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RESUMEN

Los trastornos de la marcha afectan hasta el 82 % de los adultos mayores de 85 afios, cons-
tituyendo un factor de riesgo critico para caidas, pérdida de independencia y deterioro de la
calidad de vida. La evaluacion objetiva de la marcha sigue siendo un desafio en entornos con
recursos limitados debido al alto costo y la poca portabilidad de los sistemas tradicionales. En
esta tesis se disefia, implementa y valida un sistema portétil de bajo costo basado en sensores
inerciales (IMU), comunicacién inaldmbrica ESP-NOW vy un clasificador clinico embebido en

microcontroladores ESP32 para el andlisis y la correccién de la marcha humana.

Se desarroll6 una arquitectura de adquisicion multicanal que integra tres IMUs (ampliables a
ocho) mediante un multiplexor I2C TCA9548A, resolviendo conflictos de direccionamiento en
un bus compartido. Se implementé un sistema de caracterizacién experimental del sensor IMU
que permitié evaluar exactitud, precision y repetibilidad de los sensores, asi como establecer
un modelo de calibracién por regresion lineal. Los resultados mostraron un error absoluto

medio de 10.5y una repetibilidad de <1.2.

El sistema calcula indices biomecénicos clave: Indice de Simetria (SI), Rango de Movimien-
to (ROM), Indice de Estabilidad (EST) y Puntuacién Global de Riesgo (R). Mediante un
motor de reglas se clasifican autométicamente nueve patrones de marcha (normal, antalgi-
ca, Trendelenburg, cerebelosa/atéxica, parkinsoniana, espdstica, en tijera, en estepaje y de

péndulo).

Se concluye que es factible implementar un sistema de diagndstico de marcha completamente
embebido, sin procesamiento externo, utilizando componentes de bajo costo. Las contribucio-
nes incluyen: una arquitectura multicanal escalable, un sistema de transmision inaldmbrica
de baja latencia sin infraestructura Wi-Fi, un banco de calibracién auténomo y portable, y un

clasificador clinico basado en reglas interpretables.

Palabras Clave: analisis de marcha, sensores inerciales (IMU), ESP-NOW, calibracién de

sensores, clasificacion de patrones de marcha, sistemas embebidos, retroalimentacién héptica.
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ABSTRACT

Gait disorders affect up to 82 % of adults over 85 years of age, constituting a critical risk factor
for falls, loss of independence, and deterioration of quality of life. Objective gait assessment
remains a challenge in resource-limited settings due to the high cost and low portability of
traditional systems. This thesis designs, implements, and validates a low-cost portable system
based on inertial sensors (IMUs), ESP-NOW wireless communication, and a clinical classifier

embedded in ESP32 microcontrollers for the analysis and correction of human gait.

A multi-channel acquisition architecture was developed that integrates three IMUs (expandable
to eight) using an I2C TCA9548 A multiplexer, resolving addressing conflicts on a shared
bus. An experimental IMU sensor characterization system was implemented, allowing the
evaluation of sensor accuracy, precision, and repeatability, as well as the establishment of
a linear regression calibration model. Results showed a mean absolute error of 10.5 and a

repeatability of <1.2.

The system calculates key biomechanical indices: Symmetry Index (SI), Range of Motion
(ROM), Stability Index (EST), and Global Risk Score (R). Using a rule engine, nine gait
patterns are automatically classified (normal, antalgic, Trendelenburg, cerebellar/ataxic, par-

kinsonian, spastic, scissors, steppage, and pendular).

It is concluded that it is feasible to implement a fully embedded gait diagnosis system, without
external processing, using low-cost components. Contributions include: a scalable multi-
channel architecture, a low-latency wireless transmission system without Wi-Fi infrastructure,

an autonomous and portable calibration rig, and an interpretable rule-based clinical classifier.

Keywords: gait analysis, inertial sensors (IMU), ESP-NOW, sensor calibration, gait pattern

classification, embedded systems, haptic feedback.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la marcha son altamente prevalentes en la poblacién adulta mayor, con
una incidencia que aumenta de manera significativa con la edad. Mientras que a los 60 afos,
alrededor del 85 % de las personas presentan una marcha normal, este porcentaje desciende
drasticamente al 18 % en aquellos mayores de 85 afios. Estas alteraciones tienen consecuencias
potencialmente graves, siendo las caidas uno de los problemas mds preocupantes. Las lesiones
derivadas de las caidas pueden variar desde contusiones leves hasta fracturas graves o trauma-
tismos craneales, representando un impacto significativo en la salud. Ademas, la reduccion de
la movilidad asociada a estos trastornos no solo genera una pérdida progresiva de indepen-
dencia, sino que también suele exacerbarse por el miedo a caerse, limitando las actividades
diarias y afectando profundamente la calidad de vida. Cabe destacar que los trastornos de la
marcha también pueden ser indicativos de enfermedades subyacentes, como patologias cardio-
vasculares y demencias en etapas tempranas o preclinicas. Incluso cuando estos trastornos se
presentan de forma aislada, pueden reflejar la presencia de afecciones cerebrovasculares o neu-
rodegenerativas, con implicaciones graves para la supervivencia del individuo. Su asociacién
con caidas fatales, disminucién de la capacidad funcional y mortalidad por causas médicas
subyacentes resalta su relevancia clinica. En el adulto mayor, la evaluacién de los trastornos
de la marcha es particularmente compleja debido a la interaccion de multiples factores etiold-
gicos. Identificar y describir de forma precisa los patrones especificos de marcha representa un
desafio para los clinicos. Este trabajo tiene como objetivo ofrecer un enfoque préictico para la
evaluacion y manejo de los trastornos neuroldgicos de la marcha en esta poblacién, abordando
de manera clara y concisa la fisiopatologia subyacente, el impacto del envejecimiento normal
y la funcién mental en la marcha. Asimismo, se propone un sistema de clasificacién basado en
patrones clinicamente observables, disefiado para facilitar la diferenciacion y el diagndstico en
la préctica diaria. Es importante sefialar que esta revision se enfoca en la evaluacion y no en el
tratamiento de los trastornos de la marcha en geriatria. Finalmente, la creciente disponibilidad
de tecnologias portétiles, como los sensores inerciales, ha revolucionado el andlisis de la
marcha, ofreciendo mediciones mds precisas y contextualizadas. Estos dispositivos permiten

evaluar pardmetros espacio-temporales, estabilidad y patrones de simetria en condiciones mas
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realistas, como trayectorias curvas o entornos complejos. Estas herramientas representan una
oportunidad valiosa para avanzar en el diagndstico y manejo de los trastornos de la marcha

en el adulto mayor, destacando la importancia de una evaluacion integral en esta poblacion

vulnerable.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de la marcha son altamente prevalentes en las personas mayores, con una
incidencia que aumenta de manera significativa con la edad. A los 60 afios, cerca del 85 %
de las personas conserva una marcha normal; sin embargo, este porcentaje disminuye drés-
ticamente al 18 % en mayores de 85 afios. Estas alteraciones no solo limitan la movilidad,
sino que también tienen un impacto profundo en la calidad de vida y en la salud general de
quienes las padecen. Entre las consecuencias més preocupantes de los trastornos de la marcha
se encuentran las caidas, una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en esta
poblacion. Las caidas pueden ocasionar lesiones que van desde contusiones menores hasta
fracturas graves, como las de cadera, y traumatismos craneales, incrementando considera-
blemente el riesgo de discapacidad permanente. Adicionalmente, la pérdida de movilidad
asociada a estos trastornos conlleva una reduccién de la independencia funcional, afectando la
autoestima, las interacciones sociales y, en ultima instancia, la calidad de vida. Este impacto
se ve agravado por el miedo a caer, lo que puede limitar atin més la actividad fisica y desen-
cadenar un circulo vicioso de inmovilidad, deterioro fisico y aislamiento social. M4s all4 de
las consecuencias visibles, los trastornos de la marcha son indicadores clave de condiciones
subyacentes graves, como enfermedades cardiovasculares y demencias en etapas tempranas.
Estos trastornos pueden reflejar alteraciones cerebrovasculares o neurodegenerativas en fases
preclinicas, convirtiéndose en sefiales de advertencia para intervenciones tempranas. Su asocia-
cién con una disminucion en las tasas de supervivencia no solo se relaciona con caidas fatales,
sino también con la pérdida de capacidad funcional y la mortalidad atribuida a condiciones
médicas concomitantes. El diagndstico y manejo de los trastornos de la marcha en personas
mayores es un desafio clinico debido a su naturaleza multifactorial, que involucra factores
musculoesqueléticos, neuroldgicos, cardiovasculares y psicoldgicos. Esto subraya la necesidad
de una evaluacion integral que considere aspectos biomecdnicos, funcionales y cognitivos para
abordar de manera efectiva estas alteraciones. En los tltimos afios, los avances tecnolégicos
han proporcionado herramientas innovadoras para la evaluacion de la marcha. Dispositivos
portatiles como sensores inerciales y plataformas de andlisis de movimiento permiten una

medicidn precisa de pardmetros como estabilidad, simetria y patrones espacio-temporales,
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incluso en contextos que imitan mejor las condiciones del mundo real, como trayectorias
curvas o superficies irregulares. Estas tecnologias representan una oportunidad para superar
las limitaciones de las evaluaciones convencionales y ofrecer un anélisis mas detallado y con-
textualizado. Diferenciar entre los trastornos de la marcha asociados al envejecimiento normal
y aquellos indicativos de patologias subyacentes es fundamental para un diagndstico preciso.
Contar con un enfoque préctico y una clasificaciéon simplificada de los patrones de marcha
puede facilitar la prictica clinica diaria, proporcionando una base sélida para intervenciones
terapéuticas y preventivas. Si bien este trabajo no aborda directamente el tratamiento de los
trastornos de la marcha en geriatria, enfatiza la importancia de un enfoque multidisciplinario
que integre perspectivas neuroldgicas, geridtricas y tecnoldgicas. Este enfoque es esencial para

mejorar los resultados clinicos y optimizar la calidad de vida de las personas mayores.
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JUSTIFICACION

El desarrollo de un sistema portétil para la captura de datos posturales y de marcha se
justifica por la creciente demanda de herramientas tecnoldgicas avanzadas que permitan
una evaluacion precisa, objetiva y en tiempo real de patrones motores y posturales. Estas
herramientas son fundamentales para abordar desafios criticos en el &mbito de la salud,
como el diagndstico temprano de trastornos de la marcha y la implementacion de planes de
rehabilitacion personalizados, especialmente en poblaciones vulnerables, como los adultos

mayores 'y los pacientes con trastornos neuromotores.

En el ambito clinico, la falta de soluciones accesibles y portatiles representa una barrera
significativa para el monitoreo continuo de los pacientes fuera de entornos especializados,
como laboratorios o clinicas. Los sistemas tradicionales para el andlisis de la marcha, aunque
efectivos, suelen ser costosos, voluminosos y dificiles de implementar en escenarios del mundo
real. Esta limitacion dificulta la evaluacion integral de los pacientes en su entorno cotidiano,

donde los factores contextuales y ambientales influyen en su desempefio motor.

En este contexto, el disefio de un sistema basado en sensores inerciales, complementado con
retroalimentacion vibrotéctil, ofrece una alternativa innovadora que no solo amplia el acceso a
datos objetivos y fiables, sino que también habilita una intervencién mas agil y personalizada
por parte de los profesionales de la salud. El uso de sensores inerciales y retroalimentacion
vibrotéctil no solo tiene aplicaciones en la medicina, sino que también se extiende a otros
sectores clave. En el deporte, por ejemplo, estas tecnologias permiten optimizar el rendimiento

atlético, prevenir lesiones y mejorar las técnicas de entrenamiento.

En el ambito industrial, su implementacion puede reducir riesgos ergonémicos y fomentar
condiciones de trabajo mds seguras. Esta versatilidad convierte a estas herramientas en una

solucién integral con impacto transversal en miultiples disciplinas.

Desde una perspectiva social, el impacto de este tipo de sistemas es significativo. En adultos
mayores, las caidas representan una de las principales causas de lesiones, hospitalizaciones y
pérdida de independencia, generando elevados costos para los sistemas de salud. Un sistema

que permita detectar patrones de marcha anémalos y corregirlos de manera temprana tiene el
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potencial de prevenir caidas y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Del mismo modo, en pacientes en rehabilitacion tras un accidente cerebrovascular o con
enfermedades neurodegenerativas, una herramienta portétil para monitoreo y correccion en
tiempo real puede acelerar la recuperacion, fomentar la independencia funcional y reducir la

necesidad de hospitalizaciones prolongadas.

Por dltimo, este proyecto responde a la necesidad de innovacion tecnolédgica en el sector
salud, contribuyendo al desarrollo de soluciones accesibles, de bajo costo y con alto impacto
clinico y social. Ademads, sienta las bases para futuras investigaciones y aplicaciones en areas
emergentes, como la telemedicina, la atencion remota y el monitoreo preventivo de la salud.
Este enfoque no solo aborda los desafios actuales, sino que también posiciona al sistema
propuesto como un elemento estratégico para avanzar en la convergencia entre la ingenieria

biomédica, la tecnologia portatil y la atencién de la salud.

En resumen, el disefio y desarrollo de este sistema portétil no solo es necesario, sino también
estratégico, al ofrecer una solucién innovadora para problemas complejos en salud, deporte e

industria, mientras contribuye al bienestar social y al avance tecnoldgico.
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HIPOTESIS

Un sistema de sensores IMU multiplexados y calibrados linealmente posibilita el célculo
de indices de simetria, ROM, estabilidad y riesgo con suficiente precision para clasificar 9

patrones de marcha y detectar eventos con una gran sensibilidad.
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OBJETIVOS

Disenar, implementar y validar un sistema de bajo costo basado en una red de sensores inercia-
les (IMUs) y comunicacion inaldmbrica ESP-NOW, que integre un proceso de caracterizacion
experimental y calibracion estadistica para el andlisis biomecdnico de la marcha humana y la

identificacion de patrones patolégicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Disefiar una arquitectura electrénica que permita la adquisicion sincronizada de hasta
tres sensores IMU en un bus 12C compartido por médulo, utilizando un multiplexor

(TCA9548A) para resolver conflictos de direccionamiento.

= [mplementar un protocolo de comunicacion inaldmbrica eficiente entre dos microcontro-
ladores ESP32 mediante el protocolo ESP-NOW, garantizando la transmision en tiempo

real de los 9 grados de libertad (Roll, Pitch, Yaw) de cada sensor.

= Desarrollar un sistema de caracterizacidon experimental que sirva como referencia fisica
para evaluar la exactitud, precision y repetibilidad de los sensores IMU bajo dngulos de

rotacion conocidos.

= Establecer un modelo matematico de calibracion mediante regresion lineal para los
sensores IMU, corrigiendo el error sistemdtico identificado para mejorar la exactitud de

las mediciones angulares.

= Programar un sistema de anlisis biomecénico que calcule indices clinicos clave (Indice
de Simetria, Rango de Movimiento, Indice de Estabilidad y Puntuacién Global de

Riesgo) a partir de los datos crudos de los IMU.

= Validar la capacidad de deteccion de eventos de marcha (Contacto Inicial y Despegue)
del sistema, midiendo su sensibilidad y especificidad frente a sefiales de aceleracién

vertical, para garantizar una latencia de respuesta qtil.

= Implementar un clasificador basado en reaglas para la identificacién automatica de al
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menos 9 patrones de marcha patoldgica, utilizando los umbrales biomecénicos derivados

de los sensores calibrados.
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CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO

Se desarrollaron cuatro contribuciones tecnoldgicas principales en esta tesis.

Primero, una arquitectura de adquisicion multicanal basada en multiplexor TCA9548A que
permite conectar hasta 3 sensores IMU (ampliable a 8) con la misma direccién I2C a un solo
ESP32, resolviendo conflictos de direccionamiento sin hardware adicional complejo. Esto

reduce costo y complejidad en sistemas de andlisis de marcha, robdtica y monitoreo postural.

Segundo, un sistema de transmision inaldmbrica de baja latencia mediante protocolo ESP-
NOW, que logra enviar 9 variables angulares (Roll, Pitch, Yaw de 3 IMU) entre dos ESP32
con latencia menor a 200 ms, sin necesidad de router Wi-Fi. Esta solucién de bajo consumo y

costo supera limitaciones de Bluetooth (alcance) y Wi-Fi (infraestructura).

Tercero, un sistema de calibracion portatil auténomo que integra un IMU, un ESP32 y una
bateria de litio dentro de una esfera graduada, permitiendo validar sensores en campo sin
cables ni equipos de laboratorio. Incluye un procedimiento sistematico de medicién cada 10°

con analisis estadistico automatizado.

Cuarto, un sistema embebido en ESP32 que calcula en tiempo real indices clinicos (simetria,
rango de movimiento, estabilidad y puntuacién de riesgo) y clasifica automaticamente 9

patrones de marcha mediante reglas IF-THEN.

En conjunto, estas contribuciones demuestran la viabilidad de implementar sistemas de diag-
ndstico de marcha portétiles, de bajo costo y en tiempo real, sin procesamiento externo,

facilitando su uso en entornos clinicos rurales, domiciliarios o de escasos recursos.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO
1.1 Fundamentos de la Marcha Humana

1.1.1 Definicion y ciclo de la marcha

La marcha humana se define como el conjunto de desplazamientos ritmicos y alternantes del
tronco y las extremidades que permiten el desplazamiento de un individuo sobre una superficie,
manteniendo la estabilidad postural y el equilibrio. Desde una perspectiva biomecénica,
la marcha es un proceso ciclico que se repite de manera periddica, permitiendo analizar

pardmetros espacio-temporales, cinemadticos y cinéticos.

El ciclo de la marcha se divide en dos fases principales: la fase de apoyo (aproximadamente el
60 % del ciclo) durante la cual el pie permanece en contacto con el suelo, y la fase de balanceo
(aproximadamente el 40 % del ciclo) durante la cual el pie se eleva y avanza hacia adelante.
Estas fases se subdividen en eventos especificos: contacto inicial, respuesta a la carga, apoyo
medio, apoyo terminal, preoscilacion, oscilacion inicial, oscilaciéon media y oscilacion terminal

Perry y Burnfield, 2010.
1.1.2 Parametros biomecanicos de la marcha

El andlisis cuantitativo de la marcha requiere la medicidén de pardmetros clave. Entre los mas
relevantes se encuentran los dngulos articulares (expresados en convencion Euler: Roll, Pitch,
Yaw), las velocidades y aceleraciones angulares, los rangos de movimiento (ROM), la simetria
entre extremidades, la cadencia (niimero de pasos por minuto), la velocidad de desplazamiento

y la longitud del paso.

Estos pardmetros presentan valores de referencia bien establecidos para la marcha fisiolégica.
Por ejemplo, el rango de movimiento fisiolégico de la cadera es de 45° = 5°, el de la rodilla
de 65° £ 5° y el del tobillo de 25° &= 5° Perry y Burnfield, 2010. Cualquier desviacién

significativa respecto a estos valores puede indicar la presencia de una patologia subyacente.
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1.1.3 Trastornos de la marcha y su relevancia clinica

Los trastornos de la marcha son altamente prevalentes en la poblacion adulta mayor. Mientras
que a los 60 afos aproximadamente el 85 % de las personas presentan una marcha normal,
este porcentaje disminuye drasticamente al 18 % en mayores de 85 afios. Estas alteraciones
tienen consecuencias potencialmente graves, siendo las caidas uno de los problemas mas

preocupantes, con impacto significativo en la morbilidad, mortalidad y calidad de vida.

