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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES
(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

Los problemas de postura a nivel dorsal son mas frecuentes en varios escenarios de la vida
cotidiana, un ejemplo de esto es durante las jornadas laborales en un escritorio siendo de
esta forma prolongadas y exhaustivas, causando dolores, mal formaciones de la columna 'y
obstrucciones pulmonares. Para corregir estd enfermedad se recurre a terapias con
ejercicios posturales, uso de corsé y cirugias. El objetivo de este trabajo es disefiar e
implementar un prototipo de dispositivo biomédico no invasivo, para la prevencién de la
postura incorrecta a nivel dorsal y asi realizar una comparacion entre las alternativas pasivas
de correccion, con los estimulos de advertencia que se aplicaran en el momento en el que
la columna no se encuentre en una posicién adecuada. El aprendizaje postural se observara
con la cantidad de intervenciones hechas por dia y seran almacenadas en una base de
datos, usando la comunicacion inalambrica. El control es periddico y puede realizarse desde
cualquier dispositivo electrénico. La metodologia se presenta en cuatro etapas que seran
retroalimentadas de acuerdo con el desarrollo de cada uno, la primera es la seleccién de
los sujetos de prueba que pasaran por una encuesta y valoracion postural, luego de esto se
disefia el circuito de respuesta a partir de un sensor inercial que leera las posturas
inadecuadas, una vez seleccionados los requisitos de disefio se construye e implementa
para asi realizar las pruebas en el personal administrativo y estudiantes de la Universidade
Federal de Roraima bajo la supervision de un profesional de la salud.

Posture problems at the dorsal level are more frequent in various scenarios of daily life, an
example of this is during working hours at a desk, being in this way prolonged and
exhaustive, causing pain, malformations of the spine and pulmonary obstructions. To correct
this disease, therapies with postural exercises, use of a corset and surgeries are used. The
objective of this work is to design and implement a prototype of a non-invasive biomedical
device, for the prevention of incorrect posture at the dorsal level and thus make a comparison
between the passive correction alternatives, with the warning stimuli that will be applied now
in which the column is not in a suitable position. Postural learning will be observed with the
number of interventions made per day and will be stored in a database, using wireless
communication. The control is periodic and can be done from any electronic device. The
methodology is presented in four stages that will be fed back according to the development
of each one, the first is the selection of test subjects who will undergo a survey and postural
assessment, after this the response circuit is designed based on An inertial sensor that will
read the inappropriate postures, once the design requirements have been selected, is built
and implemented in order to carry out the tests on the administrative staff and students of
the Federal University of Roraima under the supervision of a health professional.
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AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacién,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
Marque con una “X”:

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) SI NO

1. Lareproduccién por cualguier formato conocido o por conocer.

2. La comunicacion publica por cualquier procedimiento o medio | X
fisico o electrénico, asi como su puesta a disposicioén en Internet.

3. La inclusibn en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos O gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos | x
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional.

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito de
que en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin &nimo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestién, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
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consecuencia de mi(nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que ho
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcién a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacién, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacidn o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun|
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982y el articulo
11 de la Decisién Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca
esta en la obligaciéon de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacién Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacién privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la investigacién
gque se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado. SI ___ NO _X .
En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos), en carta adjunta tal
situacion con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:
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a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de 5
afos, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a lal
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, la
Licencia de Publicacién serd permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacion original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) anico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro(aseguramos) que ho
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de toda
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacién.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices V|
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAM003”

i) Para el caso de los Recursos Educativos Digitales producidos por la Oficina de
Educacién Virtual, sus contenidos de publicacién se rigen bajo la Licencia Creative
Commons: Atribucién- No comercial- Compartir Igual.
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j) Para el caso de los Articulos Cientificos y Revistas, sus contenidos se rigen bajo
la Licencia Creative Commons Atribucion- No comercial- Sin derivar.

[@10Sle)

Si el documento se basa en un trabajo que ha sido patrocinado o apoyado por una
entidad, con excepcion de Universidad de Cundinamarca, los autores garantizan
que se ha cumplido con los derechos y obligaciones requeridos por el respectivo
contrato o acuerdo.

La obra que se integrara en el Repositorio Institucional esta en el(los) siguiente(s)
archivo(s).

Nombre completo del Archivo Incluida
su Extension
(Ej. PerezJuan2017.pdf)

1. Chapeton, Mariem2020 PDF

Tipo de documento

(ej. Texto, imagen, video, etc.)

B w N

En constancia de lo anterior, Firmo (amos) el presente documento:

FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS p
(autégrafa)

Chapeton Beltran Mariem Hasbleid Y . 1 J
p y /7 . :ﬁ,&_‘%

21.1-51-20
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RESUMEN

Hoy en dia los problemas de postura a nivel dorsal son mas frecuentes en varios
escenarios de la vida cotidiana, un ejemplo de esto es durante las jornadas laborales
en un escritorio siendo de esta forma prolongadas y exhaustivas, causando dolores,
mal formaciones de la columna y obstrucciones pulmonares. Para corregir esta
enfermedad se recurre a terapias con ejercicios posturales, uso de corsé y cirugias.

El objetivo de este trabajo es disefiar e implementar un prototipo de dispositivo
biomédico no invasivo, para la prevencion de la postura incorrecta a nivel dorsal y asi
realizar una comparacion entre las alternativas pasivas de correccion como lo son las
fajas y terapias, con los estimulos de advertencia que se aplicardn en el momento en
el que la columna no se encuentre en una posicion adecuada. El aprendizaje postural
se observara con la cantidad de intervenciones hechas por dia y seran almacenadas
en una base de datos, de esta forma crear un registro mediante la tecnologia IoT,
usando la comunicacion inalambrica. El control es periddico y puede realizarse desde
cualquier dispositivo electrénico.

La metodologia se presenta en cuatro etapas que seran retroalimentadas de acuerdo
con el desarrollo de cada uno, la primera es la seleccion de los sujetos de prueba que
pasaran por una encuesta y valoracion postural, luego de esto se disefia el circuito de
respuesta a partir de un sensor inercial que leeré las posturas inadecuadas, una vez
seleccionados los requisitos de disefio se construye e implementa para asi realizar las
pruebas en el personal administrativo y estudiantes de la Universidade Federal de
Roraima bajo la supervision de un profesional de la salud.

Se evidencia que tras realizar ciertas pruebas se cumple con el objetivo principal,
disefiando un dispositivo funcional que suministra el estimulo vibratorio en una postura
incorrecta, alimentando a la vez con esta informacion una base de datos online con un
entorno agradable para el sujeto y el profesional a cargo de examinar los registros.
Cabe aclarar que el tiempo de reaccion por parte de la persona que lleva dispositivo
es instantaneo, es decir, recobra la posicion correcta rapidamente. El especialista
sugiere que las pausas activas y ejercicios durante jornadas laborales ayudan a
mejorar este tipo de problemas.



ABSTRACT

Today, posture problems at the dorsal level are more frequent in various scenarios of
daily life, an example of this is during working hours at a desk, being in this way
prolonged and exhaustive, causing pain, bad spinal formations and pulmonary
obstructions. To correct this disease, postural exercise therapy, use of a corset and
surgeries are used.

The objective of this work is to design and implement a prototype of a non-invasive
biomedical device, for the prevention of incorrect posture at the dorsal level and thus
make a comparison between passive correction alternatives such as girdles and
therapies, with the stimuli of warning that will be applied when the column is not in a
suitable position. Postural learning will be observed with the number of interventions
made per day and will be stored in a database, in this way creating a record through
IoT technology, using wireless communication. The control is periodic and can be done
from any electronic device.

The methodology is presented in four stages that will be fed back according to the
development of each one, the first is the selection of test subjects who will undergo a
survey and postural assessment, after this the response circuit is designed based on
An inertial sensor that will read the inappropriate postures, once the design
requirements have been selected, is built and implemented in order to carry out the
tests on the administrative staff and students of the Federal University of Roraima
under the supervision of a health professional.

It is evident that after carrying out certain tests the main objective is fulfilled, designing
a functional device that supplies the vibratory stimulus in an incorrect posture, feeding
at the same time with this information an online database with a pleasant environment
for the subject and the professional in charge of examining the records. It should be
noted that the reaction time of the person wearing the device is instantaneous, that is,
they quickly recover the correct position. The specialist suggests that active breaks and
exercises during work hours help to improve these types of problems.
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INTRODUCCION

La hipercifosis es el aumento de la curvatura normal de la columna mayor a 45°,
causando un arqueamiento o redondeo de la espalda (MedlinePlus, s.f.). Se presenta
por la mala postura del cuerpo y afecta el segmento dorsal y sacro del raquis vertebral,
siendo estads dos curvaturas normales (cifosis) dirigidas hacia dentro y fuera del
cuerpo. Los sintomas que se presentan en esta patogenia van desde la rigidez
muscular, dolor, deformaciones osteomusculares, hasta la obstruccion pulmonar.

Los tratamientos que se formulan en estos casos de hipercifosis pueden ir desde
medicinas antinflamatorias, terapias musculares que ayude a su fortalecimiento, corsé,
hasta intervenciones quirargicas en anomalias graves (MAYO CLINIC, 2020). El
diagnéstico es realizado por un médico mediante la observacion directa de la columna
0 a través de una radiografia para evidenciar los dngulos de Cobb en personas con
mayor indice de masa corporal confirmando sospechas.

