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Desarrollo y validacion de una técnica para medicion dinamica de deformacion
en sistemas protésicos.
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Resumen— Para conocer la respuesta mecanica de sistemas
protésicos es necesario realizar evaluaciones en donde se
analice el comportamiento dindmico. Para realizar este tipo de
analisis existen pruebas estandarizadas que se montan en
maquinas de ensayos y dan informacion sobre caracteristicas
intrinsecas. Sin embargo, la interaccion de un sujeto con la
protesis no puede simularse con una prueba como esta. Las
pruebas con cargas reales presentan gran cantidad de variables
durante la medicion, por lo que es necesario implementar
estrategias para controlar y minimizar errores. En este trabajo
se presenta la técnica de medicion desarrollada a partir de
pruebas de banco y pruebas dinidmicas con el sistema de
correlacion de imagenes ARAMIS 5L. Una vez implementada
la técnica se logré obtener datos con errores de medicion
menores a 0.02 mm, lo que permitira evaluar la respuesta
asociada a la carga aplicada por pacientes con amputacion
parcial de pie sobre su sistema protésico, en distintos
momentos de la marcha.

Palabras clave—Correlacion digital de imagenes, campo
completo, amputacién parcial de pie.

I. INTRODUCCION

Son muchos los factores que intervienen en el disefio y la
fabricacion de una protesis para amputados, pero desde hace
tiempo se ha buscado que toda prétesis cumpla con ciertas
caracteristicas basicas, como lo son el confort, un buen
aspecto visual y funcionalidad [1]. Durante el disefio y
manufactura de estas protesis, se intenta evitar o disminuir
los puntos de concentracion de esfuerzo/deformacion, con el
proposito de prevenir la falla prematura de las piezas
ademas de distribuir la carga en toda la superficie.

Para dar la resistencia adecuada a los materiales, se debe
conocer a fondo el comportamiento mecanico del elemento a
remplazar. Para conocer la respuesta mecédnica de sistemas
protésicos es necesario realizar evaluaciones dindmicas
simulando condiciones reales de uso. Existen pruebas
estandarizadas que se montan en maquinas de ensayos y dan
informacion sobre caracteristicas intrinsecas del sistema
protésico. Sin embargo, varios autores [2-4] coinciden en
que una evaluacién completa requiere mediciones in situ del
sistema paciente-protesis.

La técnica presentada en este trabajo se basa en la
correlacion de imagenes digitales en 3 dimensiones y
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permite la visualizacion de regiones de alta concentracion de
deformacion-esfuerzo. Este tipo de estudios, en conjunto
con algunas pruebas estandar en laboratorio brindan mayor
confiabilidad al material en estudio o desarrollo. Las
pruecbas con cargas reales presentan gran cantidad de
variables durante la medicion, por lo que es necesario
implementar estrategias para controlar y minimizar errores.

En un trabajo previo [5] del grupo de investigacion, se
presentd la técnica para medir deformacion dindmica y
evaluar dos sistemas protésicos fabricados para un paciente.
En donde la topologia de la protesis y el gesto de marcha
por parte del sujeto eran relativamente similares.

En este trabajo se presenta una generalizacion del método,
en donde se analizaron fuentes de error y se desarrollaron
técnicas para minimizarlos. Esta metodologia general se
probo durante la evaluacion de tres sistemas protésicos con
topologias diferentes entre si disefiados en el Laboratorio de
Ortesis y Protesis del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

II. METODOLOGIA

Se utilizd6 el sistema de medicion por estereovision
ARAMIS 5L para aplicarse en la evaluacion de nuevos
disefios protésicos. Este estudio se realizé con la aprobacion
del comité de investigacion del INR y el sujeto participante
firmo una carta de consentimiento informado.

Montaje, calibracion del equipo y preparacion de las
muestras.

