1,6542,
9,4085 % z* — 66,7897 * &% + 179,503 * x> — 213,1682 % = + 94,8163, si x > 1,6542.
(4.2)

Donde x se refiere al voltaje detectado por el sensor y F(x) es la fuerza equi-

valente.

Se calculd el coeficiente de determinacion (r?) el cual es una medida estadistica
de la bondad del ajuste o fiabilidad del modelo estimado a partir de los datos.
Un valor de r2 igual a uno significa que los datos se ajustan perfectamente con el
modelo. El valor de 72 se calcul6 con la ecuacion [99].

r2 = 2%1(% — i)? (4.3)

Zi:l(yi —7)?

Donde y; representa cada uno de los valores de fuerza medidos, ¥ es el prome-

dio de ese conjunto de valores y f; son los puntos calculados con el modelo.

En este caso se obtuvieron valores de r? = 0,9989 para la funciéon N
r? = 0,9989 para la funcion lo cual indica un buen ajuste al estar muy

cercanos a 1.

En las Figuras [4.6] y [£.7] se muestra el comportamiento de la sefiales generadas
por las las funciones [4.1] y respectivamente.
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Fuerza (kgf)

|
0 0.5 1 15 2 25
Vaoltaje (V)

Figura 4.6: Grafica que muestra el comportamiento de la funciéon del sensor del
indice, r* = 0,9989.
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Figura 4.7: Grafica que muestra el comportamiento de la funcién del sensor del
pulgar, r? = 0,9989.
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4.2.1. Pruebas con dinamodémetro

Para determinar la precisiéon del dispositivo se realizaron 4 mediciones, con
una duracién individual de 20 s, asegurando que en cada una de esas mediciones
se ejerza la misma fuerza sobre el sensor FSR. Los valores de fuerza (en kgf) que
se emplearon fueron: 0.1, 0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, 0.8, 0.9, 1, 1.25, 1.5, 1.75, 2,
2.25, 2.5, 2.75, 3, 3.5, 4, 4.5, 5, 5.5, 6, 6.5, 7, 7.5, 8, 8.5, 9, 9.5, 10.

Para calcular la precision de medicién del sistema se utiliz6 la desviacion es-
tandar, la cual es una medida tipica de dispersién de datos con respecto a la
media. Los resultados se muestran la Tabla

Se puede observar que el nivel de dispersion se incrementa en forma directa-
mente proporcional con la fuerza aplicada, esto significa que la precision disminu-
ye. Se observa en la Tabla que la mayor dispersiéon se tiene para 5.5 kgf y es
de £+ 0.3192 kgf.

Para determinar la exactitud del sistema se empleé el error absoluto, el cual
muestra la diferencia entre el valor exacto y el valor aproximado. Se aplico la
formula de error absoluto a todas las muestras obtenidas, después se calculd el
promedio para cada uno de los 32 valores de fuerza que se evaluaron. De tal forma
que se comparo el valor real de fuerza aplicado en el FSR con el valor medido por
el sistema. Adicionalmente, se aplico el error relativo para determinar el porcen-

taje de error para cada uno de los valores de fuerza que se evaluo.

Los resultados obtenidos pueden observarse en la Tabla donde se puede
ver que el mayor error absoluto fue de + 0.3380 kgf para 6 kgf, sin embargo,
fue en 0.2 kgf donde se obtuvo un porcentaje de error mayor de 10.69 % para el
sensor del dedo indice. En el caso del sensor del dedo pulgar se encontraron que
los valores de error absoluto y relativo son menores que el del sensor indice, por
lo que se puede concluir que el sensor del dedo pulgar es mas exacto que el otro

Sensor.
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Medicién | SD para el sensor del | SD para el sensor del
(kgf) dedo indice (kgf) dedo pulgar (kgf)
0.1 0.0028 0.0033
0.2 0.0046 0.0026
0.3 0.0113 0.006
0.4 0.0078 0.0232
0.5 0.0093 0.0151
0.6 0.003 0.0032
0.7 0.0189 0.0042
0.8 0.0038 0.0057
0.9 0.0198 0.0056
1 0.0072 0.006
1.25 0.075 0.0137
1.5 0.0364 0.0291
1.75 0.0238 0.0449
2 0.026 0.0238
2.25 0.0315 0.0605
2.5 0.0594 0.0895
2.75 0.0945 0.0414
3 0.1545 0.0583
3.5 0.1321 0.0416
4 0.1867 0.0608
4.5 0.1496 0.1288
5 0.1521 0.1755
5.5 0.3192 0.0988
6 0.0533 0.0917
6.5 0.0652 0.1317
7 0.2035 0.1362
7.5 0.1462 0.1413
8 0.0941 0.1585
8.5 0.1016 0.1577
9 0.1532 0.1885
9.5 0.1532 0.1872
10 0.1513 0.2002

Tabla 4.2: Desviacion estéandar de los sensores FSR.
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Error para sensor del | Error para sensor del
Medicién dedo indice dedo pulgar

(kgf) Absoluto | Relativo | Absoluto | Relativo
(kgf) (%) (kef) (%)
0.1 0.0099 9.94 0.0033 3.32
0.2 0.0214 10.69 0.0053 2.64
0.3 0.0121 4.03 0.0117 3.89
0.4 0.0116 2.90 0.0231 5.78
0.5 0.0091 1.82 0.0346 6.93
0.6 0.0053 0.88 0.0162 2.69
0.7 0.0187 2.68 0.0124 1.77
0.8 0.0066 0.82 0.0065 0.81
0.9 0.0195 2.16 0.0137 1.52
1 0.0065 0.65 0.0203 2.03
1.25 0.0745 5.96 0.0527 4.21
1.5 0.0722 4.81 0.0235 1.57
1.75 0.0377 2.15 0.0435 2.49
2 0.0209 1.04 0.0211 1.05
2.25 0.0268 1.19 0.0584 2.6
2.5 0.0717 2.87 0.0875 3.5
2.75 0.085 3.09 0.0476 1.73
3 0.1466 4.89 0.0662 2.21
3.5 0.1186 3.39 0.0489 1.4
4 0.1722 4.31 0.0369 0.92
4.5 0.1321 2.94 0.1192 2.65
5 0.1263 2.53 0.1704 3.41
5.5 0.2993 5.44 0.0877 1.6
6 0.338 5.63 0.0680 1.13
6.5 0.048 0.74 0.1323 2.04
7 0.2068 2.95 0.0930 1.33
7.5 0.2491 3.32 0.1348 1.8
8 0.2224 2.78 0.1518 1.9
8.9 0.1109 1.3 0.1419 1.67
9 0.2372 2.64 0.1256 1.4
9.5 0.1368 1.44 0.1499 1.58
10 0.1095 1.1 0.1327 1.33

Tabla 4.3: Error absoluto y relativo de los sensores FSR.
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4.2.2. Pruebas con el acelerémetro

Para comprobar el buen funcionamiento del acelerometro se realizo una prueba
que consistio en colocar el cubo sobre una mesa nivelada y no tocarlo durante un
minuto. Con lo cual se debe obtener solamente el 1 g de la gravedad sobre el eje

que se encuentra perpendicular con la base de la mesa.

En la Figura se muestra el comportamiento del acelerémetro el colocar el
eje x de forma perpendicular a la mesa, donde se ve que la senal obtenida mantie-
ne una amplitud mayor de 1. El comportamiento de los otros ejes presentan una
amplitud menor de 1 g. Esta diferencia entre el valor real y el medido permite

calibrar el acelerémetro en cada uno de sus ejes.

08 B

06 b

Aceleracion (g)

04t .

02 B

1
0 10 20 30 40 50 60
Tiempo (s)

Figura 4.8: Grafica que muestra el comportamiento del acelerometro en el eje X
en la prueba estatica.

Las caracteristicas de las senales obtenidas por el acelerébmetro durante un
minuto se muestran en la Tabla [4.4] donde se muestra el nivel de ruido del acele-
rometro, el cual es la SD de cada uno de los ejes. Se puede ver que la SD de los 3

ejes es muy pequena y similar, la cual no excede el valor de 5.7 mg.
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Tomando en cuenta la informacion de la seccion se concluye que se obtuvo
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CARACTERISTICAS | EJEX | EJEY | EJE Z
RMS 1.0337 g | 0.9932 g | 0.9839 g
SD 43 mg | 3.2mg | 5.7 mg

Tabla 4.4: Caracteristicas de las sefiales del acelerometro.

un sistema que cuenta con las siguientes caracteristicas:

Tamano 3.5 ¢cm por lado
Peso 34.6 gramos
Duracion de bateria (transmitiendo datos) 2 horas
Tiempo de carga 1 hora
Rango de medicién de fuerza 0-19.13 kgf
Rango de mediciéon del acelerémetro +2¢g
Rango de medicion del giroscopio + 250 °/s
SD para FSR + 0.3192 kgf
SD para acelerémetro + 5.7 mg
Maximo porcentaje de error para los FSR + 10.69%
Ancho de banda del FSR 333 kHz %
Ancho de banda del acelerémetro 260 Hz %
Ancho de banda del giroscopio 256 Hz %

4.3.

Tabla 4.5: Caracteristicas técnicas del cubo instrumentado.

Pruebas en sujetos sanos

Se considero en el proyecto llevar a cabo pruebas en sujetos sanos para obtener

valores normales del agarre de pinza al momento de realizar la prueba funcional

MTI que sirva de referencia para los especialistas que utilicen este dispositivo para

evaluar la mano. Para esto fue necesario determinar los criterios del tipo de po-

blaciéon que se iba a emplear para el estudio.

Los criterios deben tomar en cuenta los factores que influyen en la capacidad

de ejercer mayor o menor fuerza en el agarre de pinza (ver secciones y[2.1.4),
ademas, de los factores que inducen a las personas a padecer temblor (ver secciéon

2.1.5). En el caso del temblor, se investigaron las dosis recomendadas para el con-
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sumo de cafeina, alcohol y nicotina, asi como también el tiempo de vida media de

cada una de las sustancias.

Para llevar a cabo de las pruebas de mediciéon de fuerza, se tomaron en cuenta
las recomendaciones hechas por la American Society of Hand Therapist (ASHT)
para realizar una evaluacion del agarre de fuerza, las cuales se describen en la

seccion 2.2.3

Otro aspecto que debi6 tomarse en consideracion fue la ubicion del cubo ins-
trumentado sobre la mesa, que se consider6 que debia ser una posicion fija por
lo que se investigo el estandar de trabajo de las personas cuando se encuentran
laborando sobre una mesa y con el brazo flexionado. En la literatura se comenta
que la distancia entre el borde de la mesa y el objeto a tomar debe de ser de 20
cm para las mujeres y 25 cm para los hombres, la cual resulta mas comoda para

las personas [100].

Por otra parte, se apoy6 en la prueba ARAT para determinar la posicion del
sujeto en la silla y la distancia entre el sujeto y el borde de la mesa, la cual fue

de 15 cm porque es la distancia usada en la prueba ARAT, la cual se describe en

la seccion 2.2.2.11

A continuacion se explica el protocolo que se desarrolld para éste proyecto de
investigacion, donde se definen las caracteristicas de la muestra de la poblaciéon

que se empled ademas del procedimiento de la prueba.

4.3.1. Protocolo de pruebas

4.3.1.1. Criterios de inclusion

= Sujetos cuya edad fluctte entre los 20 y 39 afnos.

= Sujetos sanos.
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4.3.1.2. Criterios de exclusion

= Que el sujeto padezca patologias que disminuyan la capacidad motriz de su
mano, como son: traumas (roturas tendinosas, fracturas en huesos, lesiones
en ligamentos, etc.), condiciones inflamatorias (artritis, tendinitis, sindrome
del tunel carpiano, etc.), enfermedades neurologicas (atrofia multisistémica,
distonia, Parkinson, etc.) o malformaciones (dedo martillo, deformidad del
cuello de cisne, deformidad en ojal, etc.).

= Que el sujeto padezca enfermedades metabolicas que originen temblor en la
mano (diabetes, insuficiencia renal, hipertiroidismo, etc.).

= Que el sujeto consuma mas de 400 mg de cafeina al dia (méas de 2.94 tazas)
o que la dltima ingesta de cafeina antes de la prueba haya sido en menos de
7 horas [101,102].

= Que el sujeto fume méas de un cigarro al dia o que haya consumido su altimo
cigarro en menos de 2 horas antes de la prueba [103,[104].

= La ultima ingesta de alcohol del sujeto haya sido un dia antes de la prueba
[105].

= Que el sujeto en caso de ser mujer tenga un consumo de alcohol semanal
mayor a 7 bebidas (c¢/u de 250 ml) [106].

= Que el sujeto en caso de ser hombre tenga un consumo de alcohol semanal
mayor a 14 bebidas (¢/u de 250 ml) [106].

= Que el sujeto no duerma en promedio de 6 a 8 horas al dia.

= Que el sujeto padezca dolor en el brazo, el codo, o en la mano.

