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RESUMEN

Este trabajo presenta una arquitectura para la medicion e integracién de bioparametros basado en unidades
de procesamiento de movimiento inercial-magnético (MPUs) y electromiografia (EMG). Derivado de la
arquitectura propuesta, se logré desarrollar un dispositivo llamado Imocap, el cual relne vy utiliza las mejores
caracteristicas de la tecnologia MPU + EMG para realizar una medicién completa en el segmento de brazo y
antebrazo en el cuerpo humano. Se presenta en primer lugar la revision bibliografica de los métodos y
herramientas para la captura del movimiento biomecanico, seguido de las técnicas y aplicaciones de la
recoleccion de bioparametros. Finalmente, se muestra la arquitectura y la descripcién del sistema Imocap,
algunas aplicaciones y discusién. Como trabajo futuro, Imocap tiene como objetivo proporcionar la
informacién necesaria en un sistema de control electronico para una plataforma de rehabilitacién basada en
exoesqueletos roboticos.
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BIOPARAMETER MEASUREMENT SYSTEM ARCHITECTURE INTEGRATING INERTIAL-MAGNETIC
AND ELECTROMYOGRAPHIC SIGNALS

ABSTRACT

This paper presents an architecture for the measurement and integration of bioparameters based on inertial-
magnetic motion processing units (MPUs) and electromyography (EMG). Derived from the proposed
architecture, a device called Imocap was developed. Imocap gathers and uses the edge-cutting features of
MPU + EMG technology to perform a complete measurement in the arm and forearm segment in the human
body. The literature review of the methods and tools for the biomechanical movement capture is presented in
first place, followed by the techniques and applications of the bioparameters collection. Finally, this paper
shows the proposed architecture and the description of the Imocap system, some applications and
discussion. As future work, Imocap aims to provide the necessary information in an electronic control system
for a rehabilitation platform based on robotic exoskeletons.
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1. INTRODUCCION

La discapacidad motora, en cualquiera de sus
formas, es parte de la condicion humana: casi
todas las personas sufriran algun tipo de
discapacidad temporal o permanente en algun
momento de sus vidas, y los que llegan a la vejez
experimentaran crecientes dificultades en el
funcionamiento del sistema motor [1]. En
Colombia, segun el Informe de la Sala Nacional
Situacional de Personas con Discapacidad [2], hay
un total de 1'265.328 personas con discapacidad,
donde la afeccién principal se produce en los
movimientos del cuerpo, manos, brazos y piernas,
con 33.8% de la poblacién total afectada.

Con el advenimiento de nuevos sistemas de
rehabilitacién debido al auge tecnoldgico, la
medicina y ciencias de la salud han podido
extender sus alcances. En la actualidad, sistemas
tecnolégicos especializados de medicion son
utilizados en areas como el diagnéstico clinico [3],
asi como el desarrollo de dispositivos de
rehabilitacién activa empleados en técnicas de
fisioterapia para las extremidades del cuerpo
humano [4], propiciando ambientes favorables para
la recuperacién de los trastornos motores.

Siendo este el panorama de la investigacion, la
propuesta aqui presentada consiste en el disefio de
una arquitectura para realizar mediciones de
bioparametros (senales fisicas, fisiolégicas o
quimicas producidas por un organismo) en las
extremidades superiores del cuerpo humano,
integrando  especificamente sefales inercial-
magnéticas y electromiograficas.

El proposito del desarrollo de esta arquitectura
recae en la creacibn de sistemas tecnoldgicos
robustos que permitan una adecuada medicién de
bioparametros, y la utilizacién de dichas sefales en
procesos de diagnéstico y rehabilitacion clinica. En
cuanto a ingenieria, la investigacién esta centrada
en el desarrollo de un sistema de recoleccion
bioparamétrica, proponiendo  un  dispositivo
hardware de medida e integracién adecuado.
Dentro del area médica, el enfoque esta puesto en
la caracterizacion y recoleccion de los
bioparametros, su andlisis y caracterizacion para
poder ser procesados en el sistema tecnolégico.

