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( RESUMEN

A nivel mundial se registran anualmente alrededor de 3,308 victimas de minas antipersonal (MAP), de las
cuales un 67% corresponde a lesiones de miembros inferiores que requieren rehabilitacién. Este articulo presenta un
sistema de adquisicién de datos para un equipo de rehabilitaciéon de victimas de MAP, quienes al interactuar con un
videojuego de carreras de automéviles realizan la terapia. El sistema permite al terapeuta establecer una velocidad
de pedaleo minima y analizar la fuerza y velocidad del mismo. El desarrollo conceptual incorpora una bicicleta
estatica comercial, sensores para medir la fuerza de pedaleo, un sensor 6ptico para medir la velocidad y pulsadores
de mando para interactuar con el videojuego. Para evaluar el sistema se caracterizaron y probaron los sensores, y se
realizaron encuestas de percepcién a 20 fisioterapeutas relacionadas con ergonomia, seguridad y potenciales beneficios
del sistema. El 70%, 90% y 80% de los fisioterapeutas valoraron, respectivamente, estas caracteristicas en un nivel
Alto. Adicionalmente, al menos el 85% de ellos estdn de acuerdo con nueve beneficios potenciales para personas
victimas de MAP, por lo tanto se plantea que el sistema desarrollado puede utilizarse como ’juego serio’ para apoyar
las terapias de rehabilitacién de personas con proétesis por esta causa.
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"ABSTRACT )

Worldwide there are approximately 3,308 records of landmine victims during a year. 67% of them suffered
injuries which require physical rehabilitation. This paper presents a data acquisition system for landmine victims
rehabilitation, interfaced with a videogame, which enables to interact with a racing game. The therapist can set
the minimum speed required for the rehabilitation and analyze the forces and speed developed while pedaling.
The conceptual development incorporates a commercial static bicycle, sensors to measure the pedaling force, an
optic sensor to measure the speed, and command buttons to control the videogame. In order to evaluate the
system, the sensors were characterized and tested, and a survey was conducted to 20 physiotherapists in order to
evaluate the perception of ergonomics, safety and possible benefits of the data acquisition system for rehabilitation
of landmine victims. 70%, 90% and 80% of the physiotherapists, respectively, assessed these characteristics as High
level. Moreover, at least 85% of them are agree with nine possible benefits for rehabilitation of landmine explosion

victim. Therefore, it is proposed that the data acquisition system can be used as a serious game that supports

rehabilitation therapies of people with a prosthesis due to this cause.

Keywords: landmine, rehabilitation, health, physiotherapy, data acquisition system, bicycle.

INTRODUCCION

De acuerdo con el dltimo reporte disponible
del Landmine and Cluster Munition Monitor,
que incluye estadisticas de explosiones por
minas antipersonal (MAP) a nivel mundial,
en 2013 se registro un total de 3,308 victimas,
de las cuales 2,218 personas sobrevivieron
con lesiones fisicas. Colombia es el segundo
pais mas afectado por MAP (368 victimas en
2013), encontrandose por encima de paises
como Pakistan (219 personas), Siria (201
personas) o Iraq (124 personas), y siendo sélo
superado por Afganistan (1050 personas) [1].

Segun el reporte de victimas, alrededor del
40 % de las explosiones en Colombia debido
a MAP involucran lesiones de miembros
inferiores.  Solamente el fenémeno de las
amputaciones, consecuencia de las MAP,
representa mas del 16 % del total de lesiones
en esta zona del cuerpo [2].

Los efectos de la explosion derivada
de las MAP se pueden clasificar en
inmediatos y secundarios. Entre los
efectos inmediatos se cuentan amputacion,
fracturas, luxaciones, lesiones miotendinosas,

quemaduras, contaminacion bacteriana por
cuerpos extrafios y lesiones vasculares y
de mervio periférico. Entre los efectos
secundarios se tiene isquemia, sindrome
compartimental, infeccion, mno unién de
fracturas, deformidad, paralisis y dolor [3].
Una vez superados todos los procedimientos
llevados a cabo durante la hospitalizacion,
se prosigue con la rehabilitacion fisica y
reintegracién socio-econémica del paciente.
Esta rehabilitacion fisica puede requerirse
durante el resto de su vida y estd basada
principalmente en la recuperaciéon de la
movilidad, lo cual incluye poder caminar
nuevamente. FEsto podria lograrse con la
ayuda de miembros artificiales (prétesis) o
de aparatos para apoyar la disfunciéon de un
miembro (értesis) [4].

El proceso de rehabilitacion de una
victima de MAP involucra una parte pasiva
y una parte activa [5]. La rehabilitacién
pasiva estda enfocada a la adaptacion de la
prétesis al munén y al manejo de la misma,
mediante ejercicios dirigidos al mejoramiento
del equilibrio, asi como también ejercicios
para el fortalecimiento del munén gracias a
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la accién del fisioterapeuta encargado. En
la rehabilitacion activa el paciente cuenta
con la competencia para realizar por su
propia accién los ejercicios establecidos por
el fisioterapeuta, tales como caminar sobre
diferentes superficies como rampas, escaleras
o el uso de bicicletas estaticas. Con lo
anterior se busca fortalecer el munén, mejorar
las habilidades de movilidad con la proétesis,
asi como también mejorar las capacidades
aerébicas del paciente [6], [7], [8].

Las bicicletas han sido utilizadas en
la rehabilitaciéon y en la valoraciéon de
las capacidades cinéticas y cineméticas de
personas, por ejemplo, Ranky et al. [9]
reportaron que agregar juegos a bicicletas
estaticas ha permitido crear juegos de
realidad virtual para rehabilitacion fisica.

En la actualidad algunos de los métodos
investigados para la rehabilitaciéon de
pacientes son los juegos serios. Sawyer [10]
los clasifica como aquellos que aprovechan
las bondades que ofrecen los videojuegos,
destacando el entretenimiento como su
principal virtud, para obtener un propésito
mas util. Miller et al. [11] plantean que son
aquellos que tienen un enfoque educativo en
vez del entretenimiento. En otras palabras,
se puede entender como ‘serios’ los juegos
con propositos de entrenamiento, educacién,
desarrollo de habilidades y rehabilitacion,
entre otros.

