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ABSTRACT

Es un dispositivo basado en la tecnologia Arduino, que asiste a profesionales de la salud en
la rehabilitacion de pacientes que han sufrido un Accidente Cerebro Vascular (ACV),
padeciendo déficit sensitivo-motor en alguna de sus extremidades inferiores. El dispositivo
recolecta la informacion necesaria para exponer la correcta distribucion de la carga en cada
miembro inferior y el nivel de actividad muscular (en tiempo real) de la zona sobre la cual se
estd trabajando. Es una herramienta de bajo costo que tiene como objetivo optimizar el
proceso de rehabilitacion en las etapas de sedestacion y bipedestacion; que podria reducir los
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tiempos de recuperacion, evitar posturas viciosas, obtener estadisticas de control y evolucion
del paciente.

KeyWord: Arduino, Rehabilitacion, ACV, Actividad Muscular, Bajo Costo, Salud,
Social, E-health.

RESUMO

E um dispositivo baseado na tecnologia Arduino, que auxilia profissionais de saude na
reabilitacdo de pacientes que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVC), sofrendo de
déficit motor-sensorial em alguns membros inferiores. O dispositivo coleta as informacdes
necessarias para expor a distribuicdo correta da carga em cada membro inferior e o nivel de
atividade muscular (em tempo real) da area em que se esta trabalhando. E uma ferramenta de
baixo custo que visa otimizar o processo de reabilitacdo nas fases sentada e em pé; que
poderia reduzir os tempos de recuperagdo, evitar posturas viciosas, obter estatisticas de
controle e evolucdo do paciente.

Palavras-Chave: Arduino, Reabilitacdo, ACV, Atividade Muscular, Baixo Custo, Saude,
Social, E-health.

1 INTRODUCCION

1.1 ;QUE ES EL ACV?

Un accidente cerebrovascular es un evento critico causado por la interrupcion subita del
flujo sanguineo en un area del cerebro, secundario a la rotura de un vaso sanguineo o la
obstruccién del mismo por un codgulo. La ausencia del aporte de oxigeno y nutrientes por un
tiempo determinado causa dafios irreversibles en el parénquima cerebral. EI ACV es una
emergencia médica. Es fundamental el diagndstico y tratamiento inmediato. La accion
temprana puede reducir al minimo el dafio cerebral y la posibilidad de complicaciones. El
sintoma mas comudn del accidente cerebrovascular es la pérdida subita, generalmente

unilateral, de fuerza muscular y/o sensibilidad en el brazo, pierna o cara.[1].

1.2 ¢QUE ES ARDUINO?

Arduino [2] es una plataforma electronica de cddigo abierto basada en hardware y
software facil de usar. Las placas Arduino pueden leer entradas (luz en un sensor, un dedo en
un boton o un mensaje de Twitter) y convertirlo en una salida, activar un motor, encender un
LED vy publicar algo en linea. Puede decirle a la placa qué hacer enviando un conjunto de
instrucciones al microcontrolador. Para hacerlo, utiliza el lenguaje de programacion Arduino

basado Wiring [3] y el software (IDE), basado en Processing [4]. Arduino nacié en
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“IvrealnteractionDesignInstitute” como una herramienta facil para hacer prototipos rapidos,

dirigido a estudiantes sin experiencia en electronica y programacion.

1.3 ({POR QUE ELEGIR ARDUINO?

En la actualidad existen varios modelos de placas, de diferentes fabricantes que pueden
utilizarse para la realizacion del proyecto. Arduino presenta una gran ventaja en
costo/calidad, permitiendo desarrollar un dispositivo a bajo costo con muy buenas
prestaciones. El software Arduino es facil de usar para principiantes, y ademas lo
suficientemente flexible para usuarios avanzados. Se ejecuta en Mac, Windows y Linux.
Otro fundamento para su eleccion se basa en gque es de alcance mundial, esto significa que
existe en internet una gran cantidad de recursos en linea disponibles para utilizar. Ademas,
tiene una gran comunidad de personas que lo utilizan, enriquecen la documentacion y
comparten continuamente sus ideas. Tanto el hardware como el software utilizado son libres,
es decir que tanto las especificaciones de la electronica necesaria como la de los programas

necesarios para su utilizacion estan accesibles y pueden utilizarse libremente.

