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RESUMEN

Ege trabgo s rediza para completar d desarrollo de un laboratorio de marcha con fines de
investigacion en la Céatedra Biomecénica de la carera Bioingenieria de la Facultad de Ingenieria de la
UNER. El objetivo es obtener un equipo de bgo codo, que permita adquirir datos angulares de las
aticulaciones dd miembro infeior en forma tdemétrica y en tiempo red, contando ademéds con la
poshilidad de dmecenar los daos para un andiss podeior. El eqguipo desarollado conga de
eectrogoniometros, basados en potenciometros, colocados en las aticulaciones dd tobillo y rodilla
Los mismos estén conectados a un microcontrolador PIC que posee un modulo de transmision serie de
datos. Edte modulo se encuentra conectado a un transmisor de radiofrecuencia (RF) que envia los datos
d receptor de RF conectado d puerto serie de una PC. En d find dd trabgo se induyen mediciones
de sjetos normaes 'y una breve discuson de los resultados obtenidos.

Palabras clave Electrogoniometria, goniometria, mediciones, andiss de la marcha, biomecanica,
angulos articulares

Desgning of a Telemetric and Microcontrolled Electr ogoniometer

ABSTRACT

This work is done to complete the devdopment of a gat laboratory for invedigation in the
Biomechanic Char of the carer of Bioenginearing from the Engineering Faculty of UNER. The
objective is to obtain a device of low cos, which permits getting angular detas from the lower limb
joints in tdemeric way, on-line with the oportunity of saving datas for a laer andysis The deveoped
device have potentiometersbased dectrogoniometers for the knee and ankle joints The potentiometers
are connected to a microcontroller PIC, which has a serid module. This module is connected to a
radiofrequency transmissor (RF) which sends the datas to the radiofrequency receiver (RF), which is
connected to the serid port of a PC. At the end, it's induded some measurement of normd subjects and
aso abrief discusson of the results obtained.

Keywords. Electrogoniometer, goniometer, measurement, gait andys's, biomechanic, aticular angles.
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1. INTRODUCCION

Un andiss compleo dd movimiento humano requiere de conocimientos de anatomia, fisologia y
biomecanica [3, 12, 13, 14]. Se rediza en d maco de una cdencia interdisciplinaria donde participan
(de acuardo d can de edudio) bioingenieros, kinesdlogos, fisaras, médicos deportdlogos, profesores
de educacion fidca, entrenadores y especidisas en ergonomia. El trabgo interdisciplinario poghilita
unainterpretacion dlinica, deportiva o ergondmica que potenciala utilidad de | os resultados obtenidos.

Los paameros biomecanicos que e registran normadmente incluyen las mediciones cinemédicas,
dindmicas y dectromiogréficas, que condituyen las varidbles de medicion de mayor uso en los campos
de gplicacion antes mencionados.

En edte trabgo se desarolla un dispogtivo con dectrogonidometros. El conjunto de gplicaciones donde
* usa ede tipo de digpostivos es anplio y dgunas se mencionan en edte parafo. Los dsemas de
dectrogoniometros se utilizan para medir dngulos rdaivos smples o mditiples [8], ademas s= hen
redlizado técnicas de vaidacion comparando los registros con mediciones manuaes que permiten estimar
la exactitud y precison dd dispostivo [2]. También se redizaron mediciones comparaivas de rotaciones
de la pdvis utilizado dectrogonidmetros y andiss 3D por medio de videografia obteniéndose
coeficientes de corrdacion entre 0.84 y 0.97 [1]. Por medio de dectrogoniometria se ha etudiado la
aameria dd movimiento angular de la rodilla durante la marcha de una poblacion de sujetos normaes [7]
y en combinacion con mediciones de plaaformas de fuerzas se han estudiado momentos de fuerzas entre
L5/S1[4].

En paticular, en ede trabgo s ha disefiado y congruido un eectrogoniometro de rodilla y tobillo para
registrar d movimiento en € plano sagitdl [5, 9).

En la pate find dd presente trabgo se rediza un edudio de la cineméica de las aticulaciones de
rodilla y tobillo durante la marcha de dgunos individuos normades En eda seccion s describen
agunos resultados de la cinemética de ambas articulaciones.

La movilidad y la estabilidad de la rodilla son factores fundamentdes en @ patron normad de marcha
Durante la fase de gpoyo, la rodilla es d principd determinante de la edabilidad dd miembro. En la
fase de oglacion, la flexibilided de la rodilla condituye € factor més importante para permitir €
avance dd miembro [12].