Se considera que alrededor del 40 % de
todos los juegos serios estdn dirigidos a la
rehabilitacion y a la salud, los cuales se
han desarrollado con el fin de brindar ayuda
a personas con patologias en sus miembros
[12].  Entre ellos se destacan los trabajos
realizados por Chen et al. [13], quienes
presentaron el control de un videojuego por
medio de placas de fuerza, las cuales, ademas
de brindar las indicaciones de movimiento
dentro del juego, sirven como indicador
de la fuerza normal aplicada para poder
determinar la evolucion en el desarrollo
de la potencia muscular.  Dominguez y
Garcia presentaron un cicloergémetro, el
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cual consiste en una bicicleta para manos,
donde el paciente maneja un videojuego
de carreras de autos, en el cual, mediante
los impulsos en los pedales, se controla la
velocidad y la direccion del vehiculo; esto es
un incentivo para aumentar el consumo de
oxigeno y la frecuencia cardiaca [14], [15].
Ranky et al. [9] presentaron un sistema
modular para bicicletas estaticas con una
interfaz virtual para rehabilitacién: el sistema
fue desarrollado con el fin de monitorear
parametros fisiolégicos y biomecanicos, y
se compone de un computador para la
simulacion y los procesos de adquisicion
de informacion, sensores de presion en el
manillar para hacer girar el jugador dentro
de la pista y unidades de medicién inercial
en los pedales para medir la velocidad del
pedaleo del usuario. El sistema fue probado
con 5 sujetos sanos. Otros sistemas permiten
medir, de manera indirecta mediante un
sensor Optico de bajo costo, la velocidad
de pedaleo [16], [17] y, otros utilizan el
concepto de sensores de fuerza en los pedales
9], [18]. Realizar esta lectura permite al
fisioterapeuta comparar el miembro lesionado
con el miembro en buen estado, de forma
que se puedan tener datos a medida que el
paciente realiza la rehabilitacion, y por lo
tanto se pueda analizar su progreso.

Siendo conscientes de la problematica
de las MAP, se considera relevante disenar
una solucién para la rehabilitaciéon de
miembros inferiores para victimas, por lo
tanto se presenta un desarrollo conceptual
de un sistema de adquisicion de datos
para la rehabilitacion. Dicha solucion
incorpora una bicicleta estatica comercial,
sensores de fuerza ubicados en los pedales
y un videojuego de carreras de autos, lo
cual brinda una solucién interactiva que
permite realizar ejercicios para mejorar la
coordinacion interarticular e intermuscular
y, en caso de amputacién, mejorar la
propiocepciéon con protesis.

En el articulo primero se presenta una
descripcion del sistema de adquisicién de
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datos para rehabilitacién, sus componentes,
funcionamiento y descripcion de las pruebas
realizadas. Luego se muestran los resultados
de la caracterizaciéon de los sensores y del
funcionamiento del sistema, seguidamente
se presentan los resultados de la encuesta
de percepcion realizada a 20 fisioterapeutas.
A continuacién se analizan los resultados
obtenidos de los experimentos y, finalmente,
se presentan las conclusiones y propuestas
para trabajos futuros.

DESCRIPCION Y
CARACTERIZACION DEL SISTEMA

Se desarrolla una solucién que integra el
ejercicio sobre una bicicleta estatica con
sensores y pulsadores de mando, faciles de
utilizar por pacientes en rehabilitacion, y un
videojuego de automoviles.

Descripcion del sistema

En la Figura 1 se presenta el sistema de
adquisicion de datos, alli se puede observar la
ubicacién de los sensores de fuerza Flexiforce
A201 en los pedales, un sensor Optico
TCRT5000 en la rueda de la bicicleta y
pulsadores de mando en el manillar de la
bicicleta estatica.

Adicionalmente el sistema  utiliza
dos microcontroladores ATmega32ud
programados con la plataforma electronica
Arduino, un computador con procesador
Intel® Core™ i5 con 8 GB de memoria RAM,
una interfaz grafica creada en el entorno
de desarrollo LabVIEW™ y un videojuego.
La Figura 2 muestra los tres diferentes
videojuegos de automoéviles con los cuales fue
probada la aplicacion, dos con licencia libre
llamados SuperTuxKart y Speed Dreams, los
cuales se presentan en las Figuras 2a y 2b,
respectivamente, y uno de bajo costo con
licencia comercial llamado Open Karts el cual
se presenta en la Figura 2c. El criterio de
seleccion de los videojuegos fue la facilidad
para el sujeto en rehabilitacion, de modo que

Pulsadores —> @& {

Sensor.
de Fuerza

Sensor Optico

Figura 1. Sistema de adquisicion de datos para el
control del videojuego.

este solo tuviera que realizar dos acciones,
pedalear para controlar la velocidad y girar
con los pulsadores de mando.

El diagrama de bloques con la
interconexion de cada uno de los componentes
se presenta en la Figura 3, en donde se
observa que el microcontrolador 1 esta
asociado a la lectura del sensor Optico,
los sensores de fuerza y al control del
videojuego; y el microcontrolador 2 esta
asociado a la lectura de los pulsadores de
mando y al control de la interfaz gréfica.
En el primer microcontrolador se programo
un firmware que permite ser controlado
por LabView y en el segundo un firmware
de emulacién de teclado de computador,
ademds, existe una interconexion entre
ambos microcontroladores.  Se establecio
que era mas conveniente el uso de dos
microcontroladores en el sistema debido a su
bajo costo comparado con DSPs o FPGAs.
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Figura 2. Tres diferentes videojuegos de

automoéviles; (a) SuperTuxKart, (b) Speed Dreams
y (c) Open Kart; con los cuales fue probada la
aplicacién.

El funcionamiento del videojuego se logra
por medio de dos sistemas:

e El primer sistema controla la velocidad
del automovil en el videojuego, por
medio de la accion de pedaleo del
paciente en rehabilitaciéon. A medida
que se logra la velocidad definida
por el fisioterapeuta, se envia la
orden de movimiento al videojuego y
este responde con el movimiento del
automovil, el cual se encuentra en una
carrera cuyo objetivo sera alcanzar el
primer lugar.
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A A
Microcontrolador 1 Ly Microcontrolador 2
AN A T A 4
Sensor Pulsador
Optico 1
Sensor Pulsador
Fuerza 1 2
Sensor Pulsador
Fuerza 2 3

Figura 3. Diagrama de bloques del sistema.

