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RESUMEN. En este trabajo se presenta un primer prototipo de  OBJETIVO. Proponer un método complementario o alternativo, que

un nuevo metodo de toma de parametros, para la valoracion proporcione parametros de mayor confiabilidad para la valoracion fisica
fisica de movilidad en pacientes con Espondilitis Anquilosante de pacientes con EA.

(EA). El sistema utilizado para la toma de parametros esta
basado en sensores inerciales que nos proporcionan datos de ~ METODOLOGIA. Se desarrolld un sistema de 12

orientacion y posicion de la columna de pacientes con EA.  sensores inerciales comunicados inalambricamente
Dicho sistema, asi como el método se desarrollan en la Unidad con la computadora, por medio de una antena de
de Investigacidn y Desarrollo Tecnolégico (UIDT) en el Hospital ~ Bluetooth. Cada sensor contiene tres acelerometros,
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGM) del ICAT de la tres giroscopos y tres magnetometros para hacer un
UNAM. seguimiento en tres dimensiones, apoyado de un
Anatomia Normal  Espondilitis Anquilosante algoritmo basado en filtros de Kalman para |la
Y . correcta estimacion de orientacion y posicion.
— Wb , - c : :
| GRS Ademas se realizo el rediseno de la tarjeta comercial
\ R | de los sensores para reducir el tamafo y poder Figura 3. Sistema
-~ — : ,
| Ve colocar varios de estos a traves de la columna. propuesto
".
‘ ip‘ ¥g _l S?-Iw - 1
» T Time Update | .
— ot R | R e Se propuso inicialmente, que los
Curvatura normal [ Gyosore | i| pr oo bt s0 5 articipantes del estudio realizaran
(forma de s)dela Pérdida de la | . 1+ Qre » o o e .
columna curvatura | e S _ :tupdt " dos movimientos: flexion lumbar
Inertial sensor ' £asuremen alds : . s
K —pa e nT ) | lateral y flexion de cadera. Que son
Figura 1. Alteracion de la columna lumbar debido a EA | s A dos de los movimientos realizados
; P,=(1-k,H)P, i
INTRODUCCION. La EA o d de padecimient ! gy en el BASMI, colocando los
. La es parte de un grupo de padecimientos .
. P , srup P . Gravity Compensation sensores en la parte lumbar de Ia
llamado espondiloartropatias, que afectan al sistema ai =ya-£5Z; columna
musculoesquelético, provocando dolor, inflamacion, rigidez y l
con ello una limitacion de movilidad. La principal area de Figura 4. Filtro de Kalman
afeccion de la EA es el esqueleto axial (figura 1) vy tiene una utilizado

prevalencia en nuestro pais del 0.9 % de la poblacion. El
diagnostico suele ser tardado e incluso tomar anos y recurre a
distintas pruebas meédicas: analisis de sangre, imagenologia
meédica y analisis fisico.

EXPERIMENTOS. Se realizaron pruebas preliminares del método con
pacientes de EA y personas sin afectacion en la columna, se obtuvieron
curvas que indican que es posible hacer el seguimiento de la columna
con mejor sensibilidad que el método convencional (BASMI), por lo que
se propone modificar la disposicion de los sensores para abarcar toda |a
columna e incluir un sensor para la cabeza y dos para las piernas para
tener un mejor seguimiento y obtener mayores parametros de

Para el analisis fisico se utiliza, dentro del HGM, el indice BASMI
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index), que comprende 5
parametros que se correlacionan directamente con |Ia

discapacidad funcional (figura 2). Esta prueba se realiza con evaluacion. S Ea—— |

gonidometro y cinta métrica, por lo que es susceptible a errores . | | [+ ; (.

de apreciacion y posee una baja sensibilidad al cambio. il " LN J' |
= \ Y[ V[ ) {

Al no tener cura, el principal objetico de los tratamientos para i \ f /f \/ \ /

este tipo de padecimiento, es controlar el dolor y la inflamacién (. V. |

para mantener asi la funcionalidad; por lo tanto es fundamental TR

la clasificacion, seguimiento y respuesta al tratamiento.

o1

Figura 5. Curvas obtenidas de un
paciente haciendo flexion de cadera

CONCLUSIONES. Se utilizd este primer prototipo para evaluar la
efectividad de los sensores inerciales en la evaluacion de movilidad en
pacientes con EA, se espera un segundo prototipo con mejoras en la

A

Figura 2. Toma de mediciones con BASMI. a) Rotacion cervical. electrénica y con la posibilidad de integrar a la evaluacion mas

b) Distancia trago-pared. c)Test Schober Modificado. d)Distancia intermaleolar.

h movimientos, incluyendo los realizados para el indice BASMI.
e) Flexion lateral de columna.
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