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GLOSARIO

Lordosis: Es un trastorno en el cual la columna, en la parte baja de la espalda,
tiene una curvatura excesiva.

Cifosis: Es una curvatura exagerada hacia delante de la espalda.
Discopatias: es una patologia frecuente que se relaciona con la lumbalgia
motivada por la pérdida de altura o grosor de uno o varios discos de la
columna vertebral.

Occipucio: Parte posterior e inferior de la cabeza

Sacro: Es una estructura ésea en forma de escudo que esté localizada en la
base de las vértebras lumbares.

Algia: Dolor en una regién corporal

Sociosanitario: Actuacion combinada y sinérgica de los servicios sanitarios
y sociales para aumentar la autonomia, paliar las limitaciones o sufrimientos
y facilitar la reinsercion social de los enfermos, generalmente crénicos
Esguince: Un esguince es un estiramiento o desgarro de los ligamentos, las
bandas resistentes de tejido fibroso que conectan dos huesos en las
articulaciones

Radiculopatia: Se refiere a la pérdida o disminucion de la funcién sensitiva
0 motora de una raiz nerviosa, misma que se encuentra dispersa en el area
gue se ubica una raiz o nervio dorsal de la médula espinal.



RESUMEN

En este documento se expone el trabajo realizado para desarrollar un prototipo de
asiento dindmico para la liberacién de presion en el &rea sedente. Se implementa un
sistema electronico que garantiza la efectividad y el confort para la persona que lo
usa.

El prototipo se realizé teniendo en cuenta la portabilidad del mismo, para que pueda
ser utilizado en diferentes areas como son asientos de oficina, sillas usadas en la
educacion, asientos de carros y sillas de ruedas. Se plasmo un asiento que consta de
una matriz de sensores de 8x8 la cual detecta la presion de la persona sentada,
también se usa celdas neumaticas, que son utilizadas para liberar la presion ejercida
en el asiento.

Se realizé un programa para observar de manera gréfica las zonas en las que mas
presion se produce al momento de sentarse sobre cualquier silla, este programa
desarroll6 en el software de LabVIEW con el microcontrolador de Arduino.

Con los datos obtenidos por el software de LabVIEW se realiza una tarjeta
electronica, la misma que abarca todos los componentes para el funcionamiento del
prototipo y controlar lo que posteriormente seria la liberacion de presion.

Al ser LabVIEW un software de paga se busca una manera de obtener los datos con
un software libre, es por eso que se usa un capturador serial y lo incluimos en la
programacion. La tarjeta esta formada por un microcontrolador PIC18F47Q3, una
fuente reguladora de tensidn, relés de estado sélido, amplificadores, transistores y
conectores, la tarjeta fue programada a conveniencia del usuario, la cual contiene la
lectura y escritura de datos seriales y los patrones de liberacion de presion.

Se procede a ensamblar el sistema para realizar pruebas que permiten analizar la
forma en la que las personas se sientan, ademas de distribuir la presion ejercida sobre
el asiento.

Los resultados que obtuvimos fueron favorables ya que se observé la satisfaccion de
las personas después de usar el asiento y por medio del analisis de datos, refleja datos
alentadores para prolongar el uso del asiento.
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ABSTRACT

This paper presents the work done to develop a prototype of a dynamic seat for
pressure relief in the seated area. An electronic system is implemented to ensure
effectiveness and comfort for the person using it.

The prototype was made taking into account the portability of the same, so that it
can be used in different areas such as office seating, chairs used in education, car
seats and wheelchairs. A seat was designed with an 8x8 sensor matrix that detects
the pressure of the seated person, also pneumatic cells are used, which are used to
release the pressure exerted on the seat.

A program was made to observe graphically the areas where more pressure is
produced at the time of sitting on any chair, this program developed in LabVIEW
software with the Arduino microcontroller.

With the data obtained by the LabVIEW software an electronic card is made, the
same that includes all the components for the operation of the prototype and control
what would later be the release of pressure.

As LabVIEW is a paid software, a way to obtain the data with a free software is
sought, that is why a serial capture is used and we include it in the programming.
The board consists of a PIC18F47Q3 microcontroller, a voltage regulator source,
solid state relays, amplifiers, transistors and connectors, the board was programmed
at the user's convenience, which contains the reading and writing of serial data and
pressure release patterns.

We proceeded to assemble the system to perform tests to analyze the way in which
people sit, in addition to distributing the pressure exerted on the seat.

The results we obtained were favorable since people's satisfaction was observed after
using the seat and through data analysis, it reflects encouraging data to prolong the
use of the seat.

VIl



INTRODUCCION

El proyecto técnico realizado tiene como objetivo principal desarrollar un prototipo
de asiento dindmico para la liberacién de presion en el area sedente por el cual se
pueda aliviar los dolores de columna y prevenir la formacion de Ulceras en las
personas que permanecen la mayor parte de su dia a dia sentados, asi como también
se trata de brindar confort para permitirles permanecer en esta posicion por mas
tiempo sin ninguna lesién.

En el primer Capitulo, presentamos el estado del arte para analizar las lesiones que
se producen en esta area, asi como estudios que permiten buscar una solucion y llegar
a un prototipo eficiente. También se detallan los conceptos tanto en software como
en hardware para el sistema electrénico.

En el segundo Capitulo, se presenta el desarrollo de lo que conforma el asiento y la
implementacion de como se realizd nuestro proyecto, asegurandonos que el
prototipo tenga las condiciones 6ptimas para su funcionamiento

En el tercer Capitulo, se realizan las pruebas pertinentes, obteniendo asi los datos
necesarios para observar la eficacia del prototipo y analizar los resultados obtenidos
en sus diferentes modos de funcionamiento

En el cuarto Capitulo, se proponen recomendaciones para avances futuros del
proyecto, asi como se dicta las conclusiones sobre los resultados obtenidos del
prototipo.

VI



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE
ESTUDIO

Una buena postura es necesaria para el funcionamiento vital del cuerpo humano.
Entre las funciones que la columna vertebral realiza en el cuerpo se encuentran
mantenerse de pie, desplazarse y mantener el equilibrio [1]. Existen varios factores
que pueden afectar a una postura correcta, estos pueden ser animicos, malos habitos
0 malas formaciones [2]. Una buena postura no puede ser relacionada con una
medida cuantitativa para un grupo, si no debe ser relacionado a cada individuo, una
buena postura debe dar confort y ser estética a la vista. Para el analisis de ésta se
debe tener un analisis en el plano sagital para mostrar la presencia de una lordosis y
cifosis minima en el individuo [3].

Las personas que pasan la mayor parte del dia sentados son vulnerables a la aparicion
de Ulceras y problemas de columna, debido a la alta presion que existe con la
superficie de la silla al estar mucho tiempo en esta posicion. En las personas es dificil
de controlar la posicion y esto causa problemas de salud como varices, diabetes,
Ulceras, problemas de columna, dolores lumbares y escaras. Los modelos actuales
cuentan con un disefio estatico que no detecta una postura errénea [3], [4].