En la Figura 4 se presenta el sistema
que controla la velocidad del automovil,
el cual hace uso de un sensor Optico
utilizado como encoder, ubicado sobre
la rueda de la bicicleta estatica, para
medir indirectamente la velocidad de
pedaleo. Este sensor se encuentra
conectado al microcontrolador 1 para
validar si la velocidad de pedaleo cumple
con la condicién minima, definida
por el fisioterapeuta, a través de la
interfaz grafica.  Adicionalmente en
el microcontrolador 1 se realiza la
adquisicion del valor de la fuerza
ejercida por el paciente sobre los pedales
de la bicicleta estatica. Para esto se
usaron los sensores flexiforce ubicados
sobre los pedales. Aunque la variable
fuerza mo cumple un papel en el
videojuego, su registro es de vital
importancia para la rehabilitaciéon ya
que las curvas proporcionadas en la
interfaz grafica de la fuerza ejercida
por ambos miembros sobre cada uno
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de los pedales de la bicicleta estatica,
permite al fisioterapeuta comparar el
miembro lesionado con el miembro en
buen estado, de forma que se puedan
tener datos a medida que el paciente
realiza la rehabilitaciéon, y por lo tanto
se pueda analizar su progreso.

e FEl segundo sistema consta de pulsadores
de mando ubicados en el extremo
del manillar de la bicicleta estatica,
con el fin de no interferir con el
punto en el que el usuario deberia
sujetarse. Estos pulsadores tienen la
funcion de dar direccién al automévil en
el videojuego y, de esta manera, tener
control sobre el movimiento del lado
derecho y del lado izquierdo. FEn la
Figura 5 se presenta la disposicién de
los pulsadores de mando. Con el fin de
integrarlos con el videojuego se realizd
un programa que emula tres diferentes
teclas del computador y, por medio
de la lectura de tres entradas digitales
del microcontrolador 2, se envian tres
comandos diferentes al videojuego, los
cuales estan asociados a la velocidad y
sentido de giro del vehiculo.

Esta conceptualizaciéon del juego esta
apoyada en los procesos de rehabilitacion
donde se wusan bicicletas con el fin de
mejorar la coordinacién interarticular e
intramuscular.

Figura 4. Sensor 6ptico ubicado sobre la rueda de
la bicicleta estética.

Figura 5. Pulsadores de mando ubicados sobre el

manillar de la bicicleta estatica.

De igual manera estd respaldada por las
investigaciones en las que se agregan juegos
a bicicletas estaticas para la rehabilitacion
fisica [9], [14], [15].

Caracterizacién del sistema

Previo a la realizacién de los experimentos
sobre el sistema de adquisicion de datos,
se caracterizaron cada uno de los sensores
presentes en el mismo.

Sensor 6ptico TCRT5000

Su funcionamiento se basa en la reflexiéon de
la luz infrarroja emitida y recibida por el
mismo. La senal de salida emitida por éste se
caracteriza por tener un valor de 5V cuando
se encuentra en una zona que absorbe la luz,
por ejemplo en la secciéon negra de la rueda y
arroja un valor de 0 V' cuando se encuentra en
la zona blanca marcada sobre la rueda de la
bicicleta. El radio de la rueda es de 15 ¢m, por
tanto, el didametro corresponde a una medida
de 30 cm.

La caracterizacion del sensor se basd en
tres etapas desarrolladas con LabVIEWT™™:

e En la primera etapa, con el fin de
garantizar que el sensor fuera apto
para la aplicacion, se verific el tiempo
de respuesta de este. Para ello
se utiliz6 un osciloscopio fabricado
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por Agilent technologies con referencia
MSO-X 2014A y se detectd el tiempo
del flanco de subida y de bajada
en la senal de salida del sensor, lo
cual significa el tiempo que demora
el sistema en detectar el cambio de
color. Con el valor medido se calcul
la velocidad maxima con la que el
usuario puede pedalear el equipo para
ser correctamente monitoreado.

e 'n la segunda etapa se realizd la
digitalizacion de la senal mediante un
conversor analogo digital de 8 bits, para
esto se establecié una logica negada, en
la que para valores mayores a 1V, el
estado de la senal digital serda off (0)
y para valores menores a 1V, el estado
de la senal digital sera on (1).

e En la tercera etapa se capturaron los
tiempos para cada uno de los estados
del sensor, tanto para el estado on como
para el estado off, esto con el fin de
implementar un contador de pulsos para
determinar el tiempo transcurrido en
cada vuelta de la rueda y de esta manera
poder calcular la velocidad de pedaleo.

Teniendo en cuenta el resultado del
tiempo de respuesta del sensor y el calculo de
velocidad maxima que este puede detectar,
se analiza que no existe limitante para el
uso del sistema en rehabilitacion, incluso
que es posible utilizarlo en sesiones de
entrenamiento en personas sanas o en
deportistas de alto rendimiento. Es de
anotar que el limite del sensor significa la
velocidad méxima que detecta, es decir, si
la velocidad es muy baja como se espera en
pacientes en procesos de rehabilitacion no
hay ninguin inconveniente porque siempre se
medird correctamente la velocidad.

Dado que la senal de aceleracién del auto
dentro del videojuego estd dada por una
validacion de tiempo entre cada uno de los
pulsos del sensor, se realizo un control del
tiempo minimo entre estos, con el fin de
dar el ajuste 6ptimo segin sea el progreso
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de la rehabilitaciéon del paciente. En otras
palabras, cuanto més avanzado sea el proceso
de rehabilitaciéon del paciente, se podra
ajustar un tiempo mas corto, de forma que el
esfuerzo que debera realizar el paciente sera
mayor para lograr sobrepasar dicho ajuste vy,
por lo tanto, tendré que realizar el ejercicio a
una mayor velocidad.

Sensores de fuerza Flexiforce A201

Dado que el area sensible del sensor A201
es pequena, se diseié en acrilico la pieza
mecanica que se muestra en la Figura 6, que
permitiera distribuir la fuerza sobre el area
sensible del sensor.

Para caracterizar los sensores de fuerza se
implementd un circuito divisor de tension en
el que una de las resistencias era el sensor de
fuerza y la otra era una con un valor nominal
de 100 k€2. Con este circuito implementado
se procedi6 a aplicar 11 diferentes pesos
calibrados, directamente sobre el sensor, con
el fin de obtener una curva caracteristica para
cada uno de los sensores y poder determinar
la relacion entre el peso aplicado y la tension o
voltaje de salida. Estos pesos se aumentaron
en pasos de 0.5 kg, entre 0 kg y 5 kg haciendo
tres repeticiones en cada registro, para un
total de 33 datos. El valor de la tension
obtenida a la salida del circuito se midi6
con el microcontrolador 1 a través de un
conversor analogo digital de 8 bits. Los tres
datos correspondientes al mismo peso fueron
promediados y con los datos obtenidos, se
realiz6 una regresion lineal para obtener un
modelo lineal con el fin de calibrar el sistema.
Se realiz6 una comparacién entre los valores
reales de cada uno de los pesos calibrados
y los valores calculados en LabVIEW™
mediante el uso de los datos entregados por
los sensores y la ecuaciéon asi obtenida.