= En menos de 6 meses le hayan realizado al sujeto una cirugia en el brazo,

codo o mano.

4.3.1.3. Criterios de eliminacion

= Que el sujeto decida retirarse antes de finalizar las actividades solicitadas
por el aplicador.

= Que sujeto no siga las indicaciones del aplicador al realizar la prueba.

= Que el sistema de adquisicién de datos falle o cuando los datos obtenidos

no se almacenen correctamente.
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4.3.1.4. Instrumentos

= Cuestionario para obtener informacién sobre las caracteristicas fisicas del su-
jeto vy para seleccionar a los sujetos que cumplan con los criterios solicitados
en el protocolo de pruebas (ver en Apéndice B).

» Carta de consentimiento (ver en Apéndice C).

s Prueba funcional M1

4.3.1.5. Equipo

= Cubo instrumentado de 3.5 cm por lado.

» Computadora con moédulo bluetooth integrado y con Matlab instalado.

4.3.1.6. Instalaciones

= Silla sin reposabrazos y con altura ajustable.
» Mesa (80 cm x 80 cm x 75 cm).

= Salén.

4.3.1.7. Procedimiento de la prueba

a) Explicarle al sujeto el objetivo y procedimiento de la prueba.

b) Solicitarle al sujeto que conteste un cuestionario y firme la carta de consenti-

miento (ver en Apéndice C).

c) Pedirle al sujeto que se siente comodamente en la silla, con los pies pegados al
suelo, la cadera y espalda pegadas al respaldo de la silla. Ademés, las rodillas
deben estar flexionadas a 90° y los brazos colocados a los lados del cuerpo.
La distancia entre el borde de la mesa y el torso del sujeto debe ser 15 cm de

distancia, medidos a partir del esternon (Figura [4.9]a).

d) Se coloca el cubo frente al sujeto. El cubo se debe encontrar a una distancia

del borde de la mesa de 25 cm en caso de ser hombre y en caso de ser mujer
la distancia debe ser de 20 ¢cm (Figura [£.9)b).
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Para evaluar el agarre de pinza, el sujeto debe flexionar el codo con el antebrazo
recargado sobre la mesa, pero dejando el codo sin tocar la misma. Ademaés, la

muneca debe estar posicionada de 15 — 30° de extension.

Se le solicita al sujeto que aplique el agarre de pinza en el cubo durante 5
segundos, cuidando de colocar los dedos indice y pulgar sobre los sensores de
fuerza. Sin levantar el cubo, como se muestra en la Figura a (esta etapa

se va a identificar como sujeta).

Pasados los 5 segundos se le pide al sujeto que levante el cubo a la altura del
hombro y estirando el brazo, manteniendo el agarre de pinza, como se observa
en la Figura b (esta etapa se va a identificar como eleva).

Después de 5 segundos se le pide al sujeto que intente sostener el cubo mientras
el aplicador de la prueba intenta quitarselo, como se muestra en la Figura ¢

(esta etapa se va a identificar como agarra).

El sujeto dejaré el cubo sobre la marca que se encuentra en la mesa y descansaré

15 s (Figura [4.10[d).

Sujetar el cubo con la mayor fuerza posible, manteniéndolo elevado a la altura
del hombro durante 5 segundos, como se observa en la Figura b (a esta

etapa la vamos a identificarla como fuerza mdzima).
Se repiten en dos ocasiones mas los pasos de los incisos f al 7.
Repetir los pasos anteriores desde en inciso f al £ con la mano opuesta.

Evaluar el agarre de pinza del sujeto tomando en cuenta el criterio de la prueba
funcional MI que se muestra en la seccion [2.2.2.7

4.3.1.8. Consideraciones

= En todo momento el sujeto debe mantener la posicion solicitada en el inciso
¢ de la seccion 1.3.1.71

= En todo momento el aplicador de la prueba se encontrara delante del sujeto.
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B Mujer
B Hombre

20125 cm
(b)

15¢cm

(@)

Figura 4.9: Distancia necesaria entre el borde de la mesa y el sujeto (a), y ubicacion
del cubo en la mesa (b).

5 P

Figura 4.10: Etapas de la prueba funcional MI.

En el siguiente capitulo se describen los resultados obtenidos al usar esta me-

todologia.



Capitulo 5

Resultados

En total se realizaron 95 pruebas en alumnos de ambos sexos de la Facultad de
Ingenieria de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM). Las prue-
bas se realizaron en el laboratorio de Dindmica de Sistemas y en general tuvieron
una duraciéon de 10 a 15 minutos, tomando en cuenta el tiempo de descripcion de

la prueba y la aplicaciéon de la misma.

Tomando en cuenta los criterios de exclusion del protocolo, se invalidé el uso

de 22 pruebas, principalmentes por la siguientes razones:

» Horas promedio de sueno al dia (17 pruebas).
» Lesiones recientes en el brazo (4 pruebas).

» Condiciones inflamatorias (1 prueba).

La muestra que se utiliz6 para este proyecto y que cumlpio con los criterios
indicados en el protocolo de pruebas consté de 73 sujetos, cuyas caracteristicas

fisiologicas se describen en la Tabla
Es importante mencionar que de todas las pruebas validas, se reportaron 18

sujetos menores de 20 anos. De ellos, 11 eran mujeres de las 26 totales de mues-

tra. Debido a esto se decidi6 reportar los valores considerandi también esos sujetos.

92
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N Edad Peso Estatura Dominancia
(afos) (kg) (m) Derecha/Izquierda
Mujeres | 26 | 23.6923 £7.0072 | 61.2115 £10.5794 | 1.5935 +0.0573 25:1
Hombres | 47 | 24.4681 £+5.9155 | 74.5872 +£14.356 | 1.7234 +0.0656 44:3
Total 73 | 24.1918 £6.2886 | 69.8233 £14.5647 | 1.6771 +0.0884 69:4

Tabla 5.1: Caracteristicas fisiologicas de la muestra.

La prueba durd 2.5 minutos, y consistio en repetir 3 veces la prueba funcional
MI y la medicién de fuerza méxima del agarre de pinza. El cubo instrumentado
adquiere la informacion durante la prueba de los sensores de fuerza FSR, el ace-

lerometro y el giroscopio.

La prueba se dividi6é en cuatro partes para ser estudiadas y estan identificadas
por los términos de: sujeta, eleva, agarra y fuerza mdzima (ver seccion [4.3.1.7)).
Siendo que las primeras 3 forman parte de la prueba funcional MI, las cuales se

muestran en la Figura 5.1

Figura 5.1: Etapas del MI: sujeta (a), eleva (b) y agarra (c).

Las senales de fuerza y aceleracion que se obtienen durante una sesion se pue-
den observar en la Figura donde se puede identificar que al inicio de cada
etapa de la prueba se presenta un pico en la senales de aceleracion, principalmen-

te en el eje x.

En la Figura 5.2 se muestran las tres repeticiones de la prueba, las cuales se
denotan como Prueba 1, Prueba 2 y Prueba 3; recordando que una prueba esté
compuesta por las etapas de sujeta, eleva, agarra y fuerza mdxima, siendo las 3

primeras etapas las que constituyen a la prueba funcional MI convencional.
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Figura 5.2: Identificacion de las etapas de la prueba funcional.
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En la Figura[5.2] también puede observarse que en la parte superior se encuen-
tran las mediciones de fuerza de pinza obtenidas por los sensores FSR, donde se
identifica la fuerza de cada uno de los dedos que participan en el agarre. Se puede
ver en la grafica que la division entre cada prueba de hace después de cada etapa
de fuerza mdzima, la cual se identifica porque se presentan los valores maximos
de fuerza para ambos dedos debido al protocolo de la prueba, donde se solicitaba

presionar el cubo con la mayor fuerza posible.

En la parte inferior de la Figura [5.2|se muestran las aceleracion que presento el
paciente durante la prueba en cada unos del los ejes del cubo, tomando en cuenta
la direccion de los ejes que se describe en la Figura Otro aspecto que puede
notarse en la grafica es que se presenta una mayor variacion de aceleracion en la
etapa de fuerza mdxima, presentdndose oscilaciones y picos mas grandes en cada

uno de los ejes del acelerébmetro.

Las senales de fuerza y aceleracion que se obtienen después de cada sesion se
analizan por medio del programa desarrollado en Matlab (ver Apéndice C), el cual

permite la segmentacion de las diferentes etapas de la prueba.

La segmentacion se realiza de forma manual, por medio de una pantalla en
donde se observan las senales de fuerza junto con la senal de aceleracion del eje
x (Figura . El usuario se apoya del cursor para seleccionar el inicio y el final
de cada etapa de la prueba, por lo que se seleccionan 24 puntos (6 puntos para el
MI y 2 puntos para la fuerza mdzima, todo se multiplica por 3, que son las veces

que se repiten las etapas).

Al terminar de seleccionar los 24 puntos se debe dar un ENTER, para que los
puntos se guarden en un vector denominado z. En caso de seleccionar menos de
24 puntos, el programa vuelve a mostrar la primera pantalla (Figura [5.3)), para

que el usuario seleccione correctamente todos los puntos.

Posteriormente se muestra la pantalla que se observa en la Figura [5.4] donde
se grafican las senales de fuerza, y se indican los segmentos seleccionados por el

usuario.
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Selecciona los puntos para segmentar
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Figura 5.3: Pantalla del programa que permite la segmentaciéon manual de la

prueba.
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Figura 5.4: Pantalla donde se muestra los puntos seleccionados para segmentar.
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Una vez realizado lo anterior, se obtienen matrices para cada seccion de la
prueba (sujeta, eleva, agarra y fuerza mdzima) y en cada uno de ellos se con-
catenan los datos de las 3 repeticiones. Para cada matriz se calculan los valores
méximos y los promedios de las senales de fuerza. La informacion se guarda en un
vector denominado r, y mantiene el orden que se muestra en la Tabla|5.2| primero
aparecen los valores del dedo indice (8 elementos), luego del pulgar (8 elementos) y
finalmente la suma de ambos dedos (8 elementos). Por lo cual, los primeros 24 ele-

mentos del vector pertenecen a los valores de fuerza medidos por los sensores FSR.

Sujeta Eleva Agarra Fuerza mdzima
‘alor maximo | Promedio | Valor maximo | Promedio | Valor maximo | Promedio | Valor maximo | Promedio
\

Tabla 5.2: Orden de los valores de fuerza guardados en el vector r.

Las senales de fuerza de ambos dedos se grafican en una nueva pantalla, donde
al final se muestra en azul el promedio de todas las secciones de la prueba, como

se observa en la Figura 5.5

Senales de las tres pruebas por sujeto, ambos dedos. Promedio en negrita

-

Amplitud de sefial [kgf]
o

ro
I

8
Tiempo [segundos]

Figura 5.5: Gréfica donde se muestran las senales de fuerza de ambos dedos por
cada prueba, y el promedio de todas ellas.
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Para las senales de aceleracion, solo se analizan las que comprenden las etapas
de eleva y fuerza mdzima, debido a su parecido entre ambas y esperdndose obte-
ner valores mayores de frecuencia en la etapa de fuerza mdzima, lo que implica
que el sujeto tiende a temblar cuando aplica toda su fuerza al realizar el agarre

de pinza sobre el cubo.

Las senales se guardan y concatenan en matrices del mismo tamano, a las
cuales se les aplica una transformada rapida de Fourier para obtener los compo-
nentes de frecuencia de la senal. Finalmente, se identifican los valores maximos de
cada etapa y para cada uno de los ejes del acelerometro. Al final, se obtienen dos
graficas para representar el comportamiento de la mano del sujeto en las etapas
de eleva (Figura[p.6) v fuerza mdzima (Figura[p.7), donde se marcan los valores

maximos de cada eje.

Espectros en frecuencia de sefiales de aceleracion y puntos maximos para la seccion de la prueba denominada "fuerza maxima"
0.03
T T T T T T T T T

i| —— Eiex
| — Eey
| —— Ejez
s AL [ T e L R e R —
7 AR VG S & S AU S N— S SU— — — .
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o T I T
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Frecuencia [Hz]

Figura 5.6: Espectros en frecuencia de las senales de aceleracion de la etapa de-
nominada fuerza mdxima.
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Egpectros en frecuencia de sefiales de aceleracién y puntos maximos para la seccién de la prueba denominada "eleva"
4

' Eje x
i[7— fiey
H Eje z

Aceleracion [g]

Frecuencia [Hz]

Figura 5.7: Espectros en frecuencia de las senales de aceleracion de la etapa de-
nominada eleva.

En el vector r se guardan los valores maximos de los espectros de frecuencia
de los ejes del acelerémetro, el orden de los datos se muestran en la Tabla y
se guardan primero la informacion de la etapa de fuerza mdzima (6 elementos)
y posteriormente los datos de la etapa de eleva (6 elementos). La informacion se

guarda en las posiciones del 25 al 36 del vector 7.

