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Resumen

Los problemas de desplazamiento son altamente frecuentes y relevantes para la reinsercién
laboral de los trabajadores. Sin embargo, la efectividad de la terapia fisica en este ambito
es baja, producto de, entre otros factores, la escasa disponibilidad de herramientas de
valoracion objetiva de la marcha para su utilizacién en entornos hospitalarios. Una solucidn
a este problema es la implementacién de sistemas de valoracidn instrumentalizada
mediante sensores portatiles y softwares faciles de utilizar e interpretar. Dada la
disponibilidad de tecnologias de bajo costo, es posible desarrollar soluciones ajustadas al
equipo de rehabilitadores y su contexto.

Este proyecto tuvo por objetivo seleccionar un hardware comercial y sobre estos desarrollar
un software que entregara los indicadores de marcha relevantes para la terapia kinésica.
Debido a la devaluacion del peso chileno, se replanted la estrategia de hardware. En vez de
usar equipos comerciales, desarrollamos un equipo ad hoc a las necesidades y de bajo costo.
El equipo permite el registro de electromiografia y acelerometria para la valoracion de
marcha, la que es transmitida inaldambricamente a un computador para su posterior
procesamiento en el software desarrollado. El software contiene el algoritmo de analisis de
marcha, asi como la entrega de marcadores relevantes para la decision terapéutica. El
terapeuta puede seleccionar diferentes secciones del registro y recalcular los indicadores si
asi lo desea. Tanto terapeutas como pacientes valoraron positivamente la usabilidad del
equipo vy el software. Pese a esto, se ven espacios de mejora para mejorar en el hardware.

Palabras Claves: Andlisis de la Marcha, Electromiografia, Cinematica.



Introduccion y Antecedentes

Los problemas de desplazamiento, particularmente la marcha, son altamente frecuentes y
relevantes para la reinsercién laboral de las y los trabajadores, asi como para la calidad de
vida de quienes los padecen. Segun el reporte de accidentabilidad de la SUSESO del afo
2019 (Gana, 2022), el 34% de las lesiones en mujeres y el 26 en hombres producto de
accidentes de trabajo, afectaron a las extremidades inferiores. Producto de accidentes de
trayecto, esta cifra aumentoé al 40% y 47% para hombres y mujeres respectivamente. Esto
impacta directamente en el desplazamiento de las personas, convirtiendo a las prestaciones
de salud destinada a la rehabilitacion de marcha una de las principales acciones
terapéuticas de los equipos de terapia fisica.

Se han explorado varios enfoques para mejorar la eficacia de la rehabilitacién de la marcha,
incluido el uso de dispositivos robdticos de asistencia, biofeedback, realidad virtual, entre
otros. Dentro de estas opciones Kim y Kaneko (2023) presentan prometedores resultados
con intervenciones de rehabilitacidon de la marcha basadas en realidad virtual para personas
con accidente cerebrovascular. También hay evidencia de la efectividad en la rehabilitacion
de la marcha con ortesis y exoesqueletos robdticos para la rehabilitacién de la marcha (Li
et al., 2018). Asimismo, existen propuestas que destacan la necesidad de generar procesos
de rehabilitacién integrales que consideren aspectos fisicos y psicoldgicos (Mikotajczyk et
al. 2018). Otras técnicas como la estimulacion transcraneal de corriente directa combinada
con fisioterapia, para la rehabilitacion de la marcha en pacientes con accidente
cerebrovascular ha mostrado resultados alentadores (Navarro-Lopez et al., 2021). La
creciente cantidad de alternativas terapéuticas dificulta establecer si un tratamiento
presentard efectividad dada condiciones especificas de patologia y contexto clinico. Por
esto es clave poder determinar la efectividad de un tratamiento especifico para la
rehabilitacidon de la marcha en un contexto clinico y poblacién de pacientes especifico, es
necesario poder valorar objetivamente la marcha.

La aproximacién mas habitual es la utilizaciéon de equipos portables, como unidades de
medicion inercial (IMU) y analisis basados en videos, para evaluar objetivamente las
métricas de la marcha (Chakravorty et al., 2019; Hendriks et al., 2022). Estas evaluaciones
proporcionan datos cuantitativos sobre los pardmetros relacionados con la marcha
temporoespacial, incluida la velocidad de la marcha, la longitud de la zancada, el tiempo de
postura y los angulos de las articulaciones (Lee et al., 2021). Ademas, se han desarrollado
herramientas de analisis de la marcha, como la herramienta de evaluacion e intervencion
de la marcha (G.A.l.T.), para medir los componentes coordinados de la marcha y evaluar los
déficits de la marcha (Daly et al., 2009). Ademas, la evaluacion observacional de la marcha
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(OGA) se utiliza habitualmente en entornos clinicos para evaluar la marcha independiente
en pacientes con accidente cerebrovascular y adultos jovenes con paralisis cerebral (Ju,
2022; Bonnefoy-Mazure et al., 2020). Sin embargo, estos equipos aun son de costo elevado
y normalmente estan asociados a laboratorios de marcha, limitando su uso portable en
contexto clinico.



Definicion del problema y desafio de innovacion

En proyecto identificd la necesidad de contar con un sistema portatil de valoracion de la

marcha adaptado a las condiciones de uso en un ambiente hospitalario, con el fin de

complementar las actuales baterias clinicas (test clinicos, observacién, reporte del

paciente), entregando informacidon objetiva, precisa y valida que permita una mejor

valoracion del estado del paciente, su evolucidon y el efecto de las intervenciones
terapéuticas.

Objetivo general:

Desarrollar un sistema portatil para la valoracién cinética y cinematica de la
marcha en el entorno hospitalario.

Como objetivos especificos identificamos los siguientes:

Seleccionar hardwares para adquirir sefiales de aceleracion vy
electromiografia.