De lo anterior, los dngulos de Cobb permiten cuantificar la curvatura lateral de la
columna vertebral en el plano frontal, el rango va desde los 10° hasta los 120°, para
medirlo se puede calcular de dos formas, método directo e indirecto, el primero se
enfoca en la interseccion de dos lineas trazadas paralelas al platillo superior de la
vertebra proximal y al platillo inferior de la distal en la curva escolidtica (ver ilustracion
1). En el método indirecto la deformacion se obtiene mediante la interseccién de lineas
perpendiculares trazadas a las lineas del primer método, esté técnica es util en angulos
de menor magnitud (Diaz, Schroter G, & Schulz, 2009).

llustracion 1. Medicion de los angulos de Cobb.
Tomado de: (Escoliosis, s.f.)



Por consiguiente, el dispositivo biomédico de postura planteado emitird estimulos
mediante vibraciones para detectar el angulo incorrecto, advirtiéndole al usuario el
momento en que debe cambiar su postura, los estimulos seran no son invasivos e iran
dirigidos a la region dorsal de la columna. Finalmente, como dato estadistico, se
tomaran lecturas de la cantidad de intervenciones hechas por el dispositivo al usuario
durante el dia y asi llevar un control para estimar si el aprendizaje esté siendo positivo
0 negativo a lo esperado. Este control se encontrara en una base de datos, en la que
el usuario puede entrar facilmente para observar su proceso durante el dia.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun (El Universal, 2017) “el dolor de espalda es la segunda causa de enfermedad
laboral en Colombia por los costos que implica su diagnostico, tratamiento,
intervenciones quirdrgicas e incapacidades”.

Estudios médicos sefialan que el dolor de espalda puede desarrollarse por varias
causas, siendo los mas comunes traumas en las vértebras, sedentarismo, estrés,
obesidad, mala postura, entre otras (Clinica Portoazul, s.f.). De acuerdo, con datos de
la Organizacion Mundial de la Salud, una de cada diez personas en todo el mundo
padece algun grado de desviacion, en especial los adultos jévenes en edad laboral”,
por el constante uso de nuevas tecnologias durante largos periodos de tiempo,
deteriorando de esta forma la columna vertebral.

La columna vertebral presenta tres tipos de curvaturas normales prologadas hacia
dentro y fuera del cuerpo. La mas relevante es la cifosis ubicada entre la toracica T1y
T12; con el paso del tiempo y por la adopcién de malas posturas la anatomia de esta
comienza a cambiar, presentando enfermedades que van desde el dolor y la rigidez,
hasta la obstruccién de las vias respiratorias por la hipercifosis en casos mas graves
(MAYO CLINIC, 2020). Su diagndstico es realizado por un médico general mediante
la observacion o con una radiografia para personas con mayor indice de masa
corporal; el tratamiento es por medio de terapias, ejercicios posturales, uso de corsé y
en casos graves una cirugia de reconstruccion.

El monitoreo constante y la aplicacién de estimulos vibratorios en la region dorsal de
la columna permitirAn corregir mediante el aprendizaje postural progresivo los
problemas de malas posturas, presentadas en las actividades cotidianas durante
largos periodos de tiempo previniendo la hipercifosis, mejorando la calidad de vida y
la eficiencia en el trabajo.

1.2 Formulacion del problema

¢, De qué manera se puede llegar a implementar un dispositivo biomédico no invasivo
para desarrollar un prototipo de aprendizaje postural de bajo costo en la prevencion y
tratamiento de la hipercifosis?



1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo general

Disefiar e implementar un prototipo de dispositivo biomédico no invasivo para la
prevencion de la postura incorrecta a nivel dorsal y evitar problemas de hipercifosis
temprana mediante el aprendizaje postural.

1.3.2 Objetivos especificos

® Analizar los requerimientos y restricciones del dispositivo con el asesoramiento
de un profesional de la salud.

® Disefar un dispositivo biomédico que permita monitorear el comportamiento
postural y su respectiva estimulacion al usuario como aviso de prevencion.

® |Implementar cada uno de los mddulos que componen el prototipo de dispositivo
biomédico.

® Validar los resultados del prototipo de dispositivo biomédico implementado en
la poblaciéon de estudio que comprende el personal administrativo de la
Universidade Federal de Roraima (Brasil), mediante el registro de los estimulos
e intervenciones en la postura inadecuada durante un periodo de tiempo.

1.4 Justificacion

De acuerdo con estudio realizado por (Agudelo Martinez, 2013) tener una postura
corporal mala o regular aumentan el riesgo de presentar problemas posturales; el
32.3% es presentado por el uso de maletas y el 67,7% restante es explicado por
variables no incluidas en el modelo o por el azar.

Se observa la necesidad de implementar un dispositivo capaz de prevenir la
hipercifosis, donde el usuario pueda observar y monitorear la cantidad de veces que
ha adoptado una mala posicion corporal en su lugar de trabajo, haciendo que el cuerpo
comience a aprender la forma que la columna debe tener al estar sentado en un
espacio laboral durante varias horas.



1.5 Alcances

Se disefiard e implementara un dispositivo capaz de prevenir las posturas inadecuadas
gue conllevan a la hipercifosis por medio de intervenciones vibratorias leves que
informen al usuario cuando este esta adoptando una postura incorrecta y que, debe
corregirla, monitoreando dia a dia las acciones realizadas mediante un andlisis
cuantitativo, archivandose estos registros de posicion en una base de datos, seguido
de elaborar una comparacién antes y después de unas semanas de su uso. Se llevara
un seguimiento por parte de un profesional de la salud para asi tener un conocimiento
mas amplio del diagndstico y evolucién en su jornada laboral.

1.6 Limitaciones

El dispositivo biomédico no invasivo que se disefiara se adaptara en la espalda mas
especificamente en la region dorsal de personas que pasan mucho tiempo sentados
en un escritorio durante sus jornadas laborales, estd muestra es extraida de
estudiantes y personal administrativo de la Universidade Federal de Roraima,
mejorando la higiene corporal en un ambiente laboral, previniendo la hipercifosis.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 Estado del arte

En la necesidad de encontrar una rapida y efectiva solucién a varias sintomatologias
presentes en los seres humanos, la biomedicina y afines, se han dedicado a desarrollar
herramientas que permitan su diagndstico y tratamiento, optimizando el tamafio, costo
y eficacia. Los siguientes autores reportan estudios sobre instrumentos que ayudan a
mejorar la postura de los pacientes:

De acuerdo con el trabajo de fin de grado de (Pérez Marcos, 2017) el propésito es el
disefio y desarrollo de un dispositivo vestible programable que monitorice la postura
de la columna vertebral, fjando unos limites superior e inferior para cada sensor,
permitiendo limitar las posturas que el usuario adopta y emitiendo un aviso
configurable en forma de luz cuando se sobrepasen dichos limites. Para la valoracion
final del dispositivo fue necesario contar con un equipo médico que ajustaba de manera
correcta los valores limite del dispositivo y valores en el tratamiento a largo plazo. A
partir de las pruebas que se efectuaron, los resultados mas importantes estan a nivel
del dispositivo adaptable, debido a que, cumplié las expectativas tanto fisicas como en
sus parametros de funcionamiento, siendo capaz de medir la inclinacion de varios
puntos de la columna vertebral ayudando con el diagndstico y deteccidén de problemas
posturales y como asistente en las sesiones de rehabilitacién y educaciéon postural.

Por otra parte, se encuentra la revista de informatica y salud (R. Rabufial, y otros,
2015) con un especial innovacion sobre el analisis biomecénico como una disciplina
esencial como soporte de diagnostico de un amplio &mbito de aplicaciones tales como
rehabilitacion, estabilidad postural y actividades fisicas; que despierta gran interés por
su capacidad para diagnosticar, prevenir o reducir el riesgo de lesiones y mejorar el
rendimiento deportivo, desarrollando un dispositivo de control postural no invasivo, ni
en la recepcion ni en la intervencidbn que permite realizar satisfactoriamente la
actuacion en estas aplicaciones, con telecontrol o control “in situ”. Los resultados
finales del aprendizaje de control postural muestran que mediante un entrenamiento
psico-muscular no invasivo corrige eficientemente las malas posturas de la columna
vertebral en sus tres ejes de actuacién, rotacion e inclinacion anteroposterior y lateral,
esta siendo objeto de estudios piloto clinicos preliminares, demostrando que se
aprecian mejoras significativas en la reaccion frente al estimulo y se percibe un



aprendizaje positivo de las posturas a lo largo del tiempo. El dispositivo se muestra
muy eficaz y rapido en la eliminacién de dolor y molestias en la espalda y en la
busqueda de la postura adecuada, “bike.fit’, para evitar lesiones y mejorar el
rendimiento deportivo en actividades como en el ciclismo, ademas, el dispositivo
permite controlar cuantitativamente los progresos en ambos casos y en otros ambitos
de gran importancia como es el caso de la rehabilitacion posterior a intervenciones
quirargicas de columna, etc. Se encuentra en planificacion la realizacion de un mayor
namero de ensayos clinicos mas intensivos, multicéntricos e internacionales.