Las medidas tomadas para el experimento
descrito son suficientes teniendo en cuenta
la regla de oro reportada por Harrell et al.
[19] v por Peduzzi et al. [20] donde para
tener resultados confiables en un modelo
de regresion lineal se requieren minimo 10
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Figura 6. Pieza mecdnica para distribuir el peso sobre el sensor de fuerza. (a) Modelo 3D, (b) Dibujo técnico.
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eventos por variable independiente, con lo
cual para el caso especifico que se presenta
se requeririan 20 datos

En la Figura 7a se presenta una gréfica
de la tension obtenida por el sensor ubicado
en el pedal 1 para cada uno de los pesos
calibrados y en la Figura 7b se presenta la
grafica equivalente para el sensor ubicado en
el pedal 2. En ambas figuras se representan,
por medio de puntos, los valores medidos vy,
con una linea continua, la tendencia lineal
de los datos, obtenida mediante la regresién
lineal. A partir de éstas se obtuvieron dos
ecuaciones con las cuales se calcula la fuerza
ejercida en cada uno de los pedales a partir
de las mediciones de voltaje.

La fuerza para el pedal 1 esta dada por

fi=(=3.73xV +18594) x 9.8, (1)

y para el sensor del pedal 2 la fuerza esta
dada por

fo=(—1.8482 x V +8.9497) x 9.8  (2)

en las cuales, f; y fo son las fuerzas
aplicadas sobre los sensores 1 y 2
respectivamente, con la fuerza dada en N
Newton y la tension V voltios. Las curvas
de calibraciéon de carga sobre los pedales
obtenidas en el sistema presentado por
Ranky et al. [9] tienen un coeficiente de
determinacién R? de .9945 y .9977 para el
pedal derecho e izquierdo, respectivamente.
Los modelos obtenidos mediante la regresién
lineal de los sensores de fuerza para el
sistema propuesto en este articulo tiene un
R? ajustado de r = .9963,p < .001 y
9963, p < .001 para los sensores 1 y 2,
respectivamente.

En la Tabla 1 se presentan los errores
relativos y los valores de la desviacion
estandar obtenidos en la pruebas de los
sensores de fuerza para cada uno de los
dos pedales de la bicicleta estatica. A
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partir de los datos tomados en el proceso
de caracterizacion de los sensores de fuerza
se calcul6 la mediana del error de indicacion
como la mediana de las diferencias entre las
medidas realizadas con el equipo y el valor
real del peso calibrado. La mediana del
error de indicacion fue de 0.323 kgf para
el sensor 1 y 0.273kgf para el sensor 2.
Adicionalmente se calculé la exactitud y la
precision. La exactitud promedio del sensor
1 fue de 0.430kgf y la precision fue de
0.248 kg f. La exactitud promedio del sensor
2 fue 0.578 kg f v la precision 0.224 kg f.

a)
T T T
*  Datos
45 Regresion lineal | 7

o ¥

L L L
3 3.5 4 45
Tension (V)

5.5

b)

T
* % Datos
Regresion lineal

Masa (kg)
n

2 25 3 35 4 45 5 55
Tension (V)

Figura 7. Curvas de caracterizaciéon de los sensores
de fuerza ubicados en el (a) pedal 1y (b) pedal 2.
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Tabla 1. Error relativo y desviacién estandar en las medidas con los sensores de fuerza.
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Peso promedio

Peso promedio

Peso : Desviacion . Desviacion
calibrado obtenido estandar obtenido estandar
(kg) sensor 1 sensor 1 sensor 2 sensor 2
(kg) (kg)
0.0 0.056 0.000 0.272 0.000
0.5 0.130 0.065 0.201 0.070
1.0 0.615 0.171 1.002 0.224
1.5 1.137 0.112 1.846 0.056
2.0 1.871 0.248 2.363 0.047
2.5 2.604 0.043 2.850 0.049
3.0 3.201 0.131 3.269 0.065
3.5 3.823 0.065 3.626 0.096
4.0 4.420 0.171 3.953 0.120
4.5 4.929 0.237 4.236 0.128
5.0 5.271 0.152 4.421 0.018
Los resultados obtenidos en cuanto a la aplicacion.

medicion de fuerza fortalecen la idea de
usar el sistema de adquisicion de datos para
rehabilitacion de victimas de MAP, teniendo
como ventaja importante que el sistema
electrénico puede ser facilmente adaptable
a necesidades mas exigentes que pudieran
presentarse.

Los resultados de la mediana del error
de indicacién calculados en 0.323 kgf para
el sensor 1 y en 0.273 kgf para el sensor 2
permiten visualizar la utilidad del sistema
para la aplicaciéon de medicion de fuerza en
miembro inferior. Lo anterior se hace mas
explicito al comparar dichos resultados con
los datos proporcionados por la literatura
de la misma variable medida en varios
dinAmometros manuales utilizados para la
misma aplicacién.  Amaral et al.  [21]
realizaron un estudio comparativo entre
tres dinamdémetros manuales que arrojéo un
valor de mediana de error de indicacién de
2.694 kgf para la marca Takei®, 0.316kgf
para la marca Jamar® y 3.949kgf para un
transductor de fuerza de la empresa EMG
System do Brasil®. El resultado del presente
trabajo, en este orden de ideas, es por tanto
un valor intermedio a los de estos equipos
que se usan comercialmente para la misma

De requerirse mayor precisiéon en un caso
futuro en el que se deba trabajar con otros
grupos musculares, es posible mejorar las
condiciones del hardware del sistema, por
ejemplo aumentando el nimero de bits del
conversor analogo digital. Adicionalmente,
en caso de que se requiera mejorar el nivel
de exactitud del sistema esto puede lograrse
obteniendo un mayor nimero de pesos
intermedios de calibraciéon para garantizar
una ecuaciéon mas cercana a la realidad.

METODOLOGIA

En primera instancia se realiz6 una
evaluacion del sistema de tal forma que este
funcionara de forma adecuada para lo que
fue disenado. A partir de estos resultados se
realizo una encuesta a 20 fisioterapeutas de
de modo que se evaluara la aplicabilidad del
sistema en el campo de la rehabilitaciéon de
miembro inferior para victimas de MAP.

Funcionamiento del sistema

Para evaluar el funcionamiento del sistema
de adquisicion de datos se realizaron pruebas,
con una persona sana, en la cual se configurd
en la interfaz gréafica, presentada en la Figura
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8, una velocidad asociada con la frecuencia
de giro de la rueda, la cual debia ser vencida
por la persona, de forma que, al momento de
pedalear a una velocidad mayor, el sistema
activara el movimiento del carro. Para estas
pruebas se tomaron medidas de la fuerza
ejercidas por ambas piernas en cada uno de
los pedales, esto con el fin de observar las
diferencias entre los miembros en cuanto a
fuerza. En estas pruebas se pretendia evaluar
el funcionamiento del sistema de adquisicion
de datos durante ejercicios de rehabilitacién
activa, en los cuales el sujeto movilizaba
continuamente los pedales realizando un
ejercicio isocinético.