1.4 ALCANCE DEL PROYECTO

El alcance del proyecto se basa en crear un prototipo orientado a la asistencia en el
proceso de rehabilitacion para tratar problemas relacionados con Paralisis o pérdida del
movimiento muscular en las etapas de sedestacion y bipedestacion, a través de sefiales
(visuales y/o sonoras), las cuales son faciles de interpretar por los pacientes que presenten o

no dificultades en su capacidad cognitiva y/o razonamiento.

2 ESTADO DEL ARTE

Una de las motivaciones que ha impulsado al desarrollo y estudio de este proyecto, es
que no se ha encontrado tecnologia de bajo costo aplicada para este tipo de tratamientos. El
trabajo numero 1, carece de la utilizacion de tecnologia, todos los esfuerzos son realizados
por los profesionales de la salud, quienes guian a los pacientes en base a su experiencia para
que realicen los movimientos de manera correcta y evitar asi posturas indebidas. El trabajo
namero 2, hace referencia al proceso de rehabilitacion que se lleva a cabo en clinicas
especializadas [5] dotadas con moderna tecnologia y equipamiento de avanzada
complejidad. EIl trabajo nimero 3, hace referencia a un proyecto [6] desarrollado por un
grupo de investigacion de la UBA (Universidad de Buenos Aires) donde se presenta un
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dispositivo para la rehabilitacion de la marcha en pacientes con ACV, de bajo costo y facil
utilizacion. A continuacién (ver Tablal), se observan diferentes proyectos y dispositivos que

son tomados como referencia y punto de partida para este trabajo.

Tabla 1. Tabla comparativa de trabajos similares

TRABAJOS ( ¢« ¢ (¢ (
Asistenciaatravésde un ] ]

profesional.

Asistencia a través de ) ) )
dispositivos de alta tecnologia.

Asistenciaatravésdedispositiv ) ) )
ossimilares (UBA)

Trabajoactual ] 1 1 X 3 ) )

C1:Nuevas tecnologias. C2: Personalizacion.C3: Uso diario. C4: Uso rehabilitacion.
C5: Portabilidad.C6: Sensores de precision.C7: Simplicidad de uso. C8: Escalabilidad.
C9: Bajo costo.

La anterior comparacion, deja en evidencia que podemos encontrar dispositivos o
tecnologia dedicada a la rehabilitacion para pacientes post ACV, el gran crecimiento de
casos por afio ha marginado a un sector grande de la poblacion argentina que no tiene acceso
a los recursos econémicos necesarios para poder tratarse. En respuesta a esta problematica
hemos desarrollado este prototipo trabajando junto a profesionales de la salud, en el area de
rehabilitacién, con el objetivo de favorecer la inclusion social y brindar una herramienta de

precision que pueda potenciar sus conocimientos.

3 ANALISIS

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de mortalidad en el mundo
[7]. La incapacidad producida por los accidentes cerebrovasculares es devastadora para el
paciente y para su familia, pero se dispone de terapias que ayudan a rehabilitar a los
pacientes que sufren un accidente cerebrovascular.

Para la mayoria de los pacientes, la terapia fisica es la piedra angular del proceso de
rehabilitacién. Un terapista fisico utiliza el adiestramiento, los ejercicios y la manipulacion

del cuerpo con la intencion de restaurar el movimiento, el equilibrio y la coordinacion. El

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 4, p. 3198-3211, apr. 2019. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

objetivo de la terapia fisica es lograr que el paciente que ha sufrido un accidente
cerebrovascular vuelva a aprender actividades motoras simples, tales como caminar,
sentarse, ponerse de pie, acostarse, y el proceso de cambiar de un tipo de movimiento a otro.

El objetivo de este dispositivo de bajo costo orientado es que el profesional pueda ver
reflejada la distribucion de la carga de las extremidades inferiores del paciente, y el nivel de
actividad de los musculos tratados. La carga ejercida en cada uno de los miembros y la
activacion muscular se sensan, permitiéndole al profesional guiar de forma correcta el nivel
ejercido sobre cada una de ellas, ayudando a la correcta postura por medio de la utilizacién
de indicadores visuales y actuadores sonoros. A su vez y en base a dicha distribucion
obtenida, el prototipo podra determinar cuél es el patrén de pisada que posee actualmente el
paciente, esta informacion adicional servira no solo para la instancia actual de rehabilitacion,
sino que seré de suma utilidad a futuro, llegada la instancia de recuperacion sensoriomotora.