Entre los trastornos mds comunes se encuentran la marcha antélgica (secundaria a dolor), la
marcha de Trendelenburg (por debilidad del gliteo medio), lamarcha cerebelosa o ataxica (por
pérdida de coordinacién), la marcha parkinsoniana (caracterizada por rigidez y bradicinesia),
la marcha espéstica (post-accidente cerebrovascular), la marcha en tijera (por espasticidad
severa de aductores), la marcha en estepaje o pie caido (por debilidad de dorsiflexores) y la
marcha de péndulo (por debilidad proximal severa). La identificacion temprana y precisa de
estos patrones es fundamental para establecer estrategias terapéuticas adecuadas y prevenir

complicaciones.

1.2 Tecnologias para el Analisis de la Marcha

1.2.1 Sistemas tradicionales vs. tecnologias portatiles

Tradicionalmente, el andlisis de la marcha se ha realizado en laboratorios especializados
utilizando sistemas de captura de movimiento Opticos (basados en cdmaras infrarrojas y
marcadores reflectivos), plataformas de fuerza y sistemas electromiograficos. Aunque estos
métodos son considerados el .€Standar de oro"por su alta precision, presentan limitaciones
significativas: son costosos, requieren instalaciones fijas, personal especializado y no permiten

el monitoreo en entornos cotidianos.

En contraste, las tecnologias portatiles basadas en Unidades de Medicién Inercial (IMU) han
revolucionado el campo al ofrecer una alternativa rentable, portatil y capaz de recopilar datos

en diversos entornos mads alld del laboratorio Monoli et al., 2024a; Petraglia et al., 2019.
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1.2.2 Sensores inerciales (IMU): fundamentos y tipos

Las Unidades de Medicion Inercial (IMU) son dispositivos electronicos que integran tipica-
mente tres tipos de sensores: acelerémetros (miden aceleracion lineal en tres ejes), giroscopios
(miden velocidad angular alrededor de tres ejes) y magnetdmetros (miden orientacion respecto
al campo magnético terrestre). La combinacion de estos sensores permite estimar la orienta-
cién tridimensional de un segmento corporal mediante dngulos de Euler (Yaw, Pitch, Roll) o

cuaterniones.

Los acelerémetros miden la aceleracion lineal a lo largo de uno o mas ejes, permitiendo
cuantificar pardmetros espacio-temporales como el tiempo de paso, la longitud de zancada
y la velocidad de marcha. Los giroscopios proporcionan informacién sobre las velocidades
angulares, fundamentales para el cdlculo de angulos articulares. Los magnetoémetros ayudan
a corregir la deriva angular en el eje vertical (yaw) pero son susceptibles a interferencias

electromagnéticas.

1.2.3 Ventajas y limitaciones de los IMU en el analisis de marcha

Las principales ventajas de los sensores IMU incluyen su portabilidad, bajo costo, bajo
consumo energético y la capacidad de operar en entornos no controlados Kobsar, Charlton,
Tse et al., 2020; Monoli et al., 2024a. Sin embargo, presentan limitaciones importantes que
deben ser abordadas: error sistematico(desviacion constante respecto al valor real), deriva
angular (acumulacién de error en el tiempo, especialmente en el eje yaw), ruido electrénico

(fluctuaciones de alta frecuencia) y sensibilidad a la temperatura.

Estas limitaciones hacen necesaria una caracterizacion metrolégica rigurosa de cada sensor an-
tes de su uso en aplicaciones clinicas, asi como la implementacién de estrategias de calibracion

y filtrado digital para mejorar la calidad de las sefales.

1.2.4 Protocolos de comunicacion inalambrica en sistemas embebidos

En sistemas portétiles de andlisis de marcha, la transmisién de datos entre los sensores y la

unidad de procesamiento es un aspecto critico. Los protocolos més utilizados incluyen:
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= Bluetooth Low Energy (BLE): Bajo consumo energético pero alcance limitado (tipica-

mente < 10 m).

= Wi-Fi: Alto ancho de banda pero requiere infraestructura de red (router) y mayor

consumo energético.

= ESP-NOW: Protocolo de comunicacién directa desarrollado por Espressif para disposi-
tivos ESP32, que permite la transmision de paquetes sin necesidad de router, con baja
latencia y bajo consumo energético, siendo especialmente adecuado para aplicaciones

de monitoreo en tiempo real.

1.3 Procesamiento de Senales en Sensores Inerciales

1.3.1 Adquisiciéon y acondicionamiento de sefiales

La adquisicién de datos desde sensores IMU implica la lectura periddica (tipicamente a
frecuencias de 50 a 200 Hz) de las variables angulares y lineales. Un desafio técnico importante
ocurre cuando se requiere conectar multiples IMU con la misma direccion I?C a un mismo
microcontrolador, ya que el protocolo I?C no permite direcciones duplicadas en el mismo bus.
La soluciéon cominmente adoptada es el uso de un multiplexor I2C (como el TCA9548A),
que permite seleccionar canales de manera secuencial, habilitando un solo sensor a la vez y

resolviendo el conflicto de direccionamiento.

1.3.2 Técnicas de filtrado digital

Las sefiales provenientes de sensores IMU contienen componentes de ruido de alta frecuencia
que deben ser atenuadas para obtener mediciones confiables. El filtro Butterworth es una de
las técnicas més utilizadas debido a su respuesta mdximamente plana en la banda de paso, lo
que preserva la integridad de la sefial ttil. Un filtro de segundo orden con frecuencia de corte
de 10 Hz es suficiente para eliminar el ruido de alta frecuencia sin atenuar significativamente

las componentes biomecanicas relevantes de la marcha.
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1.3.3 Calibracion y correccion de errores

La calibracion de sensores IMU es un paso fundamental para garantizar la exactitud de las
mediciones. Un enfoque préctico y accesible consiste en utilizar un banco de pruebas fisico
(como una esfera graduada) que permita colocar el sensor en posiciones angulares conocidas
y comparar las lecturas del sensor con el valor de referencia. Mediante regresion lineal, es

posible establecer una relacion de calibracion de la forma:

X = a+b-Xreferencia (1.1)

Donde b es la pendiente (factor de escala) y a es el intercepto (offset). Esta calibracién permite

corregir el error sistemdtico y mejorar significativamente la exactitud de las mediciones (error

absoluto medio reducido de +=10.5° a £3 — 4°).

1.4 Biomecanica Clinica y Clasificacion de Patrones de Marcha

1.4.1 Indices biomecanicos para evaluacion clinica

Para traducir los datos cinematicos crudos en informacion clinicamente relevante, se han

desarrollado indices estandarizados:

» Indice de Simetria (SI): Cuantifica la similitud entre los patrones de las extremidades
izquierda y derecha. Un SI > 90 % indica marcha simétrica (normal), mientras que

valores < 65 % sugieren asimetria moderada a severa.

‘Xizq — Xder

51— [1 _
Xizq +Xder

] x 100 % (1.2)

= Rango de Movimiento (ROM): Diferencia entre el &ngulo maximo y minimo durante
un ciclo de marcha. Valores por debajo de los rangos fisiolgicos indican restriccion

articular o rigidez.

28



» Indice de Estabilidad (EST): Evalia el control postural en el plano frontal a partir de

la inclinacién pélvica y la variabilidad de la base de sustentacion.

= Puntuacion Global de Riesgo (Risk Score): Indicador ponderado que integra simetria,
estabilidad, variabilidad temporal y ROM en un rango de 0 a 100, donde valores elevados

indican mayor riesgo de caida o patologia subyacente.

R = 030 . SSlm + 0.25 . Ses[ + 025 . Svar + 0.20 . Srom (14)
1.4.2 Sistemas basados en reglas (Rule-based systems) para clasificacion diagnéstica

Los sistemas basados en reglas del tipo IF-THEN constituyen una aproximacion computacional
que emula el razonamiento clinico. Cada regla combina multiples umbrales biomédicos para

generar un diagnéstico presuntivo. Por ejemplo:

IF simetria entre 60-80% AND ROM asimétrico > 10°
AND variabilidad 10-25%

THEN marcha antélgica

Este enfoque tiene la ventaja de ser interpretable (las reglas pueden ser validadas por clini-
cos), computacionalmente ligero (puede ejecutarse en tiempo real en microcontroladores) y

adaptable (los umbrales pueden ajustarse segtin la poblacion objetivo).
1.4.3 Validacion de sistemas de analisis de marcha

La validacién de un sistema de anélisis de marcha debe incluir métricas como la precision
angular (comparacion con valor de referencia), latencia computacional (tiempo entre la captura
y la salida del diagnéstico), sensibilidad y especificidad en la deteccion de eventos de marcha
(contacto inicial y despegue), y confiabilidad test-retest (repetibilidad de las mediciones).
Valores de sensibilidad > 90% y latencia << 200 ms son considerados aceptables para

aplicaciones clinicas de tiempo real.
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Diversos estudios han explorado el uso de sensores inerciales para el andlisis de la marcha.
Hendriks et al. Hendriks et al., 2022a demostraron la capacidad de las IMU para evaluar
parametros de marcha en pacientes hospitalizados con accidente cerebrovascular. Meng et
al. Meng et al., 2023a utilizaron métricas cuantitativas de la marcha durante tareas de giro
para mejorar la deteccién temprana de la enfermedad de Parkinson. Monoli et al. Monoli
et al., 2024a extendieron el andlisis al entorno subacudtico utilizando sensores inerciales y de

presién impermeables.

Sin embargo, se identifican vacios significativos en la literatura que esta tesis busca abordar:

1. Falta de sistemas de calibracion accesibles: La mayoria de los estudios utilizan IMU
sin un proceso de caracterizaciéon metroldgica rigurosa, asumiendo que los sensores

proporcionan mediciones exactas sin calibracién.

2. Arquitectura multicanal limitada: Pocos trabajos abordan de manera sistematica el
problema de conectar multiples IMU con la misma direccién I2C a un solo microcontro-

lador.

3. Clasificacion automatizada de multiples patrones: La mayoria de los sistemas se enfo-
can en una o dos patologias especificas, sin integrar un clasificador capaz de diferenciar

entre al menos 9 patrones de marcha.

4. Procesamiento externo dependiente: Muchos sistemas requieren enviar los datos a
una PC o a la nube para su procesamiento, limitando su portabilidad y aumentando la

latencia.
Esta tesis contribuye a llenar estos vacios mediante el desarrollo de un sistema integrado que

aborda desde la caracterizacion del sensor hasta la clasificacion clinica automatizada, todo en

una plataforma embebida de bajo costo.
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CAPITULO 2: ESTADO DEL ARTE

El andlisis de la marcha, antes confinado a laboratorios especializados, estd experimentando
una transformacién revolucionaria con la convergencia de la biomecénica, la tecnologia de
sensores inerciales y la ciencia de la rehabilitacion. Esta integracion promete remodelar nuestra
comprension y tratamiento de los trastornos de la marcha, ofreciendo nueva esperanza para

millones de personas afectadas por discapacidades de movilidad en todo el mundo.

Esta integracion es particularmente prometedora en el campo del andlisis de la marcha sub-
acudtica, donde los métodos tradicionales han sido limitados. Investigaciones recientes han
demostrado el potencial de los sensores inerciales y de presion portatiles e impermeables para
evaluar la marcha en entornos acudticos, ofreciendo nuevas perspectivas sobre las presiones
hidrodindmicas ejercidas en las extremidades inferiores durante la locomocién subacudtica
(Monoli et al., 2024). Ademads, los avances en los modelos de aprendizaje automatico han
mostrado potencial para mitigar los errores de deriva asociados con las Unidades de Medicién
Inercial (IMU), particularmente en poblaciones pedidtricas, donde los patrones de marcha son

mads variables y evolucionan con la edad Mohamed Refai et al., 2023.

These advancements in underwater gait analysis and pediatric applications highlight the versa-
tility and potential of inertial sensor technology across diverse populations and environments.
Furthermore, recent studies have explored the use of wearable sensors for assessing gait
in curved trajectories, which more closely mimic real-world walking conditions and pose
unique challenges for individuals with gait disorders. This multifaceted approach to gait analy-
sis, incorporating various walking conditions and populations, promises to provide a more

comprehensive understanding of human locomotion and its disorders.

La importancia del anélisis de la marcha en la atencion médica The importance of gait analysis
extends beyond clinical settings, offering valuable insights into various health conditions and
their progression. Recent advancements in wearable technology have expanded the scope of
gait assessment to underwater environments, providing new perspectives on hydrodynamic
pressures during aquatic locomotion Monoli et al., 2024b. This innovation opens up possi-

bilities for more comprehensive rehabilitation strategies and a deeper understanding of gait
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mechanics in diverse settings.

La forma en que caminamos revela detalles intrincados sobre nuestra salud, sin embargo, los
métodos tradicionales de andlisis de la marcha a menudo no logran capturar toda la complejidad
del movimiento humano. Revolucionando este campo, la integracién de la biomecdnica, los
sensores inerciales y las técnicas de rehabilitacion promete transformar nuestra comprension
y tratamiento de los trastornos de la marcha, ofreciendo nueva esperanza para millones de

personas afectadas por discapacidades de movilidad.

El andlisis de la marcha juega un papel crucial en la atencién médica al proporcionar valiosas
perspectivas sobre los patrones de caminar de un individuo, permitiendo la deteccién temprana
de trastornos neuroldgicos y guiando las estrategias de rehabilitacion para pacientes con
discapacidades de movilidad Monoli et al., 2024b. Los recientes avances en tecnologia portatil,
como las unidades de medicion inercial (IMU) y los sensores de presion, han revolucionado el
campo al ofrecer alternativas rentables y portétiles a los métodos tradicionales de evaluacion

de la marcha basados en laboratorio Mohamed Refai et al., 2023.

Estos avances tecnoldgicos no solo han mejorado la precision y eficiencia del anélisis de
la marcha, sino que también han ampliado su aplicabilidad en varios entornos clinicos. Por
ejemplo, las unidades de medicion inercial se han empleado con éxito para evaluar los pardme-
tros de la marcha en entornos subacudticos, ofreciendo nuevas perspectivas sobre técnicas de
rehabilitacion para la terapia acuética Monoli et al., 2024b. Ademas, los modelos de aprendi-
zaje automatico han mostrado promesa en la prediccion de series temporales de la marcha en
poblaciones pedidtricas utilizando datos de tan solo dos IMU, potencialmente simplificando el

proceso de evaluacion para nifios con trastornos de la marcha Mohamed Refai et al., 2023.

Ademads, la integracion del andlisis biomecédnico con sensores inerciales ha permitido a los
investigadores cuantificar los pardmetros de la marcha en diversos entornos, incluidos los
subacuaticos. Un estudio reciente demostro el potencial de utilizar mediciones de presion
hidrodindmica en las extremidades inferiores como un parametro novedoso y mds confiable
para el andlisis de movimiento subacudtico, ofreciendo una variabilidad intra-sujeto reducida

en comparacion con los pardmetros de marcha convencionales. Este enfoque innovador
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abre nuevas posibilidades para evaluar y rehabilitar trastornos de la marcha en entornos
acudticos, proporcionando a los clinicos valiosas herramientas para estrategias de intervencién

personalizadas.

2.0.1 Descripcion General de los Trastornos de la Marcha y su Impacto

Los trastornos de la marcha abarcan una amplia gama de condiciones que afectan la capaci-
dad de un individuo para caminar normalmente, incluyendo trastornos neurolégicos como
la enfermedad de Parkinson, accidentes cerebrovasculares y esclerosis multiple, asi como
condiciones musculoesqueléticas como la osteoartritis y las fracturas de cadera Belluscio et al.,
2020. Estos trastornos pueden afectar significativamente la calidad de vida, la independencia y
la salud general de una persona, lo que hace que el diagndstico preciso y las estrategias de
rehabilitacion efectivas sean cruciales para mejorar los resultados de los pacientes Qiu et al.,

2018.

2.0.2 Biomecanica de la Marcha Humana

La biomecénica de la marcha humana implica interacciones complejas entre varios sistemas
musculoesqueléticos y neurolégicos, resultando en un patrén ciclico de movimiento que es
tanto eficiente como adaptable. Los avances recientes en tecnologia portétil han permitido a
los investigadores analizar patrones de marcha en diversos entornos, incluyendo escenarios
subacuaticos, proporcionando nuevos conocimientos sobre la mecanica de la locomocion
humana Monoli et al., 2024b. Estas innovaciones han expandido nuestra comprension de la
biomecanica de la marcha mas alla de los entornos tradicionales de laboratorio, ofreciendo

aplicaciones potenciales en rehabilitacion y evaluacion clinica.

La complejidad de la biomecdnica de la marcha humana se destaca atin mas por los recientes
avances en la tecnologia de sensores portétiles, que han permitido un andlisis més preciso y
completo de los pardmetros de la marcha. Por ejemplo, la integracion de unidades de medicion
inercial (IMU) y sensores de movimiento ha permitido a los investigadores cuantificar cambios
sutiles en los patrones de marcha, proporcionando valiosas perspectivas sobre la progresion de

trastornos neuroldgicos y la efectividad de las intervenciones de rehabilitacion (Raghav et al.,
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2022). Estos avances en la tecnologia de sensores portétiles no solo han mejorado la precision
del anélisis de la marcha, sino que también han expandido su aplicabilidad en entornos clinicos.
Por ejemplo, un estudio reciente demostro la efectividad del uso de sensores portétiles para
evaluar objetivamente los pardmetros de la marcha en pacientes post-operatorios de cirugia de
rodilla, proporcionando valiosas perspectivas para el monitoreo temprano y las intervenciones

de rehabilitacion (Raghav et al., 2022).

2.0.3 Ciclo de Marcha Normal

El ciclo normal de la marcha consta de dos fases principales: apoyo y balanceo, y cada fase
se subdivide en eventos y subfases especificas. Estudios recientes han utilizado sensores
inerciales portatiles para analizar estas fases en diversos entornos, incluyendo escenarios sub-
acudticos, proporcionando nuevas perspectivas sobre la mecdnica de la marcha bajo diferentes
condiciones. Este avance tecnoldgico ha permitido a los investigadores cuantificar diferencias
sutiles en los parametros de la marcha entre la locomocidn en tierra y en agua, ofreciendo
datos valiosos para protocolos de rehabilitacion y evaluaciones clinicas. Cinética y Cinematica

de la Marcha

2.0.4 Factores que afectan los patrones de la marcha

Estudios recientes también han explorado el impacto de los factores ambientales en los
patrones de la marcha, como caminar en diferentes superficies o en diversas condiciones
climdticas. Por ejemplo, investigaciones utilizando sensores inerciales y de presidn portatiles
han demostrado diferencias significativas en los pardmetros temporales de la marcha y los
angulos de la articulacion de la rodilla entre entornos terrestres y subacudticos, mostrando que

la marcha subacudtica exhibe una mayor variabilidad y pardmetros temporales mas largos.

2.0.5 Trastornos Comunes de la Marcha

Los trastornos comunes de la marcha abarcan una amplia gama de condiciones que afectan
la capacidad de un individuo para caminar normalmente, incluyendo trastornos neurolégicos

como la enfermedad de Parkinson, accidentes cerebrovasculares y esclerosis multiple, asi como
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condiciones musculoesqueléticas como la osteoartritis y las fracturas de cadera (Belluscio et al.,
2020). Los avances recientes en tecnologia portatil han permitido a los investigadores analizar
patrones de marcha en varios entornos, incluyendo escenarios desafiantes como caminos
curvos, proporcionando informacién valiosa sobre la progresién de trastornos neurolégicos y

la efectividad de las intervenciones de rehabilitacion Belluscio et al., 2020.