En este trabajo se utilizaron 3 sistemas protésicos, F1, M2 y
M3, fabricados en polipropileno a partir del molde del
mufion de un sujeto con amputacion parcial de pie, nivel
Chopart. Las tres ortoprotesis fueron fabricadas por el
mismo protesista ortesista, utilizando distintas técnicas de
alineacién. F1 es una ortorprotesis con apoyo en tendon
rotuliano, M2 y M3 son orotprotesis de dos piezas con
apoyo en la tibia. M2 presenta las paredes laterales rectas y
M3 se ajusta a la forma esférica del mufion. La superficie de
las protesis se prepard de acuerdo al procedimiento
desarrollado anteriormente [5].

Se realizé la calibracion estatica del sistema con un panel de
400x350mm para un volumen de medicion de
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250x300x300mm. El error de mediciéon obtenido en la
calibracion fue <0.04 pixeles.

Profundidad del volumen de medicion real.

El sistema de medicion puede realizar determinaciones de
deformacion en los tres ejes dentro de un volumen
calibrado, a la mitad del volumen existe un plano de
medicion  imaginario en donde se obtiene la mayor
exactitud. Durante las pruebas dinamicas, el sujeto debe dar
un paso frente al sensor de forma que la superficie a medir
coincida con al plano de medicion. Sin embargo, para un
sujeto es dificil realizar esta prueba sistematicamente, por lo
que se decidio evaluar la tolerancia de la distancia al plano
de medicion.

200,0

110,0

40,0 31,0

76.5

Fig. 1 Obtencion del volumen real de medicion. Las
dimensiones estan en centimetros.

Se realizaron 14 pruebas de banco para determinar el
volumen real de medicion. En la Figura 1 se muestra el
montaje de la prueba, en una mesa de 2x1.1m se eligié un
area de medicion de 310X310mm y se establecié la
distancia optima al sensor en 765 mm, de acuerdo a las
tablas para calibracion del sistema . Se marcaron en la mesa
las distancias hacia adelante y hacia atras cada 5, 10 y 15
cm. Se realizo el registro de datos variando la distancia del
sensor a la muestra hacia adelante y hacia atrds, y se
determind el error de medicion en pixeles en cada distancia.

Angulo de medicion.

Otro de los requisitos para minimizar el error de medicion es
colocar el sensor normal al plano de la superficie a medir.
Los principales problemas para lograr esta coincidencia
fueron la topologia curva e irregular del sistema protésico, y
el angulo de progresion del pie durante la marcha. Ambos
deben ser considerados al mismo tiempo para lograr una
medicion adecuada.

Para establecer el angulo normal del sensor al plano de
medicion, se realizaron 6 pruebas de banco usando los
modelos de ortoprotesis F1, M2 y M3. La metodologia
desarrollada consistié en medir el angulo entre las paredes
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laterales y mediales de las protesis, cercanas a la region de
interés para el analisis, y el eje de la progresion de marcha
en sujetos sanos, el cual va del segundo ortejo a linea media
del talon. Se eligio esta referencia debido a que la topologia
curva de la prétesis no existe otra linea recta que pueda
utilizarse como inicio, ademas de que la prétesis no tiene eje
de simetria. En la Figura 2 se muestran las lineas de
referencia de progresion de marcha y angulos medidos.

Para la adquisicion de datos se coloco el equipo normal al
angulo medial y angulo lateral medido. Se adquirieron datos
y se calculo la pérdida del la region de interés, tanto para la
region lateral como medial de las ortoprotesis. Ademas se
calcul6 la desviacion promedio de la interseccion de los
puntos. Una desviacion menor a 0.02 mm se considero
adecuado para este tipo de medicion.

Linea de
progresion
de marcha

Linea

paralela a
progresion
de marcha

Fig. 2 El sistema de medicion se coloca normal al plano
calculado en la superficies protésica y tomando como
referencia la linea de progresion de marcha.

Integracion y seleccion de imagenes.