Disefiar rutinas de sincronizacion para el analisis de sefiales.

Disefiar un software para la integracidon y reporte de mediciones de la
marcha.

Evaluar la calidad del registro y facilidad de uso por parte del usuario del
sistema desarrollado.



Revision de la literatura o experiencias relevantes

Las lesiones de extremidad inferior relacionadas al trabajo u ocupacién son un problema de
salud relevante, dada las consecuencias funcionales que provocan, especialmente el
impacto en la autonomia del desplazamiento. Esta situacion impacta en la posibilidad de
asistir al lugar de trabajo, aumentando el costo econémico relacionado a los accidentes y
enfermedades laborales. Segin una reciente revisidén sistematica, en Europa durante el
siglo XXI, la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en trabajadores alcanzd en
promedio un 29%, siendo la region de rodilla la mas afectada (33%), seguida por la pierna
(29%), tobillo-pie (17%) y cadera (11%). A su vez, la incidencia de lesiones anuales fue de
121/millén en la industria alimentaria, 49/millén en la industria del plastico y 317/millén en
la industria metalurgica (Govaerts et al., 2021). La situacion difiere si analizamos las lesiones
de extremidad inferior a causa de accidentes de transito, dado que la biomecdnica del
intercambio de fuerza causa lesiones prevalentes en cadera (fractura acetabular y luxacidn
posterior de cadera) y tobillo-pie (fracturas relacionadas a la mecanica del freno) (Ammori
& Abu-Zidan, 2018). Esto explica la incidencia de este tipo de lesiones en diferentes regiones
del mundo, siendo factores de riesgo comun para este tipo de lesiones el sexo masculino
en personas jévenes motociclistas y peatones (Canonica et al., 2023).

Cuando analizamos los problemas de extremidad inferior de acuerdo a la ocupacién de los
trabajadores y sus caracteristicas demograficas, podemos destacar que los problemas de
cadera son mas prevalentes en personas de mayor edad, sobre 50 afios, de sexo femenino
y con IMC sobre 30. Ademas, personas con pie plano presentan mayores sintomas en
cadera. Respecto a las caracteristicas de su ocupacion, aquellas personas que caminan mas
tiempo sobre una superficie blanda, reducen su riesgo de sufrir problemas de cadera
(Werner et al., 2011). Cuando se analizan los problemas de tobillo/pie, el perfil demografico
es similar (Werner et al., 2010). En este caso, aquellos trabajadores con mayor prevalencia
de disfunciones en tobillo/pie, presentan un perfil de marcha con un aumento de la presion
en la region metatarsiana (cabeza). En este caso, un aumento del 10% de tiempo caminando
durante su dia laboral se asocia con un mayor riesgo de problemas en esta regién corporal
(20%). Es asi como los problemas de extremidad superior tienen una directa relacién con
problemas en la marcha, siendo esta relacién bidireccional.

Alteraciones biomecanicas posteriores a lesiones de la extremidad inferior impactan el
perfil cinematico y cinético de la marcha. Un claro ejemplo es el efecto de un acortamiento
de una extremidad inferior producto de una fractura de cadera en el perfil cinematico. Es
asi como una asimetria en el largo de las extremidades inferiores se correlaciona con una
disminucién de la cadencia y el largo del paso, junto con un aumento del tiempo de doble



apoyo y una asimetria en el apoyo unipodal (Gausden et al., 2018). Cuando analizamos los
efectos a largo plazo de una fractura de tibia (mas de 2 aios de evolucidn), encontramos un
perfil cinematico similar. En especifico, pacientes con fractura unilateral de tibia resuelta
mediante clavo intramedular, muestran una reduccién en la velocidad de la marcha,
disminucién del largo del paso, de la cadencia y del tiempo de soporte en la extremidad
afectada. Ademas, la activacion muscular del cuadriceps de la extremidad afectada se
reduce al menos 10%, afectando la potencia desarrollada en las fases de carga y apoyo
medio (Canseco et al., 2023). Esto genera una situacion propicia para el desarrollo de dolor
en rodilla y tobillo permanentemente. Consecuencias similares a las ya descritas pueden
ocurrir posterior a una fractura de tobillo (Mirando et al., 2022).

En particular, las alteraciones detectadas en la marcha, como la variabilidad del paso y el
perfil de aceleracion de tronco, se correlacionan con el riesgo de caida en el largo plazo en
pacientes con fractura de cadera (Hsu et al., 2019). Esto destaca la relevancia de contar con
instrumentos objetivos, precisos y confiables para valorar la marcha en diferentes estadios
de evolucion. Tal informacidn permite tomar decisiones clinicas inmediatas, valorar la
evolucidn del paciente y prever eventos futuros como los ya descritos. Experiencias al
respecto, mediante el uso de solo un sensor inercial, muestran resultados alentadores en
cuanto a la confiabilidad, validez y significancia clinica de la parametrizacidon cinematica de
la marcha mediante este tipo de sensores, asi como su asociacién con test clinicos (Bailo et
al., 2024; Ensink et al., 2023; He et al., 2024; Zhang et al., 2023). Por tanto, el uso de este
tipo de tecnologias constituye una herramienta de utilidad en la rehabilitacion de la marcha.

Para resolver esta necesidad de bio-instrumentacion, una alternativa es el uso de sistemas
de hardware y software integrados para la valoracion especifica de la marcha, en los
llamados “laboratorios de marcha”, los cuales permiten un andlisis exhaustivo de variables
cinéticas (habitualmente implementadas mediante electromiografia) y cinematicas
(mediante videofotometria, plataformas de presiéon o sensores inerciales, entre otras).
Estos laboratorios son de alto costo y no son portatiles, lo que obliga a llevar a los pacientes
a ese lugar para ser evaluados. Como alternativa, existen dispositivos comerciales de menor
costo basados en tecnologia de sensores inerciales, los cuales son portables y de facil
utilizacién, pero que presentan limitaciones para el acceso directo a la informacién
adquirida, asi como restricciones de compatibilidad con otros dispositivos o sistemas
informaticos de registro de pacientes.