En el estudio “Seating and pressure ulcers: clinical practice guideline” [3] se
presentaron diferentes sillas, asi como personas, donde se presentan datos de la
postura lumbar, la inclinacion de la pelvis y el uso del respaldo. También se observé
que tan comodas se sentian las personas, se ha analizado el patron de sentado de las
personas que trabajan en oficina, identificando las formas comunes de sentarse. Se
estudiaron las posiciones y sus formas de moverse, asi como la influencia que tiene
el espaldar sobre ellos logrando deducir que la elaboracion de asientos inadecuados
afecta directamente las funciones de la columna vertebral; de esta manera se logra
realizar una silla donde se observa los puntos de presion que més se afectan al
permanecer sentado por mucho tiempo [3], [5]. Estos puntos de presion varian segun
la posicién en la que se encuentre sentada una persona, asi como su contextura fisica.

Los trastornos posturales que afectan en la sedestacion son el desequilibrio muscular
y deformacidn 6sea que conduce a la aduccion de los miembros inferiores con una
rotacion axial, produciendo deformaciones en el muasculo esquelético como la
oblicuidad peélvica, la escoliosis o la subluxacion de cadera [6].



La postura que exigen las sillas con espaldar recto que permiten espacio para un libre
movimiento al mantenerse durante mucho tiempo, causa un agotamiento de los
musculos que intervienen en mantenerla, principalmente musculos de la cintura
escapular, como el trapecio y miembros superiores. Y estos musculos pierden su
capacidad de relajacion al mantenerse en una sola posicion rigida, ya que la silla no
da soporte, los masculos se agotan [4].



JUSTIFICACION

Las personas que permanecen sentadas durante la mayor parte del dia, suelen sentir
dolor o molestias, por lo general en la columna, mientras se encuentran en esta
posicién, debido a que el cuerpo normalmente es rigido y se genera mucha presion
en puntos criticos.

Este proyecto ayudard a detectar la sobrecarga de presion en puntos criticos y
liberarla, mejorando la posicion en la que se encuentra la persona. Al ser un sistema
que va trabajar con datos de presién en tiempo real, permitira reducir el tiempo que
la persona va a estar sentada incorrectamente, evitando asi la generacion de lesiones
de columna y Ulceras por presion, que son los problemas mas comunes que se
presentan en estas personas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un prototipo de asiento dinamico para la liberacion de presion en el area
sedente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar informacion sobre las lesiones clinicas y sobre el desarrollo de
asientos para personas sedentes.

e Diseflar y construir un prototipo de asiento dindmico con sistemas de
liberacion de presion.

o Desarrollar e implementar el sistema de adquisicion y procesamiento de
sefiales de presidn para el prototipo de asiento dindmico.

o Disefar e implementar los sistemas de control de liberacion de presion.

¢ Validar el asiento mediante pruebas piloto de funcionamiento.

Xl



CAPITULO 1. ESTADO DEL ARTE

CAPIiTULO 1

1. ESTADO DEL ARTE

En la vida cotidiana de las personas, es muy usual que se produzcan dolores
de espalda, alguna molestia en el area lumbar y/o Ulceras. Entre los diferentes
factores que influyen en este tipo de lesiones son, por ambientes de trabajo
estresantes o inadecuados y también porque su posicion de descanso es erronea [7].

Kendall, hace referencia a los conceptos de postura correcta como “toda
aquella que no sobrecarga la columna ni a ningin otro elemento del aparato
locomotor” postura viciosa “que sobrecarga a las estructuras dseas, tendinosas,
musculares, vasculares, entre otras, desgastando el organismo de manera
permanente, en uno o varios de sus elementos, afectando sobre todo la columna
vertebral y postura armonica” como la postura mas cercana a la postura correcta que
cada persona puede conseguir, segin sus posibilidades individuales en cada
momento y etapa de su vida [8], [9]. Las principales causas del dolor de espalda son
los desequilibrios musculares, causados por una adopcion de posturas incorrectas en
su vida cotidiana lo que sin darse cuenta desgastan se produce un desgaste muscular
[10].

1.1. Postura Corporal

Debido a los avances tecnoldgicos y econdémicos, las personas pasan mas
tiempo sentadas y realizando tareas en la oficina u hogar. Aunque se determina que
la carga de trabajo del puesto es menor que la energia requerida para el trabajo de
pie, todavia surgen algunos problemas [11].

Se ha demostrado que permanecer en esta posicion a largo plazo es un factor
de riesgo potencial para el dolor lumbar.

El dolor de espalda es una sensacion incomoda que se caracteriza por tension
o rigidez en los musculos de la parte posterior del tronco. Los expertos sefialan que
esta enfermedad es mas comdn en la zona lumbar, principalmente entre el borde
inferior de las costillas y la zona de la cadera. Esta es una de las principales razones
por las que necesita atencién médica [11].

13



CAPITULO 1. ESTADO DEL ARTE

En este sentido, los estudios han demostrado que la cantidad de personas con
dolor de espalda, enfermedades ortopédicas de la columna y otras enfermedades de
la columna no solo estd aumentando cada vez, sino que también esta disminuyendo
la edad a la que aparecen estas enfermedades [12].

El estudio Sedestactiv [13] observd las percepciones de pacientes sobre su
tiempo diario sentado y determiné que hay tres tipos de personas sedentarias:

e Personas que por su trabajo les obliga a estar sentados.
e Personas con discapacidades o ancianos.
e Estudiantes.

Este estudio considerd pacientes con sobrepeso entre las edades de 25 y 65
afios que estaban sentados durante mas de 6 horas al dia. A todos se les preguntd
cémo creen que afectara su salud si permanecen sentados durante largos periodos de
tiempo, si creen que pueden cambiar este patron, y varias preguntas que tienen que
ver con el tema. Las respuestas que se obtuvieron fueron preocupantes ya que la
mayoria de las personas ni siquiera saben cuantas horas pasan sentadas cada dia, pero
si saben que sus molestias son debido a su posicion. Ademas, estan convencidos de
gue cambiar este aspecto de la vida es dificil, especialmente en el lugar de trabajo
[13].

Una vida sedentaria no significa que deba estar inmerso en un ambiente que
permanezca sentado el resto del dia, al contrario. Hay que utilizar el tiempo libre
para moverse en forma de actividades deportivas o de ocio que te permitan salir de
casa y mantenerse al aire libre.

1.2. Lesiones producidas por sedentarismo

La mayor parte del tiempo que las personas permanecen sentadas son
ambientes como el trabajo, en el estudio o tiempo libre; donde se ha demostrado que
el permanecer en esta posicion por tiempo prolongado este asociado con un alto
riesgo de mortalidad. Se logrd asociar que periodos mayores a 6 horas diarias
provoca un alto riesgo de mortalidad de todas las causas en varias enfermedades
[14].