Los datos de las dos curvas de fuerza
de pedaleo, pertenecientes a las pruebas
con la persona sana, fueron analizados
estadisticamente con la prueba de Shapiro-
Wilk utilizando un « de 0.05 con el fin
de contrastar la normalidad del conjunto de
datos y asi evaluar la correlacion entre ambas
curvas. Estas curvas se desfasaron de manera
iterativa con el fin de optimizar la correlacién
entre ellas y, de esta manera, conocer el
desfase de fuerza en el que se encontraba la
maxima correlacion entre ambas curvas.

(d) /(b) /(c)

Pulsos Sensor Optico Velocidad (km/s) Fuerza Pie lzquierdo (N)

451 o @ @

2 v g 100

SN

100
g -
-
@ Fuerza Pie Derecho (N)
g 450 60
407 0 HN TP

- 10 %
20° e
Tiempo (5) o

Carpeta Detener

& C\Users\ricar_000\Pruchas

\(a) \(C)

Figura 8. Interfaz grafica que incluye: a) Deslizador

Velocidad Minima (km/s)

para definir el umbral minimo de velocidad de
pedaleo, b) Indicador de la velocidad de pedaleo del
sujeto, ¢) Indicador de fuerza de pedaleo para cada
uno de los pies d) Gréfica con los tiempos en alto y
en bajo del sensor éptico.
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Encuestas a fisioterapeutas sobre la
percepcion del sistema de adquisicién de
datos

Teniendo en cuenta que se quiere determinar
las potencialidades del sistema para pacientes
en rehabilitacion y especificamente los
posibles usos para victimas de MAP, se
interactué con profesionales del area de la
salud conocedores de este tipo de casos, es
decir, la pertinencia del sistema se identifico
a partir de la observacién de la prueba de
concepto por parte de los fisioterapeutas.

Con el fin de evaluar la ergonomia,
seguridad y la posibilidad de utilizar el
sistema de adquisicion de datos para
rehabilitaciéon de victimas de MAP, se
realizo un estudio con 20 fisioterapeutas sin
conocimiento previo del proyecto. Cada
uno de los fisioterapeutas visualizé un
video del funcionamiento del sistema y
la interaccién del mismo con la persona
sana. A continuaciéon se respondieron
las preguntas que surgieron sobre el
funcionamiento y se aclar6é que era adaptable
a cualquier bicicleta usada en los procesos de
rehabilitaciéon con sus pacientes. Se le pidid
a cada fisioterapeuta la confirmacion de la
comprension del funcionamiento del sistema
de adquisicién y luego fue sometido a cuatro
preguntas:

Las primeras tres preguntas debian ser
calificadas de 1 a 7 teniendo en cuenta una
escala Likert con los siguientes niveles de
respuesta:  Extremadamente bajo (1), Muy
bajo (2), Bajo (3), Regular (4), Alto (5), Muy
alto (6), Extremadamente alto (7).

La primera pregunta solicitaba calificar
“De 1 a 7, {Cudl es el nivel de ergonomia
que presenta el sistema para el sujeto que
lo use teniendo en cuenta que es similar
a los ya usados en rehabilitacion”. — La
segunda pregunta requeria evaluar “De 1 a
7, (Cual es el nivel de concorancia entre
los ejercicios que se pueden realizar con
el sistema y los que se deben realizar
para terapias de rehabilitacion de miembro
inferior?”. La tercera pregunta indicaba a
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los fisioterapeutas que debian calificar “De
1 a 7, ;Cudl es el nivel de seguridad del
sistema, teniendo en cuenta que no le haga
dafio fisico al paciente? Finalmente, la
cuarta pregunta pretendia que respondieran
“Para qué terapias que requieran los pacientes
victimas de MAP con prétesis seria ttil este
sistema”, esto con el fin de descubrir la
percepciéon sobre las potenciales aplicaciones
del sistema para rehabilitacion de personas
victimas de MAP. En este caso se les
di6 una gama con las siguientes diez
posibilidades y cada fisioterapeuta debia
indicar para cada una si era 0o no uno
de los posibles usos o aplicaciones que
el sistema podia tener para una persona
protetizada como consecuencia de MAP:(a)
reacondicionamiento cardio-respiratorio, (b)
calidad muscular del lado no afectado, (c)
movilidad y adaptaciéon del socket, (d)
retorno venoso, (e) retorno linfatico, (f)
ayuda para pacientes inmunosuprimidos, (g)
resistencia a la fuerza, (h) autoestima, (i)
seguridad y (j) autoimagen.

Cada fisioterapeuta tenia adicionalmente
la  posibilidad de incluir aplicaciones
potenciales que mno estuvieran en el
listado suministrado y hacer comentarios u
observaciones generales sobre el desarrollo.
Los resultados obtenidos fueron tabulados
para posteriormente ser analizados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presentan los resultados de las pruebas
del sistema de adquisicion de datos para
caracterizar cada uno de los sensores.
Primero se muestran los resultados de
las pruebas relacionadas con el sensor
optico, luego se presentan los resultados
correspondientes a los sensores de fuerza,
posteriormente se presentan los resultados de
funcionamiento del sistema completo. Por
ultimo se presentan los resultados de la
encuesta de percepcion de los fisioterapeutas.

, N (\ (1\ Sensor 1 /Al
50 | [ \ ooy | \ r\ v A Sensor 2 I

P Ty
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Figura 9. Curvas de fuerza ejercidas sobre cada
uno de los pedales durante ejercicios de rehabilitacion
sobre el sistema de adquisiciéon de datos.

Funcionamiento del sistema

Segun las pruebas mencionadas para evaluar
el funcionamiento del sistema de adquisicién
de datos, en la Figura 9 se presentan las
curvas de fuerza obtenidas por cada una de las
piernas de una persona durante ejercicios de
rehabilitacion sobre el sistema de adquisicion
de datos. En esta figura se presentan las
curvas obtenidas durante un segmento de
10 s y se representa por medio de una linea
punteada los valores de la fuerza ejercida por
el pie izquierdo y por medio de una linea
continua la fuerza ejercida por el pie derecho.
En esta figura se presenta un offset en las
curvas de fuerza ejercidas sobre cada uno
de los pedales, el cual es explicado por el
hecho de que el usuario montado sobre la
bicicleta es capaz de ejercer mayor fuerza con
uno de sus miembros inferiores que con el
otro, esto debido al miembro dominante. El
miembro dominante del sujeto que participo
en el estudio era el izquierdo, por tanto
se corrobora la evidencia presentada en la
Figura 9.