A través del desarrollo del presente trabajo, se
pretende demostrar que la inclusion de dispositivos
de medicién precisos, confiables y seguros trae
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beneficios en la asistencia de los procesos de
rehabilitacion de los miembros superiores,
reduciendo el tiempo de recuperacion de los
individuos y equipando a los profesionales médicos
y fisioterapeutas con herramientas tecnoldgicas que
les permitan hacer su trabajo de manera mas
oportuna y efectiva.

Se presenta inicialmente una revision cronolégica
de la literatura, identificando las diferentes
tecnologias utilizadas, incluyendo la informacién
cinematica extraida de las Unidades Procesadoras
de Movimiento (MPU) y el uso de senales
electromiograficas (EMG). Posteriormente se
expone una propuesta de arquitectura para el
desarrollo de un sistema de medicion de
bioparametros. Finalmente se plantea la discusién y
conclusién derivada de la investigacion.

2. REVISION DE LITERATURA

El objetivo es presentar una revision exhaustiva de
la bibliografia sobre técnicas y sistemas de
recolecciéon de bioparametros, como los potenciales
de movimiento y la activacién muscular utilizados
como sefales de control en los sistemas de
rehabilitacién asistida. Se enfatiza en aquellos
desarrollos que aportan en el proceso de
rehabilitacion de la funcion motora de las
extremidades superiores del cuerpo humano con
exoesqueletos roboticos y prétesis activas.

21. METODO

La metodologia de revisidn bibliografica comprende
los articulos: 1) publicados desde el afio 2015, 2)
que incluyen procedimientos de recoleccién de
informaciéon de bioparametros, 3) centrados en el

uso de diferentes tecnologias, y 4) que
opcionalmente empleen dispositivos
exoesqueléticos para fines de rehabilitacién.

De 423 articulos encontrados con las

caracteristicas mencionadas, el 48% se obtuvieron
de Scopus, el 23% en IEEE Xplore Digital Library,
el 16% en ScienceDirect y el 11% en PubMed,
junto con el 2% de otras fuentes. Se eliminaron los
documentos duplicados o menos relacionados,
reduciendo la muestra a 247 documentos.
Finalmente, los documentos se clasificaron segun
las herramientas tecnoldgicas utilizadas en el
proceso de recoleccion de la informacion, el
proceso de rehabilitacion y el papel de los sistemas
exoesqueléticos activos de rehabilitacion.
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2.2. SISTEMAS DE RECOLECCION DE
BIOPARAMETROS BASADOS EN EMG.

En cuanto a las herramientas y técnicas de
medicion de bioparametros para el control de los
sistemas exoesqueléticos robéticos, las
contribuciones de Chakarov, et al. [5] sobresalen
por el disefio de un exoesqueleto para las
extremidades superiores en aplicacion de la
interaccién humana con las tareas virtuales de un
entorno para rehabilitacion.

El equipo de trabajo de Zhichuan, et al. [6]
desarroll6 un sistema de control mioeléctrico para
el manejo de un exoesqueleto robético de miembro
superior de acuerdo a la intenciéon del movimiento
del usuario en tiempo real. En [7] se muestra que el
uso de bioparametros es efectivo para el control de
un exoesqueleto de mano, especificamente
utilizando técnicas de reconocimiento de patrones
en EMG. Los resultados muestran un gran
potencial para aplicar un control basado en
bioparametros buscando mejorar la funcién de la
mano después de lesiones neurolégicas.