1.2.1. Lesiones Lumbares
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Una de las patologias encontradas de manera frecuente en la consulta de
ortopedia y traumatologia es el dolor lumbar. Probablemente todas las personas en
alguna parte de su vida, padeceran de dolor de espalda, aungue la mayor parte sera
momentéanea [15].

Las afecciones en la columna vertebral incluyen un grado alto de posibles
lesiones; las que resultan de un traumatismo, el mismo que puede ser directo o
indirecto, lesiones por sobrecarga o las que afectan algun segmento que presentan
cambios degenerativos [16].

El dolor lumbar es la causa principal de ausentismo por enfermedad y
discapacidad en los trabajos, se piensa que aproximadamente entre el 10% y el 15%
de la poblacion general ha manifestado haber tenido algtn dolor lumbar, se considera
que cerca del 2% de trabajadores han tenido que ausentarse de sus labores por causa
del dolor lumbar cada afio [17].

El dolor de espalda, se define como molestias de la parte posterior del tronco
que van desde el occipucio hasta el sacro, teniendo intervencion las raices o nervios
espinales. Por lo general es un padecimiento benigno y auto limitado, el mismo que
puede ser generado por diferentes causas y mecanismos complejos [17], [18].

Cualquier persona puede sufrir de dolor de espalda, pero existen factores que
aumentan el riesgo para padecerlo [19]:

e Envejecimiento

e Sedentarismo

e Obesidad

o Enfermedades hereditarias como discopatias

e Enfermedades adquiridas como artritis y cancer
e Posiciones inadecuadas

Se considera de gran valor conocer que el dolor de espalda es un sintoma, no se
puede considerar como una diagnosis, la mayoria de los casos no se asocia con una
normalidad estructural, esto se debe considerar al momento de interpretarlo. En
deportistas, existen reportes discordantes, por lo tanto, no esta claro si los atletas
tienen mayor riesgo de sufrir dolor lumbar o si realizar actividad fisica les protege
de sufrir lesiones en la columna vertebral [20], [21].

El dolor de espalda es muy frecuente, tanto asi, que es la segunda causa de
atencion médica en los paises industrializados, se puede calcular que entre un 3% y
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un 4% de consultas atendidas en atencion primaria se deben a las lumbalgias.
Ademas, es considerada como una la tercera causa de intervencion quirdrgica y la
tercera de incapacidad funcional cronica, después de las afecciones respiratorias y
traumatismos [22], [23].

Dentro de los ultimos 30 afios, en las sociedades occidentales, la incapacidad
debido a los dolores de espalda, son un problema de gran importancia. En los paises
desarrollados constituye la primera causa de incapacidad laboral [22], [24], [25].

La patologia lumbar, influye considerablemente en la salud publica y de esta
manera se ha convertido en una de las primeras causas de absentismo laboral. La
lumbalgia es un grave problema sociosanitario, convirtiéndose en un problema
importante [26], [27].

Mantener una sola posicion puede aumentar o disminuir la carga muscular
gjercida dependiendo de como se adopte. Por ejemplo, cuando una persona esta
sentada, la carga en su disco vertebral puede variar entre 60% y 14% de la carga
cuando esta de parado [28]. Una mala postura puede producir deterioros funcionales,
los cuales al pasar el tiempo causan alteraciones estructurales, ocasionando lesiones
en el cuerpo como pueden ser las algias vertebrales [29].

La lumbalgia es una lesién que afecta los tejidos blandos, huesos y junturas de
la espina lumbar, el area mas afectada corresponde a los segmentos lumbares L3 —
L5, también como el sacro-coxis, ademas de las estructuras musculo ligamentosas
de la regién lumbar [30], [31].

Los sintomas lumbares se presentan en trabajos que requieren gran actividad
fisica. La mayor parte de estos sintomas, se producen en los trabajadores operadores
de maquinas y los de planta. Es conocido que las lumbalgias estan asociadas a ciertas
actividades, y por ello, un cierto estilo de vida 0 una determinada linea de trabajo
pueden hacer que estos sintomas desaparezcan [30], [31].

Debido a que estas patologias suponen un gran coste, se han realizado varias
sugerencias para evitar el dolor de espalda de origen industrial [32].

1.2.2. Factores laborales de riesgo para la lumbalgia

Las lesiones de espalda producidas en el trabajo muy pocas veces son
provocadas por un traumatismo directo, ya que habitualmente son causadas por
algln tipo de sobreesfuerzo. Como consecuencia de este sobreesfuerzo cuando
aparecen movimientos bruscos se produce una disminucion en el nimero y en la
rapidez de los movimientos de flexion y extension del tronco y como consecuencia
de estos movimientos se desencadena una fatiga, o que provoca que la persona se
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mueva de maneras no convencionales. Al realizar cargas repentinas se desarrollan
compensaciones musculares en el tronco que originan el dolor lumbar. Asi mismo,
cuando se llevan a cabo movimientos complejos del tronco rapidamente,
principalmente con inclinacién y torsion, aumenta el riesgo de sufrir un trastorno
lumbélgico ocupacional [33], [34].

1.2.3. Esguince lumbar

El esguince lumbar es causado por una disrupcion de las fibras musculares en
diferentes ubicaciones dentro del vientre muscular o en las uniones musculo
tendinosas. Dolor agudo es méas severo de 24 a 48 horas después de que la lesion
haya ocurrido. Suele asociarse con espasmos, los cuales después de algunos dias se
pueden ubicar en diferentes puntos. Esguinces repetidos se notan en periodos cortos
asintomaticos entre estos eventos. Esguinces lumbares crénicos son caracterizados
por dolor continuo, que se produce por una lesion muscular, a menudo pacientes con
esguinces crénicos se someten a estudios radiograficos con resultados negativos. Los
esguines son conocidos como una causa frecuente de dolor de espalda baja, aunque
su prevalencia ain no ha sido establecida [35].

La mayor parte de médicos recomienda un periodo de descanso, que son de uno o
dos dias, otra recomendacion que ellos brindan es la colocacion de hielo local en el
lugar del esguince y para que después pueda regresar a sus actividades deportivas
una vez que se encuentre asintomatico. Estas sugerencias se hacen mas por
costumbre que por la existencia de documentos que validen estos tipos de
tratamientos, aungue algunos autores han determinado tratamientos centrados en
limitar las posturas dolorosas y concentrarse en ejercitar la espalda con movimientos
libre de dolor [35].

1.2.4. Enfermedad degenerativa discal

Esta enfermedad posee condiciones cronicas que son causadas por varios
factores y representan una importante causa de morbidez y mortalidad en la clinica
diaria.

