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Resumen: Se presenta la propuesta de una interfaz grafica computacional, mediante el desarrollo e implementa-
cion de un dispositivo electronico inalambrico R-Motion (cuyo comportamiento describe a un goniometro digi-

tal); con el fin de su implementacion en los estudios de valoracion y reeducacion fisica motriz del antebrazo, me-
diante una serie de aplicaciones graficas que permiten obtener y analizar los valores angulares de los movimien-

tos de flexion, extension, pronacion y supinacion.

Introduccion

Los grandes avances en la tecnologia han permitido el desa-
rrollo una amplia gama de dispositivos moviles, de procesa-
miento de informacion, de sensado y con periféricos de en-
trada/salida, a bajo costo, que sumado al radical aumento de
las capacidades de las computadoras, permiten que estas ulti-
mas pase del escritorio a integrarse de forma natural al am-
biente del usuario o pacientes.

Objetivo General

brindar un dispositivo electronico inaldmbrico, con caracte-
risticas de portabilidad, simplicidad y funcionalidad, que le
permita al profesional de terapia fisica obtener y cuantificar
los pardmetros presentes en una valoracion y en los procesos
de rehabilitacion del paciente.

Metodologia

El gonidometro digital es un dispositivo dotado para la medi-
cion de angulos de apertura y cierre de los movimientos de
los miembros superior ¢ inferior de los humanos, la propues-
ta de dispositivo se desarrollé mediante el uso de un acelero-
metro de 3 ejes y un mddulo de transferencia de datos via
inalambrica, ver Fig. 1, mediante la incorporacién de una se-
nal de radiofrecuencia a 2.4 GHz.
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Fig. 1. Centro de emision del goniometro digital.
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Fig. 2. Colocacién de R-Motion (brazo derecho). =

Fig. 3. Adaptacion de R-Motion en el paciente.
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Fig. 4. Adaptacion de R-Motion para la medicion de los parametros motrices.

Resultados

El Software es capaz de encontrar de forma automatica su
dispositivo para la identificacion del puerto de conexion, pa-
ra el caso en el que se tenga diversos dispositivos, se elige
con el cual se esta trabajando o se registr6 en su PC el dispo-
sitivo receptor. Esta herramienta dindmica computacional
cuenta con un menu de seleccion de 3 aplicaciones graficas
como se muestra en las figuras:
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Fig. 5. Panel de control de la herramienta dinamica computacional.

Fig. 7. Tenis de mesa virtual, interaccion 1 computadora-paciente.

Fig. 6. Escalamiento de goniémetro digital y registro de perturbaciones.

Fig. 8. Laberinto, interaccion 2 computadora -paciente.

Conclusiones

El desarrollo de software como herramienta de valoracion y
la implementacion de dispositivos electronicos inalambricos,
estan dirigidos como herramientas para la adquisicion y cuan-
tificacion en tiempo real de los parametros presentes en los
procesos de terapia fisica motriz e implementados por los fi-
sioterapeutas en su totalidad con un alto grado de precision. E

Estas herramientas le permitiran el monitoreo de los movi-
mientos o perturbaciones angulares de las extremidad supe-
rior en una linea de progreso, mediante su adquisicion, asi
como una cuantificacion, recopilacion e historial de los datos
de mayor importancia para el registro de valoraciones y con-
trol del progreso de los pacientes a rehabilitar, lo que acelera-
ra de forma notable la reintegracion social del paciente a sus
actividades de la vida diaria.
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