Otros trabajos se centran en el procesamiento de
senales EMG realizando una estimacién continua
de la amplitud articular [8]. Se destaca el uso de
sistemas de electromiografia superficial (SEMG) en
el trabajo de Lambelet [9] para el control de un
exoesqueleto robotico de 1 Grado de Libertad
(DOF). El objetivo es proporcionar un dispositivo de
entrenamiento y rehabilitacion que mejore la
actividad de los mdusculos extensores de la
mufeca, combinando la fuerza y el control basado
en sEMG en una estrategia de asistencia y apoyo.

De manera similar, Tiboni [10] implementé una
estrategia de control para un exoesqueleto robético
basado en EMG. Este sistema se proyecta para la
rehabilitacién del codo utilizando un exoesqueleto
activo. Adicionalmente, mediante el control de un
exoesqueleto robético activo en [11], se evidenci6
que el uso de un control basado en sefiales EMG
es efectivo incluso si se combina con otro tipo de
deteccion de intencién de movimiento. Finalmente,
Hwang y su equipo [12] analizaron el par y la
funcibn muscular con gran precision mientras
realizaban ejercicios de rehabilitacion con un
exoesqueleto robdtico, demostrando la validez de
su aplicacién.
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2.3. INTEGRACION DE TECNOLOGIA PARA
LA RECOLECCION DE BIOPARAMETROS.

Dentro de las nuevas tecnologias utilizadas en la
medicibn de pardmetros enfocados al uso en
exoesqueletos, se encuentran principalmente
sistemas de medicion electromiogréfica,
electroencefalografica (EEG), y un menor nimero
de sensores de otra naturaleza. Sarasola-Sanz [13]
describe como los sistemas basados en EMG-EEG
hibridos  (llamados interfaces hibridas de
electroencefalografia hBMIs) son capaces de
generar mejores resultados aplicados en sesiones
de rehabilitacién con exoesqueleto activo, logrando
detectar y controlar sistemas exoesqueléticos de 7-
DOF.

En el trabajo de Qingsong, et al. [14] se fusionan
parametros de biodeteccion EMG y de aceleracion
que proveen informaciéon sobre la intencion de
movimiento de un paciente. Los resultados
demuestran que la clasificacién basada en fusién
de datos supera a la clasificacion realizada con
sefales individuales, donde la fusion alcanza una
precision de reconocimiento del 95% o superior, lo
que demuestra la validez del método propuesto.

Mazumder presenta en [15] una fusion de datos
entre unidades de medida inercial y EMG. Centrado
en la misma idea, el trabajo propuesto por Joukov

[16] proporciona informacién til  sobre la
interacciébn de los sistemas de medicién, los
sensores inerciales-magnéticos y los

exoesqueletos. Se destaca que la informacion
recogida en el sistema propuesto muestra que es
posible fusionar la informacion de diferentes
sistemas para obtener el control deseado en los
exoesqueletos activos.

Finalmente, se han construido otros tipos de
interfaces hombre-maquina basadas en diferentes
métodos de recoleccién de informacion, como el
caso del control de los exoesqueletos activos
mediante sistemas de resonancia magnética [17],
mediante encefalografia [18] o mediante una
combinacion de los dos sistemas, como el caso de
Tobar [19], en el que el punto de convergencia
entre todas estas tecnologias es el desarrollo de
colectores de informacion eficientes para su uso en
aplicaciones médicas, mas concretamente en el
control activo de los exoesqueleto roboticos que se
enmarcan en un contexto de rehabilitacién.
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2.4. SISTEMAS EXOESQUELETICOS.

Los estudios enfocados a la caracterizacién de
sistemas mecatronicos para la rehabilitacion
incluyen el aporte de H. Zeng-Gang, et al. [20],
donde se propone el disefo de robots de
rehabilitacién y sistemas inteligentes de asistencia
que "ofrecen soluciones potenciales a las personas
mayores y discapacitadas con métodos eficaces de
cuidado, asistencia y rehabilitacion”. Otros estudios
simulan caracteristicas robéticas que proporcionan
mejoras en pacientes con sistemas locomotores
deficientes [21] o la creacién de técnicas de control
especializadas [22-23] para generar exoesqueletos
mas robustos con fines de rehabilitacion.