Una vez integrada la metodologia de medicion se realizaron
4 pruebas dinamicas con el sujeto amputado, usando dos
ortoprotesis M2 y M3. En la Figura 3 se muestran las guias
visuales colocadas en el piso, que coincide con el angulo de
progresion de marcha normal, para que el sujeto pudiera
seguirla durante la prueba. Ademdas de la guia visual se
definieron las instrucciones para el paciente, para que el
paso se realice en el area de medicion.

Se adquirieron datos durante una zancada, con frecuencia de
muestreo de 20Hz. Cada prueba se repitio 3 veces. Se
realizd una seleccion de datos de interés para analisis y se
determino el error de medicion de los datos obtenidos, para
establecer las subfases de la marcha donde puede realizarse
una medicion confiable.
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Figura 3. Evaluacion dinamica del sistema protésico con los
parametros establecidos

III. RESULTADOS
En la Figura 4 se presentan los resultados de medicion de
profundidad de medicion y angulos de rotacion.

Las pruebas de profundidad del volumen de medicion
indicaron una distancia ptima de medicion de 76.5 + 5 cm.

Los angulo del sensor normales a las superficies de
medicion medial y lateral fueron de 15° lateral y 15° medial
para F1; para M2, 15° lateral y 10° medial, y para M3 14°
lateral y 10° medial. Con estos angulos los resultados de la
prueba fueron de 0.56% de pérdida de la region de interés
para la pared medial, con desviacion promedio de la
interseccion de los puntos (DPIP) de 0.0166 pixeles, y
0.37% de pérdida de region de interés y DPIP de 0.0160
pixeles para la region lateral. Con estos datos se puede decir
que el calculo del angulo normal de medicion fue adecuado.

Los resultados de prueba dindmica se muestran de forma
grafica en la Figura 5. Para determinar las subfases de
marcha donde se obtiene una medicion confiable se
eligieron las imagenes con pérdidas de region de interés
menor al 3% y error menor a 0.02 mm. Se determiné que es
posible realizar mediciones con error menor al establecido
cuando se analizan Unicamente las imagenes donde toda la
superficie plantar de la ortoprotesis se encontraba en el piso.
Esto es la subfase de marcha Apoyo Medio.

Una vez seleccionadas las imagenes de esta subfase se
determind para M2 Lateral 1.25% de pérdida de region de
interés y 0.00589mm de DPIP; para M2 Medial, 0.6% de
pérdida de RI y 0.00457mm DPIP. Para M3 Lateral, 2.84%
de pérdida de Rl y 0.0lmm de DPIP, y para M3 Medial y
1.25% pérdida de RI y 0.00407mm DPIP.
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Figura 5. Resultados de error y deformacion durante la
marcha. La medicion es confiable cuando toda la superficie
de la protesis esta apoyada en el piso, en la subfase de
Apoyo Medio, entre las fases de Apoyo Inicial (Al) y
despegue de talon (DT)
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Figura 4. Volumen real de medicion y angulo de rotacion.
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V. CONCLUSION

El desarrollo de una guia para establecer los parametros de
medicion con el sistema de evaluacion de deformacion,
permitié estandarizar de forma experimental las pruebas de
evaluacion dinamica a sistemas protésicos tomando en
cuenta sus caracteristicas morfologicas y controlando
algunas fuentes de error como: el angulo de rotacion del
sistema protésico y la distancia entre la muestra y el sensor.

Ademas, se establecieron los limites de esta metodologia
para realizar pruebas dindmicas durante marcha, pues la
aceleracion del tobillo durante el rodillo de talon y la
subfase de despegue puede influir negativamente en la
medicion.

Con este trabajo ha sido posible establecer un método
sistematico de medicién de deformacién y desplazamiento
que puede aplicarse a diversos sistemas protésicos que se
desarrollen en un futuro.

Una de las principales ventajas de utilizar el método optico,
es que permite evaluar los sistemas protésicos durante un
analisis dinamico, aplicando cargas y posturas de un usuario
real, en distintos gestos motores.
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Este método tiene ademads las ventajas de ser no destructivo
y de no contacto, por lo serd posible medir una variedad de
sistemas protésicos en distintas condiciones de uso.
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