En d plano sagitd la rodilla rediza un movimiento dternativo de flexion y extensdn (Figl). H
movimiento normd  de la rodilla durante la marcha transcurre en una gama méaxima entre los O° y 70°.
Los limites exactos de cada arco de flexién o extensdn varian de acuerdo a la velocidad de marcha y
e individuo en cuestion [12].
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Fig.1. Cinematica delarodillaen d plano sagital [12].
La rodilla tiene tres requidtos funciondes durante la marcha Dos de dlos van asociedos d  gpoyo:

absorcion dd impacto de carga dd miembro y edabilidad en la extenson paa assgurar €
mantenimiento dd peso dd cuerpo. En la fase de oscilacion, la rodilla tiene que flexionar répidamente
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para permitir  avance dd miembro. Estas demandas condicionan la relacion entre d movimiento y la
accion muscular correspondiente [12].

La aticulacion dd tobillo (tibiocestragding) es uma aticulacion troclear entre las extremidades
inferiores de la tibia y € peroné por un lado, y la trécdea dd adrégdo por otro [10]. Los movimientos
en laarticulacion de tobillo son principdmente laflexion y laextenson [12)].

En d transcurso de un cido de marcha completo (Fig.2), € tobillo presenta dos trayectorias de flexion
platar y dos de flexion dorsd, dtendivanente La gama de movimiento aticular oscila
gproximadamente entre 20° y 40° [12].
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Fig.2. Cinematica del tobillo en € plano sagital .[12]
2. DESARROLLO

Sensores utilizados. Potenciometros lineales

Un potencidmetro es un resstor con un contacto mévil dedizable o giraorio que permite convertir €
gro de la aticuacon en un gro dd cursor; obteniéndose una sefid  eéctrica  directamente
proporciond a angulo de giro. La resstencia entre d contacto mévil y uno de los termindes fijos e
expresa[11],

=1 (1.
R = ——(1- x) @

donde:

X: disandia recorrida desde € termind fijo.

A: esd &ea de contacto.

S: eslaressivided.

El comportamiento descripto por la ecuacion anterior, que indica que la resstencia es proporciond d
desplazamiento dd cursor, implica aceptar la validez de una serie de smplificaciones que e pueden
consultar en labibliografia[11].

Desarrollo mecanico

En d disefio mecanico de los dectrogonidometros para cada aticulacion: se evita que € sensor s
ometa a efuerzos mecdnicos, e impide que se introduzcan espurios debido a fasos contectos;
fadilita d uso confortalde no restringe los movimientos normdes de la marcha en ningln plano. De
esta manera se obtuvo un disefio especifico para cada articulacion, que se describen a continuacion.
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En d caso de la rodilla & eectrogoniometro conga de un potenciometro solidaio a dos brazos
aticulados entre § condruidos en duminio, los cudes van fijados d mudo y a la piena
respectivamente.

En d caso dd mudo, s tuvo en cuenta la vaiabilidad de la longitud de este segmento entre digtintas
personas, y para €lo se utilizd un brazo tdescopico de manera de poder adaptarlo a cada individuo. En
cuanto d segmento de la pierna, d brazo posee una aticulacion con bisagra de manera que e consga
una mgor [ujecion y permitir que se adapte a los digintos didmetros de este segmento. Con respecto a
la sujecidn, en ambos casos e rediza con bandas de materid flexible para que se adapte a la forma de
lapiernay mudo, y en sus extremaos se colocd abrojos para su fijacion.

En la aticulacion entre ambos brazos, se disefio e implementd un soporte para € potencidmetro a
utilizar, para evitar que d mismo sea forzado ante cada movimiento de la rodilla Ademas, este soporte
permite una fé&cil extraccion dd potencidmetro cuando se requiere su recambio por otro de mismo
moddo o amilar.

En la Fg.3, s muedtra d disefio find dd dectrogonidmetro, donde se puede observar los brazos de
cada segmento, laforma de sujecion de los mismos'y € soporte parad potenciometro.

Fig. 3. Foto dd dectrogoniometro delarodilla.

En d caso dd tobillo, d dectrogonidmetro congta de un potenciometro, € cud por medio de un par de
engranges s hdla solidario a dos brazos de duminio, los cudes van fijados uno d piey d otro a la
pierna.

En ambos ssgmentos € hbrazo estd compuesto por dos baras unidas por una aticulacion, que permite
la rotacion libre regpecto de su propio ge, con muy bga friccon. Eso permite que se produzcan
libremente los movimientos de rotecion, pronacion y supinecion dd pie sin afectar € potenciometro
que debe sensar exclusvamente flexion y extensdn. La sujecion y la extraccion del potenciometro son
semgantes alas dd dectrogoniometro de rodilla

Se puede observar en la Fig4, € diseio find del dectrogoniometro para  tobillo. Se pueden advertir
los engranges y las articulaciones de cada brazo, como asi también las formas de sujecion utilizadas.