El articulo cientifico de (Segato dos Santos, Faccio Segato, Monteiro Ferro, Quintino
Cabreira, & Roschidt Pinto, 2014) muestra una alternativa para reducir los problemas
posturales en nifios y adolescentes, creando un corrector postural electrénico que
detecta cuando el usuario se encuentra en una postura incorrecta, advirtiéndole con
estimulos vibratorios. Dicho equipo fue fabricado con materiales de bajo costo siendo
uno de los pilares de estudio, para esto se us6 un Arduino Nano, sensor de flexion y
como actuador un motor vibrador presente en todos los teléfonos celulares. La
metodologia de trabajo se enfoca en un preadolescente y nifia de 11 y 8 afios
respectivamente, a los cuales se les realiza una evaluacién postural inicial usando una
regla flexible para determinar los grados de arqueamiento de la columna toracica,
partiendo de la teoria que al encontrar angulos superiores a 50° el usuario es
diagnosticado con hipercifosis. Al primer sujeto se le registra una curvatura de 58,22°
mientras que a la segunda 39.50°, se procede a implantar el dispositivo sobre la ropa
de cada uno durante una semana. Como resultado final se evidencia que durante la
primera semana de su uso el preadolescente tiene una curvatura de 52.45° y la nifia
37.97° pero cuando se interrumpe, se observa un retroceso en su postura con
55.66°en el primer sujeto, mientras que en el segundo se muestra un aprendizaje
postural manteniendo el angulo de inclinacién. De acuerdo con los autores, aunque la
evaluacion haya sido positiva para la correccién y prevenciéon en estos dos casos, el
corrector no garantiza la eficiencia en todos los usuarios, debido a que también se
deben tener en cuenta factores genéticos o incluso patologias méas graves de la
columna vertebral.

El articulo cientifico de (FODOR, ROTARIU, ANDRUSEAC, & COSTIN, 2019)
publicado en el 11° Simposio internacional sobre temas avanzados de Ingenieria
Eléctrica (ATEE) habla de la construccion de un sistema de monitoreo que permite la
valoracion por parte de los médicos en pacientes diagnosticados con cifosis cervical
moderada a severa, permitiendo a los usuarios tener una retroalimentaciéon de la



posicion que estan adoptando durante el dia mediante una aplicacién de software
basado en sefales analogas emitidas por un transductor piezorresistivo. Los angulos
de flexién y extension no deseados de la columna activaran ciertas alarmas de tipo
visual, acustico y vibratorio que ayudaran a crear un historial de tratamiento para el
paciente. El dispositivo realizado es vestible y ajustable de acuerdo con la altura del
usuario y cumpliendo con parametros de disefio como la curvatura cervical con
convexidad anterior, toracica con concavidad anterior y lumbar con convexidad
anterior. Es fijado en la region occipital de la cabeza con correas ajustables calibrando
los sensores previamente, se tiene en cuenta que el sistema es analogo, entonces es
necesario realizar un circuito amplificador de sefiales junto con un filtro pasa bajas para
ingresar al microcontrolador.

El articulo de (Tino, Carvalho, Preto, & Valter, 2011) presente en la Conferencia
Internacional anual de la IEEE, Ingenieria en Medicina y Sociedad Bidloga, presenta
una red inalambrica de sensores corporales que muestran en tiempo real la respuesta
del equilibrio postural de un individuo, detectando el balanceo del cuerpo mediante
acelerometros con retroalimentacion vibratoria en el antebrazo interno del sujeto,
permitiendo de esta forma que el usuario perciba cuando esta en una posicion fuera
de la orbita normal. El sistema se encarga de transmitir datos posturales a un servidor
Host recopilando la informacion y graficando para que los cuidadores supervisen el
comportamiento. Se usaron tres sujetos para realizar las pruebas de retroalimentacion
vibratoria con edades de 40 a 70 afios, cuando los grados de inclinacion varian de 5°
a 10° en cualquier direccion se dice que no se encuentra dentro del centro de equilibrio,
estimulando de esta forma el antebrazo izquierdo o derecho de acuerdo con lugar
donde se produzca la desviacion, si el usuario se inclina hacia adelante o atras el
dispositivo vibrara en los dos brazos al mismo tiempo. Se expresa que el sistema
ayudo con el control postural evitando caidas en pacientes hospitalarios y de atencion
domiciliaria.

El articulo de (Yi-Ping & Jun-Horng, 2012) propone un sistema de vigilancia de la
postura correcta en estudiantes mientras se esta sentado mediante un infrarrojo
(sensor Sharp) direccional, que se encargara de realizar mediciones progresivas
tomando la distancia entre la cabeza al externo superior del lapicero. Se tienen en
cuenta datos iniciales como la estura del sujeto para que luego, con una férmula
matematica, se pueda establecer si el usuario se encuentra demasiado cerca del
lapicero o escritorio adoptando de esta forma una mala posicion.



El funcionamiento del dispositivo a nivel electronico es mediante los voltajes de salida
del sensor, siendo inversamente proporcional a la distancia entre el objeto reflectante
y el transductor, de esta forma los datos ingresaran a un controlador programable para
evaluar el rango seguro y emitir una alerta cuando la posicién no sea la correcta y un
interruptor tactil activando o desactivando el sistema mientras no se esté usando y no
enviar lecturas erroneas al control.

El estudio propuesto por (Osman, Haydar-Ahmad, & Hage-Diab, 2015) es un
dispositivo capaz de alertar al usuario al presentar hipercifosis por un lapsus de tiempo
prolongado. Estd compuesto por un sensor de estiramiento construido a base de
grafito, a su vez viene siendo una galga extensiométrica de construccién casera. Su
funcionamiento parte de la elongacion, cuando esta sea mayor la resistencia aumenta
enviando estos datos a un microcontrolador que monitorea los registros recibidos para
luego generar una alarma en forma de vibracion y advertir al sujeto que se encuentra
en una posicidn indeseada. La adaptacion del sistema se realiza por medio de un
divisor de voltaje alimentando un microcontrolador Arduino Atmega, una vez se
registren voltajes superiores a 3.5V se genera la alerta al usuario mediante un motor
vibrador por una intensidad medida en tiempo de 15 segundos, cuando el voltaje cae,
se dice que el paciente recobré la postura correcta y el sistema pasa a un
comportamiento “off” esperando nuevas instrucciones. El sensor se encuentra ubicado
en la region toraco-lumbar en una camisa vestible, de tal forma que sea ergondmica.

22 Biomecanica de la columna

La columna es la estructura base del tronco (Bergmark, 1989) construida por 34
vertebras, unida por discos y recubierta de masa muscular; su funcién es proteger los
tallos neuronales que atraviesan el cuerpo y brindar equilibrio. Se compone de 24
moviles ubicadas en las cuatro curvaturas normales hacia dentro y fuera, como lo son
la cervical (C1 a C7), toracica (T1 a T12), lumbar (L1 a L5) y sacra (S1 a S5) (Ver
ilustracion 2). La movilidad y flexion se presenta gracias a los ligamentos que a su vez
disminuyen el gasto energético y son capaces de absorber la energia en los golpes.
(Diéguez, 2015)
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llustracion 2. Division de la columna vertebral.
Tomado de: (Gaudium Vita, 2018)
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Los estimulos nerviosos son los encargados de mantener la postura correcta en
cualquier cambio producido, de esta forma el equilibrio se mantiene ante las
variaciones morfologicas, efectos de gravedad y exceso de masa corporal
(sobrepeso). La relacién de la resistencia (que es de diez veces) viene dada por la
cantidad de curvas normales presentes, que compensan el esfuerzo aplicado al raquis
por las fuerzas de tensién y compresion (ver ilustracion 3).

F |R:N’_+1|

llustracion 3. Resistencia de la columna.
Tomado de (A. I. Kapandji, 1998)

2.2.1 Segmentos funcionales

La columna posee las vértebras caudales de mayor longitud a diferencia de las
craneales, por esta razén, se especifica de forma detallada la biomecanica de cada
curvatura una a continuacion:



e Cervical:

Esta region se compone de siete vertebras (C1 a C7), en las cuales, C1y C2
carecen de disco, lo que hace no sea tan pronunciada con respecto a las demas.
La curva lordética aparece en la cervical debido a que se presenta por los discos
que la componen son mas anchos por la parte anterior que posterior y genera una
apofisis palpable.

e Toréacica:

Se localiza entre las vértebras T1 y T12 con ausencia del punto de gravedad. La
curva cifética que se presenta en esta region del raquis es leve y los discos
vertebrales son mas delgados que en otras curvaturas, pero de igual dimensién,
siendo la principal razén para que la movilidad sea limitada. Anatdbmicamente esta
disefiada con el fin resistir fuerzas y brindar proteccion a la medula espinal,
aportando mayor estabilidad por los huesos oblicuos adheridos (costillas).

e Lumbar:

Soportan la mayor cantidad de peso gracias a los discos que crecen por la parte
anterior del cuerpo (L1 a L5), creando un centro de gravedad. La region lumbar
recibe las fuerzas aplicadas de forma externa y las dirige hacia el raquis inferior
proporcionando un amortiguamiento. Aporta un 80% de estabilidad brindando la
posicion erguida.

e Sacra:

Se encuentra conformada por S1 a S5 a 45° con respecto a la Ultima vertebra de
la region lumbar, el &ngulo aumenta de acuerdo con la posicién corporal y la
rotacion es nula debido a los ligamentos fuertes que la conforman. El equilibrio es
proporcionado por los musculos, por esta razén ante cualquier patologia se
produce la ausencia de actividad muscular leve y total. Coordina movimientos de
la rodilla y cadera permitiendo el descanso de todo el raquis. (La columna vertebral
del escolar, 2006)

2.2.2 Biomecanica de los discos vertebrales

Los discos vertebrales son 23 uniones fibrocartilaginosas cerradas concavos y
convexos que permiten el amortiguamiento de las tensiones concentradas,
almacenamiento de energia para la reconstruccion discal y movimientos tales como la
extension, flexion, rotacion e inclinacion. En edad adulta son avasculares, por esta



razon el intercambio de nutrientes debe realizarse con los vasos sanguineos cercanos
y se da por medio de la difusion activa. Se dividen en dos partes: nucleo pulposo y
anillo fibroso, el segundo esta compuesto por colageno y actua tipo recubrimiento y
transporte de solutos. Soportan una carga axial de 1000 kilopondimetros, siendo la
region lumbar més resistente con 1500Kg.