Ejemplo de estas alternativas son:

e Noraxon ultium: este sistema combina sensores de electromiografia y sensores
inerciales. Logra una tasa de muestreo de EMG hasta 4000 hz. Genera reportes de



actividad muscular en magnitud, tiempo y coordinacidon intermuscular. Es un
sistema inaldmbrico y portatil. Su costo supera los USD$15.000

Mobility lab APDM: este sistema utiliza multiples sensores inerciales inalambrico
para evalla extremidad superior, inferior y tronco. Combina sefiales para generar
métricas de marcha, balance, extremidad superior, y bajo protocolo, pruebas
clinicas como Up & Go. Cuenta con respaldo cientifico de publicaciones. Su costo
supera los USD$15.000 para el set completo de sensores.

G-Walk: este sistema cuenta con un sensor inercial, totalmente portatil. El software
permite obtener pardmetros generales de la marcha, asi como reportes de pruebas
clinicas. Su costo es menor a los equipos anteriores, alrededor de USD$4000.
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Descripcion de la metodologia o etapas de la innovacion

Para cumplir los objetivos propuestos, se establecié una carta Gantt de trabajo que incluyd
las siguientes etapas:

- Seleccién de hardware disponibles: se realizd una revision de los prototipos de
placas de electromiografia y sensores inerciales disponibles en el mercado. Se
privilegio el uso de microprocesadores compactos y eficientes (Idealmente 32 bits,
dual core), que permitieran conectividad inaldmbrica Bluetooth 5.0 y/o wifi,
Frontend andlogo con amplificador de instrumentaciéon (diferencial) con ganancia
1000x, con posibilidad de integrar un filtro pasa banda (1-500 Hz), digitalizacion de
al menos 12 bits, y con una unidad inercial de 6 ejes (3 acelerdmetros, 3 giroscopios).
Para los acelerémetros se busco en rango hasta +/-16g y una adquisicion a 16 bits.

- Desarrollo de hardware: tras analizar la oferta, se decidid desarrollar una alternativa
propia que combina 4 circuitos de EGM y un sensor inercial de 6 grados.

- Desarrollo de algoritmo de andlisis: se desarrollé una rutina propia de analisis de
sefiales en el lenguaje Python.

- Desarrollo de software para reporte de métricas de marcha: se desarrollé una
interfase web para entregar un reporte grafico de las sefiales de EMG y las métricas
de marcha general, asi como de activacién muscular.

- Pilotaje del sistema: al interior de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacion se llevd a cabo pruebas en jovenes voluntarios para adquirir sefales
reales y ajustar los algoritmos de procesamiento. Asi mismo, se inicid la evaluacién
de usabilidad, incorporando mejoras al montaje de electrodos y de la placa de
registro basado en esta experiencia, lo cual fue incorporado en la evaluacion llevada
a cabo en el Hospital del Trabajador en Enero 2024.

- Evaluacién de usabilidad: En dos sesiones, se realizd el registro de 4 pacientes,
quienes portaron el sistema en una prueba de marcha de 10 metros. Dos
evaluadores kinesidlogos del recinto asistencial fueron quienes manipularon el
sistema, operaron el software y recibieron el reporte de marcha.
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En paralelo, se ejecutaron 27 reuniones que consideran coordinacion al interior del equipo
de desarrollo, reuniones de reporte con equipo de gestién de proyectos de la ACHS vy
reuniones con el equipo de productos digitales de la ACHS para evaluar ciberseguridad y
emaquetar de acuerdo a los estandares de la ACHS. Estas reuniones permitieron comunicar
avances, detectar nudos criticos y establecer estrategias que permitieran una progresion
oportuna del proyecto.
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Descripcion del producto desarrollado

La tecnologia estda compuesta de tres elementos claves. Un hardware que registra y
sincroniza sefiales de electromiografia y acelerometria, un algoritmo que procesa estas
sefales generando indicadores para el reporte de la marcha, y finalmente, una interfaz que
permite al terapeuta ver el reporte y ajustar las ventanas de interés de la marcha (Figura 1).
Este desarrollo se presenta en etapa inicial de prototipo minimo viable.

t rnddata‘etiqueta, SplitH

data train,

matrix

Hardware
* Registro fll * Procesamiento
e Sincronizacién * Reporte

Figura 1. Esquematico del producto desarrollado.

El hardware consiste en electrodos de registro desechables que se conectan por medio de
cables al amplificador. Luego la sefial amplificada es digitalizada y enviada via wifi a un
computador. En el computador de destino, con acceso a la intranet de la ACHS, se tiene
acceso a un webAPP. Esta webAPP permite ingresar pacientes y almacena los registros de
realizados a cada paciente. El terapeuta puede agregar el registro dentro de esta webAPP.
Una vez ingresado el registro, este es procesado aplicando el algoritmo desarrollado. El
resultado de este procesamiento son los indicadores de marcha y un grafico desplegado
gue permite visualizar la sefial de acelerdmetros y electrodos. Cada sefial puede ser vista
en conjunto o por separado, siendo posible ademdas ajustar la ventana de interés
manualmente por medio de la interfaz grafica. Si el terapeuta lo requiere, puede solicitar
gue se recalculen los indicadores en base a la ventana seleccionada.
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Resultados

Hardware

El sistema desarrollado incorpora 4 sensores de electromiografia y un sensor inercial de 6
grados. Los sensores de electromiografia son bipolares, y se conectan con una tarjeta de
adquisicion de tamafio pequefio (25 cm? aprox). El sensor inercial estd acoplado a la tarjeta
de adquisicion, lo cual facilita su uso. Mediante una chip wifi incorporado a la placa, el
sistema se comunica con el computador para transmitir datos de manera inaldmbrica. Un
algoritmo desarrollado en Python permite la comunicacion entre el hardware y el PC de
registro, almacenando la informacidn. Asi mismo, este PC levanta el servidor para llevar a
cabo el procesamiento y reporte de la prueba de marcha.