Adicionalmente puede verse la informacion generada en dispositivos mdviles y lograr
persistir dicha informacion para la confeccion de informes para evaluacién y seguimiento.

Si el dispositivo refleja desequilibrio con respecto a la distribucion de la carga o no
registra actividad muscular en la zona afectada, lo evidencia en tiempo real, posibilitando
que el Kinesidlogo pueda corregir de manera temprana, evitando asi posturas viciosas

irreversibles.

4 DESARROLLO
4.1. COMPONENTES UTILIZADOS
Para la construccion del prototipo fueron utilizados los siguientes componentes

principales:

Placa electronica ARDUINO MEGA R3
Sensor de fuerza circular
Sensor de fuerza cuadrado

Sensor de actividad muscular

4.2 ARDUINO MEGA R3 O COMPATIBLE

Este proyecto, utiliza como cerebro del dispositivo una placa Arduino [8] modelo MEGA
(ver Fig. 1) por su bajo costo, simplicidad y variedad de componentes disponibles en el
mercado. Todos los componentes del proyecto se conectan a este dispositivo.

Principales caracteristicas técnicas:
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Microcontrolador: ATmega2560

Voltaje: 5V

Pines E/S digitales: 54 (14 proporcionan salida PWM)
Entradas Analdgicas: 16

Flash Memory:256 KB de las cuales 8 KB al bootloader
EEPROM: 4 KB

ClockSpeed: 16 MHz

Figura 1: Vista frontal de la Placa Arduino MEGA

4.3 SENSOR DE FUERZA CIRCULAR.

El sensor de fuerza resistivo (FSR) [9] es un dispositivo de pelicula de polimero que
presenta una disminucion de la resistencia que varia con la fuerza aplicada (a mayor fuerza,
menor resistencia). Sin fuerza aplicada, su resistencia es mayor a 1MQ, mientras que al
aplicar la méxima presion la misma disminuye a 2.5kQ.

Este tipo de sensor (ver Fig. 2) es utilizado en la plantilla de pie y su objetivo principal es

de sensar areas especificas para determinar patrones de pisada.

Caracteristicas:

Longitud total: 44.5

Diametro: 7.62mm

Diametro area sensible: 4mm

Fuerza de actuacién tan baja como 2 gramos

Amplio rango de fuerzas: 0.1N - 10N
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Q

Figura 2. Vista frontal del sensor de fuerza resistiva circular

4.4 SENSOR DE FUERZA CUADRADO

El sensor (ver Fig. 3) presenta caracteristicas [10] similares al anterior, ya que pertenecen
a la misma familia de sensores FSR 400. Su aplicacién en el proyecto es sensar la fuerza
total aplicada por uno de los miembros inferiores, con el objetivo de lograr la correcta
distribucion de la carga de peso.

Caracteristicas:

Longitud total: 89mm

Ancho: 44.5mm

Area sensible: 44.5 x 38mm

Rango de fuerza: 1N - 100N

Figura 3. Vista frontal del sensor de fuerza resistiva

cuadrado.

4.5 SENSOR MUSCULAR
El sensor “Muscle Sensor v3” [11], mide la actividad de un musculo al monitorear el
potencial eléctrico generado por las células musculares. Esto se conoce como

electromiografia [12] (EMG). El sensor amplifica y procesa la compleja actividad eléctrica
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de un masculo y lo convierte en una sefial analogica simple que puede ser leida facilmente
por Arduino. A medida que el grupo muscular objetivo se flexiona, el voltaje de salida del
sensor aumenta. La relacion exacta entre el voltaje de salida y la actividad muscular se puede
ajustar con un potenciometro de ganancia integrado (ver Fig. 4).

Este sensor nos permitird analizar la actividad muscular y establecer umbrales de fatiga
al momento de realizar esfuerzos fisicos evitando mayores complicaciones.Ademas,de

generar informes que podran ser utilizados como punto de control y evolucion.