Eje x Eje y Eje z

Frecuencia \ Amplitud | Frecuencia \ Amplitud | Frecuencia \ Amplitud

Tabla 5.3: Orden de los valores de frecuencia guardados en el vector r.

Las 73 pruebas validas se utilizaron para obtener los valores tipicos de fuerza
de una poblacion de 17 a 39 anos, sin embargo, para obtener los valores tipicos de
la frecuencia maxima del temblor se usaron solamente 69 pruebas, porque 4 suje-
tos presentaron desde enfermedades metabolicas hasta exceso de consumo diario
de nicotina y cateina, aspectos que influyen en el aumento de temblor en personas

Sanas.

La informaciéon obtenida con el programa de adquisicion de datos fue anali-

zada utilizando Excel para obtener los valores maximos y promedios de toda la
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poblaciéon, ademas se obtuvieron valores para el grupo de mujeres y hombres, los
resultados se pueden ver de manera desglosada en las Tablas [5.4] y 5.5} Donde se
pueden ver que el valor maximo de fuerza es de 6,3 & 2,3 kgf para los hombres y

de 4,8 + 1,9 kgf para las mujeres.

Por otro lado, la frecuencia maxima fue de 11,1 42,8 Hz para los hombres, con
una amplitud de 20,7 + 13,7 mg. En el caso de las mujeres, la frecuencia maxima
de temblor que presentaron en la prueba fue de 10,4 £+ 3,8 Hz con una amplitud
de 14,1 + 13,3 mg

En las Figuras y se muestra la distribucion de la muestra para las
diferentes etapas de la prueba, para los valores de fuerza y frecuencia de ambos
dedos. Donde la mediana se representa por la linea roja que esta en cada caja, la
caja azul representa el 50 % de los casos centrales para las diferentes etapas de la
prueba y las cruces rojas representan los valores atipicos y los valores méximos y
minimos se representan con las lineas negras paralelas a las cajas (también llama-

das bigotes).

Las medianas para las fuerzas (méximas y promedio) y frecuencias méaximas
de las Figuras y se muestran en la Tabla Se puede observar que
los valores de fuerza aumentan de la etapa agarra a la etapa de eleva, y tam-
bién aumentan de la etapa de eleva a la etapa de fuerza mdzima, sin embargo, la

fuerza en la mayoria de los sujetos disminuye de la etapa de sujeta a la etapa eleva.
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FDI Mujeres

Motricity Index

Etapa sujeta

Etapa agarra

Etapa eleva

Etapa fuerza mdxima

Maximo

Promedio

Maximo

Promedio

Maximo

Promedio

Maximo

Promedio

0.5807 £0.5005

0.4 £0.4201

0.5094 £0.4587

0.3261 £0.3726

1.4065 £0.7365

1.0823 £0.6429

2.1614 +0.7079

1.7429 £0.5711

FDI Hombres

0.9083 +0.6162

0.6626 +0.5504

0.7725 £0.7457

0.5323 £0.607

1.6526+0.8056

1.2910 £0.6531

2.7422 £0.8898

2.2513 £0.8027

FDI Total

0.7916 £0.5875

0.5691 £0.5054

0.6788 £0.6303

0.4589 +0.5011

1.5649 £0.8027

1.2166 £0.6613

2.5353 £0.9168

2.0702 £0.8104

FDP Mujeres

0.5484 +0.6112

0.3891 +0.4864

0.4421 +0.4465

0.3049 £0.363

1.3645 £0.8927

1.0116 £0.736

2.3948 +0.8944

1.8776 £0.6994

FDP Hombres

0.8863 £0.7769

0.6303 +0.5881

0.7152 +0.8881

0.4830 £0.6318

1.5705 £0.8292

1.1686 +0.6845

3.0103 £1.086

2.4535 +0.9181

FDP Total

0.766 £0.7123

0.5444 +0.5426

0.6180 +0.7091

0.4195 £0.5107

1.4971 £0.8841

1.1127 £0.7089

2.7911 £1.0504

2.2484 +0.902

FAD Mujeres

1.1290 £1.087

0.7891 £0.8954

0.9515 £0.8989

0.6309 £0.7334

2.7710 £1.6059

2.0939 £1.3739

4.5562 £1.5612

3.6205 £1.2363

FAD Hombres

1.7946 £1.3778

1.2928 £1.1288

1.4877 £1.6165

1.0153 £1.2342

3.2231 £1.601

2.4596 +1.325

7525 £1.9119

4.7048 +1.692

FAD Total

1.5576 +1.2835

1.113 £1.0389

1.2967 +1.3238

0.8784 +£1.0077

3.0621 £1.6615

2.3293 £1.3599

5.
5.3264 +£1.9073

4.3186 +£1.6776

Méaximo

Amplitud

Méaximo

Amplitud

Méaximo

Amplitud

Méximo

Amplitud

Fx Mujeres

6.8875 £3.3158

0.0046 £0.0028

9.3425 +4.2725

0.0155 £0.0125

Fx Hombres

8.6403 +£2.6173

0.0052 +0.0026

11.1096 +2.8285

0.0207 £0.0142

Fx Total

7.9798 £3.0009

0.005 £0.0027

10.4437 £3.5209

0.0187 £0.0137

Fy Mujeres

8.1905 +3.0695

0.0027 £0.0017

8.9463 +4.9665

0.0088 +0.0091

Fy Hombres

8.1405 £3.1613

0.0029 £0.0017

9.7213 +£4.5794

0.0108 +0.0133

Fy Total

8.1594 +3.1044

0.0028 +0.0017

9.4293 £4.7079

0.01 £0.0119

Fz Mujeres

8.3626 £2.2272

0.0039 £0.0027

9.0716 +4.5099

0.0147 £0.0132

Fz Hombres

9.2045 +2.3135

0.0043 £0.0027

10.3243 +4.2559

0.0213 £0.0172

Fz Total

8.8873 £2.3018

0.0041 +0.0027

9.8522 +4.3634

0.0188 +0.0160

Tabla 5.5: Valores méaximos y promedios de la mano no dominante de: fuerza del dedo indice (FDI), fuerza del dedo pulgar
(FDP), fuerza de ambos dedos (FAD), frecuencia del eje x (Fx), frecuencia del eje y (Fy) y frecuencia del eje z (Fz). Los datos
estan dados en promedio + SD.
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Fuerza maxima en ambos dedos para la muestra completa

Fuerza [kgf]

Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima
Etapas de |a prueba

Fuerza maxima en ambos dedos de las mujeres

Mano dominante

Mano no dominante

Fuerza [kgf]

Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima
Etapas de la prueba

Fuerza maxima en ambos dedos de los hombres

Mano dominante Mano no dominante

Fuerza [kgf]

Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima
Etapas de |a prueba

Figura 5.8: Diagramas de caja de la fuerza maxima para la mano dominante y la
mano no dominante.
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Fuerza promedio en ambos dedos para la muestra completa
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Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima Si

ujeta Eleva Agarra Fuerza maxima
Etapas de |a prueba

Fuerza promedio en ambos dedos de las mujeres

Mano dominante Mano no dominante

Fuerza [kgf]

Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima Sujeta Agarra Fuerza maxima
Etapas de la prueba
Fuerza promedio en ambos dedos de los hombres
Mano dominante Mano no dominante
L e —

Fuerza [kgf]

Sujeta Eleva Agarra Fuerza maxima Sujeta Eleva Agarra Fuerza méxima
Etapas de la prueba

Figura 5.9: Diagramas de caja de la fuerza promedio para la mano dominante y
la mano no dominante.



Frecuencia [Hz]

Frecuencia [Hz]

Frecuencia [Hz]

Frecuencia maxima en ambos dedos para la muestra completa

Mano dominante

Q[ m e Ao

Fuerza maxima

Fuerza maxima

Etapas de la prueba

Frecuencia maxima en ambos dedos de las mujeres
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Eleva Fuerza maxima Eleva Fuerza maxima
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Frecuencia maxima en ambos dedos de los hombres

Mano dominante

Mano no dominante

Eleva Fuerza maxima

Fuerza maxima

Etapas de la prueba
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Figura 5.10: Diagramas de caja de la frecuencia maxima en el Fje z para la mano
dominante y la mano no dominante.
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Mano dominante Mano no dominante
. Fuerza . Fuerza
Sujeta | Agarra | Eleva .. Sujeta | Agarra | Eleva L.
mdzima mdzrima

FM Mujeres | 0.6421 | 0.4872 | 2.2657 | 4.3872 0.6780 | 0.5664 | 2.4530 | 4.3411
FM Hombres | 1.4946 | 1.4642 | 3.1767 | 6.1585 1.2367 | 0.8123 | 3.0652 | 5.1831
FM Total 1.2627 | 1.0492 | 2.7187 | 5.5102 1.1370 | 0.7837 | 2.8536 | 4.9866
FP Mujeres 0.3895 | 0.2702 | 1.8147 | 3.5129 0.4536 0.34 1.8401 | 3.3329
FP Hombres | 1.0320 | 0.8027 | 2.3892 | 5.0243 0.8871 | 0.5305 | 2.2993 | 4.3585
FP Total 0.8173 | 0.5718 | 2.2569 | 4.5364 0.7782 | 0.4967 | 2.1875 | 4.0033

FMx Mujeres - - 8.4542 | 11.6543 - - 7.4742 | 11.0598
FMx Hombres - - 9.4444 | 11.8421 - - 9.4444 | 12.0192
FMx Total - - 9.0361 | 11.7143 - - 9.0361 | 11.6071

Tabla 5.6: Medianas de las frecuencias maximas en el eje x (FMx), fuerzas mé-
ximas (FM) y promedios (FP) de la suma de fuerzas de ambos dedos para todas
las etapas de la prueba.

En la siguiente seccion se discute y concluye sobre los valores presentados en

este capitulo.



Discusiones y conclusiones

A. Discusiones

Se obtuvo un cubo instrumentado que permite obtener los valores de fuerza
del agarre de pinza al realizar la prueba funcional M y la prueba de fuerza ma-
xima, ademas permite detectar el temblor durante su uso. A diferencia de otros
dispositivos que existen comercialmente para medir la fuerza y los proyectos enca-
minados a evaluar el agarre de pinza, el sistema permite obtener valores de fuerza

para cada etapa de la prueba funcional MI.

En el estado del arte, el proyecto més parecido a este sistema es el iBoz (ver
seccion , sin embargo, para emplearlo primero se aplicé una prueba funcio-
nal y posteriormente se prob6 el dispositivo para determinar la posicion de la
mano al realizar diferentes agarres de fuerza. Comparandolo, podemos ver que el
dispositivo desarrollado en esta tesis es 7 veces mas pequenio en volumen, casi 10
veces mas ligero, tiene un rango mayor de fuerza (2.039 kgf del iBox contra 19.13
kgf) y maneja la misma frecuencia de muestreo. Como desventaja, se encuentra
que el cubo s6lo mide fuerza en dos de sus caras, en vez de las 6 del ¢Box, pero la

aplicaciéon en la prueba funcional M1 es suficiente.

Ademaés del cubo instrumentado se desarrollé6 un programa que permite guar-
dar la informacion de fuerza y aceleracion obtenidas durante la prueba funcional,
y permite que el usuario pueda distinguir la fuerza que se aplica en cada etapa
del MI y la frecuencia del temblor que presenta el paciente al aplicar la fuerza
méxima y al realizar la etapa de eleva de la prueba funcional. Dicha informaciéon

se guarda en un vector para que el usuario observe el comportamiento del paciente

107



108 Discusiones y conclusiones

durante la prueba.

A.1 Fuerza

Los resultados de la prueba de mediciéon de fuerza méxima del agarre de pinza
para la mano dominante se han comparado con algunas investigaciones descritas
en el estado del arte de esta tesis (ver seccion [2.1.3)), tomando en cuenta solo los
valores obtenidos en el rango de edad de 17-39 anos. Se encontré que los valores de
fuerza maximos obtenidos en esta investigacion resultan muy similares al trabajo

realizado por Shim et al |32], como se observa en la Tabla 5.7}

Sin embargo, comparando los valores obtenidos en este proyecto con los obte-
nidos en otras investigaciones [25,28.|33] se ha encontrado menor variacion en los
valores de fuerza de la poblacion femenina que en la masculina, como se muestra
en la Tabla En la misma tabla también se muestra que se encontraron re-
sultados muy diferentes en el estudio de Werle et al [23]. Sin embargo, el mismo
Werle et al menciona en su articulo que sus valores no concuerdan con otros va-
lores reportados en la literatura, por ejemplo el de Mathiowetz et al y enfatiza la

importancia de realizar estudios para cada tipo de poblacién.