Derivadas
de
medicion

: Funda Equipo

A
[

Amplificador - Microprocesador - Computador
Y ény on 5n y sincronizacién Procesamiento de sefial
con acelerometria mediante algoritmo y
entrega de indicadores

Figura 2. Esquema de ubicacidn de sensores y flujo de sefial.

El esquema de instalacion del dispositivo se ilustra en la Figura 2. Especificamente para
registrar acelerometria se ubica la placa de la Figura 2 en la regién posterior de la pelvis, a
la altura de S2. Los 4 canales de EMG fueron distribuidos para registrar hasta 4 musculos.
En la figura 2 se ilustra solo la instalacién de 2 sensores, uno anterior (figura humana de la
derecha) sobre el musculo vasto lateral, ubicando la derivada en el vientre muscular a la
altura media entre la espina iliaca antero superior y el borde superior de la patela. El
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segundo sensor se presenta en la region posterior (figura humana de la izquierda) para
registrar el biceps femoral ubicando la derivada sobre el vientre al 50% de la linea que
conecta la tuberosidad isquiatica y el epicondilo lateral de la tibia, lo que deberia entregar
informacién suficiente para la valoracién de la marcha. La placa contiene un chip wifi que
genera una red propia a la cual el PC de registro puede conectarse para transmitir y
almacenar la informacion. De esta forma, se obtiene un sistema portatil en su
funcionamiento y que opera de manera inaldmbrica respecto al PC de adquisicién.

La Figura 3 presenta el diagrama técnico del hardware desarrollado, donde se observan 4
canales de amplificacién, un sistema de tierra, un sensor de acelerometria y un dispositivo
de conversidn andlogo-digital. Se incluye el mddulo wifi, mediante el cual puede
comunicarse con el PC.

HVNAN—t

Figura 3. Esquematico del circuito del hardware desarrollado.
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Algoritmo de analisis de sefiales de aceleraciéon y EMG

Tras una serie de experiencias piloto al interior del Laboratorio de Cognicion vy
comportamiento sensoriomotor de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacidn, desarrollamos algoritmos de analisis de sefiales de los sensores inerciales y EMG
utilizando el lenguaje Python vy librerias Pandas, Matplotlib, Numpy y Scipy. Las fases del
algoritmo incluyen:

- Importacién de datos y adecuacidn.

- Filtrado de sefales.

- Determinacion de umbrales de actividad.

- Determinacidn de ventanas de analisis, correspondientes a los peaks de aceleracidn
en relacion al contacto de talén en casa paso.

- Para cada ventana de analisis, se extrae caracteristicas de aceleracién: peak,
promedio y RMS!. Ademads, se caracteriza la activacion muscular respecto a:
duracién, amplitud, latencia, RMS, poder espectral promedio, poder espectral
maximo, frecuencia con el poder promedio y frecuencia con el poder maximo.

- Ademads, se obtuvieron métricas generales de marcha: duracién, velocidad,
longitud, nimero y frecuencia de pasos, cadencia y variabilidad en la duracién, asi
como tiempo de coactivacién muscular entre pares de derivadas.

El algoritmo considera la distancia recorrida, la cual debe ser informada. De acuerdo a
la duracién de pasos, se determinaron los tramos de marcha continua. Por cada tramo
se obtuvieron las métricas previamente indicadas.

A continuacién se presentan imagenes de las sefales adquiridas, tanto para la
aceleracion en el plano vertical (Y) como para una de las derivadas de EMG obtenidas
de las pruebas de campo con paciente.

! Del inglés Root Mean Square, que corresponde al promedio de la raiz cuadrada del cuadrado del promedio
de una sefial eléctrica. Esta aproximacidn es cominmente utilizada en contextos de corriente cambiante. Por
ejemplo, para corriente eléctrica alterna, RMS es igual al valor de la corriente continua constante que
produciria la misma disipacion de potencia en una carga resistiva. En el caso de sefiales bioeléctricas, es una
de las caracteristicas usualmente extraidas de la sefial con fines de caracterizacion.
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Figura 4. Sefial original de aceleracion en el plano Y.

En la Figura 4 se presenta la sefial de aceleracién de un registro de marcha. Se observa una
secuencia de peaks en el trazado, correspondiente al momento en que el taldn contacta el
suelo. A partir de la deteccién de estos peaks, la sefial es dividida en ventanas de interés
correspondiente a cada paso. En este registro, el primer tramo corresponde al recorrido de
ida (11 peaks). Luego la persona giré sobre su eje (sefial con ruido), y luego recorrié el
camino de vuelta (11 peaks).
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Seiial procesada

Seleccionar escala: Aplicar
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Figura 5. Trazado de electromiografia (linea verde) y ventanas de actividad muscular
detectada (lineas naranjas).

En la Figura 5 se muestra un registro procesado, donde se ilustran periodos de actividad
muscular que cumplieron los criterios para ser considerados como activacion real. Estos
periodos son breves, demarcados por el trazado naranjo.

Desarrollo de Software

Se implementd una aplicacion web que permite procesar archivos CSV que contienen
senales almacenadas como texto plano para luego generar diferentes graficos y tablas con
la informacién solicitada. Especificamente, se implementaron dos componentes
principales un servidor backend utilizando Python en conjunto con la libreria Django REST
y un servidor frontend Typescript con la libreria React.

Backend

Este servidor consiste en una API RESTful conectada a una base de datos relacional. Dicha
aplicacion considera las siguiente funcionalidades:
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1. Endpoints de autenticacion persistente con Json Web Token.
2. Endpoints de escritura y lectura de archivos CSV.
3. Funciones de procesamiento de senales.