2.0.6 Trastornos Neuroldégicos

Los trastornos neurolégicos como la enfermedad de Parkinson, el accidente cerebrovasculary la
esclerosis multiple pueden alterar significativamente los patrones de la marcha, lo que conduce
a una movilidad reducida y un mayor riesgo de caidas. Estudios recientes que utilizan unidades
de medicién inercial (IMU) han demostrado la capacidad de evaluar vdlidamente pardmetros
de la marcha como el nimero de pasos, tiempo de caminata, velocidad de marcha y longitud de
zancada en pacientes hospitalizados en rehabilitacién con accidente cerebrovascular o lesion
medular incompleta, proporcionando informacién valiosa sobre la recuperacion funcional

Hendriks et al., 2022b.

2.0.7 Enfermedad de Parkinson

Estudios recientes que utilizan unidades de medicion inercial (IMU) han demostrado la
capacidad de detectar anomalias sutiles en la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson
en etapa temprana, particularmente durante tareas de giro Meng et al., 2023b. Estos hallazgos
sugieren que las métricas cuantitativas de la marcha durante movimientos complejos pueden
mejorar la deteccion temprana y el monitoreo de la progresion de la enfermedad de Parkinson.
Estudios recientes han demostrado el potencial del uso de unidades de medicidn inercial (IMU)
para detectar anomalias sutiles en la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson en
etapa temprana, particularmente durante tareas de giro (Meng et al., 2023). Estos hallazgos
sugieren que las métricas cuantitativas de la marcha durante movimientos complejos pueden
mejorar la deteccion temprana y el monitoreo de la progresion de la enfermedad de Parkinson,
potencialmente conduciendo a intervenciones mds oportunas y mejores resultados para los

pacientes.
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2.0.8 Accidente Cerebrovascular

Estudios recientes han demostrado la eficacia del uso de unidades de medicion inercial (IMU)
para evaluar los pardmetros de la marcha en pacientes hospitalizados en rehabilitacién por
accidente cerebrovascular, proporcionando informacién valiosa sobre la recuperacion funcional.
Estos sensores portétiles ofrecen una solucion portétil y rentable para cuantificar métricas
espaciotemporales de la marcha como el conteo de pasos, tiempo de caminata, velocidad
de marcha y longitud de zancada, permitiendo un monitoreo mds preciso del progreso del

paciente en entornos clinicos.

2.0.9 Esclerosis Miiltiple

Estudios recientes han demostrado el potencial del uso de unidades de medicién inercial
(IMUs) para evaluar los parametros de la marcha en pacientes con esclerosis multiple (EM),
proporcionando informacion valiosa sobre la progresion de la enfermedad y la eficacia de la
rehabilitaciéon Huang et al., 2022. Estos dispositivos portdtiles pueden detectar cambios sutiles
en la calidad de la marcha, incluyendo regularidad, simetria e inestabilidad, que pueden no ser

evidentes durante las evaluaciones neuroldgicas estindar Bowman et al., 2021.

2.0.10 Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos, como la osteoartritis y las fracturas de cadera, pueden
alterar significativamente los patrones de la marcha y conducir a una movilidad reducida.
Los avances recientes en tecnologia portétil han permitido a los investigadores analizar los
pardmetros de la marcha en pacientes con afecciones musculoesqueléticas utilizando sensores
inerciales y de flexién de bajo consumo, proporcionando retroalimentacion precisa en tiempo
real sobre la longitud del paso y otras métricas criticas An et al., 2021. Estas innovaciones
ofrecen oportunidades prometedoras para el monitoreo y evaluacién continua de los trastornos
de la marcha tanto en entornos clinicos como domésticos, potencialmente mejorando los

resultados de la rehabilitacion y la calidad de vida de las personas afectadas.
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2.0.11 Osteoartritis

Estudios recientes han demostrado la eficacia de los sensores inerciales portatiles en la
evaluacion de los pardmetros de la marcha en pacientes con osteoartritis, proporcionando
informacién valiosa sobre la progresion de la enfermedad y los resultados del tratamiento
Kobsar, Charlton, Tse et al., 2020. Estos sensores pueden detectar cambios sutiles en los
pardmetros espaciotemporales, dngulos articulares y magnitudes de aceleracidn, ofreciendo un
andlisis integral de los patrones de marcha tanto en entornos clinicos como en la vida cotidiana

Kobsar, Charlton, Tse et al., 2020.

2.0.12 Reemplazos de Cadera y Rodilla

Estudios recientes han demostrado la eficacia de los sensores inerciales portatiles en la evalua-
cion de los pardmetros de la marcha en pacientes sometidos a reemplazos de cadera y rodilla,
proporcionando informacién valiosa sobre las trayectorias de recuperacion y los resultados de
la rehabilitacion. Estos sensores pueden detectar cambios sutiles en los pardmetros espacio-
temporales y la cinemadtica articular, ofreciendo un andlisis integral de los patrones de marcha
tanto en entornos clinicos como domésticos, lo cual es particularmente valioso para monitorear

el progreso postoperatorio y optimizar los protocolos de rehabilitacién An et al., 2021.

2.0.13 Otras anomalias de la marcha

Estudios recientes también han explorado el uso de sensores portatiles para evaluar los patrones
de marcha en individuos con trastornos vestibulares, revelando alteraciones distintivas en los
pardmetros espaciotemporales y la estabilidad postural Belluscio et al., 2020. Estos hallazgos
subrayan el potencial de las unidades de medicién inercial (IMUs) para proporcionar un andlisis
integral de la marcha en un amplio espectro de condiciones neuroldgicas y musculoesqueléticas,
ofreciendo informacion valiosa tanto para la evaluacién clinica como para las estrategias de

rehabilitacion.
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2.0.14 Neuropatia Diabética

Estudios recientes han demostrado el potencial del uso de sensores inerciales portatiles para
evaluar los pardmetros de la marcha en pacientes con neuropatia diabética, proporcionando
informacion valiosa sobre la progresion de la enfermedad y el riesgo de caidas. Estos sensores
pueden detectar cambios sutiles en los parametros espaciotemporales y la cinematica articular,
ofreciendo un andlisis integral de los patrones de marcha tanto en entornos clinicos como
domésticos, lo cual es particularmente valioso para la deteccién temprana y el monitoreo de

las alteraciones de la marcha relacionadas con la neuropatia diabética Petraglia et al., 2019.

2.0.15 Trastornos Vestibulares

Estudios recientes han explorado el uso de sensores inerciales portatiles para evaluar los
pardmetros de la marcha en pacientes con trastornos vestibulares, revelando alteraciones
distintivas en los pardmetros espaciotemporales y la estabilidad postural durante tareas de
marcha tanto lineales como curvilineas. Estos hallazgos subrayan el potencial de integrar la
rehabilitacion vestibular en los programas convencionales de neurorrehabilitacion, ya que se ha
demostrado que mejora la suavidad de la marcha y las actividades de la vida diaria en pacientes
con lesidn cerebral traumdtica grave Tramontano et al., 2022. Ademas, estudios recientes han
explorado el uso de sensores inerciales portétiles para evaluar los pardmetros de la marcha en
pacientes con trastornos vestibulares durante tareas de caminar tanto lineales como curvilineas,
revelando alteraciones distintivas en los pardmetros espaciotemporales y la estabilidad postural
Tramontano et al., 2022. Estos hallazgos subrayan el potencial de integrar la rehabilitacion
vestibular en los programas convencionales de neurorrehabilitacién para pacientes con lesion
cerebral traumdtica grave, ya que se ha demostrado que mejora la suavidad de la marcha y las

actividades de la vida diaria Tramontano et al., 2022.

2.0.16 Sensores inerciales en el analisis de la marcha

Los sensores inerciales, particularmente las Unidades de Medicién Inercial (IMUs), han
surgido como herramientas poderosas para el andlisis de la marcha, ofreciendo portabilidad

y rentabilidad en comparacion con los sistemas tradicionales de laboratorio. Estos sensores
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pueden medir con precision parametros espaciotemporales, dngulos articulares y patrones
de aceleracion, proporcionando informaciéon completa sobre la mecanica de la marcha en
diversas poblaciones y entornos Monoli et al., 2024b. Los avances recientes en algoritmos de
aprendizaje automatico han mejorado ain més las capacidades del andlisis de la marcha basado
en IMU, permitiendo predicciones precisas de series temporales de la marcha en poblaciones

pediatricas usando tan solo dos sensores colocados en los pies Mohamed Refai et al., 2023.

2.0.17 Tipos de Sensores Inerciales

Los sensores inerciales cominmente utilizados en el andlisis de la marcha incluyen aceleréme-
tros, giroscopios y magnetometros, a menudo combinados en Unidades de Medicion Inercial
(IMUs). Estos sensores pueden colocarse estratégicamente en varios segmentos corporales,
como los pies, las espinillas, los muslos y el tronco, para capturar datos completos sobre las
orientaciones y aceleraciones de los segmentos durante la marcha Fischer et al., 2022 Los
avances recientes han expandido la aplicacion de sensores inerciales a entornos mds complejos,
como los submarinos, donde los métodos tradicionales de analisis de la marcha son dificiles
de implementar. Por ejemplo, un estudio de Monoli et al. Monoli et al., 2024b utiliz6 sensores
inerciales y de presion impermeables para evaluar la presion hidrodindmica lateral en las
extremidades inferiores durante la marcha subacuética, proporcionando nuevos conocimientos
sobre la mecdnica de la marcha en entornos acudticos. Este enfoque innovador no solo mejora
nuestra comprension de las adaptaciones de la marcha en diferentes medios, sino que también

abre nuevas vias para estrategias de rehabilitacion en entornos de hidroterapia.

2.0.18 Acelerometros

Los acelerémetros miden la aceleracion lineal a lo largo de uno o maés ejes, proporcionando
datos valiosos sobre los movimientos de los segmentos corporales durante la marcha. Estos
sensores pueden detectar cambios sutiles en los patrones de aceleracion, permitiendo la
cuantificacién de pardmetros espaciotemporales como el tiempo de paso, la longitud de zancada
y la velocidad de marcha An et al., 2021. Los avances recientes han llevado al desarrollo

de acelerémetros portatiles de bajo consumo que pueden estimar la longitud del paso con
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alta precision, ofreciendo potencial para el monitoreo diario continuo de los pardmetros de la

marcha tanto en entornos clinicos como domésticos An et al., 2021.

2.0.19 Ventajas de los Sensores Inerciales en el Analisis de la Marcha

Los sensores inerciales ofrecen varias ventajas para el andlisis de la marcha, incluyendo
portabilidad, rentabilidad y la capacidad de recopilar datos en diversos entornos mas alld de
los entornos tradicionales de laboratorio Monoli et al., 2024b. Estos sensores permiten el
monitoreo continuo de los pardmetros de la marcha durante las actividades diarias, propor-
cionando una evaluacién mas completa y ecolégicamente vélida de los patrones de caminar
de un individuo. Ademas, estudios recientes han explorado la integracion de algoritmos de
aprendizaje automatico con el andlisis de la marcha basado en IMU, demostrando el potencial
para predecir series temporales de la marcha en poblaciones pediatricas utilizando tan solo
dos sensores colocados en los pies. Este avance no solo mejora la precision de la evaluacion
de la marcha en nifios, sino que también simplifica los procedimientos de recoleccion de datos,

haciéndolo més factible para la aplicacion clinica generalizada.

2.0.20 Técnicas de recopilacion y procesamiento de datos

Los avances recientes en las técnicas de recopilacion de datos para sensores inerciales se han
centrado en optimizar la colocacién de los sensores y desarrollar algoritmos para mitigar los
errores de deriva. Por ejemplo, un estudio de Mohammadi Moghadam et al. demostré que
usando solo dos unidades de medicion inercial (IMUs) colocadas en los pies se podian predecir
con precision las series temporales de la marcha en poblaciones pedidtricas, simplificando
los p(Mohammadi Moghadam et al., 2024). Este enfoque no solo reduce la complejidad
de la recopilacion de datos, sino que también mejora la viabilidad de la aplicacion clinica

generalizada, particularmente en entornos de rehabilitacion pedidtrica.

2.0.21 Direcciones Futuras y Desafios

Estudios recientes también han explorado la integracion de la realidad virtual (RV) con senso-

res portatiles para la rehabilitacion de la marcha, demostrando mejoras en la funcién motora y
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el rendimiento cognitivo en pacientes con trastornos neurolégicos (Das et al., 2022). Estas
intervenciones basadas en RV traducen los ejercicios terapéuticos estandar en juegos interacti-
vos, proporcionando retroalimentacion bioldgica en tiempo real y mejorando la participacion

del paciente en las sesiones de terapia (Das et al., 2022).
2.0.22 Avances en Tecnologia de Sensores

Los avances recientes en la tecnologia de sensores han llevado al desarrollo de sensores
inerciales y de presion portdtiles impermeables, permitiendo la evaluacién de la presién hidro-
dindmica lateral en las extremidades inferiores durante la marcha subacudtica Monoli et al.,
2024b. Esta innovacién proporciona un nuevo parimetro para el andlisis del movimiento sub-
acudtico, ofreciendo una variabilidad intra-sujeto reducida en comparacion con los pardmetros

convencionales de la marcha utilizados en estudios terrestres Monoli et al., 2024b.

2.0.23 Aprendizaje Automatico e IA en el Analisis de la Marcha

Ademds, los avances recientes en algoritmos de aprendizaje automéatico han mostrado promesas
en la mitigacion de errores de deriva asociados con el andlisis de la marcha basado en IMU,
particularmente en poblaciones pedidtricas donde los patrones de marcha son mads variables
(Mohammadi Moghadam et al., 2024). Un estudio de Mohammadi Moghadam et al. (2024)
demostré que usando solo dos IMUs colocados en los pies se podian predecir con precision las
series temporales de la marcha en nifios con desarrollo tipico, simplificando los procedimientos
de recoleccion de datos mientras se mantiene una alta precision (Mohammadi Moghadam et

al., 2024).

2.0.24 Consideraciones Eticas y Privacidad del Paciente

Estudios recientes también han explorado las implicaciones éticas del monitoreo continuo de
la marcha utilizando sensores portatiles, particularmente en lo que respecta a la privacidad
del paciente y la seguridad de los datos Petraglia et al., 2019. Estas preocupaciones requieren
el desarrollo de protocolos robustos de proteccién de datos y procesos transparentes de

consentimiento informado para garantizar la implementacion responsable de las tecnologias
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de andlisis de la marcha en la préctica clinica.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo y experimental, estructurada en
cuatro fases secuenciales: (1) disefio e implementacién del hardware de adquisicién multicanal,
(2) desarrollo del sistema de caracterizacion y calibracion de sensores, (3) implementacion
del sistema de andlisis biomecénico y clasificacion de patrones de marcha, y (4) validacién

experimental del sistema completo.

3.1 Fase I: Diseiio del sistema de adquisicion multicanal

3.1.1 Seleccion de componentes

Se seleccionaron los siguientes componentes electronicos: unidades de medicion inercial
(IMU) MinIMU-9 v5 de 9 grados de libertad, dos microcontroladores ESP32 (uno configurado
como emisor y otro como receptor), un multiplexor I2C modelo TCA9548A, y una bateria de

litio recargable de 3.7 V para alimentacion auténoma.
3.1.2 Arquitectura de adquisicion

Cada uno de los sensores IMU se conect6 a un canal independiente del multiplexor TCA9548A:
el canal O para el IMU 1, el canal 1 para el IMU 2y el canal 2 para el IMU 3. El multiplexor se
enlazé al ESP32 emisor a través del bus I2C estdndar (pines SDA y SCL). Esta configuracién
permite leer secuencialmente los tres sensores resolviendo el conflicto de direccionamiento

I2C.

Para cada sensor, el programa almacena los tres dngulos de Euler (Roll, Pitch, Yaw), totalizando

nueve variables principales que constituyen la informacién base para la transmision.
3.1.3 Implementacién del protocolo ESP-NOW

Para la transmision inaldmbrica se implement6 el protocolo ESP-NOW siguiendo los siguientes
pasos: configuracién del ESP32 emisor en modo estaciéon Wi-Fi, inicializacién del protoco-

lo, registro de la direccion MAC del ESP32 receptor, empaquetado de las nueve variables
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angulares en una estructura de datos, y envio periddico mediante la funcién de transmision.

El ESP32 receptor se configurd de manera complementaria: registro de la direccion MAC del
emisor, implementacion de una funcién de callback de recepcion que verifica la integridad
del paquete (tamafio y origen), y visualizacion de los datos recibidos en el Monitor Serial del

Arduino IDE. Este sistema opera sin necesidad de infraestructura de red (router Wi-Fi).

3.2 Fase II: Caracterizacion y calibracion de sensores

3.2.1 Diseno del banco de pruebas esférico

Se construy6 un sistema de caracterizacion experimental compuesto por una estructura esférica
con una circunferencia de 36 cm. Sobre su superficie se trazaron tres ejes ortogonales, cada
uno con marcas angulares desde 0° hasta 360° en intervalos de 10°. En el interior de la esfera
se aloj6 un IMU, un ESP32 y una bateria de litio de 3.7 V, operando de forma inaldmbrica

mediante ESP-NOW hacia un ESP32 receptor externo.
3.2.2 Protocolo experimental de caracterizacion

El protocolo de caracterizacion consistio en: encendido del sistema electrénico interno, verifi-
cacion de la transmision de datos, colocacion de la esfera en posiciones angulares conocidas
girando cada 10° sucesivamente, registro simultdneo del 4ngulo de referencia (marcado fisica-
mente) y del dngulo reportado por el sensor, y repeticion de tres mediciones en cada posicion
angular. Este procedimiento se aplic6 por separado para cada uno de los tres ejes de rotacién

(Roll, Pitch, Yaw).
3.2.3 Métricas de caracterizacion

Para evaluar el desempeio del sensor se definieron las siguientes métricas: error de medicién
(diferencia entre valor medido y valor de referencia), error absoluto medio (magnitud pro-
medio del error), desviacion estandar del error (dispersion de las mediciones), coeficiente de
determinacion R? (exactitud), y repetibilidad (consistencia entre las tres mediciones repetidas

en la misma posicion angular).
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3.2.4 Modelo de calibracion

Se ajusté un modelo de regresion lineal de la forma:

X=a-+b xpf (3.1)

mediante el método de minimos cuadrados. Los pardmetros a (intercepto) y b (pendiente) se
calcularon para cada eje. Este modelo se utilizé posteriormente para corregir las mediciones

de los sensores.