Especificamente para los miembros superiores del
cuerpo humano, se han disefado e incorporado

sistemas de asistencia mecanica para la
rehabilitacién. Por ejemplo, Yupeng [24] ha
desarrollado un robot de exoesqueleto de

miembros superiores llamado IntelliArm, asistiendo
los movimientos del hombro, el codo y la mufneca
para apoyar procesos de pre evaluacion
multiarticular.

En el trabajo de Keller, et al. [25], se desarrollé
Charmin, un exoesqueleto que ayuda a los nifios
con pardlisis cerebral a realizar movimientos de
brazos. La eficacia de Charmin se demostr6 a
través de experimentos con supervivientes de
accidentes cerebrovasculares y sujetos sanos.
Kooren, et al. [26] propone un soporte activo del
brazo que aumenta las capacidades de movimiento
residual de las personas con distrofia muscular de
Duchenne.

El avance comercial de los sistemas
exoesqueléticos activos es numeroso para
diferentes propdsitos en el campo médico, como
por ejemplo el disefio de planes de asistencia para
centros de rehabilitacién especializados, incluyendo
el exoesqueleto LOPES [27], Lokomat [28], y los
entrenadores del movimiento de marcha CAPIO y
HAL5 [29]. Algunos de los productos
exoesqueléticos ofrecen asistencia a personas
parapléjicas, por ejemplo, Ekso Bionics eLEGS
[30], un exoesqueleto robodtico bidnico que puede
ser colocado como un dispositivo portatil para
mejorar la fuerza, movilidad y resistencia de los
miembros superiores de soldados y personas
parapléjicas.
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2.5. RESULTADOS DE LA REVISION.

Como lo muestra la revision de la literatura, no
existe una propuesta sélida que proponga la
arquitectura de un dispositivo de captura de
informacién cinematica y electromiografica para el
segmento de brazo y antebrazo enfocado en
procesos de rehabilitacién, lo que da cabida a la
presente investigacion.

Complementario al desarrollo de sistemas de
medicibn mas robustos y confiables, algunos
autores tratan el uso de dispositivos
exoesqueléticos robdticos para diferentes tipos de
rehabilitacién, aunque no hay mayor énfasis en su
uso como un apoyo decisivo en la resolucion de
problemas motores en las extremidades superiores
de los pacientes.

La incursién de sistemas electrénicos de medicion
también puede ser considerada propicia en el area
especifica de la medicina y la salud, pensando en
mecanismos que puedan contribuir activamente a
la mejora de los pacientes. La proyeccién que este
desarrollo pretende dar al uso de la tecnologia es
de gran relevancia porque contribuye a mejorar la
calidad de vida de las personas en general, y
ofrece un conocimiento integral en muchos
campos, mostrando el potencial investigador que el
presente tema merece.

3. DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA

Teniendo en cuenta los sistemas propuestos
anteriormente por otros equipos de trabajo, el
creciente interés por el andlisis objetivo de
diferentes parametros del cuerpo humano, asi
como las diversas aplicaciones en areas de
ingenieria, deporte o ciencias de la salud, nos ha
impulsado a desarrollar sistemas portatiles de
captura de bioparametros, aprovechando el
conocimiento en dispositivos biomédicos,
embebidos y la tecnologia de desarrollo.

La siguiente seccion describe la arquitectura de un
sistema de medicion de biopardmetros, el cual
integra sefnales inerciales-magnéticas y
electromiograficas. Esta arquitectura permite una
evaluacién en el segmento del brazo y del
antebrazo usando dispositivos de distinta
tecnologia. Se profundiza en la descripcién de los
sub-sistemas que componen la arquitectura.
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3.1.PROCESAMIENTO CENTRAL: IMOCAP

El disefo del sistema central de procesamiento
parte de la conceptualizacion del propio sistema:
los sensores que captan el movimiento sobre los
segmentos del antebrazo y brazo, incluyendo los
electrodos para la captura de la actividad
electromiografica muscular, se conectan
alambricamente a una unidad central de proceso
llamada Imocap.