La alta frecuencia de descubrimientos de imagenologia en la localidad, en
general de discos lumbares degenerados en individuos asintomaticos es certeza
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contra la relacién obligada de causa efecto [36], como se puede observar en Figura
1.

Figura 1 Disco negro degenerativo [36]

Durante examinacion clinica, esta enfermedad puede presentar dolor de
espalda axial entre los mas comunes. Las consecuencias de esta enfermedad
degenerativa estan entre los principales factores para la inestabilidad crénica de los
pacientes y por discapacidad funcional, tanto en hombres como en mujeres, lo cual
afecta la calidad de vida significativamente, especialmente en la poblacion joven y
activa [37].

1.2.5. Espondilosis y espondilélisis

La espondilosis es una enfermedad benigna que afecta a las articulaciones
de la vértebra cervical que empieza en los discos invertebrales y subsecuentemente
se expande a las estructuras adyacentes.

Estudios realizados en los adultos mayores muestran que més del 90% de las
personas mayores a 65 afios muestran signos de espondilosis y osteoartritis las cuales
se pueden observar en las radiografias de cuello como se muestra en la Figura 2
[38].
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Figura 2 Espondilélisis L5 [38]

La espondilosis es una discapacidad comuin, algunas veces provoca
discapacidades que suelen presentarse en una gran mayoria de adultos mayores. Este
dolor, por lo general, responde a la modificacion de actividades, inmovilizacion de
cuello, ejercicios isométricos y medicamentos[39].

La espondildlisis se presenta cominmente en la articulacién lumbosacra,
debido a su anatomia y biomecénica. Las facetas interiores L5 orientadas hacia
delante se bloquean contra las facetas sacrales orientas hacia atras, impidiendo el
desplazamiento de la vertebra L5 en el sacro. Los pares interarticulares empiezan el
enlace entre la espina movil y la L5, los elementos posteriores resisten la compresion,
fuerza de traccion y flexion. Hiperextension lumbar crea un mecanismo tipo pinza
entre la L5, facetas interiores proximales de L4 y las facetes distales superiores de
S1[39].

Movimientos  repetitivos de flexiobn 'y extensibn  aumentan
considerablemente el estrés en L5, provocando una fractura fatigal, posteriormente
una espondilélisis y dolor. Variaciones anatomicas congénitas o pequefios
distanciamientos de L4 y S1 también pueden generar una espondildlisis [39].

El dolor habitualmente se halla aprisionado a la espalda baja. Si se difunde,
seria hacia los gluteos o la parte trasera de los muslos, y posiblemente, producido
mas por lesion ligamentaria que por radiculopatia. Tipicamente, el dolor se desarrolla
con los movimientos de amplificacion de la columna lumbar [40].
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Como diagndstico para detectar estas enfermedades se recomienda realizar
una infiltracion con anestesia local y a su vez una tomografia 0 una resonancia
magnética [38].

1.2.6. Ulceras por presion

Las Ulceras por presién son una condicion frecuente en pacientes con
movilidad restringida, su sobreinfeccion implica un esfuerzo adicional en el
tratamiento, desde que se asocia con complicaciones como la osteomielitis crénico
0 sepsis. Esto provoca lesiones encerradas en la piel y tejido subyacente,
comUnmente en la prominencia 6sea, como consecuencia de la presion [41].

La Ulcera por presion es una contusion que se produce en la piel, emanada
secundariamente a un transcurso de isquemia, que puede afectar y necrosar
diferentes zonas de la dermis, epidermis, tejido subcutdneo y musculo en el cual se
asientan, inclusive puede llegar a dafiar zonas de articulaciéon y hueso [42].

Estas lesiones representan un problema significante para pacientes,
profesionales y sistemas de salud. Sus incidentes reportados son significativos
mundialmente. Su caracter iatrogénico dicta que su aparicion se puede prevenir y su
incidencia es un indicador de calidad cientifica y técnica, en el &mbito de atencién
primarios y cuidado especializado [42].

Por un lado, posee el plano duro esquelético y las prominencias éseas
fisioldgicas o deformantes del paciente y por otro el plano duro habitualmente
externo a él, el mismo que es representado por la cama, la silla, el calzado u otros
objetos, y en la mitad de los tejidos blandos como es la piel, grasa y misculos [43].

La importancia de los diferentes aspectos implicados en la aparicion de
Ulceras por presion en pacientes criticos es un tema controversial. ES por esto que de
suma importancia examinar directamente la relacion entre los factores de riesgo y la
aparicion de las Glceras en los pacientes, como medida de establecer parametros de
tratamiento. Sin embargo, existen aspectos en los cuales no se puede producir un
impacto directo o efectivo, en algunos casos las intervenciones se enfocan en un solo
elemento que puede modificar los efectos de esta lesion [44].

Las Ulceras por presion son clasificadas en cuatro etapas como se presenta
en la Figura 3.
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Sistema de clasificacion de la NPUAP / EPUAP de las UPP

Categoria | Categoria ll
Eritema no Ulcerade
3 ~ blanqueable espesor parcial
Categoria lll Categoria IV
Pérdida total Pérdida total
] del grosor delespesorde
e de la piel los tejidos

Figura 3 Clasificacion de Ulceras por Presién [45]

1.3. Deteccion de presion

La mayoria de las personas se concentran en el trabajo de oficina o en la
clase sin notar su postura y presion fisica. Esta presion puede dificultar el flujo
sanguineo, junto con el ejercicio restringido, la mala sensacion y la mala
alimentacion, y eventualmente puede provocar Ulceras y lesiones lumbares [46].

Hay muchas opiniones médicas que se pueden clasificar como correctas o
incorrectas. Estudios recientes han intentado determinar si una postura determinada
como correcta tiene ventajas clinicas. La ubicacién de la persona se puede determinar
mediante el &rea donde se ha detectado la presiéon maxima, lo que ayuda a resolver

la ubicacidn incorrecta de la persona [46].
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1.4. Liberacion o distribucion de presién

Uno de los métodos de prevencion mas rentables y que reducen el estrés es
reposicionarse con regularidad [47]. Se recomienda a las personas que se sientan
quietas durante el dia que realicen ejercicios de alivio del estrés para evitar que se
desarrollen lesiones en la espalda baja o Glceras. Los tipos de accion recomendados
se detallan a continuacion.

1.4.1. Levantamiento

Este es un ejercicio comun, la gente puede levantarse un poco de la silla para
adaptarse mejor. Este ejercicio requiere de un movimiento de sus extremidades
superiores [47], [48].

1.4.2. Deslizamiento

La persona se desliza de lado a lado y levanta las ranuras del asiento, esta
accion no requiere demasiada fuerza, pero si requiere un buen control de la columna
para conseguir una buena posicion [47], [48].