Adicionalmente, las pruebas de Shapiro-
Wilk para contrastar la mnormalidad del
conjunto de datos de fuerza obtenidos
durante la prueba con la persona sana,
arrojaron un p-valor de 0.00007 para el sensor
1 ubicado en el pedal del pie izquierdo, y



Franco y col., Sistema de Rehabilitacién de Miembro Inferior Interconectado con un Videojuego: Una Potencial Aplicacién

para Victimas de Minas Antipersonal

0.00008 para el sensor 2 ubicado en el pedal
del pie derecho. Debido a que el valor p
obtenido en ambas pruebas es menor a 0.05,
se puede rechazar la idea que la fuerza de
pedaleo proviene de una distribucién normal
con un nivel de confianza del 95%. La
correlacion de Spearman méaxima se obtuvo
con un desplazamiento de 0.419ms y fue de
0.873 con un p-valor de 0.00001. En este
caso se utilizé la correlaciéon de Spearman
en vez de la correlacion de Pearson, ya que
para la segunda al menos una de las variables
debe seguir una distribucion de frecuencias
normal y en este caso se rechazo el supuesto
de normalidad.

El funcionamiento final del sistema con
todos los sensores y dispositivos acoplados
a éste tuvo los resultados esperados puesto
que se logré realizar el control del avance
del auto dentro del videojuego mediante el
movimiento de los pedales de la bicicleta
por parte de una persona, a la vez que se
controlaba la direcciéon del mismo, mediante
los pulsadores de mando ubicados en los
extremos del manillar.

El terapeuta puede establecer velocidades
minimas que con el progreso de la
rehabilitacion van cambiando permitiendo
un seguimiento cuantitativo, de hecho, la
velocidad que logra medir el sensor supera la
que puede tener un paciente en condiciones
de rehabilitacién, por lo cual no hay ningtn
inconveniente desde el punto de vista técnico
en este sentido.

Adicionalmente, en la Figura 9, se muestra
como se logré realizar un monitoreo continuo
de la fuerza normal ejercida sobre los pedales
de la bicicleta. Posteriormente, dicha
informacion se exportd a una hoja de datos,
con el fin de recuperar las graficas de la fuerza
que son previamente mostradas en la interfaz
grafica al fisioterapeuta, para asi realizar un
analisis de esta informacion y obtener los
valores maximos, minimos, promedios, entre
otros, de la fuerza ejercida por cada uno de
los miembros inferiores de la persona. Con
estos valores, es posible determinar si existe,
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0 no, un aumento en las mediciones de fuerza,
lo que a su vez servird para corroborar si
hay progreso en el desarrollo de la fuerza del
paciente y, por ende, analizar el estado del
proceso de rehabilitacion.

En la Figura 9 se observa que las fuerza
estan desfasadas 180°. Esto se debe a que
en el momento en que uno de los pedales se
encuentra en subida, el otro se encuentra de
bajada.

Las pruebas experimentales y sus analisis,
por tanto, confirmaron la correcta escogencia
de los sensores para la aplicacion.

Adicionalmente, las pruebas de Shapiro-
Wilk para contrastar la mnormalidad del
conjunto de datos de fuerza obtenidos
durante la prueba con la persona sana,
arrojaron un p-valor de 0.00007 para el sensor
1 ubicado en el pedal del pie izquierdo, y
0.00008 para el sensor 2 ubicado en el pedal
del pie derecho. Debido a que el valor p
obtenido en ambas pruebas es menor a 0.05,
se puede rechazar la idea que la fuerza de
pedaleo proviene de una distribucién normal
con un nivel de confianza del 95%. La
correlacion de Spearman méxima se obtuvo
con un desplazamiento de 0.419ms y fue de
0.873 con un p-valor de 0.00001. FEn este
caso se utilizé la correlaciéon de Spearman
en vez de la correlacion de Pearson, ya que
para la segunda al menos una de las variables
debe seguir una distribucién de frecuencias
normal y en este caso se rechazod el supuesto
de normalidad.

El funcionamiento final del sistema con
todos los sensores y dispositivos acoplados
a éste tuvo los resultados esperados puesto
que se logré realizar el control del avance
del auto dentro del videojuego mediante el
movimiento de los pedales de la bicicleta
por parte de una persona, a la vez que se
controlaba la direcciéon del mismo, mediante
los pulsadores de mando ubicados en los
extremos del manillar.

El terapeuta puede establecer velocidades

minimas que con el progreso de la
rehabilitacion van cambiando permitiendo
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un seguimiento cuantitativo, de hecho, la
velocidad que logra medir el sensor supera la
que puede tener un paciente en condiciones
de rehabilitacién, por lo cual no hay ningtn
inconveniente desde el punto de vista técnico
en este sentido.

Adicionalmente, en la Figura 77, se
muestra como se logrd realizar un monitoreo
continuo de la fuerza normal ejercida sobre los
pedales de la bicicleta. Posteriormente, dicha
informacién se exporté a una hoja de datos,
con el fin de recuperar las gréaficas de la fuerza
que son previamente mostradas en la interfaz
grafica al fisioterapeuta, para asi realizar un
analisis de esta informacion y obtener los
valores maximos, minimos, promedios, entre
otros, de la fuerza ejercida por cada uno de
los miembros inferiores de la persona. Con
estos valores, es posible determinar si existe,
o no, un aumento en las mediciones de fuerza,
lo que a su vez servird para corroborar si
hay progreso en el desarrollo de la fuerza del
paciente y, por ende, analizar el estado del
proceso de rehabilitacion.

En la Figura 9 se observa que las fuerza
estan desfasadas 180°. Esto se debe a que
en el momento en que uno de los pedales se
encuentra en subida, el otro se encuentra de
bajada.

Las pruebas experimentales y sus analisis,
por tanto, confirmaron la correcta escogencia
de los sensores para la aplicacion.

Encuestas a fisioterapeutas sobre la
percepcion del sistema de adquisicion de
datos

Los 20 encuestados son profesionales del
area de la fisioterapia, egresados de 3
universidades privadas colombianas, 4
de ellos especialistas y 4 estudiantes de
especializaciéon.  Respecto a los anos de
experiencia profesional 3 tienen mas de 10
anos de experiencia, 3 tienen entre 5 y 10
anos de experiencia, 12 tienen de 2 a 5 anos
de experiencia y 2 tienen de 0 a 2 anos de

experiencia.