Caracteristicas Proyecto | Mathiowetz et al. | Lorenzo et al. | Werle et al. | Kim et al. | Shim et al.
Edad 17 -39 20 - 39 18 - 40 18 - 39 20 - 24 20 - 39
Peso Mujeres | 50.63 - 71.79 - - 51.8-76.4 | 48.7-71.24 -
(kg) Hombres | 60.23 - 88.94 - - 66.2 . 89.8 - -
Estatura | Mujeres 1.54 - 1.65 - - 1.57-1.7 1.59 - 1.65 -
(m) |[Hombres| 1.66-1.79 - - 1.68-1.82 - -
Fuerza Mujeres 2.89 - 6.73 4.29 - 6.42 4.41 - 7.48 5.64 - 8.04 5.56 - 7.41 4.35 - 6.45
(kgf) Hombres | 3.99 - 8.63 6.15 - 10.16 6.15 - 9.77 8.42 - 11.465 - 5.8-87

Tabla 5.7: Comparaciéon de caracteristicas fisicas y valores de fuerza de agarre de
pinza [23}25,28,132,|33]. Del lado izquierdo se encuentran los valores obtenidos en
este trabajo.

Por otro lado, la variacion de los valores de fuerza puede darse por las carac-
teristicas fisicas de la poblacion, como son altura, peso y tamano de la mano [32].
En la Tabla se observa que la muestra utilizada por Werle et al. tiene valores
de peso y altura ligeramente mayores que los encontrados en esta investigacion.

En cambio, en el caso de Kim et al. se observa un parecido con los valores de peso
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y altura con los obtenidos en este proyecto.

Sobre la fuerza aplicada en el cubo, al llevar a cabo la prueba funcional MI, se
observd que no aumentaban los valores de la primera etapa sujeta a la segunda
etapa eleva, lo cual no se esperaba. Se consider6 que el problema fue psicologico,
debido a que desde un principio se les dijo a los sujetos de prueba que se deseaban
obtener los valores de fuerza méaximos, entonces su respuestas fue presionar el
cubo desde el inicio. Sin embargo, al levantar el cubo se daban cuenta que no era
necesario seguir apretando el cubo y resultaba incomodo para ellos el mantener

una fuerza mayor a la que usan en la vida diaria para sostener algin objeto.

En el caso de la transicion de la etapa de eleva a sujeta, se observé el aumento
de fuerza en todos los sujetos, debido a que debian aplicar mayor fuerza para

intentar de retener el cubo.

Los resultados que se deben tomar en consideracién para tener un estandar de
la fuerza aplicada en el MI son la fuerza promedio para cada una de las muestras

(hombres y mujeres), debido a que cada muestra tiene un comportamiento distinto.

Otro aspecto que se puede resaltar sobre la informacion de fuerza obtenida en
una prueba, es que se puede obtener la fuerza aplicada por separado de los dedos
indice y pulgar, lo cual puede resultar informativo para el especialista, debido a
que el usuario puede saber si el paciente no esta ejerciendo fuerza en alguno de

los dedos.

A.2 Frecuencia

Los resultados referentes a la presencia de temblor arrojaron que de manera
logica, se obtienen mayores frecuencias en la etapa de fuerza mdrima que en la
etapa de eleva, las cuales eran etapas muy similares debido a que el sujeto man-

tiene la misma posicién en el cuerpo.

Por otra parte, se observo que en la etapa de eleva, en promedio los sujetos solo
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presentaron temblor fisiologico, debido a que los valores de frecuencia en promedio
no excedia el valor de 12 Hz en ninguno de los 3 ejes (el valor méximo encontrado
fue de 11.1 + 2.8 Hz).

Sin embargo, se encontraron 4 sujetos dentro de las muestras de hombres y
mujeres, que presentaron frecuencias mayores de 12 Hz, a pesar de que de acuerdo
al cuestionario que se realiz6 son personas sanas. Seria interesante realizar més

analisis a estos sujetos para corroborar si no existe alguna patologia subyacente.

B. Conclusiones y trabajo a futuro

El cubo instrumentado se considera una herramienta practica para los espe-
cialistas al momento de evaluar la mano, lo cual se puede sustentar al encontrar
valores de fuerza similares obtenidos en otras investigaciones sobre los valores nor-
males de fuerza, pero ademas tiene la facultad de medir el temblor que presenta
el paciente al realizar la prueba funcional MI, y en el caso de presentar el paciente
una frecuencia mayor a 12 Hz, se le sugeriria al especialista realizar otros estu-
dios para determinar la causa de esa anormalidad en los valores de frecuencia del

temblor.

El sistema que se obtuvo en esta investigacion, que incluye el cubo instrumen-
tado y el programa desarrollado en Matlab, permitira que los especialistas tengan
mayor informacion para obtener un diagnoéstico. Pero ademas, se podria tener un
expediente de cada paciente donde se guarden los datos de cada sesion, para que
la informaciéon pueda compararse y se determine si el paciente ha mejorado su

agarre de fuerza al seguir un determinado tratamiento y terapia.

Por otra parte, se recomienda realizar mas pruebas para diferentes rangos de

edad y asi obtener valores normales de fuerza para cada rango.

Por otra parte, el programa de adquisiciéon e interpretacion de datos que se
desarroll6 en Matlab, puede mejorarse y desarrollarse como un programa ejecuta-

ble en GUI, para que pueda correr en cualquier computadora a pesar de no contar
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con Matlab.

Se puede concluir entonces, que se ha desarrollado un dispositivo que no existia
en el estado del arte y que es capaz de medir la fuerza de pinza, ademas de la
aceleracion y velocidad angular. Este dispositivo fue probado con una muestra de
sujetos sanos y se obtuvieron valores de referencia para una poblacién de 17 a 39
anos. Como trabajo a futuro se sugiere mejorar el software de interfaz y aplicar
el dispositivo para evaluar la fuerza de pinza en diferentes tipos de poblaciones y

muestras mas grandes para obtener valores més representativos.
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Apéndice A:
Cuestionario para personal del

CREE
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Nombre]
Organismo en el que labora:
Especialidad:
Experiencia:

1. ;Cudles son las causas gue influyen en la pérdida de motricidad en la mano?

2. ;Cudl es lametodologia que emplea para evaluar la mano?

2. :Cudles son las técnicas que utiliza para calificar la fuerza del agarre de pinza?

4, ;Cuales son las pruebas funcionales gue emplea para evaluar la destreza vy
coordinacién de la mano?

5. ;Utiliza la prueba funcional Motricity Index?
;Por qué?

6. ;Cudl es la informacidn extra que le serviria para complementar el diagndstico de la
mana?

7. ile serviria un dispositive que le permita conocer la fuerza de agarre de pinza al
mormento de aplicar la prueba funcional?
;Por qué?



Apéndice B:

Programa para el microcontrolador
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/*SIN CONTADOR*/
#include <pl8£4520.h>
#include <usart.h>
#include <adc.h>
#include <i2c.h>
#include <stdlib.h>
#include <stdio.h>
#include <string.h>
#include <timers.h>
#include <delays.h>

/*Envio de datos (FSR, acelerometro,giroscopic) se habilta con una interrupcién RX («: FIN (ALT+174) ,»:INICIO (ALT+175))%*/
/*Baudios=115200%/

/*Uso de ADC, canal 0 y canal 1*/

/*0scilador inteno de 8MHz, uso de PLL (32MHz)*/

/*Paquetes de 5 lecturas, cada lectura de 16 bytes*/

/*Detecta paquete completo|

/*Configuracién de Bits*/

#pragma config OSC = INTIO7 // 0Oscillator Selection bits (HS oscillator

#pragma config FCMEN = OFF // Fail-Safe Clock Monitor Enable bit (Fail-Safe Clock Monitor disabled)

#pragma config IESO = OFF // Internal/External Oscillator Switchover bit (Oscillator Switchover mode disabled)

#pragma config PWRT = OFF // Power-up Timer Enable bit (PWRT disabled)

#pragma config BOREN = SBORDIS // Brown-out Reset Enable bits (Brown-out Reset enabled in hardware only (SBOREN is disabled))
#pragma config BORV = 3 // Brown out Reset Voltage bits (Minimum setting)

#pragma config WDT = OFF // Watchdog Timer Enable bit (WDT disabled (control is placed on the SWDTEN bit))

#pragma config WDTPS = 32768 // Watchdog Timer Postscale Select bits (1:32768)

#pragma config CCP2MX = PORTC // CCB2 MUX bit (CCP2 input/output is multiplexed with RC1)

#pragma config PBADEN = ON // PORTB A/D Enable bit (PORTB<4:0> pins are configured as analog input channels on Reset)
#pragma config LPT10SC = OFF // Low-Power Timerl Oscillator Enable bit (Timerl configured for higher power operation)
#pragma config MCLRE = ON // MCIR Pin Enable bit (MCLR pin enabled; RE3 input pin disabled)

#pragma config STVREN = ON // Stack Full/Underflow Reset Enable bit (Stack full/underflow will cause Reset)

#pragma config LVP = ON // single-sSupply ICSP Enable bit (Single-Supply ICSP enabled)

#pragma config XINST = OFF // Extended Instruction Set Enable bit (Instruction set extension and Indexed Addressing mode «
#pragma config CP0O = OFF // Code Protection bit (Block 0 (000800-001FFFh) not code-protected)

#pragma config CP1 = OFF // Code Protection bit (Block 1 (002000-003FFFh) not code-protected)

#pragma config CP2 = OFF // Code Protection bit (Block 2 (004000-005FFFh) not code-protected)

#pragma config CP3 = OFF // Code Protection bit (Block 3 (006000-007FFFh) not code-protected)

#pragma config CPB = OFF // Boot Block Code Protection bit (Boot block (000000-0007FFh) not code-protected)

#pragma config CPD = OFF // Data EEPROM Code Protection bit (Data EEPROM not code-protected)

#pragma config WRTO = OFF // Write Protection bit (Block 0 (000800-001FFFh) not write-protected)

#pragma config WRT1 = OFF // Write Protection bit (Block 1 (002000-003FFFh) not write-protected)

#pragma config WRT2 = OFF // Write Protection bit (Block 2 (004000-005FFFh) not write-protected)

#pragma config WRT3 = OFF // Write Protection bit (Block 3 (006000-007FFFh) not write-protected)

#pragma config WRTC = OFF // Configuration Register Write Protection bit (Configuration registers (300000-3000FFh) not w:
#pragma config WRTB = OFF // Boot Block Write Protection bit (Boot block (000000-0007FFh) not write-protected)

#pragma config WRTD = OFF // Data EEPROM Write Protection bit (Data EEPROM not write-protected)

#pragma config EBTRO = OFF // Table Read Protection bit (Block 0 (000800-001FFFh) not protected from table reads executed
#pragma config EBTR1 = OFF // Table Read Protection bit (Block 1 (002000-003FFFh) not protected from table reads executed
#pragma config EBTR2 = OFF // Table Read Protection bit (Block 2 (004000-005FFFh) not protected from table reads executed
#pragma config EBTR3 = OFF // Table Read Protection bit (Block 3 (006000-007FFFh) not protected from table reads executed
#pragma config EBTRB = OFF // Boot Block Table Read Protection bit (Boot block (000000-0007FFh) not protected from table

/* configuracién automatica del Timer0 */

#define BASEFREQ 32000000

#define SCHEDULERFREQ 100 //Hz (350)
#define PSC 256 // Prescaler
#define TOPS 7 // Log2 PSC -1
$define TIMERCLOCK BASEFREQ/4
#define TMROFREQ (TIMERCLOCK/ (PSC))
$define DELAYV (OXFFFF- (TMROFREQ/SCHEDULERFREQ))
#define DELAYH (DELAYV>>8)

#define DELAYL (DELAYV & OXFF)

#if DELAYV < -65535

#error "DELAY TOO BIG CHANGE PSC"
#endif

#define MPU6050 0xD0O //Direccidn del dispositivo (para leer es 0xD1)
fdefine ACCEL_CONFIG 0xlC
#define GYRO_CONFIG 0x1B
fdefine ACCEL_XOUT_H 0x3B
#define ACCEL_XOUT L 0x3C
fdefine ACCEL_YOUT_H 0x3D
#define ACCEL_YOUT L 0x3E
fdefine ACCEL_ZOUT_H O0x3F
#define ACCEL_ZOUT L 0x40
fdefine GYRO_XOUT_H 0x43
#define GYRO_XOUT_L 0x44
fdefine GYRO_YOUT_H 0x45
#define GYRO_YOUT_L 0x46
fdefine GYRO_ZOUT_H 0x47
#define GYRO_ZOUT_L 0x48
fdefine PWR_MGMT 1 Ox6B
#define SMPRT DIV 0x19
fdefine INT_ENABLE 0x38
#define SIGNAL PATH RESET 0x68
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/*Variables*/

int count; //Cuenta el nimero de dato dentro del paquete

int i;

int j; //Mandar los datos que se guardaron antes del stop del programa, si se para el programa antes de formar el paquete
int PG; // Aumenta su valor cada vez que se guarda un paquete

int PE; // Es el numero de paquete enviado

int sensorl[5];

int sensor2[5]:

int acelxh[5]:

int acelyh[5];
int acelzh[5]7
int giroxh[5];
int giroyh[5];
int girozh[5];

int dato;

int sensor; //Poner como int
char a;

unsigned int vh,vl;

char text([];

char enter[]={"\r\n"};
unsigned int driZ2c;

unsigned int dri2cL;