1.4.3. Deslizamiento hacia adelante

Esta accion es la mas simple, la persona simplemente se desliza hacia
adelante para encontrar una posicion mas comoda. Este ejercicio no quita los
musculos glateos de la superficie de apoyo, pero reduce la presion generada[47],
[48]. Se recomienda realizar un ejercicio cada 15 minutos o una combinacion de
ejercicios [48].

Para algunas personas que dependen de las sillas de ruedas, es posible que
se requiera una reposicion de 3 minutos hasta 30 minutos para aumentar el nivel de
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oxigenacion del tejido [47]. Por lo tanto, la mayoria de los usuarios de sillas de
ruedas no pueden soportar tanto tiempo de descarga fisica.

Para reducir la presion del asiento, se utilizan ampliamente almohadillas
reductoras de presion estatica. Estos pueden reducir la presion del asiento al
aumentar la superficie que puede soportar la presion del asiento, y también pueden
reducir la presion del asiento al redistribuir la presion maxima, como el cojin
contorneado utilizado para ajustar la mala posicion del asiento[49] .

El tipo de cojin estatico utilizado puede ayudar o dificultar el ejercicio de
alivio de la presion; si la persona sentada se siente inestable, es poco probable que
intente aliviar el estrés [49].

1.5. Ajustes del asiento

Moes realizé un experimento en el cual explord las relaciones entre la
rotacion pélvica y caracteristicas corporales de 19 personas. A través de técnicas de
regresion mdltiple se demostré que las caracteristicas intrinsecas incluyendo un
indice ectomorfico, género, masa y antropometria corporal se ven afectadas por las
presiones en la interfaz del asiento durante rotaciones hacia adelante y hacia atras de
la pelvis [50].

Del mismo modo, Vos et al. [51] investigo los efectos de postura del disefio
de lassilla en las presiones de la interfaz del asiento usando 12 sillas ergondémicas de
oficina y 24 participantes. Ellos descubrieron que los mayores impactos en las
presiones de la interfaz del asiento eran diferencias en el disefio de la silla, sequido
de caracteristicas de los participantes, como el género, y por ultimo movimientos
posturales.

Ambos estudios investigaron un pequefio cambio postural en la inclinacion
pélvica y del tronco [50] las que se conoce que tienen un efecto minimo en las
presiones de la interfaz [52],[53]. Sin embargo, el ligero movimiento pélvico fue
suficiente para reducir efectivamente la presion maxima para un Persona ectomorfa
(delgada) [50].

Del mismo modo, Vos et al. [51] encontr6é que un aumento de la inclinacion
pélvica posterior redujo significativamente los valores de presién para todos los
participantes.
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Por el contrario, se encontrd que la inclinacién pélvica posterior no tenia
efecto significativo sobre la presién méaxima para 10 hombres sanos participantes
[54] y en realidad aumentd estadisticamente la fuerza estimada de corte en el asiento.
La fuerza de corte es la distorsion de un cuerpo por dos paralelos opuestos efectivo;
por lo tanto, tales fuerzas pueden dafar la piel y se sabe que contribuir a la ulceracion
por presion [55].

Kobara et al. [54] midi6 la distribucion de presion de cada sujeto en la misma
silla, a varias distancias del respaldo e inclinandose hacia atras, simulando asi una
inclinacién de pelvis posterior. Los resultados mostraron que las ubicaciones de los
puntos de la presion méaxima se desplazaron significativamente hacia adelante en
todas las posiciones, en posicion vertical; sentado a 5 cm del respaldo; sentado a 10
cm del respaldo. Esto demostrd el elemento de corte en todas las posiciones y
aumentando la inclinacion posterior aumentaria el riesgo de ulceracién por presion
en estos sitios.

La presion méaxima, se considera una medida inestable [56] y se us en este
estudio para medir el movimiento de las tuberosidades isquidticas y no investigar la
redistribucién de presion durante un movimiento pélvico. Ademas, Van Geffen et
al.[57] inform6 que una elevacion pélvica lateral de 9° redujo la presion isquiatica
en un 34%, lo que era de esperar como la mayoria del peso corporal y, por lo tanto,
la presion de la interfaz se redistribuy6 al lado inferior de la silla. En otras palabras,
forzar una oblicuidad pélvica de presion reducida bajo la tuberosidad isquial superior
y una mayor presion bajo el lado de soporte de menor peso; marca un mayor riesgo
de ulceracion a las personas he aqui la importancia de un posicionamiento correcto
y la prescripcion de asientos dinamicos [57].

1.6. PIC18F47Q43

El PIC proporciona una solucion facil de usar que puede reducir
drasticamente el tiempo de desarrollo y mejorar la respuesta del sistema en
aplicaciones de control en tiempo real. Algunas caracteristicas clave incluyen 44
pines 10 que estan disponibles con muchas capacidades de salida externa. Posee
hasta 128 Kb de memoria flash, hasta 8 Kb de SRAM y 1Kb de EEPROM [58].

Este dispositivo se especializa en la operacién de hasta 64Mhz a través de
su rango de voltaje de 1.8 a 5.5 Voltios; Funciona en temperaturas de -40°C a 125°C,
también cuando se necesita, se realizan ajustes de energia para la aplicacion portatil.
Este dispositivo puede operar en inactivo o en modo de espera para equilibrar el
rendimiento con el consumo de energia. Los dispositivos PIC cuentan con muchos
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periféricos que soportan aplicaciones de control en tiempo real determinista a nivel
que se puede utilizar para crear ldgica secuencial o combinacional para ambas
sefiales internas y externas [58].

Esta familia de productos ofrece mayor flexibilidad del sistema a través de
diversas caracteristicas tales como el acceso directo a la memoria 0 DMA. Este
mddulo se alinea para la participacion de la CPU en las transferencias de datos DMA
puede acceder a todos los espacios de memoria para la lectura de datos y capaz de
escribir en los periféricos y esto reduce la latencia en la transferencia de datos para
aplicaciones de control en tiempo real que simplifican los bucles de software. cuando
un periférico no esta en uso el mddulo de periféricos desactiva esta funcion para
mejorar la vida de la bateria para aplicaciones portatiles e ideales [58].

También la seleccién de pines de los periféricos o pps ofrece una asignacion
de funciones de pines flexible y elimina el solapamiento para una optimizacion total
de los recursos de los periféricos de esta manera la complejidad del disefio de la
aplicacion puede reducirse drésticamente con cualquier controlador configurado
para alimentar la aplicacion de ese usuario y no al revés. Varias formas de periféricos
estan disponibles en los dispositivos PIC18 con PWM integrado de 16 bits que ofrece
capacidades avanzadas por encima de los médulos PWM estandar[58].