Los anillos fibrosos estan formados de 10 a 12 laminas (orientadas a mas o menos 70°
con respeto al raquis), tejido fibroso y agua; estos compuestos van disminuyendo
conforme a la edad y al estrés espinal provocado. Su funcion principal es presionar el
centro para asi mantener la unién, generar estabilidad, recepcion y transmisién de
cargas a la vertebra y permitir movimientos de torsion, compresion y traccion evitando
hernias discales. En la region cervical y toracica se ubican en el medio y en la lumbar
van desplazados, por esta razon el desgaste es mayor y las enfermedades aumentan.
La contencion del nucleo y el anillo es por parte de los platillos cartilaginosos, ademas,
protegen y permiten el intercambio de nutrientes.

El nlcleo pulposo es el principal amortiguador del raquis expandiendo, contrayendo y
resistiendo movimientos de compresion y flexion, este modifica la altura de acuerdo
con el esfuerzo aplicado y permite la recuperacion radial del disco. La auto
estabilizacion se da gracias al gel que divide las laminas del anillo fibroso. (Rodrigo C.
Miralles Marrero, 2000)

2.2.3 Estabilidad del raquis

El centro de gravedad se encuentra en la region lumbar donde recaen la mayor
cantidad de fuerzas de cizalla, provocando dafios estructurales. La estabilidad del
raquis es proporcionada por los discos vertebrales, musculos y osteoligamentos
anteriores y posteriores como lo son:

e Ligamento longitudinal coman anterior y posterior:

Se extiende desde la base del craneo a la region sacra S2, es el ligamento mas
sensible y doloroso. Su funcién es generar tension para garantizar la transmision,
direccionamiento y el levantamiento de cargas separando los discos vertebrales.
La hipertension en este sector no se da por su ubicacion. Los ligamentos pueden
ser cortos cubriendo cada cara y largos de 3 a 4.

El ligamento posterior se divide por hilos cortos y largos compuestos de colageno.
Se encarga de unir de 2 a 5 caras desde la apofisis basilar del occipital hasta S1,
mezclado con el anillo fibrosos y dando una forma de sierra. Se opone a la



separacion de los discos y su funcion es dar la rotacion e inclinacion lateral ante
cualquier presion axial.

e Flavum:

Es el Unico ligamento elastico resistente, corto y denso del raquis por tener una
composicion de 80% elastina y 20% de colageno, por esta razén permite
movimientos de flexién, inclinacién y proporciona la estabilidad en general de la
columna. Su funcion es unir la una lamina anterior a la cara de la vertebra, se
encuentra dividida en una region lateral que refuerza la articulacion interapofisaria
y media situada en la parte dorsal de la lamina, se inserta en la seccion rugosa.

e Céapsula de las carillas de la articulacién interapofisaria:

Las articulaciones interapofisarias estan compuestas en su mayoria por receptores
nerviosos con forma de superficie plana y cilindrica en la seccion lumbar. Se
encargan de unir los arcos de las vértebras y son reforzados por el Flavum
dorsolumbar anterior y posterior. Funcionan como un freno previniendo el
desplazamiento errado, movimientos simultaneos y la direccién conforme a la
region. (Anatomia y biomecanica de la columna vertebral)

2.2.4 Cinéticade lacolumna vertebral

El cuerpo humano puede moverse gracias a las capsulas de las carillas de la
articulacion interapofisaria y los discos vertebrales mediante la deformacion, las
articulaciones intersomaticos no tienen movimiento por los ligamentos, fluidos,
superficie y extension de este. En nifios y adolescentes la cinética raquidea es mayor
pero después de los 30 afios esta disminuye. Los diferentes movimientos se dan
gracias a la ubicacion de las carillas en los segmentos del raquis (ver ilustracion 4) y
por la relacion superficie/altura, de acuerdo con los discos vertebrales, de esta forma
se detalla cada uno:

LUMBAR DORSAL CERVICAL
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llustracion 4. Ubicacion de las carillas en el raquis de acuerdo con cada segmento.
Tomado de: (Anatomiay biomecanica de la columna vertebral)




e Torécica: las carillas se disponen verticalmente a 60° con respecto al plano
frontal, permitiendo movimientos de inclinacion, rotacion y flexo-extension.

e Toréacica lumbar: rotaciones axiales limitadas por el cambio de orientacion de la
carilla.

e Lumbar: carillas enfrentadas hacia atras soportando el estrés de cizalla, se
ubican a 45° en plano frontal permitiendo movimientos de flexion, extension e
inclinacion.

e Cervical: carillas comprendidas entre C3 a C7, en la ultima la inclinacién es
mayor y soportan movimientos de flexion, extension y rotacion por la ubicacion
de sus laminas a 45° con respecto a la frontal.

Varios estudios indican que el ser humano posee un 75% grado de movimiento en el
raquis, especificamente en regiones como el dorso lumbar con mayor flexibilidad y el
cervical. Entre los 20 y 50 afios el cuerpo pierde 15% en flexiébn, 10% de extension,
20% en inclinacién y 30% de rotacion (ver tabla 1).

Movimiento Cervical Dorsal Lumbar TOTAL
FLEXION 40° 20° 60° 110°
EXTENSION 75° 25° 35° 140°

INCLIN.LATERAL (30-45%)* 20¢ 209 75-802

ROTACION (45-602)** 35¢ 59 95-100°

(*) 30 en region cervical baja y 10-15° en regidn cervical alta.
(**) 25° en regidn articulacion atlo-axoidea y 25° en region cervical baja.

Tabla 1. Grados de movimiento en cada region.
Tomado de: (Anatomiay biomecanica de la columna vertebral)

2.2.5 Enfermedades patoldgicas

Las enfermedades del raquis son las variaciones de las curvas que no cumplen con
las margenes de linealidad, estds pueden ser estructurales, no estructuradas y
posturales. Son reducidas de forma activa o pasiva y su dictamen médico se realiza
mediante una radiografia o valoracion postural.



e Hipercifosis:

La hipercifosis es el aumento de la curvatura dorsal en forma redonda. Es muy
comun desde la nifiez y durante el crecimiento (estiron) y adolescencia. La curva
normal de la region toracica obedece a los 18° a 50° de acuerdo con los
parametros anatémico-fisiologicos y anormal en mas de 40° con deformacién
minima entre 4 a 5 vertebras, produciendo dolores en edad adulta. Se presenta
por las posturas inadecuadas.

e Hiperlordosis:

Se determina en posicion de bipedestacion y es la exageracion de la pelvis hacia
adelante con abdomen prominente y glateos salientes. Muchas hiperlordosis se
originan por la retraccion del masculo psoas iliaco, luxacion bilateral, relajacion del
recto anteroposterior, debilidad de los musculos abdominales y como caso opuesto
a la hipercifosis. La curvatura normal es de 20° a 40°, si es mayor o menor a esta
se considera irregular; es muy frecuente en mujeres y fisioldgica hasta los 5 afios.

e Cifolordosis:

Esta enfermedad es comun durante la pubertad y en muchos casos disminuye y
mejora en la adolescencia. Se define como combinacién de la hipercifosis e
hiperlordosis curvando el dorso y la region lumbar en bipedestacién. Un método
de reduccidn es aplicar posturas de hipertension y sedestacion.

e Cifosis total:

Es una posicion asumida en edad lactante y comun hasta los 6 afios. Se observa
COmo una curva recta en bipedestacion frecuente en los hombres y se transforma
en una cifosis lumbar. Es causado por la debilidad en los musculos espinosos por
ausencia de solutos y basculaciéon de la pelvis. Su correccién es por medio del
enderezamiento por voluntad propia.

e Dorso plano:

Se caracteriza por un dorso totalmente plano. En sedestacion la curvatura normal
es visible.



¢ Rectificacion lumbar:

Presencia de un angulo inferior a los 20°.

e Inversion fisiologica:

Es la combinacion de lordosis toracica, cifosis e inversion de la curvatura lumbar.