Este sistema, sintetizado en la Fig.1., se compone
de un microprocesador System-on-Chip (SoC),
encargado del funcionamiento principal de Imocap,
procesamiento de la informacién y coordinacion de
las tareas en ejecucion; interfaces de conexion de
periféricos que permiten la reconfiguracién del
dispositivo para multiples aplicaciones; unidad de
almacenamiento masivo, dando soporte a
recoleccion de datos de manera local;
comunicacion inalambrica via Wi-Fi con diversos
modos de operacién; y un sistema de gestion
eléctrica que otorga versatilidad y mayor capacidad
de autonomia.

Inicialmente, el uso de Imocap supone una ventaja
frente a otros sistemas: su disefio compacto y
embebido permite integrar todas las partes
funcionales para recolectar, procesar, almacenar y
transmitir los bioparametros sin emplear un gran
tamano.

1 o

Interfaz de conexion de periféricos

izl

Gestion

Eléctrica Conexion USB

Sistema de Captura Imocap

\

—¥» Conexion alamorca oidireccional

&—> Conexion alamorica unidireccional

Fig.1. Sinopsis centralizada del sistema de captura
embebido Imocap.
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Independientemente de las interfaces para captura
de movimiento biomecanico (MPUs) y
electromiografia (EMG) que seran analizados
posteriormente, posee conectores para la adicién
de periféricos a través de 8 canales de propdsito
general GPIO (4 analégicos de entrada 12-bit ADC,
4 digitales bidireccionales).

Ademas, cuenta con canal dedicado para
generacion de sefales analdgicas (16-bit DAC)
controlado por la interfaz de acceso directo a
memoria (DMA) y una conexion USB para
transmision de datos, reprogramacién del firmware
embebido y recarga de bateria. En la Fig.2. (a) se
muestra el hardware interno del sistema Imocap,
mientras que en (b) se muestra el disefo final del
sistema con una carcasa impresa en 3D.

Bateria
GPIO/DAC o

R0

SoC CPU Almacenamiento Masivo
(microSD)
USB - =

o4 Gestién
" . Eléctrica (PMC)

2xEMG

~ 4xMPU

Transceptor
Wi-Fi

Fig.2. (a) Hardware interno Imocap (b) Sistema Imocap
con carcasa impresa en 3D.

Cabe destacar que el microprocesador embebido
en conjunto con caracteristicas del firmware,
posibilita el procesamiento de los bioparametros
adquiridos incluyendo fusién de datos, aplicacion
de filtrado digital, entre otros procesos.

3.2.SISTEMA DE CAPTURA DE MOVIMIENTO
BIOMECANICO

Imocap soporta simultaneamente hasta 4 Unidades
de Procesamiento de Movimiento (MPUs) basadas
en tecnologia inercial-magnética. La captura de
movimiento  biomecanico  puede  realizarse
paralelamente a otros procesos de Imocap, como la
captura EMG o transmision de datos.

La interfaz de conexién de periféricos detecta
automdticamente el tipo de MPU utilizado y
reconfigura los parametros internos del sistema
para adecuarse a los sensores conectados. Se
utilizaron sensores MPU comunes que utilizan el
estandar de comunicacion Inter-Integrated Circuit
(12C), especificamente Invensense MPU-9250.
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En la Fig.3. (a) se presenta una de las unidades
MPU-9250 usadas en el sistema Imocap junto a
una escala de referencia, y (b) el sistema de
conexion de multiples unidades MPU a Imocap.

Sistema de
Captura
Imocap

2.25cm

(a)

Fig.3. (a) MPU-9250 junto a una escala de referencia. (b)
multiples unidades MPU a Imocap.