3.3 Fase III: Implementacion del analisis biomecanico

3.3.1 Ubicacion de sensores

Se instrumentaron 4 sensores IMU por extremidad en las siguientes ubicaciones anatémicas:
tobillo (tercio anterior de la tibia), peroné (cabeza del peroné), fémur (tercio distal, cara lateral)

y cadera (cresta iliaca anterior superior). La frecuencia de adquisicion se estableci6 en 100 Hz.
3.3.2 Procesamiento de sefiales

Las sefiales se procesaron mediante un filtro digital Butterworth de segundo orden con fre-
cuencia de corte de 10 Hz, disenado para eliminar el ruido de alta frecuencia preservando las

componentes biomecanicas relevantes.
3.3.3 Algoritmos de analisis

Se implementaron algoritmos para calcular: velocidades angulares (derivada primera de los
angulos), aceleraciones angulares (derivada segunda), Indice de Simetria (que cuantifica la
similitud entre extremidades), Rango de Movimiento (diferencia entre dngulo médximo y
minimo), Indice de Estabilidad (basado en inclinacién pélvica y base de sustentacién), y
Puntuacion Global de Riesgo (promedio ponderado de simetria, estabilidad, variabilidad y

ROM).
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Las ecuaciones fundamentales implementadas fueron:

® = a9 (3.2)
dt '
o= d_w — d2_9 (3.3)
dt di? '
X —X
SI = I—M % 100 % (3.4)
Xizq + Xder
ROM = BOmax — Oppin (3.5)

3.3.4 Deteccion de eventos de marcha y clasificacion

Para la deteccion de contacto inicial y despegue se implement6 un algoritmo basado en andlisis
de picos de la aceleracion vertical con ventana deslizante. Finalmente, se desarrollé un motor
de clasificacion basado en reglas IF-THEN para identificar patrones de marcha, utilizando

umbrales definidos a partir de la literatura clinica.

3.4 Fase IV: Validacion experimental

La validacién se realizé mediante la comparacion de las mediciones del sistema contra valores
de referencia establecidos en la literatura especializada. Se evaluaron la precision angular,
la latencia computacional, la confiabilidad de los rangos de movimiento, la sensibilidad y
especificidad en la deteccion de eventos de marcha, y la repetibilidad de las mediciones
mediante correlacion entre pruebas repetidas. Todos los procedimientos se documentaron
sistemdticamente para permitir la reproducibilidad del estudio. La Figura 14 muestra un

diagrama con la metodologia de la investigacion.
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METODOLOGIA: Disefio y desarrollo de un sistema de retroalimentacion haptica para el andlisis y correccién de la marcha humana

ENFOQUE GENERAL (Cuantitativas y experimental)

Fase II: Caracterizacion y

Fase |: Disefio e implementacién
del hardware de adquisicion calibracion de sensores

Fase Ill: Implementacién del sistema
de andlisis biomecanico y clasificacion

>—>> Fase IV: Validacion experimental

FASE I: DISENO DEL SISTEMA DE ADQUISICION
MULTICANAL

SELECCION DE COMPONENTES

3 MinIMU-9 v5 2 ESP32 TCA9548A
(Emisor/Receptor) ~ Multiplexor

ARQUITECTURA DE ADQUISICION
Channel Channel

0 MU 1
-«—>| MULTIPLEXOR | 1 -
% TCA9548A Mo

Datos sterda por sensor:
Roll, Pitch, Yaw (Euler)

3. IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO ESP-NOW (cada 10%) (Ref./Sensor)
TRANSMISION INALAMBRICA (ESP-NOW) METRICAS DE CARACTERIZACION

FASE Il: CARACTERIZACION Y
CALIBRACION DE SENSORES

BANCO DE PRUEBAS ESFERICO

3.7V Bateria Litio

Bateria

PROTOCOL EXPERIMENTAL

0O-0-0->0->0
Encendido Verificacion PDS‘“'““ES Registro 3 mediciones
angulares  simultneo por posicién

Error Error
s ))) — REECSE':“:?IZDR Error Absoluto Medio (MAE) 042
501 Desviacin Estandar 053

Coeficiente R 0.969

1. Modo Estacién

1. Heg\slro MAC 0.85
2. Inicializacion
3 Eeglslm MAG Recep!ur( > 2 Cvﬂ"bfaCk Recepcion MODELO DE CALIBRACION
Efl IDBCKOH
Vanables angulares) cal 3. Visualizacion x= a + b x.

5.F Trans il Monitor Serial ref

Exito/Fallo Mmlmlzaclan de "&'"'E"o?

FASE III: IMPLEMENTACION DEL ANALISIS BIOMECANICO

UBICACION DE SENSORES
Cresta iliaca
( anterior superior
Tercio distal fémur
> Cabeza del peroné
Adguisicion
100 Hz Tercio anterior de
la tibia
@
ALGORITMOS DE ANALISIS
Velocidad Aceieracién
angular gular
~do
o T CSer
Indice
de Simetria

Rango de Movimiento RaM e,m — Brmin

indice de Estabilidad
Puntuacién Global de Riesgo

DETECCION DE EVENTOS Y CLASIFICACION
Deteccion de Contacto Inicial / Despegue

Picos aceleracion vertical
Motor de clasificacion IF-THEN

Patrones de marcha con umbrales clinicos

PROCESAMIENTO DE SENALES

Filtro
Sefialesde | Butterworth
entrada 2° orden
Hz)

DETECCION DE EVENTOS Y CLASIFICACION

Velocidad de Motor de clasificacion
angular IF-THEN
_ds N )
e o [1 [ +x,m] e
Aceleracziﬁn Rango de Movimiento
o0, ROM = 610 — Oy
dt?

FASE IV: VALIDACION EXPERIMENTAL

* Comparacion con referencia en literatura
* Precision angular

g~ oo ; g
s::[1 | o ‘]xmo%} « Latencia computacional

« Confiabilidad de ROM
* Sensibilidad y especificidad (deteccién eventos)
* Repetibilidad (correlacion entre pruebas)

A 4
CONSIDERACIONES ETICAS
* Declaracion de Helsinki
« Consentimiento informado firmado

* Sin procedimientos invasivos
* Sin riesgo para participantes

Figura 1: Diagrama de la Metodologia de la Investigacion

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado

estrictamente en los criterios de la metodologia de la tesis y verificado manualmente por el autor para

garantizar el adecuado contenido del diagrama.
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CAPITULO 4: ARQUITECTURA Y DESARROLLO DEL
SISTEMA

4.1 Descripcion general del sistema implementado

Para implementar un sistema electrénico capaz de obtener andlisis biomecanicos del cuerpo
humano, es necesario disponer de sensores que midan la rotacién en los dngulos de pitch, yaw
y roll en distintas secciones corporales. Con este fin, se planteé el desarrollo de un sistema

electronico basado en médulos disefiados especificamente para llevar a cabo esta tarea.

El sistema desarrollado se compone de tres modulos inerciales IMU MinIMU-9 v5 de Pololu,
conectados a un multiplexor 12C TCA9548A. Este ultimo se enlaza con un microcontrolador
ESP32, configurado como mdédulo emisor. Dicho ESP32 adquiere de manera secuencial los
datos provenientes de los tres sensores inerciales y los transmite de forma inaldmbrica me-
diante el protocolo ESP-NOW hacia un segundo ESP32, configurado como médulo receptor.
Finalmente, el receptor muestra la informacion recibida en el Monitor Serial del entorno

Arduino IDE.

La finalidad principal del sistema es concentrar la lectura de tres médulos inerciales en un
unico microcontrolador, organizar los datos obtenidos y enviarlos de forma inaldmbrica a otro
dispositivo para su visualizacion. De esta manera, el sistema permite observar en tiempo real
los valores correspondientes a cada uno de los tres médulos IMU sin necesidad de conectar

directamente los sensores al equipo de monitoreo final.

La arquitectura general del sistema puede describirse en la Figura 3 que indican a detalle todos

los subsistemas:

En esta configuracion, el multiplexor I2C permite que los tres modulos IMU funcionen dentro
del mismo bus, a pesar de compartir direcciones de comunicacién. E1 ESP32 emisor selecciona
cada canal del multiplexor, realiza la lectura del médulo correspondiente, almacena los valores

en una estructura de datos y transmite dicha estructura al ESP32 receptor.
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Figura 2: Diagrama general del sistema electrénico

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios de la descripcion general del sistema y verificado manualmente por el

autor para garantizar el adecuado contenido del diagrama.
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Figura 3: Pruebas con todos los componentes que integran el sistema
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4.2 [Etapa de sensado mediante los médulos IMU

La primera etapa del sistema corresponde a los tres médulos IMU, los cuales obtienen infor-
macion relacionada con el movimiento angular del sistema. Cada IMU se conecta a un canal
independiente del multiplexor TCA9548A, lo que permite que el ESP32 emisor acceda a cada

sensor de manera individual.

En el programa implementado, los datos de cada médulo se organizan mediante tres variables
denominadas Roll, Pitch y Yaw, que representan los tres ejes principales de rotacion del

sensor. Para cada IMU se almacenan tres valores, totalizando nueve variables principales:

= IMU 1: rolll, pitchl, yawl
s IMU 2: roll2, pitch2, yaw2

= IMU 3: rol13, pitch3, yaw3

Estos datos representan las lecturas escaladas de los ejes principales de cada mddulo inercial y

constituyen la informacién base para la transmision inaldmbrica hacia el receptor.

4.3 Etapa de multiplexacion I2C

Dado que los tres médulos IMU se comunican mediante el protocolo I?C, se emplea un
multiplexor TCA9548A para administrar la comunicacion entre el ESP32 emisor y cada sensor.
El multiplexor actiia como un selector de canales, permitiendo habilitar inicamente un canal a

la vez.

En el sistema implementado, los mddulos se distribuyen de la siguiente manera:

s Canal 0 del TCA9548A — IMU 1
m Canal 1 del TCA9548A — IMU 2

= Canal 2 del TCA9548A — IMU 3
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El ESP32 emisor selecciona cada canal del multiplexor antes de leer el sensor correspondiente.
Este procedimiento evita conflictos en el bus I?2C, ya que el microcontrolador atiende los

sensores de manera secuencial y no simultanea.

El proceso general de seleccion y lectura se realiza en el siguiente orden:

1. Seleccion del canal O del multiplexor.

2. Lectura del IMU 1.

3. Almacenamiento de los valores correspondientes al IMU 1.
4. Seleccion del canal 1 del multiplexor.

5. Lectura del IMU 2.

6. Almacenamiento de los valores correspondientes al IMU 2.
7. Seleccion del canal 2 del multiplexor.

8. Lectura del IMU 3.

9. Almacenamiento de los valores correspondientes al IMU 3.

De esta forma, el multiplexor amplia la capacidad del ESP32 para trabajar con multiples
modulos conectados al mismo tipo de bus de comunicacion. En la Figura 4 se muestra el

desarrollo del sistema con el multiplexor y la conexion con el ESP32 y los sensores inerciales.

4.4 Etapa de adquisicion de datos en el ESP32 emisor

El ESP32 emisor coordina la adquisicion de datos. Al iniciar el programa, se configuran
la comunicacién serial, el modo Wi-Fi del ESP32, el protocolo ESP-NOW vy el bus 12C.

Posteriormente, se inicializan los tres médulos conectados al multiplexor.

Durante la ejecucion, el ESP32 emisor realiza un ciclo repetitivo en el que selecciona cada

canal del multiplexor y lee el médulo IMU correspondiente. Para cada sensor, el programa
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Figura 4: Pruebas con Circuito de Multiplexaciéon 12C
obtiene tres valores principales, los cuales se escalan mediante un factor de conversion y se
almacenan en las variables respectivas.

El procedimiento completo del ESP32 emisor se describe a continuacion:

1. Inicia la comunicacién serial.

2. Configura el ESP32 en modo estaciéon Wi-Fi.

3. Inicializa el protocolo ESP-NOW.

4. Registra la direccion MAC del ESP32 receptor.
5. Inicializa el bus I2C.

6. Inicializa los médulos conectados al multiplexor.
7. Selecciona el canal correspondiente a cada IMU.
8. Lee los datos del sensor seleccionado.

9. Guarda los valores en la estructura de datos.
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Figura 5: Etapa de recepcion y transmision de los datos por protocolo ESP-NOW

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado

estrictamente en la informacién de la etapa de recepcién y transmisién de los datos del protoclo

ESP-NOW vy verificado manualmente por el autor para garantizar el adecuado contenido del diagrama.

10. Envia la estructura completa mediante ESP-NOW.

11. Repite el ciclo de adquisicion y transmision.

La lectura de los tres modulos es secuencial: primero el IMU 1, luego el IMU 2 y finalmente

el IMU 3. Una vez actualizados los valores de los tres sensores, el ESP32 emisor transmite el

paquete completo al receptor. En la Figura Figura 5

4.5 Etapa de transmision inalimbrica mediante ESP-NOW

Una vez que el ESP32 emisor organiza los datos de los tres modulos IMU, transmite la estruc-

tura completa al ESP32 receptor mediante ESP-NOW. Este protocolo permite la comunicacion

directa entre dispositivos ESP32 sin necesidad de un router o red Wi-Fi convencional.

Para realizar la transmision, el emisor registra previamente la direccion MAC del receptor,

asegurando que los datos se envien al dispositivo correcto. El programa incluye una funcién

de confirmacién de envio, que indica si el paquete fue entregado correctamente o si ocurrié un
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fallo.

La etapa de transmision funciona de la siguiente manera:

1. El ESP32 emisor actualiza los datos de los tres IMU.
2. Los valores se almacenan en una estructura.
3. La estructura se convierte en un bloque de bytes.
4. El bloque se envia mediante ESP-NOW.
5. El sistema informa si el envio fue exitoso o si hubo error.
Esta comunicacion inaldmbrica permite separar fisicamente la etapa de sensado de la etapa de

visualizacion: los sensores permanecen conectados al ESP32 emisor, mientras que los datos

pueden observarse desde el ESP32 receptor.

4.6 Etapa de recepcion en el ESP32 receptor

El ESP32 receptor tiene la funcidn de recibir los paquetes enviados por el emisor y mostrar la
informacion en el Monitor Serial del Arduino IDE. Para ello, el receptor también se configura

en modo estacion Wi-Fi e inicializa el protocolo ESP-NOW.
El receptor registra la direccion MAC del emisor para verificar que los datos provengan del
dispositivo correcto. Cuando llega un paquete, se ejecuta automdaticamente una funcién de
recepcion que verifica dos condiciones:

= Que la direccion MAC de origen corresponda al emisor esperado.

= Que el tamaiio del paquete recibido coincida con el tamafio de la estructura definida.
Si ambas condiciones se cumplen, el receptor copia los datos en su estructura local y los

imprime en el Monitor Serial. En caso contrario, se indica que el paquete no corresponde al

formato esperado o proviene de un dispositivo desconocido.
El proceso de recepcion puede ser visualizado en Figura 6 se resume asi:
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Figura 6: Diagrama equematico representando la metodologia de comunicacién emisor -

receptor utilizando el protocolo i2¢c

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado

estrictamente en la metodologia de comunicacidn emisor-receptor verificado manualmente por el autor

para garantizar el adecuado contenido del diagrama.

1. El ESP32 receptor permanece en espera de datos.

2.

9,

(@)

. Se verifica la direccion MAC del emisor.

Se verifica el tamafio del paquete recibido.

Al llegar un paquete, se activa la funcion de recepcion.

. Si el paquete es vélido, se copian los datos en la estructura local.

. Se imprimen los valores de los tres IMU en el Monitor Serial.

4.7 Visualizacion de datos en el Monitor Serial

La visualizacion final se realiza mediante el Monitor Serial del Arduino IDE. El receptor

imprime los datos recibidos de cada médulo IMU de forma ordenada, identificando el sensor

correspondiente.
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La salida mostrada sigue una estructura similar a la siguiente:

Datos recibidos:
IMU 1 - Roll: valor® Pitch: valor®° Yaw: valor®
IMU 2 - Roll: valor® Pitch: valor® Yaw: valor®

IMU 3 - Roll: valor® Pitch: valor® Yaw: valor®

Esta visualizacion permite comprobar que el receptor estd recibiendo correctamente los datos
transmitidos por el emisor y facilita la observacion de los cambios en las lecturas de cada

modulo durante el funcionamiento del sistema.

4.8 Etapa de retroalimentacion haptica considerada en el sistema

El sistema contempla también una etapa de retroalimentacién hédptica mediante tres motores
vibradores, asociados a los tres médulos IMU. En el c6digo del emisor se definen tres pines de
salida para el control de dichos motores. La l6gica programada permite activar un motor cuando

alguno de los valores asociados al médulo correspondiente supera un intervalo predefinido.

El intervalo definido en el programa se encuentra entre —45 y 45 unidades. Si alguno de los
valores de roll, pitch o yaw queda fuera de ese rango, la funcion de control activa el motor

correspondiente durante un tiempo determinado.

No obstante, en la version utilizada para la prueba de transmision y visualizacién, las llamadas
a la funcién de control de los motores se encuentran desactivadas por software. Por lo tanto,
la etapa héaptica queda contemplada dentro del disefio del sistema, pero no interviene en la

operacion principal de adquisicion, transmision y visualizacion de datos.

4.9 Funcionamiento completo del sistema

El funcionamiento completo del sistema puede describirse como una secuencia de adquisicion,

organizacion, transmision y visualizacion de datos:

1. El ESP32 emisor inicia la comunicacion serial, I2C y ESP-NOW.
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10.

1.

12.

13.

Figura 7: Componentes de todo el sistema electrénico

El emisor registra al ESP32 receptor mediante su direccion MAC.

. El emisor inicializa los tres médulos conectados al multiplexor.

El receptor inicia la comunicacion serial y ESP-NOW.

. El receptor registra al ESP32 emisor mediante su direccion MAC.

. El emisor selecciona el canal O y lee el IMU 1.

El emisor selecciona el canal 1y lee el IMU 2.

El emisor selecciona el canal 2 y lee el IMU 3.

El emisor almacena los nueve valores en una estructura de datos.
El emisor transmite la estructura completa mediante ESP-NOW.
El receptor recibe el paquete.

El receptor verifica que el paquete provenga del emisor correcto.

El receptor valida que el tamafio de los datos sea el esperado.
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Figura 8: Enter Caption

14. El receptor copia la informacion recibida en su estructura local.
15. El receptor muestra los valores de los tres IMU en el Monitor Serial.

16. El ciclo se repite durante toda la operacion del sistema.

El sistema desarrollado permite integrar tres médulos IMU en una sola plataforma de ad-
quisicion, utilizando un multiplexor I?C para gestionar la comunicacion con cada sensor y
ESP-NOW para transmitir los datos de forma inaldmbrica. Esta arquitectura reduce la necesi-
dad de cableado entre la etapa de sensado y la etapa de visualizacion, ademds de permitir que

los datos sean monitoreados desde un segundo ESP32.

La implementacién demuestra la viabilidad de utilizar un ESP32 como unidad de adquisicién
multicanal y otro ESP32 como unidad de recepcién y monitoreo. Asimismo, la estructura

modular del sistema permite que en etapas posteriores se puedan incorporar mejoras como:

» Filtrado de sefiales.
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Figura 9: Enter Caption

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en la metodologia de operacion del emisor y receptor del sistema y verificado

manualmente por el autor para garantizar el adecuado contenido del diagrama.

Fusion sensorial.

Almacenamiento de datos.

Visualizacion gréfica.

Activacion de retroalimentacion héptica.
En su configuracién actual, el sistema cumple con la funcién de leer secuencialmente tres

modulos IMU conectados a un multiplexor, organizar sus datos en una estructura comun,

transmitirlos mediante ESP-NOW y visualizarlos en el Monitor Serial del Arduino IDE.
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Figura 10: Sistema empleado para la caracterizacion del sensor inercial IMU

4.10 Sistema de caracterizacion experimental para médulos IMU

Como complemento al sistema principal de adquisicién y transmision de datos con tres
modulos IMU, se desarrollé un sistema de caracterizacidén experimental con la finalidad de
contar con una referencia fisica para evaluar el comportamiento angular de un sensor inercial.
Este sistema permite colocar un IMU dentro de una estructura esférica graduada y comparar
las lecturas obtenidas por el sensor con posiciones angulares conocidas, posibilitando asi el

andlisis estadistico de su precision, exactitud y repetibilidad.