/*Funciones*/

void configuraPIC (void);

void low_ISR (void);

void high ISR (void);

void openusart (void);

void openi2c(void);

void send (void) ;

void usart(unsigned int desp);
void adc (unsigned char channel);
void configacel (void) ;

void readacel (void) ;

void writei2c (unsigned char control, unsigned char address, unsigned char dwi2c):

void readi2c(unsigned char control, unsigned char address):

void configuraPIC() {

0SCCONbits.IRCFO0=1; //8MHz
0SCCONbits.IRCF1=1;
0SCCONbits.IRCF2:
OSCTUNEbits.PLLEN=

TRISB=0b00000000;

TRISA=0b0000111; // Entradas ANO/AN1/AN2

TRISD=0;

PORTA=0;

PORTB=0;

PORTD=0;

ADCON1=0XFF;

INTCON=0x00;

RCONbits.IPEN=1; //Enable priority mode interruption

; //PLL activado 32MHz

//configuracion de las interrupciones

PIRlbits.RCIF=0; //Limpiar bandera
IPRlbits.RCIP=0; //Baja prioridad para Rx
PIElbits.RCIE=1; //Habilitar interrupcién de Rx

INTCONbits.TMROIF=0; //Limpiar bandera TRMO
INTCON2bits.TMROIP //Alta prioridad TMRO
INTCONbits.TMROIE=1; // habilita interrupcién TRMO
TOCON=0x07;

INTCONbits.GIE=1; //Enables all unmasked interrupts
INTCONbits.PEIE= //habilita interrupcion Pefiferica

#pragma code high vector=0x08

void high interrupt (void)

{

_asm gote high ISR _endasm

}

#pragma code //Return to the default code section

#pragma interrupt high ISR

void high ISR (void) {
PORTBbits.RBO=1;
WriteTimer0 (DELAYV) ;
count++;
adc (ADC_CHO) 7
sensorl[count-l]=sensor;
adc (ADC CH1) 7
readacel () 7



118 APENDICE B

if (count==5)
{ /*Finaliza muestreo y transmisién de datos*/

PG++;
count=0;
j=5:

)

INTCONbits.TMROIF=0;
PORTBbits.RBO=0;

#pragma code low vector=0x18

void low_interrupt (veid)

{

_asm goto low ISR _endasm

}

#pragma code //Return to the default code section
#pragma interrupt low ISR

void low ISR (void) {

if (DataRAyUSART () ==1
{
a=ReadUSART () ¢
if (a=="»"){ /*Inicia a muestrear y mandar datos*/
WriteTimerO (DELAYV) ;
TOCONbits.TMROON=1;

«'"){ /*Finaliza muestreo y transmicién de datos*/
TOCONbits.TMROON=0;

WriteTimer0 (DELAYV) ;

j=count;

PG++;

count=0;

PORTBbits.RBO=0;

PORTBbits.RB1=0;
}

}
PIRlbits.RCIF=0;

void openusart()
{

OpenUSART ( USART_TX_ INT OFF &
USART RX_INT ON &
USART_ASYNCH_MODE &
USART EIGHT BIT &
USART_CONT_RX &
USART BRCH HICH,

16 ):

void send ()

PORTBbits.RB1=1;
for(i=1;i<=j;i++)
{
usart (sensorl[i-1
usart (sensor2[i-1
usart (acelxh[i-
usart (acelyh
usart (acelzh
usart (giroxh
usart (giroyh
usart (girozh([i-1
//usart (scount2+i
//usart (0xFFFF) ;
}
PORTBbits.RB1=0;

)i
)i

]
1
)
)
)i
)i
)
)
)

1
[i-1]
=]
[i-1]
[i-11]
1):

INTCONbits.TMROIF=0;
PORTBbits.RBO=0;

#pragma code low vector=0x18

void low_interrupt (void)

{

_asm goto low_ISR _endasm

}

#pragma code //Return to the default code section
#pragma interrupt low ISR

void low_ISR (void) |

if (DataRdyUSART () ==1)
{
a=ReadUSART () ;
if(a=='»'){ /*Inicia a muestrear y mandar datos*/
WriteTimer0 (DELAYV) ;
TOCONbits.TMROON=1;
PG=0;
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PE=0;
}

TOCONbits.TMROON=0;
WriteTimerO (DELAYV) ;
j=count;

PG++7

count=0;
PORTBbits.RBO=
PORTBbits.RB1=0;
1

¥
PIR1bits.RCIE=0;

void openusart ()

{

OpenUSART ( USART TX INT OFF &
USART RX_INT ON &
USART_ASYNCH MODE &
USART EIGHT BIT &
USART_CONT RX &
USART BRGH HIGH,

16 );

void send()

{

PORTBbits.RB1=1;

usart (sensorl[i-11);

usart (sensor2[i-17);
usart (acelxh[i-11);
usart (acelyh[i-11);
usart (acelzh[i-11);
usart (giroxh[i-11);
usart (giroyh[i-11);
usart (girozh[i-1]1);
//usart (scount2+i)
//usart (0XFFFF)
}

PORTBbits.RB1=0;

writei2c (MPU6050, SIGNAL PATH RESET, 0)/
DelaylOTCYx (100);

writei2c (MPU6050, SMPRT DIV, 7);
DelaylOTCYx (100) ;

writeizc (MPU6050, INT ENABLE, 1);
DelaylOTCYx (100);

writei2c (MPU6050, ACCEL_CONFIG, 0x18);
DelaylOTCYx (100) ;

writei2c (MPU6050, GYRO CONFIG, 0x18); /
DelaylOTCYx (100);

PORTBbits.RB2=0;

wvoid readacel (

{

PORTBbits.RB2=1;

readi2c (MPU6050, ACCEL_XOUT_H); //REG XH
acelxh[count-1]=dri2c;
readi2c (MPU6050, ACCEL_XOUT_L); //REG XL

dri2cl=dri2c; //acelxl[count-1]=dri2c;
acelxh[count-1]=(acelxh[count-1]<<8)| dri2cL;
readi2c (MPU6050, ACCEL YOUT H); //REG YH
acelyh[count-1]=dri2c;

readi2c (MPU&050, ACCEL YOUT L); //REG YL
dri2cr=dri2c; //
acelyh[count-1]=(acelyh[count-1]<<8)| dri2cL;

readi2c (MPU6050, ACCEL_ZOUT_H); //REG ZH
acelzh[count-1]=dri2c;
readi2c (MPU6050, ACCEL_ZOUT_L); //REG ZL

dri2cl=driz2c; //
acelzh[count-1]=(acelzh[count-1]<<8)| dri2cL;

readi2c (MPU6050, GYRO_XOUT H); //REG XH
giroxh[count-1]=dri2c;

readi2c (MPU6050, GYRO_XOUT L); //REG XL
dri2clL=dri2c; //acelxl[count-1]=driZc;
giroxhlcount-1]=(giroxh[count-1 8) | drizcL;
readi2c (MPU6050, GYRC_YOUT H); //REG YH
giroyh[count-1]=drizc;

readi2c (MPU6050, GYRC_YOUT L); //REG YL
dri2cL=dri2c; //
giroyh[count-1]=(giroyh[count-1]<<8) | dri2cL;
readi2c (MPU6050, GYRO_ZOUT H); //REG ZH
girozh[count-1]=dri2c;

readi2c (MPU6050, GYRO_ZOUT L); //REG ZL
dri2cL=dri2c;: //
girozhlcount-1]=(girozh[count-1]<<8) | dri2cL;
PORTBbits.RB2=0;

«"){ /*Finaliza muestreo y transmicién de datos*/

// Specifying output scaling of accelerometer

Specifying output scaling of gyroscope

119
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void main() {

configuraPIC();
openusart () ;
openi2c () ;
configacel();

while (1) {

if (PG!=PE
{
send() ;
usart (0b1111111100000001) ¢
PE=PG;
}



Apéndice C: Programa de

MATLAB
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e UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO---------—-——————- 3
T FACULTAD DE INGENIERIA-------m=mmmmmmmmmem oo 3
§mmmmm e MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA INGENIERIA-------—m-—mm—mmmmmm %
§mmm e ASESOR: DR. RIGOBERTO MARTINEZ MENDEZ----------—--————- 3
e ALUMNA: RUTH MONTES DE OCA ABRMEAGA-------——--—--——=——— 3

$0BJETIVC: PROGRAMA QUE PERMITA LEER LOS5 DATOS CBTENIDOS EN LA PRUEBA
$FUNCICNAL MOTRICITY A TRAVES DEL CUBO INSTRUMENTADO DESARROLLADC PARA EL
$PROYECTO DE "SISTEMA ELECTRONICO PARA LA MEDICION DE FUERZA DE PINZA EN LA
$MANO Y MOVIMIENTO ARTICULAR DE LA MUNECA"

$%%Programa para adquirir datos del acelerometro, giroscopio y FSR $3%%
%3%5e creo tabla llamada =sample con las siguientes caracteriszticas:33%

%%%| Tiempo | Sensores FSR | Acelerometro | Girosco pic | Contador ||%%%
%% |m=mmmmemm e |emsmmenasanan mmmsmsmemeae | | £%%
335 | Sensor 1 | Sensar 2 | X | ¥ |2 | XX 21 | £%%
clear all;

cles

min=2%.5;

syms hand select file carpeta

MI=Eluetocth{'btspp://201601067345',1);

disp({'El siguiente programa permite leer los datos obtenidos en la');
disp{'prueba funcional Motricity Index'):

disp{'l. Desea realizar la prusba'):

dizp('2. Deszea evaluar una prueba'):

disp({'3. Desea salir del programa'):

gelect=input ("Anote el namero de la accidn que desea hacer: ');

switch select

IR E IR I I IR T T R R T LI T LIIIIEIEITITIRILIIEIREITIYITI I ey
IR R AR I L IR R R R L R R R R R R R R R R LR R R AR R e

case 1
cles
disp(';Cual mano va a evaluar?'):
disp('l. Derecha'):
disp{'2. Izquierda'):
hand=input ('Anote el nimero de la opcidn deseada: '"):
file=input (';Como desea llamar el archiwvo? ','s')

switch hand
case 1
filename=strcat(file,' d.mat');
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case 2
filename=strcat (file,' i.mat'});
end
i
disp{'La prueba va a comenzar...');

set [MI, 'Readh=syncMode’, 'continuous', ' InputBufferSize',162) ;
f=figure;
Xlabel ('Tiempo (=) '):
ylabel {'Fuerza (kgf)'}:
Tylim( [0 10]):
grid off;
hold on;
fopen (MI) ;
flushinput (MI):
flushoutput (MI} ;
KeepRunning=600*min;
= b
=
count=1;
e
fwrite (MI,'s', 'char');
while (count<=KeepRunning}
datos = fread(MI,[1,1&62]);
if (datos(1l,161)==255) && (datos(l,162)==l)
while j<=145
%3F5R

bytepack=intl6 (datos(1,j)):; %Tamafio de la wvariable
bytepack=bitshift (bytepack,8); %Desplazar a la izguierda...
%8 posiciones
bytepack=bitor (bytepack,intle (dato={1,j+1)}});
volt=( (cast (bytepack, 'double')))*33/10240;
$zample (t, 2)=volt;
if volt>=0 && volt<=0.02
sample (t,2)=0;
elgeif volt»0.02 && wolt<=1.5482
elzeif volt>1.5482
sample (t,2)=11.4097*volt"4-86.9016%volt"3+252.5448%yolt"2-. ..
326.4134*volt+158.2521;
end
bytepack=intlé (dato=s(1,j+2)); %Tamafic de la wariable
bytepack=bitshift (bytepack,8); %De=splazar a la izquierda B...
fposiciones



124 APENDICE C

bytepack=bitor (bytepack, intlé (datos (1, 3+3))}) -
volt=( (cast (bytepack, "double")))*33/10240;
fzample (t, 3)=volt;
if volt>=0 && volt<=0.004

sample (€, 3)=0;
elseif volt>0.004 && volt<=l.6542

sample (t,3)=-0.2102*volt"4+0.5962*volt"3-0.9127*volL " 2+. ..

0.T7466*volt-0.0023;

elseif wolti>l.6542

gample (T, 3)=9.4085%volr"4-66.789T*volt"3+179.503*volL 2. ..