Los resultados de la encuesta a los
fisioterapeutas en cuanto a ergonomia,
seguridad y concordancia de los ejercicios
con los de la terapia tradicional se presentan
agrupados en una escala dicotémica en la
Tabla 2. De acuerdo con esta escala
las respuestas con una valoracién de Alto,
Muy alto o FExtremadamente alto fueron
agrupadas en la categoria Alto; mientras
que las respuestas con una valoracion de
Regular, Bajo, Muy bajo o Ezxtremadamente
bajo fueron agrupadas en la categoria Bajo.

Los resultados de la pregunta a los
fisioterapeutas relacionada con potenciales
aplicaciones del sistema para pacientes
victimas de MAP fueron agrupados en la
Tabla 3, donde se muestran el porcentajes
de fisioterapeutas que estaba ’de acuerdo’
y en ’desacuerdo’ con que dicha aplicacion
era factible para el sistema de adquisicion
de datos para rehabilitacion de victimas de
MAP.

A partir de los resultados presentados
utilizando la escala dicotémica de la Tabla 2
los especialistas en rehabilitacién consideran
que el sistema es seguro, ergonémico y que
permite realizar ejercicios necesarios en la
rehabilitacion de miembro inferior. Esta
informacion es concluyente si se tiene en
cuenta que en el analisis de las encuestas
al menos un 70% de los fisioterapeutas
valoraron en un nivel Alto el desempeno de
estas variables en el sistema, categoria que
se considera estricta si se tiene en cuenta
que agrupa solamente los resultados con
valoracion Alto, Muy alto y Extremadamente
alto y que excluye la valoracion Regular en la
cual el fisioterapeuta atin considera el sistema
aceptable en cuanto a esa variable se refiere.

En el caso de la ergonomia se tienen
algunas caracteristicas positivas asociadas a
la bicicleta estatica comercial con la cual se
desarroll6 la implementacion como espumas
en el manillar y posibilidad de modificar la
distancia del sillin y la biela.
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Tabla 2. Resultados de percepcién de fisioterapeutas en cuanto al nivel de ergonomia,

seguridad y concordancia de los ejercicios con los de la terapia tradicional.

Caracteristica Alto Alto Bajo Bajo
(#/Total) (%)  (#/Total) (%)
Ergonomia 14/20 70 6/20 30
Concordancia 16/20 80 4/20 20
Seguridad 18/20 90 2/20 10
Tabla 3. Potenciales aplicaciones del sistema para personas victimas de MAP.
Caracteristica 5t i No No
(#/Total) (%)  (#/Total) (%)
Reacondicionamiento cardio-respiratorio 19/20 95 1/20 )
Calidad muscular del lado no afectado 20/20 100 0/20 20
Movilidad y adaptacién del socket 17/20 85 3/20 15
Retorno Venoso 19/20 95 1/20 5
Retorno Linfético 19/20 95 1/20 5
Ayuda para pacientes inmunosuprimidos 12/20 60 8/20 40
Resistencia a la fuerza 19/20 95 1/20 5
Autoestima 19/20 95 1/20 5
Seguridad 20/20 100 0/20 0
Autoimagen 18/20 90 2/20 10

Adicionalmente es posible adaptar el
sistema de adquisicion de datos a una
bicicleta estatica que posea una silla con
espaldar, donde el paciente pueda estar mas
reclinado y con el peso mejor distribuido en la
silla, de tal manera que se sienta mas comodo
y seguro al realizar el ejercicio. Por tanto
el sistema desarrollado puede adaptarse sin
inconvenientes a una bicicleta con mejores
caracteristicas para un paciente victima de

MAP.

En el caso de la seguridad aplican
condiciones similares a la ergonomia, dado
que el sistema por si mismo incluye las
condiciones asociadas con una bicicleta
estatica que ya es usada en los procesos de
rehabilitaciéon de miembro inferior.

Las observaciones generales proporcionadas
por los fisioterapeutas, permitieron
identificar otros potenciales usos en el
proceso de rehabilitacion de victimas de
MAP: reacondicionamiento del miembro
faltante, resistencia, fuerza, propiocepcion
y coordinacién, autoconfianza, motivacion,
actividad  fisica  independiente de su
condicion, complemento al proceso de
entrenamiento de marcha, coordinacion

interarticular e intermuscular, mejoria del
engrama motor y mejoria del equilibrio
y control postural. Estas ltimas
potencialidades, dado que fueron ideas de
algunos terapeutas deben ser corroboradas
con una muestra superior.

Los hallazgos anteriores van de acuerdo
con investigaciones preliminares donde se
muestra que con el uso de bicicletas estaticas
en rehabilitacion se puede fortalecer el
munon, mejorar las habilidades de movilidad
con la protesis y mejorar las capacidades
aerdbicas del paciente [6], [7], [8].

Teniendo en cuenta que los fisioterapeutas
fueron formados y tienen experiencia laboral
en el segundo pais mas afectado por MAP
en el mundo y por tanto conocimiento de
las terapias de rehabilitacion para estas
lesiones, las encuestas también permitieron
identificar potencialidades que el sistema
tiene en terapias para estas victimas, ya que
la mayoria de afecciones de los lesionados
requieren un proceso de rehabilitacion fisica
con el fin de recuperar entre otras las variables
de movilidad y fuerza que son precisamente
las que se trabajan en el presente desarrollo.
Esto involucra una parte de rehabilitacion
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pasiva y otra parte activa, en la cual se usan
bicicletas estaticas.

En gran medida la impresién positiva
es porque el desarrollo se convierte en un
reto para el usuario y una ayuda a la
concentracion en una actividad paralela de
entretenimiento mientras realiza el proceso de
rehabilitacion.

Si bien se recibieron comentarios negativos
respecto a la ergonomia en el caso de
la bicicleta especifica utilizada para el
desarrollo, es decir, con la cual se realizé la
prueba, especialmente por los inconvenientes
que traeria utilizar dicha bicicleta en una
persona protetizada en cuanto a estabilidad,
hubo claridad en los fisioterapeutas que dicha
situacion se soluciona facilmente adaptando
el sistema a las bicicletas utilizadas en
pacientes protetizados, de tipo Recumbent.
Adicionalmente uno de los encuestados
expres6 sus intentos preliminares a nivel
personal de implementar una idea parecida
cuando, mientras realizaba entrenamiento
fisico con una bicicleta estatica, practicaba un
videojuego identificando que lograba mayor
tiempo de entrenamiento. Una limitacion
que preliminarmente ha sido identificada en
el sistema es que su uso prolongado, tal como
sucede en el caso de algunos videojuegos,
podria contribuir al desarrollo de patologias
como Tenosinovitis de Quervain, por lo tanto
es recomendable utilizarlo de acuerdo a las
recomendaciones del fisioterapeuta.