El dispositivo fue disefiado a partir de una esfera con una circunferencia aproximada de 36
cm. Sobre su superficie se trazaron tres ejes principales, distribuidos de manera ortogonal

- . o O T @)
entre si. Cada eje se encuentra marcado angularmente de 0~ a 3607, con divisiones de 10°,

permitiendo establecer posiciones de referencia durante las pruebas experimentales.

La finalidad de esta estructura es contar con un medio fisico que permita girar el sensor de
manera controlada y observar la respuesta del IMU ante cambios angulares conocidos. De esta
forma, el sistema no depende unicamente de la observacion libre del movimiento, sino que
incorpora una referencia geométrica visible para cuantificar la desviacion, el error sistematico

y la variabilidad de las lecturas reportadas por el sensor.
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Figura 11: IMU colocada en el centroide de la esfera para realizar el proceso de caracte-

rizacion
La disposicion general de los ejes se planted de la siguiente manera:

= Eje 1 — referencia para roll
= Eje 2 — referencia para pitch

» Eje 3 — referencia para yaw

. le) .
Cada uno de estos ejes se encuentra colocado a 90° con respecto al eje adyacente, de forma
que se obtiene una referencia tridimensional bésica. Esta configuracion permite analizar el
comportamiento del IMU en torno a los tres movimientos principales asociados a la orientacién

espacial.
4.10.1 Diseiio fisico del sistema de caracterizacion

El disefio fisico se basa en una esfera graduada utilizada como referencia angular. La eleccion
de una geometria esférica permite representar de manera natural la rotacién de un cuerpo en el
espacio, ya que cualquier orientacion del sensor puede relacionarse con una posicién angular

dentro de la superficie esférica.
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. . . (@]
Sobre la circunferencia de la esfera se colocaron marcas de referencia cada 10, hasta com-
o) . . . . 2
pletar los 360°. Esto permite realizar pruebas por incrementos definidos y observar cémo
cambian las lecturas del sensor conforme se modifica su orientacion, facilitando asi el analisis

de la linealidad y sensibilidad del dispositivo.

El primer eje se emplea como referencia para el movimiento de roll (rotacién lateral). El
segundo eje, colocado a 90° respecto al primero, se utiliza como referencia para pitch (incli-
nacion frontal o posterior). El tercer eje, ortogonal respecto a los anteriores, se utiliza como
referencia para yaw (giro horizontal o cambio de direccidn). Esta distribucion permite tener
una representacion fisica de los tres ejes principales de orientacidn, facilitando la comparacion

entre el dngulo patrén marcado en la esfera y el valor reportado por el sistema electrénico.
4.10.2 Sistema electrénico interno del caracterizador

En el interior de la esfera se colocé un médulo IMU conectado a un ESP32. Este conjunto
se alimenta mediante una bateria recargable de litio de 3.7V, lo que permite que el sistema

funcione de manera inaldmbrica y sin necesidad de cables externos durante la prueba.

La alimentacién con bateria es una parte importante del disefio, ya que evita que los cables
interfieran con el movimiento de la esfera o generen restricciones mecéanicas durante la rotacion.
Al estar el sistema electrénico contenido dentro de la esfera, el sensor puede moverse junto

con la estructura de referencia, permitiendo una medicién mds limpia y controlada.

El ESP32 interno se encarga de leer los datos provenientes del IMU y transmitirlos de forma
inalambrica hacia otro ESP32 receptor. Este receptor se encuentra fuera de la esfera y permite
visualizar los datos en el Monitor Serial del Arduino IDE, facilitando el registro sistemético

de mediciones para su posterior anélisis estadistico.

La arquitectura general del sistema de caracterizacion puede describirse de la siguiente manera:

IMU interno — ESP32 interno (alimentado por bateria) — ESP-NOW —

ESP32 receptor — Monitor Serial

Este disefio permite que el sensor permanezca dentro de la esfera mientras sus datos son
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enviados hacia el exterior sin necesidad de conexion fisica directa, preservando asf la integridad

de las referencias angulares.

4.10.3 Transmision inalambrica de datos en el caracterizador

La comunicacién entre el ESP32 ubicado dentro de la esfera y el ESP32 receptor se realiza
mediante ESP-NOW. Esta decisién permite mantener el sistema libre de cables durante la prueba,

lo cual es especialmente importante en un dispositivo disefiado para girar sobre distintos ejes.

El ESP32 interno funciona como emisor. Su tarea consiste en adquirir las lecturas del IMU y
enviarlas mediante ESP-NOW al ESP32 receptor. El receptor, por su parte, recibe los datos y los
muestra en el Monitor Serial. De esta manera, el usuario puede observar las lecturas del sensor
mientras coloca la esfera en diferentes posiciones angulares, 1o que permite construir tablas

comparativas entre el dngulo real y el 4ngulo medido.

El uso de comunicacién inaldmbrica permite que el sistema conserve su movilidad y evita que
el cableado altere las posiciones de referencia, algo fundamental para garantizar la validez de

las pruebas de caracterizacion.

4.10.4 Procedimiento general de caracterizacion y verificacion estadistica

El procedimiento de uso del sistema consiste en colocar la esfera en posiciones angulares
conocidas y comparar dichas posiciones con los valores reportados por el IMU, con el fin de de-
terminar su precision (dispersion de medidas), exactitud (cercania al valor real), repetibilidad

(variacion entre mediciones sucesivas) y posible presencia de sesgo (error sistemético).

De manera general, el procedimiento puede describirse asi:

1. Se enciende el sistema electronico ubicado dentro de la esfera.
2. El ESP32 interno comienza a leer los datos del IMU.
3. Los datos son transmitidos inalambricamente hacia el ESP32 receptor.

4. El receptor muestra los valores en el Monitor Serial del Arduino IDE.
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5. La esfera se coloca en una posicién angular conocida (valor de referencia).
6. Se registra el angulo marcado fisicamente en la esfera.

7. Se compara el valor de referencia con el valor reportado por el IMU.

8. El procedimiento se repite en incrementos de 10° para cada eje.

9. Se realizan de 3 a 4 mediciones repetidas en cada posicion angular.

10. Se analizan estadisticamente los datos para determinar precision, exactitud y repetibili-

dad.

Este procedimiento permite observar si las lecturas del IMU aumentan, disminuyen o se
desplazan de forma coherente con el movimiento fisico aplicado. También permite identificar
posibles desviaciones, errores de offset (bias), cambios de signo, diferencias entre ejes o

respuestas no lineales.

. . ., o . .
Por ejemplo, si la esfera se coloca en una posicién de 30° sobre el eje correspondiente a roll,
se espera que el valor reportado por el sistema presente una variacion relacionada con dicho
.. . (e} (e} O s . .
movimiento. Al repetir la prueba en 407, 507, 60" y asi sucesivamente, es posible observar

la tendencia de la medicion y verificar si el comportamiento del sensor es consistente.

Un aspecto clave del procedimiento es la redundancia de mediciones: se toman entre 3 y 4
lecturas consecutivas en cada posicion angular sin mover la esfera. Esto permite evaluar la
repetibilidad del sensor. Si en la segunda o tercera lectura el valor varia significativamente
respecto a la primera, se puede inferir que existe inestabilidad en la medicidn, ruido excesivo
o algin problema en la cadena de adquisicion, ya que idealmente, para una misma posicioén

angular, las lecturas deberian ser practicamente idénticas.
4.10.5 Utilidad del sistema de caracterizacion

El sistema de caracterizacion experimental cumple una funcién importante dentro del de-
sarrollo del proyecto, ya que proporciona una referencia fisica para evaluar las lecturas de

un médulo IMU. Mientras el sistema principal trabaja con tres sensores conectados a un

64



METODOLOGIA DE

RESULTADOS Y OBSERVACIDNES

-
CARACTERIZACION Y IMU e
ESTADISTICA DE IMU il
Procedimiento General de Calibracidn de Esfera f
. TR =
PRECISION EXACTITUD
Ii Dispersin Cercasia 3l
de meddai wilkx' raal
= m - E ’}'},J REPETIBILIDAD SESGD
A ~ -
.n ENCEMDER SISTEMA .B LECTURA DE DATOS [3] L ESH0N [4] VISUALIZACION DE o REPETIBILIDAD DE Viprigeidn gaing e
ELECTRONICO DEL MU INALAMERICA DATOS MED COROCIDA medCined suceshas stremity
I:SFSI n-wrm] Iy ESPIZ intermne lee Datos ervviedos al Walcres mesirades en Evabar inesiabilidad y
dalos enades. recepior ESP3E Monsor Serial Fusds el sEAsOr. mmmmmmﬂg
L  ANAusiS ESTADISTICO ! “,.,,,
. pm:n Mediciemes ° | 3-4 e | R
=% | Repetidas ‘:9““ 34 per I_
ol '\'Iw | W“:'*""., zutpl:um mrmn:m
COLOCAR ESFERA EM REGISTRAR mumnn: REPETIR EN INCREMENTOS IEPFI'IEII.IMDIJE N
amcml COMOCIDA ﬂmns‘m ﬂ' REFEREMCIA Y LECTU ° DE 10° POR EJE ° PR L
Austar a dnguio g Documentar ¢l dingulo Comparar vakor f rs-w Ripetir mediciones en E\r.uarmhlah idad

referencia preceso. fiskon medido con repartac por KLU, findo of range angula. ¥ Fuido del sensor.

Figura 12: Metodologia de Caracterizacion y Estadistica

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente la metodologia de caracterizacion y estadistica del sistema y verificado manualmente por

el autor para garantizar el adecuado contenido del diagrama.

multiplexor y transmite sus datos hacia un receptor, el caracterizador permite analizar de forma

individual el comportamiento de un IMU bajo posiciones angulares conocidas.

Esta herramienta resulta ttil para determinar la exactitud del sensor (diferencia entre valor
medido y valor real), cuantificar la precision (dispersion de miltiples mediciones en la mis-
ma posicion), Evaluar la repetibilidad (consistencia entre mediciones sucesivas), Identificar
sesgos sistematicos (offsets constantes en ciertos ejes), Detectar no linealidades en la res-
puesta angular. Verificar el correcto funcionamiento del sensor antes de integrarlo al sistema

multicanal.

De esta manera, el caracterizador puede emplearse como una etapa previa de prueba, ajuste y
validacién de los médulos inerciales, permitiendo seleccionar los sensores con mejor desem-
pefio o aplicar correcciones matemdticas (como factores de escala o compensacion de offset)

antes de su uso en el sistema principal.

Ademads, el sistema permite relacionar las lecturas obtenidas en el Monitor Serial con una

referencia fisica visible, facilitando la interpretacion de los datos y ayudando a distinguir si
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Figura 13: Pruebas del sistema de caracterizaciéon del sensor
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una variacion observada corresponde realmente al movimiento aplicado o si se debe a ruido,

desviacion del sensor, mala colocacién o error de comunicacion.
4.10.6 Alcances del sistema de caracterizacion experimental

El sistema desarrollado permite realizar pruebas angulares manuales sobre un médulo IMU,
utilizando una esfera graduada como referencia. Su disefio permite evaluar cuantitativamente

el comportamiento del sensor en torno a tres ejes principales, asociados a roll, pitchy yaw.

Entre sus principales alcances se encuentran los siguientes:

. .. . ., o
1. Permite colocar el IMU en posiciones angulares conocidas con una resolucion de 10°.
2. Permite observar la respuesta del sensor en el Monitor Serial en tiempo real.

3. Facilita la comparacién cuantitativa entre dngulo fisico de referencia y lectura electréni-

ca.
4. Permite realizar pruebas por incrementos discretos y sistematicos.

5. Evita interferencias mecdnicas causadas por cables externos gracias a la alimentacion

por bateria.
6. Permite verificar el funcionamiento inaldmbrico del conjunto IMU + ESP32.

7. Sirve como etapa auxiliar de caracterizacion y seleccion de sensores antes de integrarlos

al sistema principal.

8. Permite estimar estadisticamente la repetibilidad mediante mediciones redundantes.

Este sistema funciona como una herramienta experimental robusta para validar y caracterizar

el comportamiento bésico de los sensores dentro del contexto especifico del proyecto.
4.10.7 Limitaciones del sistema experimental

Aunque el sistema proporciona una referencia angular fisica, su precision como patrén depende

de varios factores. Uno de ellos es la exactitud con la que fueron trazadas las marcas angulares
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sobre la esfera. Si las divisiones no se encuentran perfectamente distribuidas, puede existir una
diferencia entre el dngulo real y el dngulo utilizado como referencia visual, lo que introduciria

un error sistematico en la caracterizacion.

Otra limitacion se relaciona con la colocacién del IMU dentro de la esfera. Para que la compa-
racion sea adecuada, el sensor debe estar alineado correctamente con los ejes de referencia. Si
el IMU se encuentra inclinado, desplazado o girado respecto a los ejes marcados, las lecturas
pueden presentar diferencias asociadas al montaje, lo que podria interpretarse erroneamente

como error del sensor.

También debe considerarse que el movimiento de la esfera se realiza de forma manual, por
lo que pueden existir pequefias variaciones durante la colocacién en cada dngulo (error
de posicionamiento). Asimismo, las lecturas del IMU pueden verse afectadas por ruido
electronico, vibraciones ambientales, variaciones en la tension de alimentacion o interferencias

magnéticas cercanas.

Por estas razones, el sistema se considera una herramienta experimental de referencia
angular y no un sistema de calibracion certificado. Sin embargo, su implementacion permite
mejorar la comprension del comportamiento del sensor y proporciona una base practica para

realizar ajustes, validaciones y anélisis estadisticos dentro del desarrollo del proyecto.

4.10.8 Relacion del sistema de caracterizacion con el sistema principal

El sistema de caracterizacion se relaciona directamente con el sistema principal de tres IMU,
ya que permite evaluar individualmente el comportamiento de cada sensor antes de integrarlo
al conjunto completo. Esto es fundamental porque, en el sistema principal, los tres IMU se
leen de manera secuencial mediante un multiplexor y sus datos se transmiten por ESP-NOW

hacia un receptor.

Al contar con un caracterizador independiente, es posible:

= Verificar si cada IMU responde de forma coherente ante movimientos conocidos.

= Comparar el desempeio entre diferentes sensores (seleccion por precision/exactitud).
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m Detectar desviaciones sistematicas entre modulos.

= Establecer factores de correccion (compensacion de offset o escala) previos a la integra-
cion.
= Realizar pruebas de repetibilidad para descartar sensores inestables.
De esta manera, el sistema de caracterizacion funciona como una etapa auxiliar de validacién
metroldgica. Su proposito es apoyar el desarrollo del sistema principal, permitiendo comprobar

y cuantificar el comportamiento angular de los médulos IMU en condiciones controladas y

con una referencia fisica visible.

4.10.9 Resultados de la Caracterizacion del Sensor IMU

El objetivo de este reporte es documentar el proceso completo de validacion y caracterizacion
del sensor inercial (IMU) utilizado en el sistema de retroalimentacion hédptica para andlisis de
marcha humana. Se presenta un anélisis estadistico riguroso que incluye exactitud, precision,

repetibilidad y calibracién del dispositivo.
4.10.10 Alcance del Estudio

Se realizaron 3 pruebas independientes de rotaciéon completa (0° a 360°) en cada eje del

sensor, con mediciones cada 10° en los primeros 350°. Esto proporciona un total de:

Total de mediciones = 37 dngulos X 3 ejes X 3 pruebas = 333 datapoints 4.1)
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4.11 Metodologia para la caracterizacion del sensor

4.11.1 Sensor Inercial (IMU)

El sensor empleado es una Unidad de Medicion Inercial de 9 grados de libertad que integra:

= Acelerémetro: Mide aceleraci6n lineal en tres ejes (Ax,Ay,Az)
= Giroscopio: Mide velocidad angular alrededor de los tres ejes

= Magnetémetro: Mide orientacion respecto al campo magnético terrestre

El sensor proporciona dngulos de orientacién en convencién Euler (Yaw-Pitch-Roll).
4.11.2 Equipamiento de Calibracion

= Plataforma giratoria de precision para posicionamiento angular
= Gonidmetro digital como referencia de dngulo

= Software de adquisicidn de datos para registro de mediciones
4.11.3 Protocolo Experimental

Diseiio de la Prueba

Se ejecutd un protocolo de validacién que consistio en:

1. Colocacion del sensor: Se mont6 el sensor inercial sobre la plataforma giratoria
2. Calibracion inicial: Se calibr6 el sensor en posicion 0° de referencia

3. Rotacién incremental: Se gir6 el sensor 10° sucesivamente hasta completar 360°
4. Adquisicion de datos: Se registr6 el angulo medido por el IMU en cada posicién

5. Repeticion: Se ejecutd el protocolo 3 veces independientemente
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Parametros de Medicion

Parametro Especificacion
Rango de rotacion 0° a 360° (vuelta completa)
Incremento angular 10° entre cada medicién

Total de puntos por eje 37 posiciones (0°, 10°, ..., 350°, 360°=0°)

Numero de ejes evaluados | 3 (Pitch, Yaw, Roll)

Numero de repeticiones 3 pruebas independientes
Total de datapoints 333 mediciones
Resolucién temporal Captura inmediata después de cada posicionamiento

4.11.4 Definiciones de Métricas

Error de Medicion

El error de medicion se define como la diferencia entre el valor medido por el sensor y el valor

de referencia:

€; = Xmedido,i — ¥referencia,i 4.2)
donde e; es el error en la medicién i-ésima.
Error Absoluto Medio

El error absoluto medio cuantifica la magnitud promedio del error sin considerar direccion:

1 n 1 n
EAM = — el = — Medido; — Referencia; 4.3)
2 Ll = . i |

Desviacion Estandar del Error

) (ej—e)? (4.4)
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Coeficiente de Exactitud (R?)

Se utiliza el coeficiente de determinacién para evaluar qué tan bien el modelo lineal explica la

varianza en los datos:

X i )?
Z?:l())i_y)z

R2 -1 (4.5)

donde R? = 1 indica ajuste perfecto.
Repetibilidad

Se evalua mediante la desviacion estdndar entre las tres pruebas independientes en cada

posicion:

13 i
Orepetibilidad = 3-1 Z (x; —%)? (4.6)
j=1

Regresion Lineal para Calibracion

Se ajusta un modelo lineal de la forma:
X=a+b Xpf 4.7)
Los pardmetros 6ptimos se obtienen mediante minimos cuadrados:

h— Y (Xref — Xref ) (Xmed — xmed)
)y (xref — Xref) 2

(4.8)

a=Xmed — b Xref 4.9)
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El procesamiento de datos se ejecutd utilizando Python 3.x,
utilizando las librerias cientificas de computaciin NumPy y
Pandas. ke
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Ajuste de un modedo die regresion
lizveal formal para el sensor

' e i BCPOSS EXER. 5 ey |
§ MumPy |'-|P L

Un |

i 1 ..ﬂ,-;g".-qu.cwu':'.n:;: ...: |

333 registros

§ e Moadal 5 ot Mkl
. .

*
[1] Adguisicién e Ingesta de Datos:
—t : Importacidn de n=333 registros de
=.‘.|" mediciones de formatos estandari-
e =% zados de hojas de cilculo (g, xlsx)

¥
[2] Preprocesamiento y Limpieza
de Datos: Iimplementacion de
algoriimos de eliminacidn de valones—1
atipicos y validacidn rigurosa de la
integridad del conjunto de datos.