Esta patologia es muy irregular y solo se presenta en algunos casos de fracturas
y tumores en la zona. (Anatomia y biomecanica de la columna vertebral)

llustracion 5. Enfermedades posturales de la columna vertebral.
Tomado de: (Fisioonline, 2018)

2.3 Posiciones e higiene postural

La ergonomia tiene gran importancia en las posturas y movimientos del cuerpo
humano involucrando de forma directa los musculos, ligamentos y articulaciones que
proporcionan la fuerza necesaria para realizar una accion; por esta razon y con la
necesidad de analizar las posiciones que se adoptan en una jornada laboral, se cre6
OWAS (sistema de andlisis de postura de trabajo) con cédigos y normas a emplear
para los brazos, piernas y dorso al ejecutar una tarea (ver ilustracion 6). (Franceschi,
2013)
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llustracion 6. Sistema de andlisis de postura de trabajo OWAS para el registro de postura.
Tomado de: (Franceschi, 2013)

La mejor postura para ser adoptada por cualquier trabajador de acuerdo con el
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2001) de Brasil es aquella que se escoge
libremente, si bien, alternando movimientos entre sentado o de pie. El tiempo para
cambiar de posicion debe ser lo mas breve posible, de esta forma se logra evitar los
efectos negativos, debido a que todo esfuerzo de correccion acarrea una tension
muscular leve comprimiendo los vasos sanguineos causando dolores, lesionando y
desgastando las articulaciones, discos vertebrales y tendones.

2.3.1 Posturaen pie

La necesidad de produccion hace que se adopte esta postura sin ser la mas comoda
para el ser humano; se ha llegado a decir que dicha posicidn es la que mantiene el eje
de la columna vertebral alineada y sin presion sobre los discos vertebrales, por otra
parte, llega a ser desgastante por la cantidad de trabajo estatico muscular que se
requiere. A nivel circulatorio, el corazon necesita de un mayor esfuerzo para lograr
bombear la sangre necesaria a las extremidades, a diferencia del trabajo dinamico que
genera menor fatiga.



Recomendaciones:

e Mantener un pie apoyado sobre un escalon.

e Realizar la actividad a la altura de los hombros.

2.3.2 Postura sentada

Esté posicion requiere de un menor esfuerzo al permitir el control de los movimientos
para realizar tareas de precision, pero mayor gasto energético en la ejecucion de
trabajo, debido a que no exige un desplazamiento, sino actividad muscular del dorso y
el vientre. Su tendencia es a mantenerse por largas jornadas de tiempo en un estado
estatico, generando problemas lumbares por la compresion de los discos vertebrales,
cifosis y lordosis excesivas y sedentarismo; la circulacion sanguinea en los miembros
inferiores es mejor que en pie.

Recomendaciones:

e Sentarse lo mas atras posible de la silla, apoyando la columna vertebral
firmemente contra el respaldo.

e Cadera y rodillas forman un angulo de 90°, las rodillas se encuentran a nivel o
por encima de la cadera.

e Evitar inclinarse hacia delante, o sentarse en el borde de la silla haciendo una
inclinacion hacia atras.

¢ Evitar girar los hombros manteniendo la cadera apoyada en la silla (rotacion de
la columna).

e Evitar posturas prolongadas, es bueno levantarse y caminar cada 45 minutos.

e Evitar levantar los brazos por encima de los hombros al trabajar o realizar
alguna actividad. (Garcia Lima & Noriega Padilla, 2011)



2.3.3 Higiene en la postura

La basqueda de la postura ideal para cada situacion ha sido objeto de varios estudios
a lo largo del tiempo. La importancia de mantener una buena higiene postural continta
siendo un foco significativo de atencion, debido a que ayuda considerablemente a
evitar el riesgo de lesiones.

Se desarrolla a continuacion las buenas practicas en la realizacion de actividades
cotidianas para mantener una buena higiene postural y evitar asi el dolor de espalda.

e Levantar peso:

La aproximacién al suelo debe realizarse flexionando las rodillas, manteniendo
la espalda derecha. Al levantar el objeto del suelo se han de usar los musculos
abdominales y los de las piernas. Es vital no exceder la altura del pecho para
no sobrecargar la zona lumbar en exceso.

e Estar de pie:

Usar zapatos cémodos sin tacones altos y ropa amplia para facilitar el flujo
sanguineo. Es necesario mantener las rodillas un poco flexionadas y moverse
continuamente para nivelar el peso del cuerpo.

e Conducir:

El asiento debe estar regulado para que las rodillas queden flexionadas y
levemente mas altas que las caderas, de tal forma que la espalda quede en una
posicidon recta con respecto al plano transversal. Por ultimo, ambas manos se
ubican sobre el volante manteniendo el cuerpo erguido. (Pérez Marcos, 2017)

2.4 Tratamientos posturales

La cifosis dorsal o hipercifosis es tratada de acuerdo con la causa y la gravedad de la
enfermedad; una vez esta sea diagnosticada por un médico especializado se debe
encontrar el grado de desviacion de la columna, para esto es necesario realizar una
radiografia evaluando su complejidad; una vez analizado el historial de lesiones a nivel
del raquis y postura actual del paciente se procede a recomendar tratamientos que
ayuden a fortalecer los musculos de la region o corregir mediante el aprendizaje
postural la sintomatologia. A continuacion, se describen los principales métodos
actuales usados.



2.4.1 Fisioterapia:

Los tratamientos fisioterapéuticos ayudan a reforzar la musculatura de la espalda y el
abdomen, permitiendo sostener mejor la columna vertebral. Por esta razén, se
formulan ejercicios de reeducacién postural global como pilates, gimnasia abdominal,
masoterapia (disminuyendo contracturas) y terapias respiratorias para mejorar la
amplitud tordcica y evitar complicaciones obstructivas en los pacientes con
hipercifosis. (Fisioterapia, s.f.)

2.4.2 Fusion espinal:

La fusion espinal es una operacion que permite eliminar el movimiento de las vértebras
afectadas mediante la union entre ellas, de esta forma se crea un solo hueso
eliminando el dolor y tornando un raquis mas estable.

2.4.3 Corsé ortopédico:

Un corsé ortopédico (ortesis) es un dispositivo externo que ayuda a modificar aspectos
funcionales o estructurales del cuerpo humano en edades prematuras al evidenciar
mal formaciones, en este caso, de las curvaturas de la columna mayor a 40°. Se
compone de una faja rigida en forma de chaleco con correas ajustables a la contextura
del paciente, por lo cual es personalizado de acuerdo con las necesidades y estatura;
se tienen varios tipos como lo son:

e Corsé de Wilminfton y de Boston:

Disefiados para tratar la caja toracica y la parte inferior de la columna (toraco-
lumbosacra) con intensidades entre 12 a 20 horas de uso. Este corsé se pone por
debajo de la ropa, cubriendo el torso desde la cadera hasta las axilas corrigiendo
las curvas gracias a la presion de las almohadillas internas.



llustracion 7. A) Corsé de Wilmington B) Corsé de Boston (ortesis toraco-lumbosacro).
Tomado de: (Scoliosis Research Society, s.f.)

e Corsé de Charleston:

La forma de tratamiento de este corsé es manteniendo la columna doblada hacia
un lado del cuerpo, de modo que ayude al sujeto a mantenerse derecho, su uso
es durante la noche para evitar movimientos bruscos y no afectar la estética. Se
formula cuando hay casos de escoliosis lateral. (KidsHealth, 2017)

llustracion 8. Corsé de Charleston plastico para el tratamiento de la escoliosis lateral en nifios.
Tomado de: (ORTOPEDIA ONLINE TARANCON, s.f.)

25 NodeMCU

Es una plataforma de cédigo abierto basado en el microcontrolador ESP-12 que integra
comunicacién Wi-Fi. En sus inicios, la programacién era bajo un entorno interpretado
llamado LUA; una vez representada la union entre la placa de desarrollo y el firmware
el lenguaje comenz6é a ser también compilado desde el IDE de Arduino. En la



actualidad, es usado para aplicaciones IoT (internet de las cosas) permitiendo
transmitir datos a través de una misma red. En la tabla 2 e ilustracion 9 se muestran
las caracteristicas de funcionamiento de ESP-12 y placa de adaptacion NodeMCU.

Tension de operacion | 3.3V

Frecuencia 80 MHz a 160MHz
Conexion WiFi

Soporte /Norma 802.11b/g/n
Procesador Tensilica L106 32-bit
Pines E/S digitales 12

Pines E/S analogos 1 (resolucion 10bits)
Memoria Flash 4 Mb

Memoria RAM 128 KB

Ancho 26mm

Longitud 50mm

Tabla 2. Caracteristicas de funcionamiento de la placa NodeMCU basada en el microcontrolador ESP-12.
Tomado de: (Castro Blanco , 2018)
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llustracion 9. Pines de entrada, salida y alimentacién del NodeMCU.
Tomado de: (HU, s.f.)



26 Unidad de Medicidon Inercial

Es un dispositivo electrénico de mediciéon inercial (IMU) que mide e informa la
velocidad, orientacion y fuerza gravitacional de un objeto. Utiliza 3 ejes de
acelerometros y giroscopios junto con un procesador digital de movimiento (DMP) que
permite la ejecucion de complejos algoritmos, evitando de esta forma el uso de filtros
externos. La comunicacion es por medio de protocolos SPI o I12C maestro esclavo,
siendo muy usado en vehiculos aéreos no tripulados, maniobra de aviones, naves
espaciales, satélites y demés permitiendo la produccién de dispositivos GPS (ver tabla

3).