Para redizar la evduacion dd ssema se efectlan regigtros, fijando los dectrogoniometros como se
muestra en la Fig.5. El ge de rotacion de eectrogonometro para la rodilla se gpoya sobre @ condilo
exteno dd fémur y d de de rotacion dd dectrogoniometro para € tobillo en d mdéolo laerd
externo. Es importante tener en cuenta que € lugar para redizar d estudio debe ser amplio para que d
individuo camine continuamente.
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Fig. 5. Foto dela disposicion de los e ectr ogoniometr os.

Desarrollo éectronico

Se sdeccionan potenciometros linedes y se optd por & microcontrolador PIC 16C74A que convierte
los datos and Ggicos a digitales mediante € conversor interno.

Para cada cand se adquieren en forma smultanea 128 datos, se promedian y d resultado se envia a la
PC en formato serie y por tdemetria Se utilizan los temporizadores internos de PIC que interrumpen
d find de la cuenta para asegurar la frecuencia de adquisicién congtante. Se colocaron dos pulsadores
y leds indicadores para inicdar o detener la adquiscion e indicar @ modo “espead o0 € modo
“adquiriendo” respectivamente.

Los datos s reciben en la PC a través de la interfaz RS-232. En consecuencia e utiliza un circuito
integrado MAX232 para convertir los datos de digitdes con nivdes TTL a RS232 de forma td que se
puedan recibir por d puerto serie de la PC. Entre d PIC y d MAX232 s encuentran € tranamisor y €
receptor de RF (Fig6). Se dige d trangmisor TX2-433 y d receptor RX2-433-F de la empresa
Radiometrix que trabgan a una frecuencia de 433 MHz. En la PC s rediza la adquisicion desde d
puerto serie y un programa redizado en lenguge visud los grefica en tiempo red. En la Fig6 s
representa un diagrama esquemético de |os digtintos componentes.

El programa de intefaz con € usuario, permite ademéds dmacenar las curvas adquiridas en archivos,
gdica curvas dmacenadas, cdibrar los dectrogonidmetros, y configurar caracterigicas de la
trangmision serie.
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Fig. 6. Diagrama en bloques de las partes que componen € disefio.

3.RESULTADOSY DISCUSION

Se llego a la implementacion y puesta a punto de dectrogoniometros para d tobillo y la rodilla Se
obtienen angulos reaivos en funcion de tiempo semgantes a las curvas de la bibliografia consultada
[12], [13].

Para ilusrar @ funcionamiento del sstema s condderan tres edudios a individuos normaes de sexo
masculino entre 26 y 33 afios, entre 70 y 90 kilos y entre 1,77 y 1,85 m. de edaiura Se redizaron
mediciones antropométricas de cada uno de dlos [6].

En la Fg.7 s muedtra una gréfica durante la gecucion dd programa adquiriendo detos de un sujeto.
En las figuras 8, 9 y 10 s pueden obsarvar las curvas obtenidas en un programa matemético a partir de
los datos dmacenados por d ssema Las baras verticdes indican € indante de contacto del pie con
d sudo.

[T ]

DiwoFledls F=
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Fig. 7. Gréafica obtenida por pantalla. Se debe notar que luego de tres ciclos se observa un corto
periodo en € cual d sujeto no camina.

Con respecto a los dos maximos que se observan en la curva de la rodilla, se debe adarar que €
maimo de menor amplitud deende mucho de la velocidad de marcha de la persona y puede suceder
que no sempre goarezca. Es decir, su amplitud es proporciond a la velocidad de marcha: Se trata de la
primera fase de absorcion de energia por parte de la rodilla para amortiguar € paso. Se puede notar
que la variacion de velocidad y longitud de los pasos afectan las amplitudes de las sefides y también
su amplitud en d tiempo.
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Fig. 8. Gréficadd individuo N° 1.
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Fig. 9. Gréficadd individuo N° 2.
5. CONCLUSIONES

El disfio mecaico es sdidactorio, consderando que permite una buena sujecion de los
dectrogoniometros.  Ademés, los potencidmetros que s han utilizado desde d comienzo ded
desarrollo, no han sufrido dafio dguno. A pesar de la leve molegtia que genera la fijacion mecénica, se
puede suponer, a partir de las curvas obtenidas, que éstano afectad norma desplazamiento del sujeto.

El dissefio dectronico es sencillo, con dementos faciles de conseguir en d mercado locd, lo cud
facilita su implementacion y/o reparacion

Se ha logrado implementar una herramienta de bgo coso que no requiere condiciones epecides de
laboratorio y puede sr manipulada por persones con minimo entrenamiento para U uso. Es de
destacar larobustez ddl disefio mecénico.
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Fig. 10. Gréfica del individuo N° 3.

Findmente los resultados obtenidos, en los edtudios efectuados, son cdaos y etén de acuerdo a la
bibliografia. Se conddera que eta heramienta puede s de gran utilidad para obtener variables
cdnemdtices cuando < redizan edudios de casos normdes y andiss biomecdnicos de casos
patol 6gicos.
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