Una caracteristica que permite al usuario utilizar facilmente el PWM de alta
resolucién es que ofrece dos salidas independientes al mismo tiempo, esto ayuda a
simplificar el control de la unidad y ofrece la flexibilidad para ser utilizado en
muchas aplicaciones. Diferentes esquemas de modulacién pueden realizarse
utilizando el modulador de sefial de datos y el oscilador de control numérico de alta
resolucion de control de frecuencia lineal verdadera sin ninguna sobrecarga de
software, lo que no s6lo ahorra tiempo de desarrollo, sino que minimiza los requisitos
de memoria para los periféricos de comunicacion independientes [58].

1.7. Comunicacion serial

Es el proceso de transmitir un bit secuencialmente a un tiempo a través del
bus serial de la computadora. Los datos son transmitidos a través de una sefial
representado por un 0 con un nivel bajo de voltaje VL y un 1 con nivel alto de voltaje
VH. Esta sefial es generada en sincronismo con una sefial de reloj cuyo periodo
determina la duracion de un bit, asi como se muestra en la Figura 4, en donde se
puede observar la manera en la que se comporta la sefial cuando es transmitida [59].
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Figura 4 Transmisién de datos en serie

Entre el transmisor y el receptor debe existir una manera de sincronizacién
para que los datos puedan ser trasmitidos y la informacion que contenga se
interpretada correctamente.

Existen aplicaciones en donde la transmision es de cortas distancias, en esos
casos se acompafia por una sefial de reloj, lo que facilita la sincronizacion. Cuando
la sefial de reloj es trasmitida, la informacion debe ser sincrona. En distancias que
son largas, por lo general no se acomparia con una sefial de reloj, porque se requiere
de un mayor medio de transmision; pero incluso si el reloj del trasmisor no esta
disponible en el receptor, la sincronizacion debe permitir conocer la duracion de cada
bit y el tiempo en cual cada palabra es transmitida [59]. Esta comunicacion para que
se efectle de manera segura y opera bajo estandares normalizados, como |IEEE
802.3.2.4.8 [59] .

1.7.1. Convertidor USB a Serial

La interfaz serial USB permite la comunicacion a través del puerto USB de
la computadora con la UART (Universal Asynchronous Transmitter Receiver);
convierte un puerto USB en un puerto serial UART, con niveles de voltaje TTL
compatible con la mayoria de microcontroladores como el Arduino, PIC o Raspberry
Pi, o cualquier otro dispositivo que tenga este tipo de interfaz [60] .

Usualmente la interfaz UART se usa para descargar programas (via
Bootloader) para definir pardmetros de operacion en equipos electronicos, 0 como
una interfaz para depurar mensajes en sistemas embebidos. Posee leds que nos
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indican la transmision de datos, salidas de voltaje reguladas de 5V y 3.3V, usa el
chip PL2303HXA de Prolific [60].

1.8. Multiplexacion

Se conoce a la multiplexacion como técnicas para transmitir datos, en la cual
dos 0 mas sefiales se combinan y son transmitidas por un solo medio, a través de esta
operacion es posible optimizar el uso de los canales de comunicacién, generando asi
que la transmisién de informacion sea eficiente. Un multiplexor digital es un circuito
l6gico que obtiene varias entradas de datos digitales y en un tiempo especifico elije
un dato y lo lleva a la salida. EI multiplexor acta como un interruptor digital multi
posicién controlado, en el cual el codigo digital aplicado a la seleccion de entradas
controla que entrada de datos sera cambiada a la salida [61].
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CAPITULO 2

2. DESARROLLO DEL PROTOTIPO

2.1. Investigacion Bibliogréafica

Para el proyecto se realiz6 una investigacion bibliografica y recopilacién de
datos mediante la consulta en libros pertenecientes a la rama de la electronica,
revistas indexadas y paginas web con publicaciones que hacen referencia al tema al
tratar. Recopilada la informacion util, se procede a analizar diferentes maneras en
las cuales se desarrollara nuestro prototipo.

2.2. Disefio de prototipo

Para el disefio se tom6 en cuenta un modelo de asiento dindmico el cual nos
facilité el modelado, el disefio de la placa, se realizé en el software de Altium,
tomando en cuenta todas las reglas de disefio, asi como esquema de conexion del
PIC y la conexidn de sus periféricos que serian controlados por el mismo. El disefio
se lo planteo realizar con componentes SMD para lograr reducir el tamafio de la
placa, pero debido a la disponibilidad de los materiales se us6 también componentes
THT lo que nos resulté en un pcb con medidas de 128mm x 195mm, esta es una
medida aceptable para lograr la portabilidad del prototipo. Los componentes
utilizados se detallan a continuacion en la tabla 1.

Componentes SMD Componentes THT
Relés de estado Solido LCA717 PIC18F47Q43
Convertido Buck A4403 Jumpers 2P
Amplificador AD620 Resistencias
Condensadores Conectores Plasticos
Resistencias Fusible 20V/4A
LEDs Pulsantes
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Cristal SMHz
Transistores 2N3904

Tabla 1 Componentes Utilizados en PCB

De los componentes detallados anteriormente, en la Figura 5 se muestra los
amplificadores operacionales, estos los colocamos en caso de que el PIC no detecte
las sefiales analdgicas correctamente provenientes de la matriz de sensores ya que en
las pruebas realizadas presentamos problemas en esta etapa. En la Figura 6 se
observa los transistores que usamos para lograr la multiplexacion.
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En la Figura 7 se muestra el diagrama esquematico que se realiz6 para la conexion
del PIC el cual cumple con sus parametros de disefio y se agreg6 unos leds de aviso
cuando se encuentra en funcionamiento el prototipo.
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En la Figura 8 se muestra los relés de estado sélido, los mismos que permiten el paso
de la corriente al accionarse las bombas o las bobinas.

A a
T 2 .
s
1
| 3 —
P2
ST ol = s T
s 00 0ng s
H Seras
Tokonms
B i————iee s
3 T ou
i
- o —
| 5
— 1 1zpa roap |2 R OUTS
< c
STE_0UT1
X
b i b
B e
a1
o T —
S 2 T P i e

| 4

31



CAPITULO 2. DESARROLLO DEL PROTOTIPO

Figura 8 Salidas del Circuito

La fuente tiene una tension de salida de 5V para la operacion de todo el circuito y
una tension de ingreso hasta de 12V; a su vez consta de un fusible de proteccién,
esta se observa en la Figura 9.
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Figura 9 Fuente de alimentacion

Se us6 MPLAB para la programacién del PIC, por medio de este programa
se realiza el codigo para la comunicacion de la placa con la computadora, asi como
también el cdédigo de funcionamiento del asiento; y finalmente en la Figura 10 se
puede observar el disefio de la placa en una vista en 3D.
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Figura 10 Vista 3D de PCB en Altium