213.1682%volt+94.8163;
end
t%acelerometro
bytepack=intlé& (datos (1, j+4)):; %Tamafic de la wvariable
bytepack=bitshift (bytepack, 8); %Desplazar a la izquierda
bytepack=bitor (bytepack, intlé (datos (1, j+3))})
sqmplgtt,4}=tcasttbytepack,'dD:blE'}}flE3B&:
bytepack=intlé& {datos (1,j+6) )} %Tamafic de la wvariable
bytepack=bitshift (bytepack,8):; %Desplazar a la izquierda
bytepack=bitor (bytepack, intlé (dato=(1,3+7))):
sqmplgtt,5}=tcast:bytepack,'dD:hlE'}}flEEE&:
bytepack=intlé (datos (1,j48) ) %Tamafic de la wariable
bytepack=bitshift (bytepack,8):; %*Desplazar a la izquierda
bytepack=bitor (bytepack, intlé (dato=(1,3+9))):
sqmplg:t,6}=:cast:bytepack,'dD:blE'}}flEEB&:
$3giroscopio
bytepack=intlé6 (datos (1,3+10)); %Tamafic de la wvariable
bytepack=bhitshift [(bytepack, 8); %Desplazar a la izguierda
bytepack=bitor (bytepack, intlé (dato=(1,j+11))):
samplgtt,?}=ﬂcasttbytepack,'dD:hlE'}}flEl;
bytepack=intlé (datos (1,3+12)); %Tamafioc de la wvariable
bytepack=bitshift (bytepack,8); %Desplazar a la izquierda
bytepack=bitor (bytepack, intlé (datos (1, j+13}))):
gamplgtt,3}=tcast:bytepack,'dD:hlE'}}flEl:
bytepack=intlé6 (datos (1,3i+14)); %Tamafio de la wvariable
bytepack=bitshift [(bytepack, 8); %Desaplazar a la izquierda
bytepack=bitor (bytepack, intlé (datos (1, j+15}))):
gamplgtt,9}=tcast:bytepack,'dD:hlE'}}flEl:
FEtiempo
5%
[P P i I
j=j+16;
end
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%$%grafica
if count«<=301
switch €
case 11
plot({sample (2:2:10,1) ,sample(2:2:10,2},'b', ...
sample (2:2:10,1),s5ample{(2:2:10,3),'r', 'LineWidth',1);
xlabel ('Tienpo (3)'):
ylabel {'Fuerza (kgf)'):
Tylim ([0 10]}):
drawnow;
case 3001
hold off;
plot (sample (t-3000:5:t-1,1) , sample (t-3000:5:t-1, 2}, ...
'b',zsample (t-3000:5:t-1,1),3ample (t-2000:5:£-1,3), ...
'r', 'LineWidth', 1) ;
xlabel {('Tiempo (s)'}):
ylabel {'Fuerza (kgf)'):
Eylim ([0 10]}):
drawnow;
atherwise
PFlot {zample {t-11:5:t-1,1) ,=2ample{t-11:5:€-1,2),('B"', ...
sample (t-11:5:t-1,1),sample (t-11:5:¢t-1,3),'c",
'LineWidth',1};
xlabel ['Tiempo (s5)'):
ylabel {'Fuerza (kgf)}'}):
Tylim ([0 10]1}):
drawnow;
end
else

plot (sample (t-3001:5:t-1,1) ,sample (£t-3001:5:¢t-1,2),'b',|...
sample (C—3001:5:t-1,1) ,sample {C-3001:5:t-1,3), '£',.|..
'LineWidch',1);

xlabel {'Tienpo (s)'):

ylabel [ 'Fuerza (kgf)'):

Fylim ([0 10]}:

drawnow;

end

el=e
flushinput (MI} ;
end
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i=L:
count=count+1;

end

time=toc;

flushinput (MI);

flushoutput (MI) ;

fwrite(MI,"«", 'char'):

fclose (MI):

plot {zample{l:t-1,1),sample(1:£-1,2),'b' ,zample{l:t-1,1),zample{1:£-1,3)},...
'r!, 'LineWidch',1);

xlabel ('Tiempo (=2)');

ylabel ('Fuerza (kgf)'}:

legend ('indice', 'pulgar');

% 1 = legend('indice', 'pulgar'):
% title(l, 'My Legend Title')
% clear MI bytepack EeepRunning j datoz count volt £ min *time
zero_indice=(t-1)-sum(sample(:,2)==0};
zera pulgar=(t-1)-sum({sample (:,3}=0):
Fuerza maxima=max (sample(:,2)): %indice
Fuerza maxima=[Fuerza maxima;maz (sample(:,3))]; %*pulgar
Fuerza indice=(sum(2ample(:,2}}); *indice
Fuerza pulgar=(sum(zample(:,3)}); Ipulgar
if zero indice>0
Fuerza_prmmediG=Fuerza_indicefzern_indice; %indice
else
Fuerza promedio=0;
end

if zero pulgar>0
Fuerza_prmmedin=[Fuerza_prumedin;tFuerza_pulgarfzern_pulgar}]; spulgar
else
Fuerza promedio=[Fuerza promedio:0]:
end
Dedo=|
'indice';'pulgar'];
iclear zero indice zero pulgar t Fuerza indice Fuerza pulgar
il
T = table (Dedo, Fuerza maxima,Fuerza promedio)

save (filename, 'sanmple');
[File, carpeta] = uiputfile(filename, 'GUARDAE ARCHIVO') ;
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movefile (filename, carpeta) ;

IR TR TR IR R T I I R T R T T T TR TILIE I LI TITIYIRI TR RO e ey
IR I T T I IR LR LR T R T R L TR TR TR TR R TEI NI T TR T e e e

case 2

=i

[nombre de archivo, ruta de archivo]=uigetfile('*.mat','ABRTR ARCHIVO'}):
data=importdata (strcat (ruta de archivo,nombre de archivo)):
sample=data.sample;

fuigetfile('*.mat', 'ABRIR ARCHIVD'):
el

=x=1;
while length (x)~=24
¥=zegmenta manual (zample);
if length(x)<24
length {x)
warndlg('Te faltd uno o mas puntos','!! Warning !'!')
close all
end
end
close all 3%Borra plot usado para seleccionar puntos
smoothSample = sgolayfilt (sample(:,2:3),3,13); %Golay de 3er orden con
*ventanas de 21 muestras
plot (smoothSample) ;hold on; 3#Muestra sefial suavizada
title ('Puntos seleccionados para segmentar')
y=ones (length (x),1}*0.5;
stem(x, y) %Grafica puntos indicados para =segmentar

hold off
clear y

%% Cdlculo de caracteristicas. Se almacenaran en una variable con el
%¥%siguiente orden

$Fila 1- Valores de indice

%$Fila 2- Valores de pulgar

3Por columnas

% Motricity Index | Fuerza maxima|

%1 stagel | stage 2 | stage 3 | |
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% |pico|promedio|pico|promedio|pico|promedio|pico|promedio| frecuencia pico

$S5epara segmentos

window=15; %Determina el tamafio de la ventana para el filtro promediador

x=ceil (x); %Redondea a entero los valores elegidos

sujetal=sample (x (1) :x(2}),2:3): %Corta sefial de acuerdo a seleccidon

sujetaZ=sample (x(9) :x(10),2:3):

sujetad=szsample (x (17} :x{18),2:3):

iConcatena vectores, =i son de diferente tamafio rellena con Hal

%fordena primero los indices (1:3) v pulgar (4:6)

aujeta=padcat {sujetal(:,1),sujeta2({:,1),sujetad(:,1),sujetal {:,2),
sujetaz(:,2),zujetad(:,2)):

clear sujetal sujetaZ sujeta3iBorra variables inmecesarias

sujeta = =sgolayfilt (sujeta,3,window) ; %S5uaviza la sefial con in filtro

#de 3er orden

%Eealiza misma operacidn para siguiente segmento de la sefial

eleval=sample (x(3) :x(4),2:3);

elevaZ=sample (x(11) :x(12),2:3);

eleva3=sample (x(19) :x(20),2:3);

tordena primero los indices (1:3) y pulgar (4:6)

eleva=padcat (eleval {:,1),eleva2(:,1),eleva3(:,1),eleval(:,2),eleval|(:,2),
elevai(:,2}):

clear eleval eleva? eleva3l

eleva = sgolayfilt{eleva, 3, window);

agarral=sample (x (5) :x(6),2:3):

agarra=sample (x (13) :x(14),2:3};

agarrad=sample (x (21) :x(22),2:3};

%ordena primero los indices (1:3) v pulgar (4:6)

agarra=padcat {agarral(:,1),agarra2({:,1),agarra3(:,1),agarral {:,2)},
agarraZ(:,2),agarra3(:,2}):

clear agarral agarral agarral

agarra = sgolayfilt (agarra,3,window):

F Maxl=szample (x(7) :x(8),2:3);
F Max2==zample (x(15):x(16),2:3):
F Max3==zample (x(23):x(24),2:3):
*ordena primero los indices (1:3) v pulgar (4:6)
F Max=padcat (F Max1(:,1),F Max2(:,1),F Max3(:,1),F Maxl{(:,2),F Maxd(:,2),
F Max3(:,2)}:
clear F Maxl F Maxd F Max3
F Max = sgolayfilt(F Max, 3,window);
figure;plot([sujeta;eleva;agarra;F Max]);hold on
title('Sefiales de las tres prusebas por sujeto, ambos dedos. Promedio en negrita')
plot ([nanmean (sujeta,2) ;nanmean (eleva,?) ;nanmean {agarra,2) ;nanmean (F Max,2)],...
'LineWidth', 3);
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hold off
clear window %Borra variable de tamafio de wventana

%% Obtiene resultados para este sujeto y gunarda datos con el siguiente orden
1| Para el dedo pulgar | Para el dedo indice

%| sujeta | eleva | agarra | F Max | sujeta | eleva | agarra | [F Max |

% |max |prom|max | prom|max | prom|max | prom | max | prom|max | prom|max | prom |max | prom|

%

r{l,l)=nanmax (nanmax (sujeta{:,1:3))): 3Maximo de pulgar stage:sujeta
r{l,2)=nanmean (nanmean (sujeta{:,1:3})})): tMaximo de pulgar =tage:sujeta

r{l,3)=nammax (nanmax {eleva(:,1:3}}}: tMaximo de pulgar stage:eleva
r{l,4)=nanmean (nanmean (eleva{:,1:3})); tMaximo de pulgar stage:eleva

r{l, S)=nanmax (nanmax (agarra(:,1:3))): 3Maximo de pulgar stage:agarra
r{l, &)=nanmean (nanmean (agarra{:,1:3}})): iMaximo de pulgar stage:agarra

ri{l,7)=nanmax (nanmax (F Max(:,1:3}}}: tMaximo de pulgar stage:F Max
r(l,8)=nanmean (nanmean(F Max(:,1:3))): tMaximo de pulgar stage:F Max

r{l,%)=nanmax (nanmax (sujeta(:,4:6))): $Maximo de indice stage:sujeta
r{l,10)=nanmean (nanmean (sujetal:,4:6))): $Maximo de indice stage:sujeta

r{l,l1l)=nanmax (nanmax (eleva{:,4:8)))r iMaximo de indice stage:eleva
r{l,l12)=nanmean (nanmean (eleva{:,4:&6))): iMaximo de indice =tage:eleva

r{l,13)=nanmax (nanmax (agarra(:,4:&8})}; tMaximo de indice stage:agarra
r{l,l4)=nanmean (nanmean (agarra(:,4:6))}: tMaximo de indice stage:agarra

r(l,15)=nanmax (nanmax (F Max(:,4:8))): 2Maximo de indice stage:F Max
r(l,16)=nanmean (nanmean (F Max(:,4:6))): iMaximo de indice 2tage:F Max

%En la siguiente columna se almacena el valor maximo vy promedio sumando
3fuerzas del pulgar e indice, ya que es la fuerza neta sobre el cubo.

r{l1,17)=r({l1,1)+r(1,9); %Fuerza maxima para sujeta
r{l,18)=r{l,2)4+r({1,10); %Fuerza promedioc para sujeta

r{l,19)=r({1,3)+r(1,11); %Fuerza mixima para eleva
r{l,20)=r{l1,4)4r{l,12):; %Fuerza promedic para eleva

r{l,21)=r{1,5)+r({1,13); %Fuerza maxima para agarra
r{l,22)=r({1,6)4r{l,14): %Fuerza promedic para agarra

r{l,23)=r(l1,7)+r{1,15); %Fuerza maxima para F Max
r{l,24)=r{l,8)+r({l1,16); %Fuerza promedioc para F Max
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%% Calcula la el rango donde se encuentra la frecuencia pico de la sefal de

taceleracitn para la fuerza maxima

tPrimero secciona la sefial de aceleracidn en los tres ejes para el seqmento

¥de F Max

acck Maxl=gample (x(7):x(8),4:6) ;35eqnenta testl

accF Max2=sample (x (15) :x(16),4:€) ;35eqmenta testl

accF Max3=zample (x(23):x(24),4:6)35egmenta testl

%Concatena datos para todos los test, primero los ejes x, luego v vy luego z

%asumiendo que x es el primer vector, y el sequndo v z el tercerc VERIFCAR

acck Max=padcat (accF Maxl(:,1),acck Max2(:,1),accF Max3(:,1),...

acck Maxl(:,2),acck Max2(:,2),accF Max3(:,2),acck Maxl(:,3),...
accE Max2(:,3),accF Max3(:,3));
clear accF Maxl accF Maxl accF Max3
accF Max=bsxfun (@minus, accF Max, nanmean(accF Max)); 3%Quita la media de
3todas las sefiales antes de obtener la FET
acck Max (iznan(accF Max)|=0; $Sustituye todas las NaWN por 0 para poder
tefectuar la FFT

%Calcula frecuencia pico para el eje x

[d,f]=fft smnothed (accF Max(:,1:3),100); %5eleciona ejex de las tres
$pruebas, Fs=100.