Ademas, se configurd la plataforma Admin de Django a la cual solamente pueden acceder
usuarios Super Admin previamente asignados.

Frontend

Este servidor consiste en una aplicacion del tipo Single Page Application con la cual
interactua el usuario final. Dentro de las principales funcionalidades encontramos:

1. Interfaz de login/logout.
Interfaz de carga de datos pacientes + archivo CSV con sefiales recopiladas.

3. Interfaz de resultado con graficos y tablas que entregan informacién luego de que
las senales sean procesadas por el backend.

4. Tabla con lista de pacientes con sus respectivos archivos cargados.

En el caso de los graficos se utilizo la libreria Nivo con componentes del tipo Canvas, de esta
manera es posible procesar graficos de mas de 10.000 puntos sin generar algun tipo de
latencia que influya en la usabilidad y experiencia final del usuario. La figura 6 muestra
imagenes de la aplicacién web.
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Figura 6. Imagen de captura de pantalla que ilustra la aplicacion web. La imagen superior
izquierda muestra el primer paso de interaccidn con el usuario, donde puede ejecutarse el
analisis de un registro en particular. La imagen superior derecha muestra el sefial original
importada. La imagen inferior muestra el resultado del analisis, indicando la serie de
métricas de marcha. Este resultado puede ser exportado en un archivo de texto mediante
el botdn “Descargar”.
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Figura 7. Diagrama de arquitectura de la webb APP desarrollada.
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Pruebas de usabilidad en contexto real

Durante Enero de 2024 se realizaron las pruebas de usabilidad en dos sesiones al interior
de la unidad de terapia fisica del Hospital del Trabajador. En estas pruebas participaron dos
terapeutas kinesidlogos (uno de ellos es biomecdanico en la unidad), junto a 4 pacientes.
Todos los involucrados entregaron su consentimiento escrito mediante firma del
documento, el cual fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Cientifica del
Hospital del Trabajador el 21 de diciembre de 2022 (Anexo MS1). Cada sesidn de registro
tomd aproximadamente 45 minutos. En la sesidn, el equipo innovador entregd una breve
descripcién del proyecto, sus objetivos y propdsitos. Luego, el sistema fue descrito tanto en
su componente de hardware como software. Para obtener un reporte valido de usabilidad,
se solicitd a cada terapeuta que ejecutara la totalidad de las acciones requeridas para
utilizar el sistema.

Esto considero:

- Preparacion de la piel del paciente

- Instalacién de sensores de electromiografia. Dada las condiciones fisicas de los
pacientes, simplificamos el registro para capturar solo 2 musculos de facil acceso.
Estos fueron el musculo tibial anterior y el gastrocnemios medial.

- Instalacién de estuche portador de IMU. El IMU fue instalado en la regién lumbar
dorsal, a la altura de L2.

- Conexién de sensores con software de registro mediante wifi. Esto requirié que el
terapeuta manipulara el computador directamente, seleccionando la red wifi
generada por la placa de adquisicion.

- Explicaciéon del procedimiento de marcha. El terapeuta entregé las instrucciones al
paciente para que caminara por el gimnasio de terapia fisica en un trayecto de 10
metros lineales. Las instrucciones fueron: camine hasta la marca del piso; deténgase
3 segundos; gire; deténgase nuevamente 3 segundos y vuelva a la posicidn de inicio.

- Adquisicién de las sefiales. El terapeuta entrego la seiial de inicio al paciente. Se
ejecutd el recorrido, mientras se activé el software de adquisiciéon. Cada paciente
realizé 3 registros.

- Analisis de las senales. El terapeuta fue guiado por el equipo innovador para poder
navegar en la plataforma web que permitid el andlisis y visualizacidn de las sefiales
de marcha del paciente. El equipo innovador entregé una breve explicacion de cada
pardmetro cinematico de la marcha y de activacion muscular de los grupos
registrados. Ademas, se resolvieron dudas de interpretacion surgidas en la misma
sesion.
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Figura 8. Registro fotografico de una sesion de prueba del sistema en el Hospital del
Trabajado de Santiago. Las imagenes superiores corresponden al momento de instalacion
de los electrodos y el estuche portador de la placa de adquisicién. Los electrodos (2
derivadas bipolares) fueron ubicados en la regién anterior y posterior de la pierna
derecha. También puede observarse la placa de adquisicién (caja gris), de tamafio
pequefio, la cual recibe los cables provenientes de los electrodos. Esta placa se conecta
mediante Wifi con el computador de registro (imagenes inferiores). En las imagenes
centrales puede observarse momentos del registro de marcha. Finalmente, en las
imagenes inferiores puede observarse la operacién de adquisicién de las sefiales
(izquierda) y analisis (derecha).
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Resultados de usabilidad por terapeutas

Para evaluar la experiencia de los usuarios (terapeutas y pacientes) durante una sesién de
valoracién de la marcha con nuestro sistema, se aplicaron dos instrumentos de usabilidad:
System Usability Scale (SUS) y Quebec user Evaluation of Satisfaction with assistive
Technology (QUEST 2.9), de los cuales se extrajeron items relevantes para el tipo de solucién
y contexto del presente proyecto. Ambos instrumentos se basan en una escala de Likert de
5 puntos de calificacion para cada item. Estos instrumentos fueron aplicados a dos
terapeutas y 4 usuarios de la ACHS.

SUS es una herramienta para la valoracion de la usabilidad enfocada en sistemas
interactivos (Peres et al., 2013; Grier et al., 2013). Es ampliamente valorado por la obtencién
de resultados confiables con especial énfasis en la percepcion de la calidad del producto
(Tor-Carroggio et al., 2019). Se ha utilizado en un amplio espectro de situaciones que van
desde intervenciones para depresion basadas en internet (Mol et al., 2020), aplicaciones
web de centros de salud (Holden 2020), y uso de dispositivos méviles (Baumgartner et al.,
2019), entre otros. En términos generales, SUS es una buena herramienta para evaluar la
valoracion subjetiva que se le da al producto, asi como las potenciales barreras de uso
percibidas por los usuarios.