La velocidad de muestreo de cada MPU depende
de las caracteristicas propias de cada uno de los
sensores, siendo predefinida una tasa de 30
muestras/segundo. Para el caso de MPU-9250,
Imocap soporta hasta 90 muestras/segundo por
cada una de las unidades conectadas al sistema.
Teniendo como referente algunos de los sistemas
presentados en la revisién de literatura, la velocidad
de muestreo suministrada por Imocap se encuentra
por encima de la velocidad de muestreo promedio.

Se presenta en la Tabla 1 los multiples dispositivos
MPU de tecnologia inercial-magnética soportados
por Imocap con sus respectivas tasas de muestreo
méaximas. La gran variedad de dispositivos
soportados por el sistema de captura permite su
uso en diferentes aplicaciones de recoleccion de
movimiento biomecanico, desvaneciendo también
los limites de interoperabilidad entre dispositivos de
tecnologia similar que se encuentran en diferentes
familias.

Tabla 1. MPUs soportados por Imocap.

Dispositivo Muestreo Maximo
[muestras/s]
Invensense MPU-9255 100
Invensense MPU-9250 90
Invensense MPU-9150 60
STM L3GD20H + LSM303D 120
STM LSM9DS0 190
STM LSM9DSH1 380
Bosch BMX055-BNX055 400
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3.3.SISTEMA DE CAPTURA DE INFORMACION
ELECTROMIOGRAFICA

Uno de los elementos diferenciadores de la
arquitectura propuesta es la posibilidad de
recoleccion 'y procesamiento de sefhales
electromiograficas (EMG). Esto permite que la
informaciéon de movimiento recogida a través de las
MPUs se complemente con registros de actividad
mioeléctrica, abriendo un amplio abanico de
posibles analisis y proporcionando asi nuevas
métricas de apoyo, como la determinacién de la
fatiga muscular, torque, entre otros.

La recoleccion de seiales EMG requiere el uso de
hardware externo para el acondicionamiento de
sefiales, en donde una amplia variedad de
dispositivos comerciales estan soportados. Por
defecto, la velocidad de muestreo de las senales
EMG es la misma establecida para las unidades
MPU, garantizando asi la sincronizacion de los
datos y la apropiada fusion de la informacion.

En la Fig.3. (a) se presenta un sistema de
acondicionamiento EMG MyoWare, y en (b) el
sistema de conexién de mdltiples unidades EMG a
Imocap.

52em

Sisterna de "
Captura LS z
Puerto1
Imocap

(a) [}

Fig.4. (a) Acondicionamiento EMG MyoWare.
multiples unidades EMG conectadas a Imocap.

(b)

Complementando la fusién de datos de MPU+EMG,
se desarrollaron algoritmos que permiten la
deteccion de gestos o patrones en las sefales
electromiogréficas recolectadas, acelerando el
desarrollo de aplicaciones que requieren este tipo
de informacion extraida directamente del proceso
de captura.

3.4.PROCESAMIENTO DIGITAL

El sistema Imocap contiene  algoritmos
especializados para el tratamiento de la informacion
de los bioparametros recolectados.
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Los algoritmos disefiados hacen uso del
procesador digital de senales (DSP) embebido, y
estan disefados para ofrecer mejoras en cuanto a
la calidad de la informacion recolectada,
proporcionando de manera adecuada la
informacién procesada y disponible para cualquier
aplicacion que lo requiera.

En la Tabla 2 se muestra un resumen de los
algoritmos disponibles dentro del sistema de
captura y que enriquecen la funcionalidad de la
plataforma. Todo el procesamiento digital se realiza
dentro del hardware de Imocap.

Tabla 2. Algoritmos de Procesamiento en Imocap.