[dat,loc]=max (d); %Localiza el punto méximo de frecuencia

figure; plot(f,d);hold on;scatter(f{loc),dat); ¥Grafica espectro y

ifrecuencia maxima
title('Espectros en frecuencia de sefiales de aceleracidn y puntos maximos para la prueba de fuerza méxima')

r(l,25)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico

r(1,26)=dat; %Guarda 1a magnitud de la sefial

clear f d dat loc

%Calcula frecuencia pico para el eje y

[d,f]=fft smoothed (accF Max(:,4:6),100); 35eleciona ejex de las tres pruehas,
$F==100.

[dat,loc]=max (d); 3Localiza el punto maximo de frecuencia

plot (f,d);hold on; scatter(f(loc),dat); 3Grafica espectro v frecuencia mixima

r{1,27)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico

r(l,28)=dat; %Guarda la magnitud de 1z sefial

clear f d dat loc

%Calcula frecuencia pico para el eje %

[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,7:9),100); %3eleciona ejex de las tres pruebas,
$Fs=100.

[dat,loc]=max (d); 3Localiza el punto maximo de frecuencia

plaot (£,d) ;hold on;scatter(f(loc),dat); %Grafica espectro y frecuencia maxima

r{l,29)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pice

r(1,30)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial

clear f d dat laoc

hold off
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%% Calcula la el rango donde se encuentra la frecuencia pico de la sehal de
%%aceleracion para la prueba MI (sujeta)
3Primero secciona la sefial de aceleracidn en log tres ejes para el 3eqmenta
ide F Max
accF Maxl=sample (x(1):x(2),4:6) ;35egmenta testl
accF Max2=sample (x(9):x(10),4:6);t3egmenta testl
accF Max3=sample (x(17):x(18),4:6);%3egmenta testl
%Concatena datos para todos los test, primero los ejes X, luego v v luego z
%asumiendo que X e3 el primer vector, y el sequndo vy z el tercerc VERIFCAR
accF Max=padecat (accF Maxl(:,1},accF Max2(:,1},accF Max3(:,1),...
acck Max1(:,2),accF Max2(:,2),accF Max3(:,2), accF Maxl(:,3),...
accF MaxZ(:,3),accF Max3(:,3)):
clear accF Maxl accF Max? accF Max3
ach_Hax=bsxfun:@minus, accF Max, nanmean(accF Max)); 3Quita la media de
itodas las sefiales antes de obtener la FET
accF Max(izsnan(accF Max))=0; %Sustituye todas las NaN por 0 para poder
ttefectuar la FFT
%Calcula frecuencia pico para el eje x
[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,1:3),100); %3eleciona ejex de las tres pruebas,
$F==100.
[dat,loc]=max(d); %Localiza el punto maximo de frecuencia
figure; plot(f,d);hold on;scatter(f(loc),dat); %Grafica espectro v frecuencia
imaxima
title('Espectros en frecuencia de sefiales de aceleracidn v puntos maximos para la prueba MI (sujeta)’')
r(l,31)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico
r(l,32)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial
clear £ d dat loc
%Calcula frecuencia pico para el eje y
[d,f]=fft_smoothed(accF Max(:,4:6),100); %3eleciona ejex de las tres pruekas,
$F==100.
[dat,loc]=max(d); %Localiza el punto maximo de frecuencia
plot(f,d);hold on; scatter(f(loc),dat); %Grafica espectro vy frecuencia maxima
r{l,33)=f(lac); %Guarda el valor de la frecuencia pico
r(l,34)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial
clear f d dat loc
$Calcula frecuencia pico para el eje x
[d,f]=fft_smoothed(accF Max(:,7:9),100); %3eleciona ejex de las tres pruekas,
$Fe=100.
[dat,loc]=max(d); %Localiza el punto maximo de frecuencia
plot(f,d) ;hold on;scatter(f(loc),dat); %Grafica espectro v frecuencia maxima
r{l,35)=f(lac); %Guarda el valor de la frecuencia pico
r(l,36)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial
clear f d dat loc
hold off
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%% Calcula la el rango donde se encuentra la frecuencia pico de la sefial de

t3aceleracion

%%para la prueba MI (eleva)

tPrimero secciona la sefial de aceleracidn en los tres ejes para el seqmento

tde F Max

accF Maxl=sample (x(3):x(4),4:6);%5eqmenta testl

accF Max2=sample (x(11):x(12),4:6);%5egmenta testl

accF Max3=sample (x(19):x(20),4:6);¥5egmenta testl

%Concatena datos para todos los test, primero los ejes X, luego v ¥ luego z

$asumiendo que X es el primer vector, y el sequndo v z el tercero VERIFCAR

accF Max=padcat (accF Maxl(:,1),accF Max2(:,1),accF Max3(:,1),accF Maxl(:,2}),...

acck Max2(:,2),accF Max3(:,2),accF Maxl(:,3),accF Max2(:,3),accF Max3(:, 3));

clear accF Maxl accF Max? accF Max3

ach_Hax=bsxfun:@minu3, accF Max, namnmean(accF Max)); Quita la media de todas las
$geflales antes de obtener la FET

accF Max (isnan({accF Max))=0; %3ustituye toda3 las NaN por 0 para poder efectuar la FFT

$Calcula frecuencia pico para el eje x

[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,1:3),100); %Seleciona ejex de las tres pruckbas, Fa=100.

[dat,loc]=max (d); %Localiza el punto maximo de frecuencia

figure; plot(f,d):hold on;scatter(f(loc),dat); %Grafica espectro y frecuencia maxima

title('Espectros en frecuencia de sefiales de aceleracidn y puntos maximos para la prueba MI (eleva)')

r{l,3N=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico

r(1,38)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial

clear f d dat loc

$Calcula frecuencia pico para el eje y

[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,4:6),100); %3eleciona ejex de las tres pruebas, Fs=100.

[dat,loc]=max (d)}; $Localiza el punto maximo de frecuencia

plot (£,d) ;hold on; scatter(f(loc),dat); $Grafica espectro y frecuencia maxima

r{l,38)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico

r({l,40)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial

clear f d dat loc

$Calcula frecuencia pico para el eje x

[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,7:9),100); %3eleciona ejex de las tres pruebas, Fs=100.

[dat,loc]=max(d); %Localiza el punto maximo de frecuencia

plot (£,d) ;hold on;scatter (f(loc),dat); %Grafica espectro y frecuencia maxima

r{l,41)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico

r(l,42)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial

clear f d dat loc

hold off

%% Calcula la el rango donde se encuentra la frecuencia pico de la sefal de aceleracion
%%para la prusba MI (agarra)

tPrimero secciona la sefial de aceleracidn en los tres ejes para el segmento

ide F Max

accF Maxl=sample (x(5):x(6),4:6);33eqmenta teatl



APENDICE C 133

accF MaxZ=gample (x(13):x(14),4:6);%3egnenta testl
acck Max3=sample (x(21) :x(22),4:6) ;%5egmenta testl
%Concatena datos para todos los test, primero los ejes x, luego vy y luego z
$asumiendo que X es el primer vector, v el sequndo y z el tercero VERIFCAR
accF Max=padcat (accF Maxl(:, 1), ,accF Max2(:,1),accF Max3(:, 1), acck Maxl(:,2],...
accF Max?(:,2),accF Max3(:,2),accF Maxl(:,3),accF Max2(:,3),acck Max3(:, 3));
clear accF Maxl accF Maxl accF Max3
accF Max=hsxzfun(fminus, accF Max, nanmean(accF Max)); %Quita la media de todas
$%las sefiales antes de obtener la FET
accF Max(isnan({accF Max))=0; $5ustituye todas las NaN por 0 para poder
%efectuar la FFT
$Calcula frecuencia pico para el eje x
[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,1:3),100); 3eleciona ejex de las tres pruebas,
$F==100.
[dat, loc]=max (d); %Localiza el punto maximo de frecuencia
figure; plot(f,d);hold on;scatter(f(loc),dat); 3Grafica espectro v frecuencia maxima
title('Espectros en frecuencia de sefiales de aceleracidn vy puntos maximos para la prueba MI (agarra)')
r{l,43)=f{loc}; iGuarda el valor de la frecuencia pico
r(l,44)=dat; %Guarda la magnitud de la sefal
clear f d dat loc
$Calcula frecuencia pico para el eje y
[d,f]=fft smoothed(accF Max(:,4:6),100); %Seleciona ejex de las tres pruebas, Fs=100.
[dat,loc]=max (d); 3Localiza el punto maximo de frecuencia
plot(f,d);hold on; scatter(f(loc),dat); %Grafica espectro y frecuencia maxima
r{l1,45)=f(loc); %Guarda el valor de la frecuencia pico
r({l,46)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial
clear f d dat loc
$Calcula frecuencia pico para el eje %
[d, f]=fft smoothed(accF Max(:,7:9),100); %5eleciona ejex de las tres pruchas, Fs=100,
[dat,loc]=max (d); %Localiza el punto méximo de frecuencia
plot (£,d) ;hold on;scatter(f(loc),dat); 3Grafica espectro v frecuenciz maxima
r{l,47)=f(loc); iGuarda el valor de la frecuencia pico
r(l,48)=dat; %Guarda la magnitud de la sefial
clear f d dat loc
hold off

cle;

disp('Fuerza en el dedo indice');

disp(' '):

tl={' Prueba ' 'Maximo' 'Promedio'; 'MI (sujeta)' r(l,1) r(i,2);...
'MI (eleva)' r{l,3) r{l,4);'MI (agarra)}' r{l,3) r£(1,6);...
'Fuerza Maxima' r(1,7) r(1,8)}

disp("' ');

disof' '}:
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disp('Fuerza en el dedo pulgar');

disp(' ');

tl={' Prueba ' 'Maximo' 'Promedic'; 'MI (sujeta)' r(1,9} r(l,10);...
'MI {eleva}" r(1,11) r{l1,12);'HI (agarra)' r{l,13) rc{1,14);...
'Fuerza Maxima' r(1,15) r(1,16)}

disp(' '):

disp(' '):

disp('Fuerza de ambos dedos'):

disp(" ');

£1={' Prueba ' 'Maximo' 'Promedic'; 'MI (sujeta)' r(1,17) r(1,18):...
'MI {eleva}' r({1,18) r({l1,20);'MI (agarra)' r(l,21) r{1,22):...
'Fuerza Maxima' r(1,23) r(l,24)}

disp(' ');

disp(' '):

disp('Frecuencia en prueha de Fuerza Maxima');

disp(' '}

f1={' Fx ' 'AmpX' ' Fy ' 'AmpY' ' Fz ' 'AmpZ'; r(1,25) r(l,26) r(1,27) r(l,28)
el 29) e {13000

disp(' '):
disp(' '};
disp('Frecuencia en prueba de MI (sujeta)'):
disp(' '):
E1={' Fx ' 'AmpX' ' Fy ' 'AmpY' ' Fz ' 'AmpZ'; r(1,31) r(1,32) r(1,33) r(1,34) r(1,35) r(l,38)}
disp(' '}
dizp(' '):
disp('Frecuencia en prueba de MI (eleva)'}):
disp(' '):
E1={' Fx ' 'ImpX' ' Fy ' 'AwpY' ' Fz ' 'AmpZ'; r(1,37) r(1,38) r{1,39) r(1,40) r{l,41) r(l,42)}
disp(" ');
disp(' '):
disp('Frecuencia en prueba de MI (agarra)'):
disp(' '}
tl={' Fx ' 'AmpX' ' Fy ' 'AwpY' ' Fz ' 'AmpZ'; r(l1,42) r(1,44) r(l1,45) r(l,46€) r(l,47) r(1,46)}
disp(' ');
disp{' '}):

gave (nambre de archivo, 'r', 'sample’);
novefile (nombre de archive,ruta de archivo);
$Borra variables inmecesarias

clear amoothSample

PRI TR R R R R R R IR R T R T T R R T R R R R I R R TR A T R R E R R R R A R R R R R AR R A R TR AR TR R A AR A Y
PR R R R R I R R R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R R A AR R R A R AR AR R A AR AR AR
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case 3
disp ('CERRAR SESION')
otherwise

disp ('OPCCION INVALIDA')
end

clear zero indice zero pulgar t Fuerza indice Fuerza pulgar MI bytepack EeepRunning j...
datos count volt £ min time carpeta data file hand min nombre de archivp...
ruta_de archivo select F Max accFMax agarra eleva sample sujeta accFMax x