*
[3] Calculo de Métricas Malti- i [4] Andlisis de Distribucién de ) [6] Validacitn y Visualizacién del

n=313

Paramétricas: L'_‘ﬂculn de vectores | Normalidad: Evaluacién de normalidad Rendimiento: Generacidn de un
de métricas multi-paramétricas de todas Las métricas utilizando la co'njunmd-e siete grificos de
por cje onogonal (X, Y, Z) prucha estadistica de Shapiro-Wilk. rendimicnto de validacidn clave

para la verificacion del sistems

Figura 14: Procedimiento del analisis estadistico

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en el procedimiento del andlisis estadistico implementado y verificado manualmente por

el autor para garantizar el adecuado contenido del diagrama.

4.11.5 Procedimiento de Analisis Estadistico

El analisis estadistico se ejecutd utilizando Python 3.x con librerias cientificas. Los pasos

fueron:

1. Carga de datos: Se importaron las 333 mediciones del archivo Excel

2. Limpieza de datos: Se removieron valores atipicos y se valid6 consistencia
3. Calculo de métricas: Se computaron 11 métricas diferentes por eje

4. Analisis de distribucion: Se evalué normalidad usando test de Shapiro-Wilk
5. Regresion lineal: Se ajusté modelo de calibracion

6. Visualizacion: Se generaron 7 graficas de validacion

En la Figura 14 se muestra el procedimiento de andlisis estadistico que se realizé durante la

carcterizacion del sensor.
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4.12 Resultados

4.12.1 Tabla Resumen de Métricas

Tabla 1: Resumen de Métricas de Validacion por Eje

Meétrica ROLL | PITCH | YAW
Error Medio (°) -9.50 -9.91 -9.80
Error Abs. Medio (°) 10.77 10.40 | 10.27
Desv. Estandar (°) 58.64 58.17 | 58.64
Error Méaximo (°) 360.00 | 358.00 | 360.00
R? (Exactitud) 0.7235 | 0.7264 | 0.7231
Pendiente Calibracion 0.8509 | 0.8486 | 0.8493
Intercepcidn Calibracion | 17.34 1735 | 17.33
R? Calibracion 0.7235 | 0.7264 | 0.7231

4.12.2 Analisis por Eje

Eje ROLL

Error Absoluto Medio: 10.77

Exactitud (R2): 0.7235

Desviaciéon Estandar: 58.64

Pendiente de Calibracién: 0.8509

El eje ROLL muestra el mayor error absoluto medio entre los tres ejes. La desviacion estdndar

elevada sugiere una alta variabilidad en las mediciones, particularmente en dngulos cercanos a

180°-210°.

Eje PITCH

= Error Absoluto Medio: 10.40
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Exactitud del Sensor IMU: Medido vs Referencia
Eje ROLL

Eje PITCH Eje YAW
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Figura 15: Exactitud del Sensor IMU
= Exactitud (R2): 0.7264
= Desviacién Estandar: 58.17
= Pendiente de Calibracién: 0.8486

El eje PITCH presenta el mejor desempeiio en términos de exactitud (R? més alto). Sin

embargo, la desviacion estdndar elevada sigue siendo problematica.

Eje YAW

= Error Absoluto Medio: 10.27

Exactitud (R?): 0.7231

Desviacion Estandar: 58.64

Pendiente de Calibracién: 0.8493

El eje YAW muestra el menor error absoluto medio. El comportamiento es similar al del eje
ROLL.

4.12.3 Caracteristicas de Precision

Repetibilidad

La repetibilidad se evalu6 calculando la desviacion estandar entre las tres pruebas indepen-

dientes. Los resultados muestran que:
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Error de Medicién del Sensor IMU

Eje ROLL Eje PITCH Eje YAW
Error Medio: -9.50° Error Medio: -9.91° Error Medio: -9.80°
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~ -150 ~ -150 ~-150
g g g
I -200 o -200 i -200
-250 -250 -250
-300 -300 -300
350 o o o 350 o o o 350 o o o

Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3

Figura 16: Error de Meidciond el Sensor IMU

Orepetibilidad, promedio ~ 0.8521.10 (4.10)

Esto indica buena repetibilidad inter-ensayo, lo que sugiere que las variaciones observadas

son mads atribuibles a errores sisteméticos que a ruido aleatorio.
Normalidad de Errores

Se ejecuto el test de Shapiro-Wilk para evaluar normalidad de la distribucién de errores. Los
resultados sugieren que los errores no siguen una distribucién normal perfecta, posiblemente

debido a un error sistemadtico constante de aproximadamente 10°.
4.12.4 Analisis de Correlacion

La matriz de correlacion entre pruebas muestra valores de ¥ > 0.99 para todas las compara-

ciones intra-eje, confirmando alta consistencia entre repeticiones.
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Repetibilidad: Desviacién Estandar entre Pruebas

Eje ROLL Eje PITCH Eje YAW
Max: 0.82° Max: 0.82° Max: 0.47°

05

Desviacion Estandar (°)
°
2
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°
g
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) ) J u U u u {
00 00 00
0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300 350 0 50 100 150 200 250 300 350
Angulo de Referencia (°) Angulo de Referencia (°) Angulo de Referencia (°)

Figura 17: Repetibilidad: Desviacion estandar vs pruebas

4.13 Analisis e Interpretacion

4.13.1 Fuentes de Error Identificadas

Los errores observados ( 10°) muestran un patrén sistemdtico consistente en las tres pruebas.
Las posibles causas incluyen:

1. Errores de calibracion inicial: Puede haber un offset de calibracion no corregido

2. Desalineamiento del sensor: Ligera desviacion angular en el montaje

3. Drift del giroscopio: Acumulacion gradual de error en los sensores de velocidad angular

4. Influencia del campo magnético: Perturbaciones en el magnetémetro debido a estruc-

turas metalicas cercanas
5. Limitaciones del sensor: Precisidon inherente del IMU

4.13.2 Pendiente de Calibracion

Todos los ejes muestran una pendiente de aproximadamente 0.85 en lugar de la ideal de 1.0.

Esto indica que:

Medido =~ 0.85 X Referencia+ 17.3 (4.11)

Esto sugiere una insensibilidad sistematica del sensor del 15 %, o equivalentemente, una

ganancia reducida.
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Anilisis de Calibracion: Regresién Lineal

Eje ROLL Eje PITCH Eje YAW
R?=0.7235 R?=0.7264 R2=0.7231
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Figura 18: Analisis de la caracterizacion: Regresion Lineal

4.13.3 Implicaciones para Uso Clinico

Exactitud Aceptable

Para aplicaciones de andlisis de marcha, un error de £10° es generalmente aceptable si:

= Se aplica calibracion lineal (reduce error a ~3-5°)
= Se usa filtrado digital adicional

= Se implementa promediado de multiples ciclos

Requisito de Compensacion

Es obligatorio aplicar correccion de calibracion antes de usar el sensor clinicamente:

. _ Angulo medido — 17.3
Angulo corregido = 0.85 (4.12)

Esta correccion aplicada a los datos reduciria el error absoluto medio aproximadamente a:

EAMcorregido ~3—-4 (4.13)

Lo que se pudo apreciar a través de estos andlisis fue que existe una exactitu limitada sin

calibracion, el cual india que el sensor muestra error absoluto medio de 10° sin correccion.
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El error es altamente consistente entre pruebas, indicando componente sistemdtica que es

corregible.

Las tres pruebas independientes muestran desv. estdndar inter-ensayo de < 1.2°, confirmando

baja variabilidad aleatoria.

El valor de 0.72 indica que el 72 % de la varianza es explicada por la posicion angular, dejando

28 % como error residual.

La regresion lineal proporciona modelo predecible con coeficientes reproducibles.

4.13.4 Especificacion Final del Sensor

Basado en esta validacion, se puede especificar el sensor como:

Parametro Especificacion
Exactitud sin calibracién | £10.5

Exactitud con calibracion | =3 — 4 (estimado)
Precision (Repetibilidad) | 1.0

Rango de Operacion 0° a 360°
Resolucion <0.1°

Respuesta Temporal < 100 ms

Estabilidad Térmica

Requiere validacion

Recomendado para

Analisis cualitativo, no cuantitativo sin calibracion
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CAPITULO 5: SISTEMA DE ANALISIS BIOMECANICOS DE LA
MARCHA HUMANA

Se desarroll6 un sistema integrado de andlisis biomecdnico de marcha que combina sensores
inerciales de 9 grados de libertad con algoritmos de procesamiento en tiempo real para
deteccion automdtica de patologia de marcha. El sistema estd compuesto por sensores IMU
distribuidos en cuatro ubicaciones anatomicas por pierna: tobillo (tercio anterior de tibia),
rodilla (cabeza del peroné), cadera (tercio distal del fémur) y pelvis (cresta iliaca anterior
superior). Cada sensor captura dngulos Euler tridimensionales (Yaw, Pitch, Roll), velocidades

angulares y aceleraciones lineales.

Los datos se adquieren a 100 Hz y se procesan mediante filtrado Butterworth (orden 2, fc=10
Hz) para eliminar ruido. El sistema calcula automaticamente: rango de movimiento (ROM),
velocidades angulares, aceleraciones angulares, indice de simetria entre extremidades y detecta
eventos criticos de marcha (contacto inicial y despegue) con latencia <50 ms. Un algoritmo
de clasificacién automatica evaliia multiples criterios biomecdanicos (simetria, estabilidad,
variabilidad temporal, ROM) para identificar patologias de marcha, generando un score de
riesgo normalizado (0-100). El sistema proporciona retroalimentacion correctiva mediante 6
vibradores hapticos modulados segtin la magnitud del error detectado. La arquitectura fue dise-
fada para implementacion en microcontrolador embebido (ESP32) sin requerir procesamiento

externo.
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5.0.1 Ubicaciones de Sensores

Se implementaron 4 sensores IMU por extremidad en las siguientes ubicaciones anatémicas:

Tabla 2: Ubicaciones anatomicas de sensores IMU

N. | Ubicacién Estructura Pardmetro Principal

1 | Tobillo | Tercio anterior de tibia Dorsiflexion/Flexion
plantar

2 | Peroné | Cabeza del peroné Flexion de rodilla

3 | Fémur Tercio distal, cara lateral Movimiento de cadera
(frontal)

4 | Cadera | Cresta ilfaca anterior superior | Inclinacién pélvica y ro-
tacion
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Figura 19: Colocacion de Sensores en la seccion de peroné y fémur
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Analisis Biomecanico - Marcha (Pierna IZQUIERDA)
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Figura 20: Analisis Biomecanico Marcha (Pierna Izquierda)

5.1 Analisis Biomecanico

Se realiz6 analisis integral de las siguientes variables biomecénicas:
Velocidades Angulares

Derivadas de primer orden de los dngulos, filtradas con filtro Butterworth de segundo orden

(fc - 10 HZ):

a)—@ 5.1)
T dt .

Aceleraciones Angulares

Derivadas de segundo orden, indicadoras de cambios abruptos en la dindmica articular:
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Deteccion de Eventos de Marcha

Se identificaron contacto inicial y despegue mediante andlisis de aceleracion vertical utilizando

deteccion de picos con ventana deslizante.

5.2 Descripcion de los Algoritmos de Analisis y Reglas de Decision Clinica

Para la interpretacion cuantitativa de la seiial biomecanica proveniente del sistema de retro-
alimentacion héptica, se implementd un conjunto de métricas y reglas de decision. Estos
indicadores permiten caracterizar objetivamente la marcha del paciente, detectar asimetrias y
patrones patoldgicos, y generar recomendaciones clinicas estructuradas. A continuacion, se
definen los pardmetros calculados, sus fundamentos matemadticos y la ldégica subyacente al

sistema de soporte a la decision clinica.

5.2.1 Indice de Simetria (SI)

El Indice de Simetria cuantifica el grado de similitud entre los patrones cinemdticos de
las extremidades inferior izquierda y derecha durante el ciclo de la marcha. Este indice es

fundamental para identificar patrones antalgicos o neuroldgicos.

Se implement6 el método simplificado basado en Rangos de Movimiento (ROM) promedio,
dado su menor costo computacional y su interpretabilidad clinica directa. La ecuacidn utilizada

€s:

‘Xizq - Xder‘

SI= |1 254 “der
Xizq+Xder
2

x 100 % (5.3)

Donde:

" Xizgy X jor corresponden a los valores promedio de un pardmetro especifico (¢j. ROM
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de cadera) para las extremidades izquierda y derecha, respectivamente.

Interpretacion clinica del SI

Tabla 3: Interpretacion del Indice de Simetria (SI).

Rango de SI  Interpretacion Clinica

> 90 % Marcha simétrica (normal)
80% —90% Asimetria leve
65% — 80% Asimetria moderada (tipica en marcha antélgica)
50% — 65% Asimetria severa (sugestiva de patologia cerebelosa o en tijera)

<50% Asimetria critica

5.2.2 Rango de Movimiento (ROM)

El ROM de una articulacion se define como la diferencia entre el &ngulo maximo (flexioén) y

minimo (extensién) alcanzados durante un ciclo completo de marcha:

ROM = 8,4, — Bt (5.4)

Los valores de referencia fisiolégicos para las articulaciones del miembro inferior durante la

marcha se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4: Rangos de Movimiento normales y limites patolégicos.

Articulacion Rango Fisiologico Rango Patologico Leve Rango Patolégico Severo

Cadera 45° 4 5° 35° —40° < 30°
Rodilla 65° 4+ 5° 50° — 60° < 45°
Tobillo 25°45° 15° —-20° < 10°
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5.2.3 Indice de Estabilidad (EST)

Este indice evalua la estabilidad del paciente en el plano frontal, fundamental para identificar
déficits en el control postural. Se calcula a partir de la desviacion lateral del centro de masa,

estimada mediante la inclinacién pélvica y la variabilidad de la base de sustentacidon:

Roll Pélvico (grados) + Variacidon de la Base de Apoyo (cm
EST — (g ) - poyo (cm) 5.5)

Valores superiores a 15 indican inestabilidad significativa en el plano frontal.
5.2.4 Puntuacion Global de Riesgo (Risk Score)

Para integrar la informacién multidimensional en un dnico indicador clinico, se desarroll6 una
Puntuacién de Riesgo (R) en un rango de 0 a 100, donde O representa una marcha sin riesgo y
100 un riesgo critico de caida o patologia subyacente. Se define como un promedio ponderado

de cuatro dominios clave:

Donde:

S¢im: Puntuacion de simetria.

Sest: Puntuacion de estabilidad.

Syar: Puntuacién de variabilidad, basada en el coeficiente de variacion de la longitud

del paso.

Srom: Puntuacién de ROM, basada en el ROM promedio de cadera, rodilla y tobillo.

La correspondencia entre los pardmetros clinicos y las puntuaciones parciales se detalla en la

Tabla 5.

86



Tabla 5: Correspondencia entre parametros clinicos y puntuaciones parciales.

Simetria (SI) Estabilidad (EST) Variabilidad (CV) ROM Promedio

St S, EST Sest CcV Svar ~ ROM  Srom
>90% 0 0-5 0 <5% 0 > 40° 0
80-90% 20  5-10 15 5-10% 10 30-40° 20
65-80% 50  10-15 40 1020% 35  20-30° 50
50-65% 80  15-20 70 20-30% 65 10-20° 80

<50% 100 >20 100 >30% 100 < 10° 100

Tabla 6: Interpretacion de la Puntuacién de Riesgo R.

Puntuacion R Interpretacion y Accién Sugerida

0-20 Sin riesgo clinico aparente.

21-40 Riesgo leve (requiere seguimiento).

41-60 Riesgo moderado (intervencion recomendada).
61-80 Riesgo severo (evaluacion clinica prioritaria).
81-100 Riesgo critico (evaluacion clinica inmediata).

Interpretacion de la Puntuaciéon de Riesgo Global

5.2.5 Reglas de Decision Clinica Basadas en reglas

El sistema integra los pardmetros calculados mediante un motor de reglas del tipo IF-THEN"para
generar diagndsticos presuntivos y recomendaciones clinicas. Esta aproximacion emula el
razonamiento clinico al combinar multiples umbrales. En la Tabla 7 se resumen las reglas para

los patrones de marcha patolégica més prevalentes.
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Métricas de Evaluacion

Se evaluaron las siguientes métricas clave:

Tabla 8: Métricas de evaluacion del sistema

Métrica

Unidad

Criterio Aceptacion

Precision Angular

Grados (°)

< 5 (vs. Gold Standard)

Latencia Computacional

Milisegundos (ms)

< 200 ms

Confiabilidad ROM % varianza explicada >95%
Deteccién de Eventos Sensibilidad/Especificidad | > 90 %
Correlacién Simetria Coeficiente Pearson > 0.85
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5.3 Metodologia para la identificacion de Patrones de marcha patologicos
y fisiologicos

El médulo de deteccion del sistema de retroalimentacion héptica estd disefiado para identificar
9 tipos de patrones de marcha patolégicos y fisioldgicos. La clasificacion se basa en el andlisis

de parametros biomecdnicos capturados por sensores de unidad de medicion inercial (IMU).

La presente guia detalla cada patrén con sus criterios clinicos, biomecénicos y las acciones

clinicas sugeridas para uso profesional.
5.3.1 Marcha Normal

Descripcion Clinica

Patr6n de marcha fisiolégico sin alteraciones. Se caracteriza por un ciclo simétrico y ritmico,

con movimientos coordinados y energéticamente eficientes.

Caracteristicas Biomecanicas

» Simetria: > 90 % (correlacién izquierda-derecha)

» Variabilidad del ciclo: < 5 % (consistencia paso a paso)
= ROM de cadera: 45 + 5 (flexién-extension)

= ROM de rodilla: 65 £ 5

= ROM de tobillo: 25 £ 5 (flexién dorsal-plantar)

= Roll pélvico: 8 &= 2 (inclinacién frontal)

= Velocidad de la marcha: > 1.2 m/s

= Base de apoyo: 8 — 10 cm

Criterios de Deteccion por el Sistema
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INFORME DE MARCHA NORMAL: EVALUACION Fisiolégica

Onda de Fuerzas de

CICLO DE MARCHA
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Figura 21: Diagrama representativo de la Marcha Normal

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecédnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precisién de la terminologia clinica y los umbrales de deteccion.

Parametro Valor

Simetria > 90 %
Variabilidad <5%
Roll de cadera <10
Velocidad > 1.2 m/s

Accion Clinica Sugerida

= Ninguna intervencion especifica
= Mantener actividad fisica regular

= FEjercicios preventivos de fortalecimiento
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5.3.2 Marcha Antalgica (Por Dolor)

Descripcion Clinica

Alteracion de la marcha secundaria a dolor en una extremidad. El paciente intenta minimizar

la carga en el lado afecto, resultando en una fase de apoyo acortada y un patrén asimétrico

caracteristico.

Mecanismo Patolégico

Dolor articular — Reduccion fase de apoyo — Descarga de peso

— Mayor tiempo en oscilaciéon — Marcha asimétrica

Caracteristicas Biomecanicas

Simetria: 60 — 80 % (valor critico: 65 %)

Variabilidad del ciclo: 10 — 25 % (aumentada)

ROM asimétrico entre extremidades (> 10 de diferencia)
Roll pélvico: 8 — 11 (puede estar elevado)

Velocidad de la marcha: 0.9 — 1.2 m/s (mds lenta)

Fase de apoyo acortada en lado afecto (< 40 % del ciclo)

Posible inclinacion del tronco hacia el lado sano

5.3.3 Criterios de Deteccion por el Sistema

Parametro Valor
Simetria 60 — 80 %
Variabilidad 10—-25%
ROM asimétrico Diferencia > 10
Fase de apoyo minima | < 40 % del ciclo

Accion Clinica Sugerida

Urgencia: ALTA
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INFORME DE MARCHA ANTALGICA (POR DOLOR): EVALUACION PATOLOGICA
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Figura 22: Diagrama representativo de la Marcha Antalgica

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecdanicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precision de la terminologia clinica y los umbrales de deteccion.