Figura 4. Vista frontal del sensor muscular, cable de conexion y
electrodos

4.6 ESQUEMA DE CONEXION

La figura debajo (ver Figura 5) muestra un diagrama de conexion simple, que permite
entender la relaciénque existe entre todos los componentes antes mencionados.Vale destacar
que el diagrama es simple, porque solose representan las conexiones para una plantilla con el
objetivo de optimizar el espacio de muestra y facil entendimiento.

En el diagrama de representacion podemos ver sobre la izquierda a la plantilla con sus
sensores correspondientes, 4 sensores circulares que serdn los encargados de detectar presion
ejercida y calcular el patron de pisada ydebajo el sensor de fuerza cuadrado, que recolecta la
carga de peso ejercida por ese miembro inferior,permitiendo evidenciarla correcta
distribucion de peso.

En la parte inferior, se encuentra el sensor de actividad muscular y sus respectivas
conexiones de alimentacion (2 baterias de 9v conectadas en paralelo) y datos a la placa
Arduino MEGA. A su lado esta los cables que se conectan a los electrodos y de ahi con un

conector jack mini plug 3.5mm al sensor.
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fritzing

Figura 5.Esquema de conexion general

5 FUNCIONES DEL SISTEMA
5.1 CALCULO DE DISTRIBUCION DE CARGA EN MIEMBROS INFERIORES PARA
BIPEDESTACION

El primer paso de esta etapa es lograr determinar el peso total del paciente, para lo cual el
profesional debera guiarlode manera tal que el mismo logre volcar la totalidad de su
pesosobre el miembro que no esté afectado.De esta manera el sistema determinara cual sera
la correcta distribucion en cada miembro inferior, siendo este el 50% del valor censado. La
suma de las cargas ejercidas por cada miembro inferior entonces, debera ser igual al peso

total del paciente.
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5.2 DETENCION DE LOS PATRONES DE PISADA

Para conceptualizar los principios y leyes que describen la dinamica del movimiento del
cuerpo humano es necesario identificar los puntos de alta presion, mientras nos encontramos
en bipedestacion y cuando realizamos la marcha, la explicacion de los movimientos que se
generan en las diferentes partes del cuerpo se analizan mediante la accion de las fuerzas
corporales en las superficies plantares.

Las presiones plantares[13] son la proyeccion de la carga corporal sobre la planta de los
pies en bipedestacion (estatica) o durante la marcha (dindmica), existen dos formas para
medir éstas, una cualitativa y otra cuantitativa, el presente proyecto de basara en el método
cuantitativo, llevandolo a cabo por medio de una plataforma dotada de sensores de fuerza
resistivos, los cuales logran identificar el tipo de pisada del paciente en tiempo real.

Cuando el paciente se encuentra en bipedestacion o en posicion estatica lo que hacemos
es analizar los puntos de maxima presion en el piey su distribucion en la superficie plantar
(ver Figura 6). Finalmente, cuando obtenemos dicha informacion, podemos tener un
diagnostico temprano sobre su patron de pisada, lo que se considera como informacion
sumamente valiosa para detectar posibles alteraciones que pueden desencadenar dafios en
otras estructuras del cuerpo tales como la rodilla, columna vertebral, etc.

Es prioritario también conocer si tenemos alguna alteracién al estar de pie, para poder
plantear soluciones a traves de tratamientos especificos, como calzado o plantillas, que
tendrdn como finalidad mejorar las condiciones biomecanicas[14] y asi evitar posibles
lesiones en nuestro cuerpo. La correcta evaluacién de esta etapa es fundamental para poder

diagnosticar y prevenir problemas que puedan a llegar agravarse en una etapa posterior.

5.3 PATRONES DE PISADA

Pronador: La mayoria de la poblacion tiene este tipo de pisada. La pronacion es cuando
el pie se inclina hacia su parte interna en el momento del apoyo, al caminar o correr.

Supinador:Este tipo de pisada es lo contrario a la pronacion, consiste en que el pie se
inclina hacia su parte externa en el momento del apoyo. El porcentaje de personas que tienen
este tipo de pisada es muy bajo, aproximadamente el 10% de la poblacion.