QUEST en cambio es un instrumento no tan ampliamente utilizado, pero orientado
especificamente a tecnologias de asistencia (Hwang & Chung, 2015; Guerreiro et al., 2022).
Se ha utilizado para la evaluacién de brazos robdticos en pacientes secuelados de
accidentes cerebro vasculares (Guillén-Climent et al. 2021, 2022), exoesqueletos en
pacientes con lesiones medulares (Dijsseldonk et al., 2020), entre otros. QUEST es un
instrumento de usabilidad con orientado a la evaluacién de dispositivos de uso clinico
(Domingues et al., 2019; Mehmood et al., 2022; Pani et al., 2016; Farina et al., 2019), que a
diferencia de SUS, se enfoca en caracteristicas mas objetivables del dispositivo (como
tamafio y peso), en contraste con la percepcidn subjetiva sobre la valoracién general que
se le daria al dispositivo en diferentes aspectos.

Los resultados obtenidos en las pruebas de usabilidad para los terapeutas se pueden
observar que el QUEST presentd todas las respuestas estuvieron en el rango de 4 y 5
(“Satisfecho” o “Muy satisfecho”). Es decir, tanto para atributos fisicos como las
dimensiones y peso del aparato (solucion de presente proyecto) como para la facilidad de
operacion y satisfaccion general con el aparato, entre otros items (Tabla 1, para mas
detalles ver Anexo, Tabla Al).
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Tabla 1. Evaluacién de usabilidad por terapeutas mediante los instrumentos SUS y QUEST.

Instrumento Preguntas Puntaje
Terapeutas
Las dimensiones (talla, ancho, largo) de su 5
aparato?
El peso de su aparato? 5
La facilidad para ajustar (graduar, asegurar) las 45
partes de su aparato? ’
La durabilidad (duracién y resistencia al uso) del 45
aparato? ’
QUEST La facilidad para usar (tenerlo puesto) el aparato? 5
La efectividad del aparato para resolver el 4
problema para el cual usted lo usa?
La calidad de los servicios profesionales
(informaciodn, atencién) que usted recibid para 5
utilizar su aparato?
¢Cual es su nivel de satisfaccidon en general con el 5
aparato?
Creo que me gustaria usar este sistema 45
frecuentemente '
Encuentro el sistema innecesariamente complejo 1.5
Pienso que este sistema fue facil de usar 4.5
Creo que necesitaria el soporte de personal 35
técnico para poder utilizar este sistema ’
Encontré que la variedad de funciones del sistema 35
estaban bien integradas ’
SuUS
Pienso que el sistema tenia muchas 35
inconsistencias
Imagino que la mayoria de las personas 45
aprenderia a usar el sistema muy rédpido ’
Encontré que el sistema era muy engorroso de 3
usar
Me senti muy seguro/a usando el sistema 5
Tuve que aprender muchas cosas antes de poner 3

en marcha el sistema
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Para el instrumento SUS las respuestas de los terapeutas también apuntan a una buena
experiencia de usabilidad, destacando puntajes de 4 y 5 para items que se orientan en el
gusto de volver a usar el dispositivo, la facilidad de utilizacién y el pensamiento que para la
mayoria de las personas seria facil de utilizar. Los puntajes mas bajos estan orientados a las
funciones del sistema y su integracion (Tabla 1, ver Anexo Tabla A2 para mas detalles). Por
otra parte, este instrumento nos mostré los desafios para un futuro proyecto de
continuidad, destacando que para un terapeuta resulto engorroso la utilizacidon del equipo
y la eventual necesidad de instruccién directa (capacitacion).

Esto Ultimo es relevante, pues las pruebas de usabilidad no consideraron ningun tipo de
capacitacién, mas que la supervisién durante la primera experiencia de uso del equipo. Es
importante considerar esto al interpretar los resultados de usabilidad, pues el dispositivo y
su software fueron evaluados en una situacion desventajosa (sin experiencia previa y sin
capacitacion). Sin embargo, la experiencia entrega ciertos puntos clave que pueden ser
facilitados, asi como considerar una capacitacién dirigida para el uso del equipo y su
software.

Resultados de usabilidad por usuarios

Al evaluar los aspectos de usabilidad objetivables mds relevantes en contextos de
dispositivos de asistencia clinica (QUEST), Es posible observar que la gran mayoria de las
respuestas estuvieron en el rango de 4 y 5, es decir “Satisfecho” o “Muy satisfecho”, tanto
para atributos fisicos como las dimensiones y peso del aparato (solucién de presente
proyecto) como para la seguridad del equipo, la comodidad y la satisfaccion general (Tabla
2, para mas detalles ver Anexo Tabla A3).

Cuando se realiza la evaluacién de percepcidn general y potenciales barreras de uso del
dispositivo (SUS) las respuestas de los usuarios apuntan a algunos problemas. En general se
ve que el dispositivo es percibido como complejo y engorroso, y que es dificil de usar. La
sensacion de seguridad también se vio comprometida. Si bien estas son debilidades
detectadas desde los futuros pacientes, sus puntajes en general estuvieron sobre 3,
indicando que, pese a que hay espacios de mejora, la versién actual no seria percibida
negativamente.

El Unico puntaje percibido como negativamente, fue la pregunta referente a lo que habia
gue aprender para poner en marcha el sistema. Este Ultimo punto creemos puede verse
fuertemente influenciado porque fue también de los primeros usos que los terapeutas le
dieron al equipo, generando cierta inseguridad en el paciente. Sin embargo, se ven ciertos
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espacios de mejora para facilitar la usabilidad usuaria y en particular aumentar la confianza
sobre el dispositivo.