Por 1ltimo, dos fisioterapeutas hicieron
énfasis en que el sistema solamente se puede
usar en ciertas etapas de la rehabilitacién y
teniendo en cuenta el nivel de amputacion del
paciente.

CONCLUSIONES

Se desarrolld6 una prueba de concepto de
un sistema de adquisicion de datos que
se integra con un videojuego existente
mediante dispositivos de mando localizados
en una bicicleta estatica a la cual se le
integraron sensores de velocidad y fuerza. Lo
anterior con el propésito de ser implementado

en procesos de rehabilitacion de miembros
inferiores de victimas de Minas Antipersonal
(MAP), lo que finalmente hace que el sistema
obtenido sea considerado un Juego Serio
para rehabilitacion, dado que su principal
objetivo se centra en favorecer procesos de
rehabilitaciéon y habilidades en el usuario
mediante una practica orientada.

El sistema desarrollado cuenta con una
bicicleta estatica comercial, sensores sobre
los pedales para medir la fuerza de pedaleo
del usuario, un sensor Optico para medir la
velocidad de la accién de pedaleo y pulsadores
de mando en los extremos del manillar de la
bicicleta para interactuar con el juego. Es
adaptable a cualquier bicicleta estatica y el
paciente puede interactuar a través de él con
diferentes juegos, de hecho, se probd para
tres juegos diferentes de automoviles. Con
el sistema, el terapeuta tiene la posibilidad
de establecer la velocidad minima requerida
para la rehabilitacién y analizar las fuerzas
realizadas durante el pedaleo.

Se realizaron pruebas de caracterizacion
del sensor de velocidad y los sensores de
fuerza y una evaluacion de desempeno del
sistema completo con un usuario. En
este contexto se determinaron ventajas
importantes del sistema desde el punto de
vista técnico en términos de la aplicacion de
interés.

El sistema fue considerado ergondémico
y seguro por parte de un grupo de 20
fisioterapeutas que observaron su desempeno.
El 70% de los fisoterapeutas consideraron
el sistema con un nivel Alto de ergonomia,
el 80% consideraron que los ejercicios que
pueden realizarse en el sistema tienen un
nivel Alto de concordancia con la terapia
tradicional y el 90% consideraron que el
sistema tiene un nivel Alto de seguridad.
Este resultado es alentador si se considera
que la categoria Alto involucraba valoraciones
de Alto, Muy Alto y FExtremadamente
Alto, pero no valoraciones de Regular o
inferiores.  Adicionalmente la encuesta a
los fisioterapeutas reportdé que el sistema
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permite realizar ejercicios de rehabilitacion de
miembro inferior de la terapia tradicional y
tiene posibilidades de aplicacion en multiples
terapias del proceso de rehabilitacion de
victimas de MAP.

Se ratifican los adelantos del estado
del arte en cuanto a las ventajas de
los juegos serios y su potencial para
rehabilitacion, al igual que los beneficios
que ofrece una bicicleta estatica en terapias
de rehabilitacion, lo cual se convierte en
una oportunidad teniendo en cuenta la alta
incidencia de victimas de MAP en el mundo
y especialmente en varios paises en via de
desarrollo.

Los resultados obtenidos se consideran
utiles para una futura aplicacion en
rehabilitacion de miembro inferior para
victimas de MAP en terapia activa. Ademas,
fueron adecuados a las necesidades de la
aplicacion y el error en la medicién se
encuentra en el rango permitido para este
tipo de sistemas. De hecho, debido a
que el desarrollo electronico es propio, es
posible mejorar las condiciones de exactitud y
precisiéon para tener potenciales aplicaciones
en otras &areas con requerimientos mas
exigentes.

El sistema puede ser integrado a
varios videojuegos disponibles, lo cual
le da versatilidad, sin embargo, resulta
conveniente desarrollar, como trabajo futuro,
un videojuego propio, que permita una mayor
interconexién con el sistema de adquisicién
de datos, a través de la integracién de
la medicion de la fuerza, como variable
fisiolégica con el control de la interfaz. De
hecho, se ha contemplado también como
un trabajo futuro el desarrollo de juegos
serios adicionales que permitan al usuario
seleccionar la alternativa preferida dentro de
una gama de posibilidades de acuerdo a sus
gustos.

Por otra parte, teniendo en cuenta que el
sistema de adquisicion de datos no es invasivo
y, por el contrario, presenté aceptacion
por parte de los fisioterapeutas por incluir

217

un videojuego, se propone, en un futuro,
realizar pruebas a un ntmero determinado
de pacientes victimas de MAP con prétesis
y de esta manera evaluar el funcionamiento
del sistema de adquisicion de datos durante
ejercicios de rehabilitacion activa, en los que
el paciente movera los pedales continuamente
y realizard por su propia accién los
ejercicios isocinéticos establecidos por un
fisioterapeuta. Adicionalmente, se plantea la
hipétesis de que el sistema no es exclusivo
para rehabilitacion de personas victimas
de MAP, por lo tanto se plantea que en
un trabajo futuro se podra probar dicho
sistema, por ejemplo, con discapacitados por
accidentes de transito o deportistas de alto
rendimiento con lesiones deportivas.

De igual manera dentro del trabajo actual
no se ha contemplado un analisis biomecanico
relacionado con el paciente protetizado y su
interacciéon con la bicicleta estatica puesto
que se parte del hecho que estas bicicletas
ya se utilizan para este tipo de terapias. Sin
embargo, como trabajo futuro, es interesante
trabajar en dicho modelo, de tal manera que
se tenga en cuenta la fuerza que aplica el
paciente durante el pedaleo y su postura.
Lo anterior cobra mayor importancia si
se analiza que al utilizar una protesis la
postura del paciente cambia y es importante
cuantificar el proceso y estudiar si a medida
que realiza la rehabilitacién pueden aparecer
disfunciones adicionales.

Por 1ltimo, con el fin de complementar
los ejercicios de rehabilitacién que se pueden
realizar actualmente con el sistema de
adquisicion de datos, los cuales son solamente
ejercicios de rehabilitacién activa, como
trabajo futuro se plantea incorporar un motor
que permita realizar terapias adicionales, de
tal manera que cuando el motor aplique
un torque sobre los pedales para movilizar
los miembros del sujeto, se podrian realizar
terapias pasivas o asistidas. Finalmente,
en el caso que el motor pueda aplicar un
torque que se oponga al pedaleo del sujeto,
se podrian realizan terapias resistidas, ya sea
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manteniendo la fuerza constante o no.
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