Algoritmo Aplicable  Aplicable a

a MPU EMG

Aplicable
a GPIO

Filtro de Kalman N4 v
Extendido

Filtro de Kalman
Unscented

Filtro LPF

Filtro HPF

Fusién de datos
(Particulas / Kalman)

RMSE

Media

Media Cuadratica
Calibracion

Deteccién
Gestos

X QAN AN LN AL
CANNN LA s
X X AN AN LA N X

de

El sistema de calibracién que Imocap utiliza en
MPUs y EMGs depende del sensor conectado al
sistema, guiando al usuario a través de pasos que
permiten la correcta adecuacion de parametros. Se
asegura que tanto las sefales de movimiento
biomecanico, asi como las  variaciones
mioeléctricas sean capturadas en condiciones
optimas de linea base, reduciendo el error
asociado.

3.5.0TROS SUBSISTEMAS INTEGRADOS

El sistema de captura de bioparametros Imocap
contiene dos subsistemas adicionales que permiten
explotar a mayor capacidad las funciones de
captura de movimiento y electromiografia.

Se proporciona un transceptor Wi-Fi 802.11 b/g el
cual permite realizar envio de la informacion
procesada hacia un sistema receptor principal,
como puede ser el caso de un computador
personal.

99

Ademas, Imocap ofrece diferentes modos de
conexion inalambrica, pudiendo actuar en modo
“‘malla de interconexion” entre multiples sistemas
Imocap, donde el nodo principal transmite o
recolecta la informacion de los nodos esclavos,
extendiendo los limites de captura de movimiento a
multiples dispositivos en simultaneo.
Complementario a la transmisién de datos de forma
inalambrica, Imocap hace uso de un sistema de
almacenamiento masivo basado en microSD, lo
cual permite la recoleccion local de grandes
volimenes de informaciéon. Debido al uso de un
formato estandar, los datos recolectados por
Imocap pueden ser luego analizados a través de
diferentes plataformas libres o comerciales.

Finalmente, se incluye un sistema de gestién de
energia PMC (Power Management Controller) el
cual regula el consumo de energia con el fin de
prolongar la autonomia de la bateria. Con la
utilizacion del PMC, Imocap puede recolectar
sefiales a maxima capacidad (4 MPUs + 2 EMG +
Comunicacion Wi-Fi + Almacenamiento SD) con
autonomia suficiente para 2 horas continuas. Esto
brinda una gran ventaja frente a sistemas de
recoleccién de datos no embebidos, ya que permite
la portabilidad del sistema sin sacrificar rendimiento
o funcionalidad.

4. APLICACIONES

El desarrollo de una arquitectura completa de
medicion, centrada en la recoleccion,
procesamiento y transmisiébn de informacién
bioparamétrica, puede cubrir un amplio espectro de
aplicaciones. Dentro del &rea médica y de ciencias
de la salud, la evaluaciébn apropiada de
bioparametros se ha discutido con anterioridad,
destacando los procesos de diagnostico asistido
por tecnologia.

Se han realizado pruebas satisfactorias usando
Imocap, las cuales estan destinadas a la
determinacién de amplitudes articulares por medio
del sistema inercial-magnético [31], asi como el
rastreo de los movimientos del segmento del brazo
y antebrazo para procesos de rehabilitacion [32].
En el mismo sentido, se ha utilizado esta
arquitectura y especificamente la informacion EMG
para el reconocimiento de patrones [33], analisis
preliminares de fatiga muscular y el desarrollo de
protocolos de prueba y aplicacién de senales EMG
en contextos académicos y de laboratorio, como se
muestra en la Figura 5.
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Ademas, Imocap se utiliz6 satisfactoriamente en la
evaluacién de la posicién del segmento inferior del
tronco, permitiendo la determinacion de parametros
relacionados con el equilibrio. Otros usos de este
sistema se encuentran en el area de deportes y
entretenimiento, donde es frecuente el uso de
sistemas de medicibn biomecanica como
herramienta de asistencia o digitalizacion de la
informacion.