Voltaje de alimentacién 2.4 a 3.6V
Consumo de corriente 3.5mA
Salida digital 6 ejes
Tolerancia maxima 10000g
ADC 16 bits
Comunicacién SPI - 12C
Otros sensores Temperatura
Rango del Sensibilidad del Rango del Sensibilidad del
Giroscopio Giroscopio Acelerémetro Acelerémetro
+ 250 131 +2 16384
+ 500 65.5 + 4 8192
+ 1000 32.8 +8 4096
+ 2000 16.4 + 16 2048

e Giroscopio:

Se encarga de medir las velocidades angulares usando el principio fisico del
efecto Coriolis, siendo una fuerza ficticia que aparece sobre un cuerpo en
movimiento cuando se encuentra en un sistema de rotacion, deformando la
estructura y mostrando la variacion de la capacitancia en los ejes X (Roll), Y

Tabla 3. Caracteristicas y especificaciones del MPU6050.
Disefio Autor.

(Pitch) y Z (Yaw). (LIlamas, 2016)




llustracion 10. Ejes de orientacion del MPU 6050 X (Roll), Y (Pitch) y Z (Yaw).
Tomado de: (NAYLAMP MECHATRONICS, s.f.)

e Aceler6metro:

Permite medir la aceleracion, vibracion o inclinacion a la que se esta sometiendo
en 3 ejes con rangos desde las decimas de g (gravedad) a miles. Al igual que
en el giroscopio, las partes méviles se deforman causando un desplazamiento
en la parte fija, detectando de esta forma el cambio en la capacitancia.
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llustracion 11. Estructura con partes fijas y méviles del MPU 6050.
Tomado de: (Llamas, 2016)



3. DISENO METODOLOGICO

La metodologia que da inicio al “DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO
DE DISPOSITIVO BIOMEDICO NO INVASIVO PARA LA PREVENCION DE LA
POSTURA INCORRECTA A NIVEL DORSAL”, se delimita a la especificacion de las
actividades en las que se centra la investigacion, como lo son: la seleccion de los
sujetos, disefio, construccion y pruebas con la supervision del profesional médico. Las
anteriores se enmarcan en etapas escalonadas que se retroalimentan de acuerdo con
los requisitos y resultados obtenidos durante el transcurso de la pesquisa (ver
ilustracion 12).

Requisitos
| —
Disefio

!

i El diseno
cumgple
con los

requisitos?

Si
Construccion

ise No
cumple
con el
disefio?

Pruebas

ZiEl
disposifivo
cumple con
el objetiva?

si |
Dispositivo de

aprendizaje

llustracion 12. Metodologia escalonada del proyecto.
Diserfio Autor.



El dispositivo funcionara cuando el sensor lea una postura incorrecta mayor a 45° de
arqueamiento de la espalda, de lo contrario este permanecera inactivo. Los datos de
las mediciones se enviaran a una base de datos para facilitar la revision a distancia
por parte del especialista médico y determinar los avances en la postura del paciente.

31 Introduccion a la metodologia de correccion y
aprendizaje postural propuesta:

La elaboracion del dispositivo inicia con una revision bibliografica del estado del arte
con el fin de encontrar otros correctores de postura implementados en los ultimos afios;
se observa el aumento de participacion del campo biomédico, ergondémico y
ocupacional tratando las principales patologias presentes en la columna vertebral con
intervenciones luminosas, que informan al usuario cuando este adopta una mala
posicion. El corrector esta ubicado en las tres curvaturas del raquis y se logra la
comunicacion clientes — servidor mediante una red de sensores, las posiciones
ergondmicas se muestran en un software que evidencia las deformaciones comunes
del sujeto a prueba en una jornada de trabajo, estudio y ocio (Juan R. Rabufal, 2015).

llustracion 13. Dispositivo Inteligente de Control Postural y su colocacion.
Tomado de: (Juan R. Rabufal, 2015)

Con lo anterior, se delimita la region a estudiar, el tipo de actuador, alimentaciones y
el manejado de bases de datos que almacenen la cantidad de estimulos realizados
durante el dia o tiempo de uso, monitoreando constantemente su aprendizaje postural
y siendo una posible forma de recopilar informacién para una valoracion posterior al
tratamiento.

Seguido de esto se procede a la seleccion de los sujetos de prueba, los cuales tendran
gque pasar por una valoracion postural inicial y final para registrar los datos de talla,
peso y angulos en la columna dorsal; de esta forma descartar los pacientes que no



pueden usar el dispositivo. Una vez implementado se hara una evaluacion durante su
uso con el fin de evidenciar si hay avances en el mejoramiento de la postura en el lugar
de trabajo del personal administrativo de la Universidade Federal de Roraima, futuras
adecuaciones y testimonios de los usuarios que ayuden a mejorar el corrector.

El disefio y construccién del dispositivo se hara bajo la supervision de un profesional
de la salud que determine la viabilidad y garantice que el corrector no es nocivo y no
serda un riesgo en la columna y muasculos de la region, evaluando de principio a fin el
comportamiento y aprendizaje del raquis junto con los resultados arrojados al finalizar
las prueba, garantizando la fiabilidad del instrumento como posible opcion de uso diario
para todo tipo de paciente con y sin la patologia.

3.2 Seleccidon de los sujetos

Para iniciar con el disefio del dispositivo es necesario identificar los sujetos que se
pondran a prueba evaluando las restricciones y requerimientos posturales individuales
que serviran a la vez como retroalimentacion del prototipo, teniendo en cuenta que no
todas las personas por su talla y peso cuentan con la misma curvatura dorsal, cuando
el prototipo es para una persona de contextura gruesa la programaciéon en el entorno
Arduino es diferente. Por esta razén, se elabora una valoracion inicial con preguntas
gue mostraran una breve historia clinica del portador, siendo excluyentes con aquellos
pacientes que han tenido algun tipo de cirugia o fractura, evitando posibles
complicaciones a largo plazo por el constante estimulo vibratorio.

Se tiene en cuenta la intensidad de actividad fisica realizada por dia y la practica de
pilates, debido a que son alternativas de tratamiento para la postura. Como el personal
a estudiar se encuentra en la Universidade Federal de Roraima, es necesario realizar
la encuesta en portugués, para lograr una mejor comprension y respuesta por parte de
los evaluados y del profesional a cargo del prediagndstico (ver tabla 4).



Valoragdo inicial - Ficha de dados

Mome e sobrenome:

Idade: Ocupagdo:

Estado civil: Quantidade de filhos:
Género: ITI M

éFaz atividade fisica?: Sim ___ Nio__

¢Quantas horas ao dia?:

¢Tem algum tipo de fratura na coluna?: Sim __ Nio
¢Qual tipo de fratura?

¢Tive cirurgias na coluna?: Sim __ N3o___

¢MNo ultimo ano tem sentido dores de espalda?; Sim _ Nio
¢Pratica pilates?; Sim N3o

Observagtes:

Tabla 4. Ficha de datos para la valoracion inicial.
Disefio Autor.

Una vez delimitada la poblacion se procede a realizar la valoracion postural en su lugar
de trabajo, de tal forma que el sujeto a estudiar se sienta comodo y adopte la postura
en la que permanece la mayor parte del tiempo, de esta manera captar mediante video
y registros fotograficos los angulos que se forman en la regién dorsal usando el
software Kinovea.

Kinovea es un instrumento de valoracion postural que permite el desarrollo y analisis
videogréfico en el campo de la correccién biomecanica, locomocién corporal en 2D y
3D; calculando la alineacién de la columna con la técnica de fotogrametria digital. Este
software sirve para medir y evaluar la distancia, altura, angulos de posicion (ver
ilustracion 14), rangos de movilidad articular, velocidades y aceleraciones del sujeto a
prueba. Gracias a la captura de video en tiempo real se realizan calculos sobre estos
y de esta forma se recolectan datos que ayudan a la deteccion de errores en la
mecanica del movimiento, ayudando a detectar las debilidades y fortalezas durante la
ejecucion del ejercicio. (Kinovea, s.f.)



llustracion 14. Medida de la curvatura de la espalda en el software KINOVEA para funcionaria del sector publico.
Disefio Autor

3.3 Disefno del dispositivo

Teniendo en cuenta la talla y peso de las personas sometidas a la valoracion postural
inicial, se establece un disefio de prototipo de dispositivo adaptable no invasivo en la
region dorsal de la columna, sobre la séptima vertebra de la parte cervical por ser las
que presentan mayor curvatura cifética. El corrector de postura contara con una unidad
de medicion inercial adaptada a NomdeMU, leyendo los angulos que el sujeto adopta
durante el transcurso del dia. Estos seran recibidos por el actuador que emitird un
estimulo vibratorio cuando la posicion supere los 45°, almacenandose la cantidad de
intervenciones en una base de datos seguido del establecimiento de una comunicacion
punto a punto con una base de datos, esta informacion servirdA como un posible
diagnéstico.

e |dentificacién, seleccion y ubicacion de los sensores:
De acuerdo con los requisitos que exige el aprendizaje postural y las opciones

en el mercado de dispositivos de mediciones de unidad inercial se postulan los
siguientes MPU:



Tipo de

Sensores

Fabricante Numeracion Comunicacién Resolucion Integrados Sensibilidad
i #2 o+ By
Acelerometro
+16 g.
« Bluetooth LE
125, +250,
Mbientlab MetaWear RG | = 120 16 bit .
entla elatvear 15 Girbscopo +500, 1000 vy
* SPI £2000 */s
Temperatura | £1.0 °C
i 2 4 8 y
Acelerometro
*16 g
InvenSense MPU-6050 « |20 16 hits +250, +500,
Girdéscopo +1000 y +2000
*fs
i 2 4 8 y
Acelerometro
#16 g.
« 20
InvenSense MPLU-6000 16 bits #2560, +500,
« 5PI
Girbscopo #1000 v +2000
-|I|'5
2, x4, 0 y
Acelerbmetro
+16 g.
#2560, +500,
Girbscopo #1000 y *2000
« Bluetooth LE 5
| i | i
Mbientlab MetaMotion R | = 12C 16 bits 1300 y 2500
+ SPI Magnetometro
uT
0.01 hPa (=10
Presion
cm}
Temperatura | 0.5 *C

Tabla 5. Fabricantes y dispositivos de medicion inercial.
Tomado de: (Jonathan Xavier Cela Araguillin, 2018)

Todos los sensores de la tabla 5 son medidores inerciales que manejan varios
protocolos de comunicacion con 6ptimos rendimientos, en este caso, como el
dispositivo es de bajo costo se selecciona el MPU 6050 que a su vez es muy
conocido en el comercio por su amplia documentacion y registro de aplicaciones

e Seleccion del actuador de vibracion:
Para escoger un actuador de vibracion se tiene en cuenta que el estimulo debe

ser leve y no invasivo, con materiales hipoalergénicos y de baja corriente. Se
tienen las siguientes opciones:



Nombre Velocidad Material Voltaje Corriente
nominal
Micromotor 4000 RPM Hierro 1.5V a3Vv 50mA a
vibrador 100mA
redondo 1027
Motor vibrador 12500 RPM Hierro 1V a 3V 65mA a
610 100mA

Tabla 6. Comparacion de motores vibradores.
Disefio Autor.

El motor adecuado para satisfacer las necesidades del proyecto es el
micromotor vibrador redondo 1027 (ver tabla 6) por su forma aplanada y
redonda, adaptandose facilmente dentro del recubrimiento del circuito, sin
generar alteraciones en la lectura del MPU 6050 por vibraciones excesivas.

Procesamiento de sefiales para deteccién y alertas de posturas

incorrectas:

Procesamiento
de sefiales

l

Leer el angulo
dela posicién

£El angulo
es mayora
457

l

E mitir estimulo
vibratorio hasta
mejorar postura

l

D

Tabla 7. Diagrama de flujo del procesamiento de sefiales y alertas del sistema.
Disefio Autor.




Requerimientos para la base de datos de monitoreo de intervenciones:

Uno de los objetivos que se debe cumplir es que el usuario pueda evidenciar la
cantidad de intervenciones que hizo el actuador ante una posicion incorrecta,
para esto se llevara un registro en una base de datos ThingSpeak con una
interfaz gréafica agradable, de tal forma que el paciente conozca su progreso y
a la vez el profesional médico examine y evalué de acuerdo con la repeticion de
eventos y la disminucion de posturas inadecuadas por dias de uso. La
comunicacion se realizara usando el protocolo WiFi.



2. CONSTRUCCION DEL DISPOSITIVO

A nivel de circuito, el dispositivo se compone de un sensor, actuador y microcontrolador
capaz de identificar, procesar y enviar la sefial de estimulo cuando la postura es
incorrecta, a continuacion, se especifica de forma clara la funcién y caracteristicas de
cada uno de los componentes:

Componente Funcion /
caracteristicas

Se encarga de medir el

angulo de la columna de @)SCL Mk v ©
acuerdo con el eje Y. (1M
Sensor MPU 6050 Requiere 3.3V de ) :
alimentacion y comparte = nnera
datos bajo el protocolo (@) XCL |

12C. (@ A00 gz

Microcontrolador
encargado de recibir las
lecturas realizadas por el
sensor y ejecutar las
ordenes de acuerdo con
NodeMCU su programacion (entorno
ARDUINO). Envia las
posiciones del sujeto
mediante WiFi a la base
de datos.

Es un motor vibrador
encargado de realizar el
Motor vibrador redondo | estimulo cuando la
lectura del &ngulo es
superior a 45°. Su
velocidad nominal es de
4000 RPM.

Tabla 8. Componentes con sus respectivas funciones y caracteristicas.
Disefio Autor.



En la ilustracion 15 se evidencian las respectivas conexiones y elementos utilizados
para la construccion de un dispositivo de aprendizaje postural, teniendo en cuenta que
su programacion se hace bajo el entorno ARDUINO, usando el microcontrolador
NodeMCU bajo ESP8266. El respectivo codigo se encuentra en el ANEXO 1.

llustracion 15. Esquema de conexiones del dispositivo.
Disefio Autor.

Con el fin de proteger al paciente portador del dispositivo y al circuito de las
secreciones corporales, se elabora un recubrimiento plastico adherido a la espalda
usando la cinta hospitalaria Leukoplast resistente al agua, con este no se evidencia
gue se mueva del lugar de adaptacion. Una forma de observar otra alternativa es
mediante la adaptacién del dispositivo en una mayor muestra, pero al carecer de esto
se establece que es el mejor sistema de agarre a usar. A continuacion, se muestra una
simulacion disefiada en TINKERCAD, se evidencia la acomodacion del sensor,
actuador, microprocesador y bateria (2). El numero 2 corresponde a la carcasa final,
la parte inferior no es totalmente plana para evitar molestias al realizar diferentes
movimientos.

llustracion 16. Simulacién en TinkerCAD del recubrimiento de proteccion del circuito.
Disefio Autor.



llustracion 17. Dispositivo de aprendizaje postural.
Disefio Autor.

Calibracion sensor MPU 6050:

Para comenzar con la programacion del sensor MPU 6050 se estudia la forma
de medir un angulo con el acelerometro disponible en la placa, para esto se usa
el teorema de Pitdgoras de la siguiente forma:

llustracion 18. Teorema de Pitagoras.
Tomado de: (LLamas, 2016)

0 t Ax 1
= atan —
17 €Y
Las ecuaciones resultantes son:
Ax

0, = atan

i A @



0, = atan —————= 3)
g VAxZ + Az?
VAx? + Ay?

6, = atan—y (4)

Az



5. PRUEBAS

En diferentes fases se realizaron varias pruebas para comprobar que las lecturas y
estimulos fueran los correctos y esperados, de esta forma realizar la respectiva
retroalimentacion y ajustes al dispositivo dependiendo de las necesidades que se
encontraban, mejorando los resultados y planteando nuevas alternativas de disefio y
construccion.

51 Prueba de lectura de angulos

La primera prueba que se efectué después de la calibracion del MPU 6050 fue la
lectura de los datos de acuerdo con la aplicacion de la férmula de Pitagoras, en este
caso se leian todos los ejes (X, Y y Z) posicionando el sensor a 180° con respecto al
eje X, se realizé una pequefia modificacion de tal forma que el angulo a medir solo sea
el Y por la forma de la espalda a 90°. Durante esta fase, el dispositivo no contaba con
una fuente de alimentacion portéatil sino mediante el cable USB y la informacion de los
angulos se evidenciaba en el Monitor Serie y el Serie Plotter.

La primera prueba se realizé durante 1 hora sin interrupciones, obteniendo registros
cada 30 segundos, en la base de datos la cantidad de registros es identificada por el
nombre de “Numero ID” con un total de 120 lecturas (ver ilustracion 19 y 21).

llustracion 19. Estudiante de la Universidade Federal de Roraima usando el dispositivo en postura correcta.
Disefio Autor.



Posicidn correcta: 35.20
Posicidn correcta: 35.22
Posicidn correcta: 35.22
Posicidn correcta: 35.23
Posicidn correcta: 35.23
Pogicidn correcta: 35.22
Posicidn correcta: 35.21
Posicidn correcta: 35.19
Posicidn correcta: 35.20
Posicidn correcta: 35.19

llustracion 20. Lectura del &ngulo en posicién correcta desde consola Arduino.
Disefio Autor

Angulo teérico = 125° — 90

Angulo teérico = 35°

Teniendo en cuenta que se usa el software KINOVEA para establecer un angulo
tedrico de analisis, se procede a restar este dato con los 90° de la postura correcta,
midiendo desde el paralelo de la terminacion del codo a la curvatura que hace la
columna con respecto a la cuadricula. En esta situacién el angulo tedrico y el medido
con el sensor es de 35°.

llustracion 21. Estudiante de la Universidade Federal de Roraima usando el dispositivo en postura incorrecta.
Disefio Autor.



Angulo teérico = 137° — 90

Angulo tedrico = 47°

Posicidn incorrecta: 47.05
Posicitn incorrecta: 47.01
Posicidn incorrecta: 46.98
Posicidn incorrecta: 46.97
Posicidn incorrecta: 46.99
Posicion incorrecta: 47.02
Posicidn incorrecta: 47.06
Posicion incorrecta: 47.07
Posicion incorrecta: 47.06
Posicidn incorrecta: 47.02
Posicidn incorrecta: 46.97

llustracion 22. Lectura del &ngulo en posicion incorrecta desde consola Arduino.
Disefio Autor.