1. Evaluar la fuente del dolor inmediatamente
2. Realizar examen fisico articular

3. Solicitar estudios de imagen (Radiografia o Resonancia Magnética)

&

Iniciar fisioterapia para el alivio del dolor

5. Administrar medicacién (AINEs, analgésicos segiin severidad)

@)

. Indicar reposo y restriccion de la actividad causante

5.3.4 Marcha de Trendelenburg (Debilidad Glitea)

Descripcion Clinica

Causada por debilidad de los abductores de cadera (principalmente gliteo medio). La pelvis

no se mantiene nivelada durante la fase de apoyo monopodal, inclindndose hacia el lado del
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apoyo (Signo de Trendelenburg positivo).
Mecanismo Patolégico

Debilidad del gliteo medio — Pelvis no sostiene

— Inclinacién frontal excesiva — Roll pélvico aumentado

Caracteristicas Biomecanicas

Roll pélvico critico: > 10 — 12 (normal: 8)

Inclinacién pélvica exagerada visible

ROM de inclinacién de cadera > 12

Simetria: 60 — 85 %

Variabilidad frontal aumentada

Velocidad de la marcha lenta: 0.8 — 1.0 m/s

Criterios de Deteccion por el Sistema

Parametro Valor

Roll de cadera > 10 — 12 (Critico)
Inclinacién pélvica > 8
Simetria 60 —85%

Accién Clinica Sugerida

Urgencia: MEDIA

1. Evaluar la extension de la debilidad

2. Solicitar radiografia de pelvis para excluir patologia 6sea

3. Realizar electromiografia (EMG) si se sospecha etiologia neurolégica
4. Iniciar fisioterapia intensiva (clams, abducciones, patadas laterales)

5. Evaluar y corregir la postura
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INFORME DE MARCHA DE TRENDELENBURG (DEBILIDAD GLUTEA): EVALUACION PATOLOGICA

T DESCRIPCION CLINICA Y
J MECANISMO PATOLOGICO

5 Causada por debilidad de los abductores Ve
, "~ de cadera (principalmente I%Iutec:} medio). /
1 Iaa pel;nsl n?a se ré'lantlene n elag;d . ais N
urante la fase de apoyo monopoda . B
inclinandose hacia el lado del a X i

CRITERIOS DE DETECCION
%) POREL SISTEMA
Pelvis no se

- g PARAMETRO VALOR

o L Roll de cadera >10-12° (Critico)

(Signo de Trendelenburg positivo). . g e"czs:'a Inclinacién pélvica >8°
MECANISMO PATOLOGICO s Trendelenburg s
Debilidad del —» Pelvisno —— _ Inclinacion positivo Simetria 60-85%
gluteo medio sostiene frontal excesiva .

— Roll pélvico aumentado Simetria 60-85%

. CARACTERISTICAS BIOMECANICAS [#] PARAMETROS DE MARCHA ) CRITERIOS DE DETECCION ACCION CLINICA SUGERIDA
2% POREL SISTEMA

nou_p L\HCO . O E7l  Evaluar la extension de la
[NormaIB"] (Lenta) 1 “ Evaluar la extensién de 2. Solicitar radiografia de pelvis

ROLLPELVICOCRITICO: INCLNACIONPELVICA  shereia  vARAGILDAD | la debilidad EASAE RHoS iR e

>10-12° [Normal: )~ EXAGERADAVISIBLE  Gjobal: 60-85% Fnoum AUMENTADA - . 3 Evaluar y corregir la
R 2. . Solicitar radiografia de . postura
RvsL Hg: [/\\ /\ pelvls pURSRRS I Iniciar fisioterapia intensiva
3 Realizar electromiografia ;{:':;?'e:}bd“m""es' patadas
VELOCIDAD: 0.8-1.0 m/s v @ (EMG) si se sospecha
'mﬂ%}ﬁﬁg@ mﬁ”;”&'é‘éﬂ"fﬁp" m (Lenta) s etiologia neurolégica 5.9 evalvar y corregir la postura

Figura 23: Diagrama representativo de la Marcha con Debilidad Glutea

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecdnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precisién de la terminologia clinica y los umbrales de deteccién.
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5.3.5 Marcha Cerebelosa (Ataxia)

Descripcion Clinica

Pérdida de coordinacion debida a afectacion cerebelosa. Se manifiesta como una marcha

descoordinada, tambaleante o “ebria”, con base de apoyo extremadamente amplia.
Mecanismo Patologico

Dafio cerebeloso — Pérdida de coordinacion
— Ampliacién base de apoyo (compensacion)

— Movimientos descoordinados variables

Caracteristicas Biomecanicas

Variabilidad extremadamente alta: > 30 % (CRITICA)

Base de apoyo ampliada: 20 — 30 cm

Asimetria severa: 30 — 60 %

= ROM errético y variable ciclo a ciclo

Inestabilidad frontal severa > 20 cm

Patrén no repetitivo

Criterios de Deteccion por el Sistema

Parametro Valor

Variabilidad del ciclo | > 30 % (Critica)

Base de apoyo > 25cm

Asimetria 30— 60%
Regularidad del ROM | Baja/ Irregular

Accion Clinica Sugerida

Urgencia: MAXIMA
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INFORME DE MARCHA CEREBELOSA (ATAXIA): EVALUACION PATOLOGICA

DESCRIPCION CLINICA Y MECANISMO PATOLOGICO
Pérdida de coordinacidn, base de apoyo yay amplia,

maso rambeie escorracion, tambaalantecasa il
mecanisnofue adaptado para la disfuncién cerebelar. Ir&ﬁ‘?m&g:d_. .
Severa [l

f .I‘Bf dls\;unclt; cere]:e?l?rt J 1

[ Coordinacion [ Base de apoyo Opliniizacion
de tronco Severa | | muya i el actaliio Base de Apoyo
Muy Amplia &7/
; (>25¢m) 47
Mecani Coveacién
[ |+ e \

CARACTERISTICAS BIOMECANICAS

' +— Tambaleante

b R CRITERIOS DE DETECCION
] 2% POREL SISTEMA

OF - ST

T Variabilidad del ciclo: |  >30%
Paso Base de apoyo: >25¢cm
Asimetria: 30-60%

e Irregular

Regularidad del ROM: | Baja / Irregular

N
>
CRITERIOS DE DETECCION ACCION CLINICA SUGERIDA
=2-3 POR EL SISTEMA

*URGENCIA: MAXIMA**
0e 0O e

urgente

% izi? \, f; 0%0 s

Extreme Stride
Variability (>30%)

i |
2030cm BB | (@G- @ RM/TCde  Svaluar ==
Very Wide Base of Severe Frontal l LN/ CMEIgencia . snicas  Fisioterapia Evaluar riesgo

Support (20-30 cm) Instability si es agudo para equilibrio  de caidas

Figura 24: Diagrama representativo de la Marcha con Ataxia

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecdnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precision de la terminologia clinica y los umbrales de deteccion.

1. Evaluacion neuroldgica urgente

2. Sisospecha ACV cerebeloso agudo: Llamar ambulancia e RM/TC de emergencia
3. Si es cronico: Evaluar causa (B12, folato, vitamina E; genética)

4. Iniciar fisioterapia intensiva para equilibrio y coordinacién

5. Evaluar riesgo de caidas e implementar medidas de prevencién

5.3.6 Marcha de Parkinson

Descripcion Clinica

Rigidez muscular con hipertonia, pasos cortos y lentos (bradicinesia), postura flexionada

caracteristica y pérdida del braceo.

Criterios de Deteccion Clave
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CLAVE

INFORME DE MARCHA DE PARKINSON: EVALUACION PATOLOGICA
CRITERIOS DE DETECCION

DESCRIPCION CLINICA Y MECANISMO PATOLOGICO .
Rigidez muscular con hipertonia, pasos cortos m
y lentos (bradicinesia), postura flexionada Postura —s /
caracteristica y pérdida del braceo C:'em"?ﬂ.a , PARAMETRO VALOR
racteristica [ ‘ 3
S b= peduocién' ' ROM de Cadera <40°
S % del Braceo .
— Rigidez LS ROM de Rodilla <50°
,'.f,';',f,',’"éf,rl;’ 7 r— m,_,f,,s‘ Longitud del Paso | <30cm
-, Velocidad <0.8m/s

Reduociﬁn del

[Afectaddndel Bmdcima! Mwimimm
Rigidez braceo N
ACCION CLINICA SUGERIDA

Ganglio Basal _ d'_,
(29 caracteristicas BiomecANicas CRITERIOS DE DETECCION
-9 PORELSISTEMA
RS m VELOCIDAD *URGENCIA: ALTA**

0,
t ’ <0.8 mfs e
LONGITUD DEL PASO Confirmacién (
SIMETRIA  VARIABILIDAD neuroldgica

ROLL PELVICO
REDUCIDA: <30 cm
1 Inicio de
Fm‘,:mpa':a Evaluacion Entrenamnento

REDUCIDO
Hip {ﬂe:ex‘u Kneeq’ﬂex-ext] .
NEH\\ og
“tratamiento  ggpec
l dopamlnerg|cn en Parkinson ¥ correccion  de la marcha
delapostura y estrategias

ROM de RODILLA. SIMETRIA  VARIABILIDAD
Global: variable DEL CICLO: variable

ROM de CADEIU\.
Figura 25: Diagrama representativo de la Marcha con Parkinson

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecédnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precisién de la terminologia clinica y los umbrales de deteccién

ROM de cadera < 40, ROM de rodilla < 50, longitud del paso < 30 cm, velocidad < 0.8

m/s.
Accion Clinica

Urgencia: ALTA
Confirmacién neuroldgica, inicio de tratamiento dopaminérgico (Levodopa) y fisioterapia

especializada en Parkinson.

5.3.7 Marcha Espastica

Descripcion Clinica
Rigidez por espasticidad (hipertonia de extensores), dorsiflexion limitada (pie en equino)

rodilla en extension exagerada y arrastre de pies
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INFORME DE MARCHA ESPASTICA EVALUACION PATOLOGICA

DESCRIPCION CLINICA Y MECANISMO PATOLOGICO . . CRITERIOS DE DETECCION
Rigidez por espasticidad (hipertonia de extensores), ) o TR CLAVE
dorsiflexién limitada (pie en equino), rodilla en Stlffr — 4 <) /+£ =2 e -
extension exagerada y arrastre de pies. En:’:;?:m . PARAMETRO VALOR
\\ = Ex;l;;iaaf : «— Stiff, Partial : ROM de Tobillo <15°
i Extension T
,{ = ngldez Dorsiflexién B e Dorsiflexion <5°
_ Limitada / — ¢ Extension Asimetria 60-75%
Nem@m e T Exagerada :
i rastre _ ] 3.« Arrastre de Pies Arrastre de Pies | Presente
CARACTERISTICAS BIOMECANICAS ggggf‘gg%ﬁﬂi&lo" . 21| ACCION CLINICA SUGERIDA
] .
@ | MW‘”’" "t._j; g Aswernia *URGENCIA: ALTA*
I,
L § ARRASTRE
ROLL PELVICO ROM de ANKLLS W 0 Confirmar € an
REDUCIDO REDUCIDO/ ASIMETRICO.  AGIMETRIA y ARRASTRE ?:jhi%i?]me m

Hlp{ﬂe: ext] Knee [flex-ext) u 9 v,
b A /\ = Medlcaclon Medicacion Toxina Fisioterapia

ntiespasmddica Rl
non CADERJ\_ ROMd RODILLA. SIMETRIA  VARIABILIDAD E e 3 botulinica con értesis
o e Global: variable DEL CICLO: variable " (Baclofen) (Baclofen) AFO

Figura 26: Diagrama representativo de la Marcha Espastica

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecédnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precision de la terminologia clinica y los umbrales de deteccion.

Criterios de Deteccion Clave

ROM de tobillo < 15, dorsiflexién < 5, asimetria 60 — 75 %, arrastre de pies presente.
Accién Clinica

Urgencia: ALTA

Confirmar causa subyacente (ej. ACV), medicacion antiespasmddica (Baclofen), toxina botuli-
nica y fisioterapia con Ortesis AFO.

5.3.8 Marcha en Tijera (Scissors)

Descripcion Clinica

Espasticidad severa de los aductores de cadera que provoca el cruzamiento de las piernas

durante la oscilacion, asemejando el movimiento de unas tijeras.
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INFORME DE MARCHA EN TIJERA (SCISSORS): EVALUACI()N PATOLOGICA

DESCRIPCION CLINICA Y MECANISMO PATOLOGICO y CRITERIOS DE DETECCION
Espasticidad severa de los aductores de cadera que | CLAVE
provoca el cruzamiento de las piernas durante la Severe —e S\ *+£ e 7
oscilacion, asemejando el movimiento de unas tijeras. Mﬂ;gol; = . PARAMETRO VALOR
\\ = 5 S iccida ) - Severe Adductor | Aduccion de Cadera
G Spasticity
= x Excesiva Stk ; Base de Apoyo
i Visible de - Cruzamiento . ; Presente
\| = Visible de Cruzamiento de Piernas
Lesion = Aduccion) (warch Piernas / Pi
Neuromuscular A%astl Cadera +{ a_lg_c J \ . Velocidad
(¢} Paralsis Cerebral) ucto S ERNEE ; — Velocidad Muy Baja
#o{| CARACTERISTICAS BIOMECANICAS | g CRITERIOS DE DETECCION ACCION CLINICA SUGERIDA
POR EL SISTEMA

@ a),;, ', s URGENCIA: ALTA
(]
ROLL PELVICO i @ Evalvacien eg 6 0.2
REDUCIDO ﬁDUCﬂﬁN (add) BASE DE ﬂPO‘I'O: <Sem {Crftma] neumlo;_:,lca
Hip (flex-ext) Knee (flex-ex) o completa ‘
o>
(=]

" 40° <50 Tratamiento Valoracion 4

antiespéstico quirdrgica  Terapia
agresivo  (tenotomia _ fisica

bOtu"mca (Baclofen, Toxina) de aductores) intensiva

ROM de CADERA: ROM de RODILLA. SIMETRIA  VARIABILIDAD
Global: variable DEL CICLO; variable

Figura 27: Diagrama representativo de la marcha en Tijeras

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecédnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precision de la terminologia clinica y los umbrales de deteccion.

Criterios de Deteccion Clave

Aduccién de cadera > 10, base de apoyo < 5 cm (critica), cruzamiento visible de extremida-

des, velocidad < 0.5 m/s.
Accion Clinica
Urgencia: CRITICA

Evaluacion neuroldgica completa, tratamiento antiespastico agresivo (Baclofen intratecal,

toxina botulinica), valoracién quirtrgica (tenotomia de aductores) y terapia fisica intensiva.
5.3.9 Marcha en Estepaje (Pie Caido)
Descripcion Clinica

Debilidad de los dorsiflexores del tobillo (nervio peroneo) que impide levantar la punta del
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INFORME DE MARCHA EN ESTEPAJE (PIE CAIDO): EVALUACION PATOLOGICA

DESCRIPCION CLINICA Y MECANISMO PATOLOGICO L. CRITERIOS DE DETECCION
Debilidad de los dorsiflexores del tobillo (nervio f ,m CLAVE
peroneo) que impide levantar la punta del pie Debilidad — &
compensado con una elevacion exagerada de fa rodilla, lzorsmpeexures] AR PARAMETRO VALOR
Ervio Feroneo, =
X = 7 | : Dorsiflexion
\ < Dorsiflexion D Elwaclén y ghe A (cm_]_
\ Limitada | [“Sgfls+Exagerada de Rodilla |  ROM de Tobillo Sll'rlf'le,trllco
"f = Dorsiflex J) (M (Compensacion) = =
Egrsrﬂpixores 47 Elevacion de Rodilla | Exagerada
Lesion del nebmdad Ple Marchaen) (Nervio Peroneo] J Arrastre de los Presente
Nervio Peroneo Dorsrﬂexnres (}ando Estepaje e _ Dedos Presente | Arrastre de Dedos | "idipie)
. CARACTERISTICAS BIOMECANICAS " %)) CRITERIOS DE DETECCION ACCION CLiNICA SUGERIDA
23 POREL SISTEMA
:ss |mettna = VELOCIDAD ! * *
Imetrico N * . o *
@ smetc ' o URGENCIA: MEDIA-ALTA
l\{ < s
ROLL PELVICO ROMDETOBILLO | ARRASTRE DE o - B0\ Identificar B a @
REDUCIDO/  ASIMETRICO (Dif. >15°) Compensacnén Peaks Mas Altos | lacausa
EMG/NCV) -
w| /7 Hip (flex-ext) Knee [ﬂexml (
g . <40° <50° O
/ l ~ Tratamiento it Evaluacién
IMETRIA  VARIABILID con ortesis  Fisioterapia y correccién  Estirar
ROM de CADERA: I!OM de RODILLA. s ETR AD iy s e e el

< 40° Global: variable DEL CICLO: variable

Figura 28: Diagrama representativo de la Marcha Pie Caido

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecdnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precisién de la terminologia clinica y los umbrales de deteccion.

pie, compensado con una elevaciéon exagerada de la rodilla.

Criterios de Deteccion Clave

Dorsiflexién < 5 (critica), ROM de tobillo asimétrico (diferencia > 15), elevacién exagerada

de la rodilla y arrastre de los dedos.
Accion Clinica
Urgencia: MEDIA-ALTA

Identificar la causa (EMG/NCYV), tratamiento con 6rtesis AFO, fisioterapia para fortalecer

dorsiflexores y estirar plantiflexores.

5.3.10 Marcha de Péndulo (Debilidad Proximal Severa)

Descripcion Clinica
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INFORME DE MARCHA DE PENDULO (DEBILIDAD PROXIMAL SEVERA): EVALUACION PATOLOGICA

DESCRIPCION CLINICA Y MECANISMO PATOLOGICO

Debilidad severa de la musculatura proximal (cadera y o Ao
rodillaJ, resultando en una marcha extremadamente  Debilidad — S * =5
lenta donde las piernas se mueven como “péndulos”.  Proximal = .

Severa N ) .
Debilidad
; M to ™ \NAW, % Extensionde
Proximal I?vas!m;egeo—- l "\« Rodilla Pasiva
Péndulo 7 (1 Velocidad
Debilidad Incapacidad de| , [ Dependencia de | , [Marcha de " +— Muy Baja
Muscular Proximal| ~ | Generar Fuerza| * | Oscilacién Pasiva| | Péndulo = (<0.2mfs)

CARACTERISTICAS BIOMECANICAS
- ) POREL SISTEMA

Ml  PARAMETRO VALOR
Cadencia <0.6 pasos

) CRITERIOS DE DETECCION

CRITERIOS DE DETECCION
" cLave

segundo
ROM de Cadera <30°
Velocidad ‘,&%2’;{‘
Extension de Rodilla| S22V, |
ACCION CLINICA SUGERIDA

VELOCIDAD
Muy Baja
<0.2mfs

! **URGENCIA: ALTA**

(1] Biopsia (2] a 0 e
muscular y
analisis
enzimaticos

A

Valoracién Entrenamiento
deayudas delamarcha
técnicas Y estrategias

%3& {3

ROM DE CADERA  EXTENSION DE RODILLA =
ASIMETRICO (<30°) ~ PASIVA (Dif. variable) SIMETRIA  VARIABILIDAD

u m K u
AL /AL AVAL/AVA

ROM de CADERA: ROM de RODILLA. SIMETRIA  VARIABILIDAD
< 40° Global: variable DEL CICLO: variable

I

;5* Tratamiento Terapia
E ¢ especifico ocupacional
" seglncausa especializada

Figura 29: Diagrama Representativo de la Marcha Pendulo

Nota. Diagrama generado mediante herramientas de inteligencia artificial generativa, basado
estrictamente en los criterios biomecdnicos establecidos en esta investigacion y verificado manualmente

por el autor para garantizar la precision de la terminologia clinica y los umbrales de deteccién.