2.3. Deteccidn de presién

Para detectar la presion, se usé una lamina delgada, flexible y resistiva de
40x40cm ya que esta medida abarca toda la superficie del asiento, formando de esta
manera una matriz de sensores, dicha matriz consta de 64 sensores fsr que emiten
valores en ohmios los cuales luego se relacionaran con valores de presion para
relacionar cual es la postura en la que se encuentra sentada una persona y de esta
manera observar cual es la zona en donde se genera mas presion. Los sensores a
utilizar son realizados por la empresa SensinTex, la matriz fue solicitada
especificamente para el desarrollo del prototipo.
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Figura 11 Matriz de Sensores

Las posturas mas comunes en las que las personas suelen sentarse son como
se detallan a continuacion:

e sentado correctamente
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Figura 12 Sentado Correctamente

e inclinado hacia adelante

Figura 13 Sentado inclinado hacia adelante

e diagonal izquierda o derecha
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Figura 15 Sentado inclinado a la derecha

e recostado
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Figura 16 Sentado recostado

En primera instancia se realizd un programa por medio de diagrama de
bloques con interfaz gréafica, en donde la matriz de sensores se comunica a través de
un microprocesador, en este caso nosotros utilizamos un Arduino, que permite
adquirir las sefiales por medio del software LabVIEW. El programa consiste en
captar las sefiales analdgicas de la matriz de sensores por medio de una
multiplexacion y mostrarlas por medio de un grafico de intensidad, lo cual
relacionamos con la presion.

Por medio del mapa de presion, se identifica la postura en la que se encuentra
una persona, analizando las zonas en las que presion se produce, dicho mapa se
obtiene en tiempo real y reflejan el area que tiene mas contacto de los glateos con el
asiento.

En la Figura 17 se muestra el diagrama de bloques realizado en LabVIEW
para detectar la presion por medio de los sensores.

El diagrama se realizo utilizando la libreria linx en LabVIEW, la cual
permite interactuar de mejor manera con las E/S del microcontrolador Arduino. El
esquema comprende las sefiales provenientes de la matriz de sensores, las cuales son
procesadas por medio de arreglo de condiciones, este se visualiza en color verde,
permitiendo a su vez realizar una multiplexacion a través de un vector, al enviar
valores digitales, permitiendo observar la posicién en la que el sensor emite la sefial,
en la parte superior del esquema en color tomate, lee los datos de filas; esta parte
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conjuntamente con la parte anterior, da como resultado un vector de 8x8, siendo este
representado en una matriz y a su vez reflejado en una gréafica de intensidad para
mejor interpretacion de las zonas de mayor presion.

e

.........

Figura 17 Diagrama de Bloques para deteccién de presién en LabVIEW

Para complementar el diagrama de bloques se realiz6 una interfaz gréfica
gue permite observar las lecturas de las sefiales mencionadas, esta interfaz se muestra
en la Figura 18.
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Figura 18 Interfaz Gréfica Sistema Deteccion de Presion En LabVIEW

En la Figura 18 en la parte izquierda se coloca los pines del Arduino en los que
estan conectadas las entradas de la matriz de sensores; en la parte de color negro
es la gréfica de intensidad en la que se representa las posiciones en la que se esta
sentada la persona y cudl es la presion que se produce, en la parte inferior derecha
se observa los valores en ohmios, que representa la presion ejercida, y en la parte
central se muestra la curva de funcionamiento del sensor.

Para identificar la parte en donde se genera mas presion en este mapa, se
emplea una escala de colores la cual es asignada automaticamente por LabVIEW.

- El color rojo muestra que es la parte en donde existe mas presion.
- El color naranja muestra que existe presion media.
- El color amarillo demuestra que la presion baja.

- El color verde muestra que la presion existente es minima o no existe
presion.

En las siguientes figuras se puede observar los diferentes mapas de presion
que se obtienen en diferentes posturas en las que una persona suele sentarse, como
referencia se tiene que la parte superior de las figuras representa las piernas y la parte
inferior los gluteos.

e sentado correctamente
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Grafico deintensidad

Figura 19 Mapa de presion en posicion Correcta visualizado en LabVIEW

En esta postura es importante mantener la espalda erguida de manera que la
columna se encuentre apoyada firmemente con el respaldo.

Cuando una persona estéa sentada de manera correcta, es decir, con la espalda
erguida se genera mas presion en la parte lumbar, en el asiento se observa que es en
la parte trasera la misma que se predomina de color rojo.

¢ inclinado hacia adelante
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-

Grafice de intensidad

Figura 20 Mapa de presion en posicion inclinado hacia adelante
visualizado en LabVIEW

En esta postura la persona se encuentra encorvada y de esta manera se inclina
hacia adelante.

Si una persona esta sentada inclinada hacia adelante, genera muy poca
presion en los gluteos, ya que la parte que mas presion ejerce es en las piernas, por
lo tanto, el color rojo es minimo y existe mas zonas de color naranja y amarillo, lo
que demuestra que la presion que se genera es muy baja.

e Inclinado a la izquierda
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Grafico de intensidad

Figura 21 Mapa de presion en posicion diagonal izquierda visualizado en
LabVIEW

En esta postura la persona remite todo su peso hacia el costado izquierdo
generando mayor presion en el gllteo izquierdo lo que puede producir molestias en
menor tiempo.

e Inclinado a la derecha
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Grafico de intensidad

Figura 22 Mapa de presion en posicion diagonal derecha visualizado en
LabVIEW

En esta postura la persona se recuesta sobre su gliteo derecho y por lo
general con su pierna estirada hacia el lado opuesto.

En la Figura 21 y Figura 22, tenemos cuando una persona se sienta inclinada
hacia la derecha o hacia la izquierda y se puede observar que se ejerce mas presion
en las piernas y tnicamente de un costado de los gluteos, dependiendo del lado a la
que la persona se haya inclinado.

e Recostado
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i) rainbow

Grafico de intensidad

Figura 23 Mapa de presion en posicion recostado visualizado en LabVIEW

Por Gltimo, tenemos la Figura 23 de cuando una persona esta recostada
sobre un asiento, se observa que la mayor parte de presion se ejerce en la cadera y se
muestra con color rojo.

En esta postura la persona se sienta en la parte delantera del asiento y no
mantiene la espalda erguida emitiendo mayor peso en la espalda baja.

Adicionalmente se busco una alternativa gratuita para obtener los datos. La
cual se optd por utilizar un capturador serial el cual requiere de un poco mas de
trabajo, pero se puede lograr resultados similares y con los datos seriales obtenidos
podemos analizar mas a profundidad lo que ocurre en el asiento, la manera en la que
se captura los datos se observa en la Figura 24.
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Figura 24 Capturador de Datos Seriales

2.4. Liberacion de Presion

Una vez que hemos observado y analizado las zonas en las que mayor presion se
ejerce al permanecer sentado, optamos por utilizar unas bolsas de aire con un
contorno de espuma mostradas en la Figura 25, disefiadas para aplicacién en asientos
dinamicos, dos bombas que se muestran en la Figura 26 las cuales ingresaran el aire
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hacia las bolsas y lograr una liberacion en las areas de mayor presion, en el caso que
las bolsas estén con demasiado aire, se utilizé dos sensores mpx5050, estos daran
paso a que se activen 2 bobinas mostradas en la Figura 26 las cuales liberan el aire.