(@

Fig.5. Uso del sistema Imocap como herramienta de
analisis y recoleccién de informacion biomecanica, en
interaccion con objetos virtuales y animacién. (a) Vista
frontal. (b) Vista posterior. (c) Aplicacion.

5. DISCUSION

Teniendo como referente los trabajos de Mazumder
[15] y Joukov [16], la implementacién de algoritmos
de procesamiento dedicados en el sistema Imocap
mejoran la adquisicién y procesamiento de los
bioparametros, ubicando a la arquitectura
propuesta como un candidato potencial para ser
usado en aplicaciones de control. Si se compara la
arquitectura con trabajos precursores como el caso
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de Qingsong, et al. [14], resalta notoriamente la
fusibn de datos entre sistemas de medicion de
movimiento a través de MPU vy sefales
electromiogréficas, ya que las sefales provenientes
de MPU son méas completas al integrar
magnetémetro y girdscopo.

Desde el punto de vista del tratamiento de sefales
EMG, Imocap presenta la posibilidad de analisis,
captura y transmisiéon de la informacién. Difiere de
las investigaciones presentadas por Chakarov [5] o
Tang [6], ya que no se encuentra enmarcada dentro
de un contexto orientado al desarrollo de sistemas
de control, abriendo asi una posibilidad mas directa
en miras de ofrecer un sistema que pueda ser
usado en asistencia médica o diagnostica.

Como un punto de valor agregado a la arquitectura,
se resalta que el costo total de desarrollo total esta
por debajo de los costos asociados al desarrollo de
otras tecnologias similares, lo que puede llegar a
promover su uso. Asi mismo, al ofrecer
portabilidad, facilidad y robustez en la recoleccion y
andlisis de los biopardmetros cinematicos vy
electromiograficos, la tecnologia utilizada podria
atraer un mayor publico.

6. CONCLUSIONES

Se considera que la contribucion central de esta
investigacién se da en términos de la proposicién
de una arquitectura para la medicibn de
bioparametros, cuyo uso esta enfocado, pero no
limitado exclusivamente, a proveer mejores
resultados en aplicaciones dentro del area de la
medicina y ciencias de la salud.

A través del disefio, construccion y verificacion del
funcionamiento del sistema Imocap se comprobd
que la integracién de diversas tecnologias provee
resultados prometedores independientemente del
tipo de aplicacion seleccionada, validando asi la
arquitectura presentada inicialmente. En cuanto a la
usabilidad del sistema propuesto, se resalta la
inclusion de algoritmos digitales de procesamiento,
brindando mayor precision y confiabilidad en la
informaciéon.  Adicionalmente, debido a la
transferencia de datos a través de Wi-Fi o la
posibilidad de almacenamiento local, Imocap no
requiere cables para la comunicacion de la
informacién biomecanica.

La autonomia de la bateria, que ronda las 2 horas
de uso continuo en maxima capacidad y la
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posibilidad de interoperacién de diversos sensores
con la plataforma, convierten al sistema
desarrollado en un punto de partida crucial para el
desarrollo de mejores sistemas integrados de
medicion de bioparametros.

Se evidenciaron algunas desventajas con el uso de
este sistema, dentro del cual se destacan las
dimensiones fisicas de la version equipada con
carcasa impresa en 3D respecto a otros desarrollos
actuales, entre otros aspectos del disefio técnico.

Como trabajo futuro se planea la implementacion
de un sistema Imocap de dimensiones fisicas
reducidas que facilite su posicionamiento en el
cuerpo humano. Se espera usar la arquitectura de
medicion aqui presentada para el disefio e
implementacion de sistemas de control robustos,
dedicados a la operacion de sistemas de
rehabilitacién basados en exoesqueletos roboticos.
Se considera como un aporte significativo sentar
las bases para mejorar la implementacion del
control electronico de los sistemas robéticos
exoesqueléticos enfocados en rehabilitacién.
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