Angulos

&0

50

40
=}

& 30
=
-

20

10

0 20 40 &0 B 100 120 140
Namero ID

Tabla 9. Lecturas del dia nimero 1 de uso.
Disefio Autor.

5.2 Prueba de motor vibrador redondo

Durante la construccion del dispositivo se evaluaron dos alternativas de estimulacion
usando motor vibrador redondo. Para observar la calidad de cada uno se pidio a los
sujetos a prueba que determinaran con cual sentian incomodidad en la espalda por su



estimulo, escogiendo el que genera mayor desconformidad. Los resultados se
evidencian en la tabla 10.

Sujeto Apreciacion Motor vibrador
Sujeto 1 Leve Mdodulo motor vibrador
Sujeto 2 Fuerte Con adaptacion
Sujeto 3 Fuerte Con adaptacion
Sujeto 4 Fuerte Con adaptacion

Tabla 10. Apreciacion de sensibilidad por parte de los sujetos con los motores a evaluacion.
Disefio Autor.

5.3 Prueba de baterias

Se consideraron varias opciones de baterias para dar autosuficiencia al dispositivo con
ciertos criterios de tamafio, rendimiento, seguridad y carga, sin olvidar que estara en
contacto con la ropa del sujeto a prueba y se deben evitar cualquier tipo de
sobrecalentamientos que puedan ser factor de riesgo. A continuacion, se muestra la
evaluacion realizada:

Tipo de bateria | Rendimiento Tamarno Recargable
Litio Li-ION 3.7V —-1240 mAh | 5.6 x 3.6 x 0.5 cm Si
Alcalina 15V 5 cm x 1.4 cm diametro No
Niquel-hidruro 1.25V —-750 mAh | 6 x 5 x 2 cm diametro Si
Niquel-hierro 2.4V —-500 mAh | 6 x5 x 2 cm diametro Si
Niquel-cadmio 1.25 V — 1000 | 5cm x 1.4 cm diametro Si
mAh
Polimero de litio | 3.7 V—2800 mAh | 0.4 x 10.3 x 9.2 cm Si
LiPo

Tabla 11. Rendimiento y tamafio de diferentes baterias. Disefio Autor.

Los factores que determinan el rendimiento de las baterias son analizados mediante
la observacion de la velocidad de respuesta del actuador ante las lecturas incorrectas
y el funcionamiento correcto de todos los modulos adecuados para dicho sistema.



6. ANALISIS DE RESULTADOS

Los sujetos evaluados firmaron con antelacion un término de consentimiento para el
uso de su historial médico, identidad y publicacién de sus fotos en este material
educativo (ver ANEXO 2).

Valoragio inicial - Ficha de dados

Nome e sobrenome: Moises Travassos

Idade: 26 anos Ocupagdo: Bolsista academico
Estado civil: Solteiro Quantidade de filhos: 0

Género:

iFaz atividade fisica?: Sim__  NZo<
iQuantas horas ac dia?:

iTem algum tipo de fratura na coluna?: Sim N¥o

iQual tipo de fratura?

éTive cirurgias na coluna?: Sim N3&_

iNo ultimo ano tem sentido dores de espalda?: S Mo
iPratica pilates?: Sim Nagx

Observagoes: Dores quando faz limpeza

Estatura: 1,77cm

Peso: 64,5Kg

Estrutura Corporal: magro

Tabla 12. Valoracion inicial, Sujeto 1 - Moises Travassos.
Disefio Autor.

En la valoracion inicial del sujeto 1 Moises Travassos (ver tabla 12), quien hace parte
del personal administrativo de la Universidade Federal de Roraima, se observa que es
apto para usar el dispositivo, debido a que no posee cirugias ni fracturas a nivel del
raquis. Durante la evaluacién expresa sentir dolores cada vez que hace limpieza, se
evidencia que tiene una postura encorvada y se presume que se debe a sus jornadas
de trabajo y su pasatiempo de jugar video juegos en el computador y celular. Su
estatura es baja con respecto a su peso.

Durante el primer dia de prueba con el dispositivo biomédico, se observa que después
de la media hora de uso (Numero ID 60), segundo 1800 adopta una mala postura por
30 segundos consecutivos, al percatarse del estimulo vibratorio recobra la postura
erguida cerca de los 12° de inclinacion (ver tabla 9).



El especialista sugiere que durante los primeros minutos y con la expectativa de no
saber como se sentira el estimulo en el cuerpo, el sujeto programa su mente y esta al
tanto de no encorvarse, después de este tiempo lo olvida por estar concentrado en el
juego y es cuando se presenta la primera respuesta por parte del corrector postural.

Valoragdo inicial - Ficha de dados

Mome e sobrenome: Alex da Silva

Idade: 30 anos Ocupacgido: Estudante
Estado civil: Solteiro Quantidade de filhos: 0
Género: F

iFaz atividade fisica?: Sim><  N3o

¢Quantas horas ao dia?: 2 horas

iTem algum tipo de fratura na coluna?: Sim NS0
é{Qual tipo de fratura?

iTive cirurgias na coluna?: Sim NES_

I.-',Nn ultimo ano tem sentido dores de espalda?: Shn Nao
iPratica pilates?: Sim Mapd

Observagodes:

Estatura: 1,70cm

Peso: 73Kg

Estrutura Corporal: magro

Tabla 13. Valoracion inicial, Sujeto 2 - Alex da Silva.
Disefio Autor.

El sujeto 2, Alex da Silva es un estudiante (ver tabla 13), quien presenta siempre una
postura saludable, practica ejercicios diarios con una intensidad horaria de 2 horas,
presenta dolores de espalda, pero justifica que es por una caida, es apto para usar el
dispositivo, pero durante todo el estudio no presenté una postura incorrecta, por lo
tanto, el dispositivo no realiza ninguna intervencion.

Por la ausencia de personas para el estudio debido a la pandemia, no es posible hacer
mMas seguimientos con otras personas y el especialista no considera viable que el Autor
lo use, debido a que ya esta preparada psicologicamente y no adoptara una mala
postura mientras este usando el dispositivo.



7. COSTOS DEL DISPOSITIVO

En la tabla 14 se evidencia el costo del dispositivo electronico construido, excluyendo
datos del especialista médico por ser un estudiante de ultimo semestre de la
Universidade Federal de Roraima. En la actualidad se encuentra disponible por la
plataforma amazon.es el corrector Upright de postura con un precio al publico de 91,98
euros, al cambio en pesos colombianos es alrededor de $ 393.269 (ver ilustracion 26).

Elemento Costo
NodeMCU ESP 8266 $37.421
MPU 6050 $ 10.000

Micromotor vibrador redondo $ 4.000

Bateria Li-Po 3.7 V—1240 mAh | $ 18.991
Otros $ 10.400
Total ----------------- - $ 80.812

Tabla 14. Costos del dispositivo electronico.
Disefio Autor.

llustracion 23. Corrector de espalda Upright disponible en amazon.es.
llustracion 23. Tomado de: (Amazon.es, 2018)

Marca Upright
Dimensiones 10.16 x 8.89 x 8.08 cm
Baterias Polimero de litio

Peso 160 gramos

Tabla 15. Caracteristicas técnicas del dispositivo Upright.
Disefio Autor.



g. CONCLUSIONES

Un prototipo de dispositivo biomédico funcional debe garantizar que puede usarse en
todo lugar y momento, en este caso fue administrado en lugares de trabajo y ocio
porque es cuando mas encorvamientos se presentan al realizar una tarea por largas
jornadas de tiempo. Durante el estudio se evidencié que al inicio el sujeto presenta
cierto miedo de cambiar su postura por la reaccion del dispositivo y trata de mantener
siempre erguida la columna, pero al desviar su interés con el trabajo o video juego
olvida que se tiene adaptado un corrector y cuando interviene, el tiempo de reaccion
es instantaneo y se activa de nuevo el temor a otra reaccién. Cabe aclarar que los
estimulos vibratorios son leves, pero al adaptarse sobre la quinta y séptima vertebra
del raquis, las terminaciones nerviosas son mas sensibles y la incomodidad es mayor.

Aunque el disefio fue el esperado y el estimulo satisfactorio, el dispositivo carece de
pruebas para determinar si el aprendizaje es el mismo en el transcurso de los dias,
pero al evitar el contacto por la situacion mundial presentada. Suministrar un
dispositivo a cada persona, garantizaria que durante las jornadas laborales el
arqueamiento de la columna sea moderado, eliminando el estrés y malas posturas.

El uso de las normas OWAS en un espacio de trabajo son fundamentales durante el
desarrollo de cualquier tarea para conocer la forma correcta de permanecer en un
espacio de trabajo, en este caso, se tiene en cuenta la normal 117 para home office.

71 Recomendaciones

e Se recomienda principalmente realizar mas pruebas una mayor muestra de
sujetos para de esta forma obtener patrones de comportamiento con mayores
cifras y tablas.

e Eldispositivo de aprendizaje postural puede ser adaptado para las tres regiones
del cuerpo, evitando problemas de escoliosis y lordosis.

e Usar la nueva version de NodeMCU basado en el ESP 12, debido a que es un
microcontrolador mas rapido, de mejor rendimiento y con puerto de adaptacion
para bateria Li-Po, evitando el uso de un circuito de adaptacion externo.
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