%% Segmenta manualmente
3hsume la siguiente secuencia en seleccidn de valores
%Pl= inicio de tomar cubao; P2= fin de tomar cubo
%P3= inicic de sostener cubo contra gravedad; P4= fin de sostener cubo contra gravedad
%P5= Inicio de mantener cubo contra fuerza externa; P6= fin de mantener cubo contra fuerza externa
%P7= Inicio de mantener cubo con fuerza maxima; P8= fin de mantener cubo
%con fuerza maxima
% Se repite la secuencia aumentando el nimerc de puntos respectivamente
% hasta alcanzar las 3 pruebas por manc.
[[|function x=segmenta manual (sample)

%% Grafica muestras para verificar si la segmentacion por prueba es correcta
figure; title('Sefiales para segmentar manualmente')

t=linspace (0, length (sample) /100, length (sample));

plot (t,sample(:,2:3), 'LineWidth', 2) 3Plotea datos crudos solo fuerza
hold on

plot(t, [3ample(:,4) sample(:,7:9)/10000],'r"): grid on
title{'\fontsize{13}\bf Selecciona los puntos para segmentar')

xlabel ('\fontsize{ll}\bf Tiempo [segundosz]')

ylabel ('\fontsize{11}\bf Amplitud de sefial [Fuerza-kgf, Aceleracidn-g]')

set (gef, 'color', 'w'); grid on

legend ({'\bf Indice','\bf Pulgar' '\bf Aceleracidn vertical'}, 'Location’',|'northwest')

[%,y]=ginput; $Espera datos de inicio y final de cada segmento
ifigure; title('Sefial con punto3 de segmentacidn')

-end
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Eunctiun [M, TF] = padcat (varargin)
-|% PADCAT - concatenate vectors with different lengths by padding with NaWN

o o 0 o0 o o o ol A0 O o ol o ol o o o o ol D o o ol oD o0 o o o o a0 oD o o ol o a0 o o o 0

M = PADCAT(V1, V2, V3, ..., VN) concatenates the wectors V1 through VH

into one
that is=,
have the
The size
row vect
will be

vector.

Examples
a=1

large matrix. All vectors should have the same orientation,
they are all row or column vectors. The vectors do not need to
same lengths, and shorter vectors are padded with NaNs.

of M iz determined by the length of the longest vector. For
crs, M will be a H-by-MaxL matrix and for column vectors, M

a Maxl-by-N matrix, where MaxL i= the length of the longest

e IO | e e TR o R [N T - (R L

padecat (a,b,c,d) % row vectors

%
%

%
%

0G =

- 1 = 3 4 2
b 2 3 NaN  NaN

NaN NaWN NaN NaN  HNaN

1 2 3 4 NaN

i IO - TP~ TRl « PR« [ S

padcat (CC{:}) ¥ column vectors

o o o P

[¥, TF]
zize as

input wve

Example:
a =
M, t

1 Nal 1 1
2 2 Nal 2 2
3 3 HaN 3 3
4 g NaN  HaN 4
NaN 2 NaN NaWN NaNW

= PADCAT(..) will al=c return a logical matrix TF with the same

R having true value=s for those positions that originate from an
ctor. This may be useful if any of the vectors contain NHaNs.

1:3 &b = [k ;== [1:NaN] ¢
f] = padcat{a,b,c)

% find the original NaWN
[Vev,Pos] = find(tf & isnman(M))
T eFYes =03 L Bogg =2

This =second output can also be used to change the padding value into
something else than NaW.

[,
M(~t

tf] = padcat{1:3,1,1:4)
f) = 8% % change the padding value into 99
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P R T

e A o o o o

%
%

Scalars will be concatenated into a =single column vector.

See also CAT, RESHAPE, STRVCAT, CHAR, HORZCAT, VERTCAT, ISEMPTY
NONES, GROUP2CELL (Matlab File Exchange)

for Matlab 2008 and up (tested in RZ015a)
version 2.2 (feb 201&)
{c)}) Jo= van der Geest

email: samelinoca@gmail.com

History

1.0 (feb 2008) created

1.1 {(feb 2011) improved comments

1.2 (oct 2011) added help on changing the padding value into saomething
else than Hal

2.2 (feb 201&6) updated contact info
Acknowledgements:

Inspired by padadd.m (feb 2000} Fex ID 209 by Dave Johnson

narginchk ({1, Inf} ;

%

SZ

check the inputs
= gellfun({@zize,varargin, 'UniformCutput',false) ; % =sizes

WNdim = cellfun(@ndim=,varargin) ; %

if ~all (Ndim==2)

error ( [(mfilename ':WrongInputDimension'],
'Input shoumld be vectors.') ;

end

TF = [] 5 % default second output so we do not have to check all the time

% for 2D matrices (including vectors) the size is a l-by-2 vector
5Z = cat{1,5Z{:}) ;

max5Z = max(SZ) ; % probable =size of the longest vector

% max57 equals

¥ - [1 1) for all scalars input

¥ - [X 1) for column vectors

¥ - [1 X] for all row vectors

¥ - [X Y] otherwise (=0 padcat will not work!)

if ~any(maxS5Z =— 1), % hmm, not all elements are l-by-H or H-by-1
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if any(max5Z==0},
% 1) all inputs are empty
e
return
else
% 2) wrong input
% Either not all vectors have the same orientation (row and column
% vectors are being mixed) or an input is a matrix.
error {[mfilename ':WrongInputSize'],
'"Inputs should be all row vectors or all column vectors.') !

end

end

if nargin =— 1,
% single input, nothing to concatenate
M = varargin{l} ;

else
% Concatenate row vectors in a row, and column vectors in a column.
dim = (max5Z(1)=1) + 1 ; % Find out the dimension to work on
X = cat (dim, wvarargin{:}) : % make one big list

%2 we will use linear indexing, which operates along columns. We apply a
% transpose at the end if the input were row vectors.

if max5Z7 (dim} — 1,
%2 if all inputs are scalars,
M=12X ; % copy the list
elseif all(SZ(:,dimj=—5Z(1,dim)}}),
% all vectors have the =same length
M = reshape (X,5Z({1,dim),[]) ;% copy the list and reshape

else
% We do have vectors of different lengths.
%2 Pre-allocate the finmal output array as a column oriented arrayv. We
% make it one larger to accommodate the largest vector as well.
M = zeros([maxSZ (dim)+1 nargin])}
% where do the fillers begin in each column
M{subZind(size (M), SZ(:,dim).'+l, l:nargimn)) = 1 ;
%2 Fillers should be put in after that position as well, so applyving
¥ cumsum on the columns
% Note that we remove the last row; the largest vector will fill an
% entire column.
M= cumsum(M({l:end-1,:}),1) ; % remove last row
% If we need to return position of the non-fillers we will get them
%2 now. We cannot do it afterwards, since NalNs may be present in the
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% inputs.

if margout>l,
TF = ~-M ;
% and make use of this logical array
M{~TF) = HaN ; % put the fillers in

M{TFy =X ; % put the wvalues in
else

M{M—1) = HaN :; % put the fillers in

M{M—0)} = X ; % put the wvalues in

end
end

if dim = 2,
% the inputs were row vectors, so transpose
M =M.
TF = TF." ; % was initialized as empty if not requested
end
end ¥ nmargin — 1

if margout > 1 && isempty (TF),
% in this case, the inputs were all empty, all =scalars, or all had the
% same size.
TF = true(=size (M)}

-end
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Medicién | Voltaje del sensor del | Voltaje del sensor del
(kgf) dedo indice (V) dedo pulgar (V)
0.1 0.2676 0.1676
0.2 0.4709 0.3971
0.3 0.6727 0.6269
0.4 0.8239 0.7589
0.5 0.9618 0.8645
0.6 1.0724 1.0331
0.7 1.188 1.1222
0.8 1.2723 1.1997
0.9 1.3419 1.2816
1 1.4225 1.3563
1.25 1.5482 1.47
1.5 1.6529 1.6542
1.75 1.7482 1.7339
2 1.8182 1.8116
2.25 1.8756 1.8929
2.5 1.9334 1.9525
2.75 1.9694 1.9991
3 2.0171 2.0726
3.5 2.086 2.1412
4 2.1552 2.217
4.5 2.2058 2.2797
5 2.2578 2.3131
5.5 2.3087 2.367
6 2.3204 2.4022
6.5 2.3854 2.4389
7 2.4281 2.4627
7.5 2.4612 2.4833
8 2.4868 2.5077
8.5 2.4964 2.5408
9 2.5143 2.5582
9.5 2.5437 2.5814
10 2.57 2.5953

Tabla 5.8: Relacion fuerza-voltaje de los sensores FSR.
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CUESTIONARIO
Identificador:
Edad: Peso:
Estatura: Sexo:
1. ilUsted es diestro, zurdo o ambidiestro?
2. jPadece alguna enfermedad que afecte su metabolismo (p. g diabetes, insuficiencia renal,
efc)? jcual?
3. ;Padece algun trastorno neurolégico (p. ). Parkinson, distonia, etc.)?
jcual?
4. ;iTiene una lesidn en el hombro, brazo o mano (p. gj. fractura, l2sion en ligamentas, etc.)?
& Qué area del cuerpo esta afectada?
5. iPadece alguna condicién inflamatcria en tendones o articulacicnes (p. e]. (artritis, sindrome
del tinel carpiano, etc)? ;cual?
6. ¢Tiene alguna malformacion en la mano (p. ). dedo martillo, deformidad del cuello de cisne,
etc )? £ cudl?
7. ¢ Presenta dolor en el hombro, brazo o mano?
8. jAtenido una cirugia recients (6 messs) en el hombro, brazo o mano?
8. ;Toma café? ¢ Cuantas tazas (250 ml) de cafe consume al dia en promedio?
£ A qué hora tomd su Ultima taza de café?
10. jToma alcohal? ¢+ Cuéntos vasos (250 ml} ingiere a la semana?
£ A qué hora consumic su dltima bebida alcohélica?
11. jUsted fuma diariamente? & Cuantos cigarros al dia consume?
& A qué hora fumd su Qltimo cigarra?
12. ;Consume drogas? ¢ Cuantas veces por semana?
13. ;Padece algun trastorno de suefio? seual?
14. ;i Cuéntas horas duerme al dia en promedio?
15. ;A consumido algin medicamento en las Gltimas 12 horas?

£cual?

Lienar por el evaluador

Puntaje de la prugha MI:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Nombre del proyecto: Sistema Electronico para |a madicion de fuerza de pinza en la mano y
movimiento articular de la mufisca.

Investigador principal: Ruth Montes de Oca Armeaga.
Asesor del proyecto: Dr. Rigoherto Martinez Méndez.

Objetivo: 52 ha solicitado su participacion en esta prueha para medir |a fuerza aplicada en los dedos
indice y pulgar al sostenar un cubo, ademas, se desea identificar la presencia del temblor en dicha
actividad.

Procedimientos: Si usted acepta participar en &l estudic debera sentarse frents a una mesa con los
brazos colocados a los lados del cuerpe, los pies asentados completaments en el piso y con la espalda
recargada en el respaldo de la silla. Debera sostener un cubo con los dedos indice y pulgar, siguiendo
las indicaciones del aplicador de |a prueba. La prueba dura aproximadamente 3 minutos para cada
mano.

Riesgos potenciales: MNo existe ningun riesge a su salud al participar en la prueba, sin embarge, si
durante la prueba decide retirarse, lo puede hacer sin ninguna represalia.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted proporcione para el estudio serd de caracter
corfidencial y se ufilizara solo para el objetivo del proyecto. Usted quedara identificado(a) con un
nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudic podrian ser publicados con fines
cientificos, perc se presantaran de tal mansra que usted no pueda ser identificado.

Participacion voluntaria y retiro: Su participacién en el estudic es totalmente voluntaria, usted es
libre de elegir si participa 0 no en el estudio. i durante la prueba decide retirarse, solo debera
notificarle sobre su decisicn al aplicador de |2 prueba.

Antes de tomar su decisién, aclare cualquisr duda gue tenga al respecto del estudic.
Al firmar esta carta estoy de acuerdo en que:

1. Lei en su totslidad la carta de consentimientc donde se explica sobre el proyecic de
invesfigacion.

2. Tuve la oportunidad de preguntar a una persona a cargo de la investigacion y recibi respuestas
safisfactorias.

3. Tengo en mi poder una copia firmada de la carta de consentimiento.

4. Participo de manera voluntaria en el proyecto de investigacion bajo las condicicnes que se
indican en este documento.

3. Enfiendo que puedo rehusarme o retirarme de la investigacién en cualguier momento y sin
represalias.

Mombre y firma Fecha (DialMes/ffio)
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