Tabla 2. Evaluacion de usabilidad por usuarios mediante los instrumentos SUS y QUEST.

Instrumento Puntaje
Preguntas !
Usuarios

Las dimensiones (talla, ancho, largo) de su aparato? 4.7
El peso de su aparato? 4.7

La facilidad para ajustar (graduar, asegurar) las 4

partes de su aparato?

La seguridad y la posibilidad de que no le haga dafio 45

el aparato? ’

QUEST

La facilidad para usar (tenerlo puesto) el aparato? 4.7
La comodidad del aparato? 4.7
¢Cual es su nivel de satisfaccidon en general con el 4.7

aparato? ’
Encuentro el sistema innecesariamente complejo 3.1
Pienso que este sistema fue facil de usar 3.6
Imagino que la mayoria de las personas aprenderia 33

a usar el sistema muy rdpido '

SuUsS , .

Encontré que el sistema era muy engorroso de usar 33
Me senti muy seguro/a usando el sistema 3.5
Tuve que aprender muchas cosas antes de poner en 20

marcha el sistema
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Apreciacion general de la usabilidad y espacio de mejora

Por otra parte, al finalizar las pruebas tanto con terapeutas como usuarios, se realizdé una
breve entrevista no estructurada, con el fin de rescatar las percepciones emergentes de
manera libre y espontanea. Desde aqui pudimos verificar consistencia del relato con las
calificaciones de los dos instrumentos previamente detallados, incluyendo una buena
percepcion de usabilidad de la solucién desarrollada y se rescata la necesidad de una breve
capacitacion en el uso del equipo e interpretacién de los resultados.

En base a estas pruebas de usabilidad, el equipo detectd los siguientes espacios de mejora:

1. Hardware
1.1. Cambio de filtros analégicos para ajustarse a la sefal EMG
1.2. Evaluaciéon de uso de un conversor analogo digital externo al microcontrolador
1.3. Utilizacién de nueva version del microcontrolador
1.4. Redisefio de PCB para hacerla mas compacta
1.5. Agregar planos de tierra a la PCB para mejorar aislamiento de radiofrecuencia
1.6. Incluir interfaz USB para programacién y carga en la PCB
1.7. Agregar circuito de carga de bateria
1.8. Agregar LEDs indicadores de carga de bateria
1.9. Mejoras en la carcasa
2. Algoritmo
2.1. Mejora de la segmentacidn automdtica de pasos y obtencidn de métricas de
cantidad de pasos
2.2. Mejora en la deteccién de los periodos de actividad muscular.
2.3. Revision de la magnitud de cada métrica respecto a reportes de la literatura.
3. Software
3.1. Mejoras del backend para incorporar nuevos pacientes.
3.2. Mejoras del frontend para aumentar o disminuir el tamafio de las sefiales en los
graficos de visualizacidon
3.3. Mejoras en la diagramacion de las métricas para visualizar todas en una sola vista
o seleccionar métricas deseadas.

Es relevante indicar que estos son los espacios de mejora detectado en un nimero pequefio
de pruebas, las que no estaban disefiadas como pruebas de estrés. Es decir, el prototipo
aun no es evaluado en condiciones de uso regular ni exigido.
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Recomendaciones para Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo

El actual desarrollo permite valorar la marcha de manera portatil y sencilla. El equipamiento
es ademas de bajo costo, lo que implica que existe posibilidad escalabilidad si fuese
necesario. No obstante, el desarrollo actual es un prototipo inicial que requiere
perfeccionamiento para su utilizacidn sistematica y confiable. Este equipo tiene el potencial
de mejorar la calidad de las prestaciones musculoesqueléticas, entregando informacién
objetiva al terapeuta y el equipo clinico sobre la calidad de la marcha por medio de una
evaluacién breve y sencilla. Para su implementacidn, aln se requieren resolver limitaciones
técnicas y generar un sistema robusto en contexto de uso regular.
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Conclusiones

Este proyecto cumplié los objetivos propuestos. Estos fueron ajustados de acuerdo con la
contingencia nacional que implicé un desajuste presupuestario mayor. No obstante, el
hardware desarrollado cumple con criterios de un producto minimo viable. Este aun
requiere mejoras para un uso regular, ademads de poder facilitar algunos aspectos de
usabilidad. Pese a estas limitaciones, el hardware fue capaz de entregar una sefial adecuada
para los objetivos terapéuticos que se solicito.

El algoritmo desarrollado fue capaz de establecer los indicadores de interés clinico. Se
detectaron algunas imprecisiones en la segmentacidon de los pasos, pero esto puede
explicarse por la tasa de muestreo y otros ajustes que requiere el hardware. Incluso bajo
estas limitaciones, el algoritmo permite valorar el estado del paciente en momentos
especificos, de modo tal que permite realizar un seguimiento de la evolucién de la
capacidad de marcha del paciente, informacién relevante para la decisiéon terapéutica. El
software presentd una positiva evaluacion de usabilidad, salvo algunos detalles menores
gue pueden ser ajustados con un trabajo menor, y en alguna medida supeditados al
empaguetamiento en los sistemas de la ACHS. Salvo por esto, el software operd de manera
estable, confiable, versatil e intuitiva.