Neutro:La pisada neutra consiste en que el pie no se inclina ni hacia dentro ni hacia fuera
durante el apoyo. Cuando una persona tiene este tipo de pisada, el recorrido de su pie desde
que apoya el talon hasta que despega la punta del pie, se realiza como si trazara una linea
recta.
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Figura 6. Distribucion de fuerza en la superficie plantar segin el tipo de pisada

5.4 INTERFAZ GRAFICA DEL SISTEMA

En la figura 7 se observa una captura de pantalla que representa todas las funciones
anteriormente mencionadas. En primera instancia se muestra el indicador de carga como
“Total”, el cual expone en tiempo real cual es el estado de la distribucion de la carga en uno

de los miembros inferiores.

° ACV_PIocessng - x|

Menu Principal C:XD
Total: 2996

Assistance Sensor
Sensor 1= 574 KgF
Sensor2= 594 KgF
Sensor3= 601 KgF
Sensor4= 611 KgF
SensorS= 616 KgF

P——

Neutro

Figura 7.Pantalla de lectura de datos
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Otra de las funciones representadas es la distribucion de presion plantar, en donde se
detalla el valor de cada sensor distribuido a lo largo de la planta del pie, los cuales son
representados por circulos rojos que varian su tamafio dependiendo de la fuerza ejercida
sobre cada punto. La informacion suministrada es importante para determinar el patron de

pisada.

6 CONCLUSION

El presente trabajo se ha desarrollado con un objetivo primordial, el cual se basa en
lograr poner la tecnologia al servicio de la salud, con lo que ello significa, mas
representativo se torna aun cuando tratamos con la principal causa de discapacidad en
Argentina.

El prototipo desarrollado tiene la capacidad de captar datos cuantificables e inherentes
para el profesional de la salud que se encuentra trabajando en las etapas de sedestacion,
bipedestacién y marcha. Dichos datos son procesados y expuestos de manera tal que se
convierten en informacion tan valiosa como significativa para la causa.

ACV Sensor Assistance por medio de sus sensores de fuerza resistiva, tiene la capacidad
de reflejar la distribucién de la carga en extremidades inferiores, determinar el tipo de pisada
y a su vez llevar el control y registro de actividad de aquellos musculos que los profesionales
consideren vitales para cada etapa de la recuperacion. Es decir, el dispositivo ofrece datos de
un gran nivel de exactitud, teniendo la capacidad de reflejarlos de modo preciso y certero
evidenciando aquella informacién que puede no estar expuesta a los sentidos del profesional.

Esta herramienta es (til, no solo para evaluar a los pacientes en clinicas o consultorios
sin la necesidad de mas equipos, sino también, para que el mismo paciente compruebe su
postura en su hogar, en el momento que el especialista asi 1o recomiende, posibilitando de
esta manera extender las horas de recuperacién y no quedar limitado a lo realizado en el
centro de rehabilitacion, esto es posible gracias a la portabilidad que presenta el dispositivo.
Es de suma importancia destacar también entre sus ventajas mas salientes, el bajo costo del
dispositivo, su versatilidad y facilidad de uso.

Para finalizar no podemos dejar de destacar el objetivo que dio origen al presente
proyecto, el cual se basa en lograr aportar todos los recursos y conocimientos que estén a
nuestro alcance, para asistir a través de un medio tecnoldgico a profesionales de la salud, con
el fin de lograr mejorar la calidad de vida de una persona, sin dudas el objetivo mas noble y
significativo que se le puede presentar a un profesional independientemente del ambito al
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que pertenezca, Yy si a ello le sumamos la posibilidad de que la herramienta desarrollada
pueda atravesar todos los estratos sociales gracias a su bajo costo, significa que el objetivo
principal estd mas que cumplido.

Los préximos pasos apuntan a convertir este prototipo en un equipo comercializable,
para lo cual la electronica del sistema se implementara sobre un PCB (printedcircuitboard)
dentro de un muy pequefio gabinete. Los problemas a resolver incluyen la migracion de la
placa Arduino a un disefio especifico, la eleccion del modelo de comunicacion inalambrica y

una tecnologia de bateria recargable de peso minimo.
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