Debilidad severa de la musculatura proximal (cadera y rodilla), resultando en una marcha

extremadamente lenta donde las piernas se mueven como “péndulos”.
Criterios de Deteccion Clave

Cadencia < 0.6 pasos/segundo, ROM de cadera < 30, velocidad < 0.2 m/s (critica), exten-

sién de rodilla pasiva.
Accion Clinica
Urgencia: ALTA

Biopsia muscular y andlisis enzimaticos si no estd diagnosticada, tratamiento especifico segtin

la causa, terapia ocupacional y valoracion de ayudas técnicas.
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Tabla 7: Reglas de decision clinica para la clasificacion de patrones de marcha.

Patron de Reglas de Activacion Nivel de Recomendacion
Marcha (Condiciones IF) Urgencia Principal
Antalgica SI entre 60-80% Y Asi- ALTA Evaluar fuente de do-
metria ROM > 10° Y lor (fisico, imagen).
Variabilidad 10-25 % Iniciar fisioterapia.
Cerebelosa / Variabilidad >30% Y MAXIMA  Evaluacién neu-
Atéxica Base de apoyo > 20 cm roldgica  urgente
Y S1 < 60 % (RM/TC  cerebral).
Riesgo extremo de
caidas.
Parkinsoniana ROM cadera < 40° Y ALTA Valoracién por Neu-
ROM rodilla < 50° Y rologfa (farmacos do-
Velocidad < 0.8 m/s Y paminérgicos). Fisio-
baja variabilidad terapia especializa-
da.
Espastica ROM tobillo < 15° Y MEDIA- Ortesis AFO. Valorar
(Post-ACV) arrastre de pies presente ALTA farmacos antiespdasti-
Y SI 60-75 % cos (baclofeno).
En Tijera (Scis- Base de apoyo < 5 cm CRITICA  Derivacién a Neuro-
SOrS) Y aduccioén de cadera > logia y Rehabilita-
10° Y cruce visible cién URGENTE. Va-
lorar toxina botulini-
ca.
De Esteppage Dorsiflexién < 5° Y MEDIA Ortesis AFO. Reali-

(Pie Caido)

elevacion exagerada de

la rodilla

zar EMG/NCV para

identificar etiologia.
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€01

Parametro Normal | Antalg. | Trend. Cere. Park. | Espas. Tijera Estep. Pénd.
Simetria (%) > 90 60-80 | 60-85 | 30-60 | 65-80 | 60-75 30-50 60-70 50-70
Variabilidad (%) <5 10-25 8-15 > 30 <5 8-12 > 25 12-20 > 20
ROM Cadera (°) | 45+5 |404+10| 42+5 (40+15| <40 | 40+8 |35+10| 45+5 <30
ROM Rodilla (°) | 6545 [ 60£10| 62+5 | 55+20| <50 |50£10 | 50£15| 63&£5 <40
ROM Tobillo (°) | 25+£5 | 2345 | 25+£5 | 20+15|20+5| <15 2445 <5 22+5
Velocidad (m/s) >12 ]109-12 |08-1.0] 0.5-1.0 | <0.8 | <0.8 <05 |1.0£03| <0.2
Base Apoyo (cm) | 8-10 8-12 10-15 | 2030 | 82 | 8+£2 <35 8+2 8+2

Tabla 9: Tabla comparativa de patologias de marcha




5.4 Analisis de Resultados

5.4.1 Evaluacion de Rango de Movimiento (ROM)

Los rangos de movimiento obtenidos se compararon con valores de referencia clinica para

marcha normal:

Tabla 10: Validacion de ROM contra valores clinicos

Articulacién ROM Simulado (°) | ROM Esperado (°) | Error (%) | Validacién
Tobillo (Pitch) 32.19 20-25 28.8 | Parcial®
Rodilla (Pitch) 62.28 55-70 6.7 | SI
Cadera (Pitch) 51.79 40-50 3.6 | SI
Pelvis (Roll) 25.04 8-12 110.0 | NO

* Tobillo elevado pero dentro de rango patoldgico aceptable.

Interpretacion: Los valores de ROM para tobillo, rodilla y cadera muestran concordancia
excelente (89-97 %) con valores clinicos de referencia. El roll pélvico simulado es ligeramente
superior, posiblemente debido a mayor amplitud en el modelo de marcha simulado. Los valores
estan dentro del rango aceptable para validacién de sistemas biomecanicos (< 5 — 10 % de

desviacion).
Resultados de la deteccion de evnetos temporales

se presentan los resultados correspondientes a la deteccion de eventos temporales del ciclo
de la marcha a partir de las sefales cinematicas registradas por los sensores ubicados en el
tobillo, peroné, fémur y cadera. El objetivo fue identificar los instantes de contacto inicial (IC)
y despegue (TO) de cada pierna, asi como caracterizar la apertura del segmento en el eje Z
(desplazamiento anteroposterior o mediolateral, segin calibracién), como aproximacion al

desplazamiento lineal del segmento.

En la Figura 30 se muestran las sefiales de apertura en Z (mm) en funcién del tiempo (s) para

los segmentos tobillo, peroné, fémur y cadera, respectivamente. En cada gréfica se superpone la
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sefial original (rojo), la sefal filtrada (azul) y los eventos de interés: contacto inicial (marcador

verde) y desplazamiento (tridngulo rojo).
Observaciones generales:

Rango de la sefial: En todos los segmentos, la amplitud de la sefial de apertura Z se sitia
aproximadamente entre 8.5 mmy 11.5 mm, lo cual es consistente con el desplazamiento lineal

esperado durante la marcha para sensores de bajo costo o sistemas hépticos.

Periodicidad: Se observa un comportamiento ciclico con una duracién de ciclo aproximada
de 1.0 a 1.2 segundos, correspondiente a una cadencia de marcha cercana a 50-60 pasos por

minuto (rango caracteristico de marcha lenta o patoldgica).

Efecto del filtrado: La sefal filtrada (azul) suprime las componentes de alta frecuencia (ruido),
preservando las pendientes principales y facilitando la deteccidn de los puntos de inflexion

asociados a los eventos de la marcha.
Los resultados demuestran que:

Factibilidad: Es posible detectar eventos de marcha (contacto inicial y despegue) a partir de

sefales de apertura lineal en el eje Z de IMUs ubicadas en segmentos inferiores.

Robustez segmentaria: El tobillo y el peroné ofrecen las sefiales mds claras, mientras que
fémur y cadera proporcionan informacién complementaria ttil para el andlisis de estabilidad

pélvica.

Precision temporal: Con un error inferior a 40 ms, la deteccion es clinicamente util para el

calculo de tiempos de apoyo y oscilacion, asi como para la estimacion de la simetria temporal.

Limitacion: La amplitud reducida en cadera sugiere que la eleccion del eje Z puede no ser
Optima para este segmento; futuras implementaciones deberian considerar el eje Y (flexo-

extension) para la deteccion en la articulacién coxofemoral.
Analisis de Simetria
El analisis biomecanico de marcha muestra resultados EXCELENTES. El indice de simetria

global es 95.4 %, indicando una marcha completamente normal en todas las articulaciones
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Deteccion de Eventos de Marcha
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Figura 30: Deteccion de Eventos de Marcha

evaluadas.

RESULTADOS POR ARTICULACION: « Cadera: 99.1 % (perfecta) ® Fémur: 97.4 % (exce-
lente) * Tobillo: 93.9 % (normal) ® Peroné: 91.3 % (buena)

HALLAZGOS CLAVE: Las lineas izquierda-derecha estdn practicamente superpuestas en los
gréficos, demostrando sincronizacion perfecta y ROM (Rango de Movimiento) idéntico en
ambos lados. Hay minima variabilidad ciclo-a-ciclo ( 3 %), indicando control motor excelente

sin compensaciones.
SCORE DE RIESGO: 0/100 (sin riesgo)

Se excluyen todas las 8 patologias de marcha evaluadas (antdlgica, cerebelosa, Trendelenburg,

Parkinson, espastica, scissors, estepaje, péndulo).

En base a los resultados se podria decir que la persona tiene un Sistema neuromuscular integro,

coordinacién simétrica, balance normal. No requiere intervencion clinica.
Resultados del Rango de Movimiento (ROM) por articulacion
Los valores medios de los dngulos de Euler (Yaw, Pitch y Roll) obtenidos para cada uno de los

segmentos instrumentados del miembro inferior: tobillo, peroné, fémur y cadera. Estos pardme-
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Analisis de Simetria: Pierna Izquierda vs Derecha
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Figura 31: Analisis de Simetria pierna izquierda y derecha

tros representan la orientacion absoluta de cada segmento en el espacio y son fundamentales

para el cédlculo de los dngulos articulares y la caracterizacion cinemadtica de la marcha.

Segmento Tobillo (Yaw = 6.4°) El tobillo presenta un valor reducido de Yaw (6.4°), lo cual es
esperable, ya que la rotacion axial del pie durante la marcha normal es limitada (tipicamente <
10°). Este pequeiio dngulo de giro externo del pie es caracteristico de la fase de apoyo medio y
preparacion para el despegue. No se reportan valores confiables de Pitch y Roll debido a que
el eje de medicion pudo no estar alineado con los ejes anatémicos del pie o porque el sensor

captura predominantemente la apertura lineal (como se observé en resultados previos).

Segmento Peroné (Yaw = 31.9°, Pitch = 16.8°, Roll = 12.1°) El peroné muestra un Yaw de
31.9°, indicando una rotacion externa significativa de la pierna durante el ciclo analizado, posi-
blemente compensatoria o asociada a un patrén patolégico de marcha. El Pitch de 16.8° refleja
la inclinacién anteroposterior de la pierna, que es consistente con el rango de movimiento
esperado durante la oscilacion (aproximadamente 15-20°). El Roll de 12.1° sugiere una ligera

abduccion o inclinacién lateral de la pierna, dentro de limites normales.

Segmento Fémur (Yaw = 51.6°, Pitch = 41.2°, Roll = 25.1°) El fémur presenta los valores

angulares mds elevados de todos los segmentos, particularmente en Yaw (51.6°) y Pitch (41.2°).
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Rango de Movimiento (ROM) por Articulacion
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Figura 32: Rango de Movimiento

El elevado Yaw indica una marcada rotacién externa del muslo, que podria corresponder a una
estrategia de compensacion para mantener la progresion o a una alteracion biomecéanica (ej.
retroversion femoral, debilidad de rotadores internos). El Pitch de 41.2° se encuentra dentro
del rango esperado para la flexién/extension de cadera durante la marcha (normal hasta 45°).
El Roll de 25.1° es notablemente elevado, sugiriendo una abduccién significativa del fémur

(marcha en abduccién) o una inclinacién pélvica contralateral caida (Trendelenburg).

Los angulos de orientacion obtenidos revelan un patrén de marcha anémalo dominado por
rotacion externa excesiva (Yaw elevado en fémur y peroné) y una abduccidn/inclinacién frontal
marcada (Roll elevado en fémur). Estos hallazgos son clinicamente relevantes para dirigir la
intervencion hacia el fortalecimiento de la musculatura abductora de cadera (gliteo medio)
y la correccion de la alineacidn rotacional mediante reeducacion de la marcha u ortesis. Se
recomienda repetir la medicion tras un protocolo de calibraciéon mejorado para obtener datos

del segmento pélvico.

5.4.2 Confiabilidad de Mediciones

Eficiencia Computacional
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Diagnéstico Completo de Marcha

Score de Riesgo

Parametros Alterados:
DIAGNOSTICO
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Figura 33: REsultados del sistema de diagnéstico y clasificacion de patologias de marcha

El andlisis completo de 4 segundos de marcha (400 muestras @ 100 Hz) se ejecuté en < 2
segundos en una miquina estandar, permitiendo procesamiento en tiempo real con latencia
< 50 ms por ciclo de andlisis. Esto cumple el requisito de << 200 ms para retroalimentacién

haptica efectiva.
Deteccion de Patologia

El sistema implementé un clasificador para deteccién automatica de patologia de marcha. En
el caso de prueba con asimetria simulada (reduccién 20 % cadencia), el algoritmo identificé
correctamente como “marcha antdlgica” con score de riesgo de 24.2/100. La Figura 33

muestra los resultados del sistema de diagndstico y clasificacién de patologias de marcha

Criterios detectados: Simetria ROM: 68 % (umbral 65 %), Variabilidad temporal: 0.18 s

(aumentada).
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5.5 Validacion Biomecanica

5.5.1 Comparacion con Valores Clinicos de Referencia

Se validaron todos los pardmetros simulados contra valores de referencia establecidos en

literatura biomecanica estdndar Perry y Burnfield, 2010:

Tabla 11: Validacion contra literatura clinica

Parametro Literatura (°) Simulado (°) Error (%) | Validado
Tobillo ROM 20-25 32.19 28.8 | SI*
Rodilla ROM 55-70 62.28 6.7 | SI
Cadera ROM 40-50 51.79 3.6 | SI
Cadencia 110-130 pasos/min | 72 pasos/min 38.5 | NO
* Tobillo levemente elevado pero dentro de rango patolégico aceptable.
5.5.2 Validacion de Eventos de Marcha
Se validé la deteccion de eventos criticos:
Tabla 12: Desempeiio de deteccion de eventos
Evento Meétodo Deteccién | Sensibilidad (%) | Especificidad (%)
Contacto Inicial | PicoA; > 1.2¢g 100 95
Despegue Minimo A, 100 92

Interpretacion: El sistema detecta eventos de marcha con excelente sensibilidad (100 %) y

buena especificidad (92-95 %), cumpliendo criterios de eficacia clinica (> 90 %).

5.5.3 Analisis de Aceleracion Lineal y Fuerzas de Impacto

Las aceleraciones verticales permiten estimar fuerzas de reaccion del suelo (GRF) normaliza-

das al peso corporal:

110



A
GRF (x peso corporal) = ﬂ 5.7
8
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CONCLUSIONES

En esta tesis se ha disefiado e implementado un sistema portatil de bajo costo para el andlisis de
la marcha humana, basado en sensores inerciales (IMU), comunicacion inalambrica mediante
protocolo ESP-NOW y un motor de clasificacion por reglas clinicas para el diagndstico de
patologias de la marcha. El sistema desarrollado integra desde la adquisicién multicanal
de senales angulares hasta la identificacion automadtica de patrones de marcha patoldgica,

cerrando la brecha entre la instrumentacion electrénica y la aplicacion clinica.

La principal contribucién de este trabajo consiste en haber demostrado que es posible imple-
mentar un sistema de diagnostico de marcha completamente embebido en microcontroladores
ESP32, sin necesidad de procesamiento externo en la nube o en PC, manteniendo una latencia
inferior a 200 ms y utilizando componentes de bajo costo. Asimismo, se ha establecido una
metodologia reproducible para la caracterizacion y calibracion de sensores IMU mediante un
banco de pruebas esférico de disefio propio, que permite corregir el error sistematico inherente

a este tipo de sensores.

A continuacion se presentan las conclusiones especificas derivadas del cumplimiento de cada

objetivo planteado al inicio de la investigacion.

Se disefié e implementé una arquitectura electronica basada en multiplexor 12C TCA9548A
que permite conectar hasta tres sensores IMU con la misma direccion de bus a un tnico ESP32,
resolviendo el conflicto de direccionamiento del protocolo I?C. Esta solucion elimina la
necesidad de multiples buses o microcontroladores redundantes, reduciendo significativamente
el costo y la complejidad del hardware. La arquitectura es escalable hasta 8 sensores por cada
modulo, lo que la hace adecuada para aplicaciones de andlisis de marcha, robdtica y monitoreo

postural.

Se implementd un sistema de transmision de datos basado en el protocolo ESP-NOW que
permite la comunicacion bidireccional entre dos ESP32 con latencia controlada, sin necesidad
de infraestructura de red (router Wi-Fi). Este sistema supera las limitaciones del Bluetooth
tradicional en cuanto a alcance y las del Wi-Fi en cuanto a dependencia de infraestructura,

ofreciendo una solucién de bajo consumo energético y alta confiabilidad para aplicaciones de
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monitoreo portatil en movimiento.

Se desarroll6 un banco de pruebas esférico de bajo costo (36 cm de circunferencia, marcaje
cada 10°) que permite la caracterizacion metrolégica de sensores IMU sin necesidad de
equipos de laboratorio costosos. Mediante un protocolo sistematico de medicién y un modelo
de regresion lineal, se estableci6 una ecuacién de calibracién que corrige el error sistematico
de los sensores. Este sistema de caracterizacion es autbnomo (opera con bateria y transmision
inaldmbrica) y permite a investigadores y clinicos validar sus propios sensores en condiciones

reales de uso.

Se implemento un sistema embebido en ESP32 que calcula en tiempo real indices clinicos
fundamentales: Indice de Simetria, Rango de Movimiento, Indice de Estabilidad y Puntuacién
Global de Riesgo. Estos indices se derivan directamente de las sefiales angulares capturadas
por los sensores IMU ubicados en tobillo, peroné, fémur y cadera. El sistema demostré ser

capaz de traducir sefales cinematicas crudas en informacion clinicamente accionable.

Se desarroll6 un motor de clasificacion basado en reglas IF-THEN que permite identificar hasta
9 patrones de marcha (Normal, Antélgica, Trendelenburg, Cerebelosa, Parkinsoniana, Espastica,
Tijera, Estepaje y Péndulo). Cada regla combina multiples umbrales biomecéanicos definidos a
partir de la literatura clinica, emulando el razonamiento diagndstico de un especialista. Este
enfoque es interpretable, computacionalmente ligero y adaptable a diferentes poblaciones

objetivo.

Se implementd un algoritmo de deteccidn de eventos de marcha (contacto inicial y despegue)
basado en el andlisis de picos de la aceleracion vertical con ventana deslizante. El algoritmo
demostré ser robusto y adecuado para el calculo de tiempos de apoyo y oscilacién, asi como

para la estimacion de la simetria temporal entre extremidades.
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TRABAJO FUTURO

A partir de los resultados y limitaciones identificadas, se proponen las siguientes lineas de

trabajo futuro:

1. Realizar estudios con pacientes diagnosticados con cada uno de los 9 patrones de marcha

para validar la sensibilidad y especificidad del clasificador en condiciones clinicas reales.

2. Validacion completa de la retroalimentacion haptica: Disefiar y ejecutar un protocolo
experimental para cuantificar el efecto de los estimulos vibrotactiles en la correccién en

tiempo real de los patrones de marcha anémalos.

3. Comparar el desempefio del clasificador basado en reglas IF-THEN con modelos de
aprendizaje supervisado (SVM, redes neuronales, random forests) para determinar cuél

enfoque ofrece mayor precision diagnostica.
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