El resultado es el prototipo de un equipamiento de bajo costo (menor al de las alternativas
comerciales consideradas), de menor tamafio, y acompafiado de un software intuitivo y facil
de operar. Al mismo tiempo, se ha trabajado cercanamente a la ACHS para asegurar que el
desarrollo satisface las necesidades especificas del entorno hospitalario del Hospital del
trabajador, asi como también adhiriéndonos a los lineamientos del desarrollo de productos
digitales para que el desarrollo de software sea facilmente empaquetable en los sistemas
de la ACHS. Hemos logrado generar no sélo un prototipo util para el problema propuesto,
sino a medida para las necesidades de la ACHS. En estos términos, se considera que el
proyecto ha sido cerrado de manera exitosa. No obstante, el desarrollo del presente
dispositivo alin estd en etapa de prototipo en nivel TRL 52. Ademas, de las mejoras antes
mencionadas, para transitar a TRL 63, se requieren hacer pruebas de usabilidad de largo
aliento, considerando problemas derivados de uso repetitivo y condiciones de estrés sobre
el software y hardware. Ademas, requiere la demostracion de la efectividad de la medicién
para lo que se requeriria pruebas clinicas en un alto nimero de pacientes.

2 TRL (Technology Readiness Level) 5 corresponde al nivel de demostracion de funcidn critica y funcién o
caracteristicas complementarias relevantes de la tecnologia en entrono relevante.
3 TRL 6 corresponde a la demostracién de un prototipo de la solucidn en entorno relevante.
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ANEXO

Material Suplementario 1. Carta de aprobacién del Comité de Etica de Investigacién Cientifica del

Hospital del Trabajador.

Hospital del ! Pt
Trabajador Fona: (56 2)2685 3333

expertasentraumayrehabilitacian

SANTIAGO, Diciembre 21 del 2022.
Asunto: Aprobacién CEC/20/2022.

Sefiores:
Rodrigo Vergara OrtOzar, Joaquin Jil Basoalto, Hachi Manzur Valdivia, Juan José Mariméan
Presente

Estimados Sefiores:

El Comité de Etica de Investigacién Cientifica del Hospital del Trabajador, ha revisado el
proyecto “Desarrollo de un sistema portitil para la valoracion cinética y cinematica de
marcha en ambiente hospitalario®, presentado 19 de noviembre del 2022,

Informamos a ustedes que, después de las revisiones v correcciones en su version final del
14 diciembre, del 2022, no se encontraron reparos éticos para su realizacion divulgacion,
por lo cual se encuentra APROBADO.

Les solicito por favor informar semestralmente a este Comité los avances del proyecto,
resultados finales y las instancias de divulgacién del proyecto terminado.

Dr. Ricardg'Roa Gutiérrez
Presidente del Comité Etica Cientifico
Hospital del Trabajador

¢.c.: Directora Técni H'II"
Subdirectora M Quinirgica
Iefie Depto. Docencid Investigacion y Rree
Archivo.

Dr. RRG/xa

www hospitaldelfrabajador.cl
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Tabla Al. Respuestas entregadas por terapeutas al responder el instrumento QUEST.

items del QUEST
¢Qué tan satisfecha/o (contento/a) esta con:

Respuestas
1: Nada satisfecho
2: No muy satisfecho
3: Mds o menos satisfecho
4: Satisfecho
5: Muy satisfecho

Terapeuta 1 Terapeuta 2
Las dimensiones (talla, ancho, largo) de su 5 No contesta
aparato?
El peso de su aparato? 5 5
La facilidad para ajustar (graduar, asegurar) las 5 4
partes de su aparato?
La durabilidad (duracidén y resistencia al uso) del 5 4
aparato?
La facilidad para usar (tenerlo puesto) el 5 5
aparato?
La efectividad del aparato para resolver el 4 4
problema para el cual usted lo usa?
La calidad de los servicios profesionales 5 5
(informacion, atencidn) que usted recibié para
utilizar su aparato?
¢Cual es su nivel de satisfaccion en general con 5 No contesta
el aparato?
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Tabla A2. Respuestas entregadas por terapeutas al responder el instrumento SUS.

items del SUS

Respuestas

1: Muy en desacuerdo

5: Muy de acuerdo

Terapeuta 1 Terapeuta 2
Creo que me gustaria usar este sistema 5 4
frecuentemente
Encuentro el sistema innecesariamente 1 2
complejo
Pienso que este sistema fue facil de usar 5 4
Creo que necesitaria el soporte de personal 4 3
técnico para poder utilizar este sistema
Encontré que la variedad de funciones del 4 3
sistema estaban bien integradas
Pienso que el sistema tenia muchas 4 3
inconsistencias
Imagino que la mayoria de las personas 5 4
aprenderia a usar el sistema muy rapido
Encontré que el sistema era muy engorroso de 4 2
usar
Me senti muy seguro/a usando el sistema 5 No contesta
Tuve que aprender muchas cosas antes de 3 No contesta
poner en marcha el sistema
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Tabla A3. Respuestas entregadas por usuarios al responder el instrumento QUEST.

items del QUEST
¢Qué tan satisfecha/o (contento/a) esta con:

Respuestas
1: Nada satisfecho
2: No muy satisfecho
3: Mas o menos satisfecho
4: Satisfecho
5: Muy satisfecho

Las dimensiones (talla, ancho, largo) de su
aparato?

El peso de su aparato?

La facilidad para ajustar (graduar, asegurar) las
partes de su aparato?

La seguridad y la posibilidad de que no le haga
dafio el aparato?

La facilidad para usar (tenerlo puesto) el
aparato?

La comodidad del aparato?

aparato?

¢Cual es su nivel de satisfaccion en general con el

Usuarios
2 3
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
5 4
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Tabla A4. Respuestas entregadas por usuarios al responder el instrumento SUS.

items del SUS

Respuestas
1: Muy en desacuerdo
5: Muy de acuerdo

Encuentro el sistema innecesariamente complejo

Pienso que este sistema fue facil de usar

Imagino que la mayoria de las personas
aprenderia a usar el sistema muy rapido

Encontré que el sistema era muy engorroso de
usar

Me senti muy seguro/a usando el sistema

Tuve que aprender muchas cosas antes de poner
en marcha el sistema

Usuarios
2 3
1 1
5 4
5 3
1 2
5 4
1 2
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