R M)k

Figura 25 Conjunto de bolsas neumaticas
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s PN DR

Figura 26 Bombas y Bobinas

Para controlar el asiento, se utiliza un microcontrolador PIC18F47, se programé el
control de las bombas y las bobinas para la liberacion de aire. Esta placa consta de
amplificadores que amplifica las sefiales provenientes del microcontrolador y nos
devuelven una sefal limpia y amplificada, también tiene su respectiva fuente de
alimentacion que proporciona los valores de tension y corriente adecuados para
alimentar toda la placa y sus componentes lo que nos permite un funcionamiento
Optimo del prototipo.
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i o e

Figura 27 Placa PCB del prototipo de Asiento Dinamico

2.5. Asiento Dinamico

La programacidn en lenguaje C en el software MPLAB, consiste en la lectura de los
datos seriales de la matriz de sensores y la secuencia de funcionamiento la que
empieza al detectar presion sobre el asiento, las bombas empiezan a hincharse por 5
minutos manteniéndose hinchada en su totalidad, una vez transcurrido este tiempo,
pasaremos a un modo de funcionamiento alternando en el cual se hinchara una bolsa
y otra no y asi con las dos bolsas restantes, esto dara una sensacién de un masaje,
continua en esta secuencia hasta que la persona se levante del asiento o apague el
circuito; en caso de que las bolsas estén con demasiado aire se incorpord dos sensores
mpx5050 de acuerdo al valor asignado en la programacion analizaran el momento
en que las bolsas lleguen a su punto maximo y activaran las bobinas para liberar poco
apoco el aire evitando asi una ruptura de las bolsas de aire. El cédigo realizado opera
de acuerdo al diagrama de flujo mostrado en la Figura 28.
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Figura 28 Diagrama de flujo del programa

Posteriormente se procedi6 a crear un case por medio de disefio en 3D en el cual se
montarian los componentes electronicos que conforman el asiento. Una vez con el
case impreso se armo e incorporo6 de la mejor manera los componentes y se cargo el

programa de funcionamiento en el PIC.

En la Figura 29 se muestra el esquema de las conexiones realizadas del prototipo.
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Figura 29 Esquema de conexion

El sistema se conforma de un cojin con los componentes de deteccion y liberacion
de presion el mismo que se puede observar en la Figura 30.
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Figura 30 Prototipo de asiento dindmico ensamblado

Todos los componentes electronicos fueron colocados dentro del case, si se levanta
la tapa se puede observar claramente la placa con los componentes utilizados.

El sistema se puede separar para su transporte y acoplamiento en diferentes asientos
en dos partes, unicamente se debe desconectar las mangueras de aire que se
encuentran en el lado inferior del case y el conector que esta en el lado superior,
teniendo asi dos partes; la una seria el cojin y la otra seria el controlador las mismas
que se observan en la Figura 31.
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Figura 31 Asiento separado para su transporte

En la Figura 32 se observa internamente como se encuentra el controlador
conformado por su fuente de alimentacion y sus componentes necesarios para su
funcionamiento como son amplificadores, cristales, resistencias y capacitores.

Figura 32 Controlador
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CAPITULO 3

3. IMPLEMENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

3.1. Pruebas

Las pruebas se realizaron a un grupo de 15 personas cuyo rango de edad es
de 20 a 80 afios. Antes de empezar se les realiza una serie de preguntas las que nos
ayudan a clasificar a las personas para su analisis posterior, al no contar con un
analisis clinico certero, se supone en lo que las personas afirman es verdadero; de la
misma manera se les realiza unas preguntas después de haber usado el asiento. La
encuesta realizada se la encuentra en el APENDICE A.

La primera parte de las pruebas consisten en obtener los datos provenientes
de la matriz de sensores, de las maneras mas comunes que ellos suelen sentarse, las
mismos que se asocian a las posiciones que fueron mencionadas anteriormente, esto
se realiza Unicamente sobre la matriz de sensores, sin el cojin ensamblado para
proceder a tomar los parametros iniciales de presion de cada persona.

Una vez obtenidos estos valores iniciales se procede a ensamblar el asiento
y se solicita a las personas que se cologuen nuevamente en las mismas posiciones en
las que los datos iniciales fueron capturados. Cuando se encuentran en posicion se
enciende el asiento y se captura los datos de dos maneras.

Primero se toman los datos cuando los 4 compartimentos de aire estan
hinchados en su totalidad y luego adquirimos los datos cuando el asiento se
encuentran en modo alternado. Este proceso lo realizamos con todas las posiciones
comunes de cada persona en las que conseguimos alrededor de 5 mediciones de cada
persona.

3.2. Obtencién de datos

Se obtienen por medio de una comunicacién serial entre el asiento y la
computadora, los mismos que son almacenados en un archivo de texto.
Posteriormente se usan los datos para su respectivo analisis.

Al haber trabajado con una matriz de sensores se tuvo que multiplexar los
datos, entonces los datos se capturan de acuerdo a las filas y las columnas en las que
se encuentra cada sensor, por ejemplo, si decimos que vamos a observar el
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comportamiento en el centro del cojin estariamos hablando del punto LP3y LP4 en
la posicion 4.

En la Figura 33 se observa la manera en la que los datos son obtenidos, los
cuales no se encuentran normalizados y necesitan de un procesamiento para su
interpretacion.

LP,6,:,377,456,308,290,379,350,360,380,--65,86,
LP,5,:,435,442,303,326,401,373,386,406,--62,84,
LP,4,:,415,503,387,336,389,377,378,392,--65,85,
LP,3,:,542,472,450,368,282,236,243,272,--63,85,
LP,2,:,471,469,350,290,399,388,376,400,--65,86,
LP,1,:,294,325,205,173,236,210,217,239,--65,88,
LP,0,:,319,342,215,184,250,221,226,250,--64,86,
LP,7,:,367,496,313,290,370,336,339,367,--64,86,
LP,6,:,377,444,308,285,376,352,356,376,--64,88,
Lp,5,:,447,431,302,318,395,375,386,402,--61,85,
LP,4,:,404,503,384,334,384,378,374,389,--62,85,
LP,3,:,551,477,449,357,279,241,242,271,--64,85,
LP,2,:,479,470,344,283,396,392,378,398,--64,85,
LP,1,:,298,325,201,166,232,215,220,237,--66,86,
LP,0,:,323,342,212,174,248,225,228,250,--65,87,
LP,7,:,375,494,312,281,362,344,336,360,--64,87,
LP,6,:,388,447,305,285,369,354,352,372,--64,86,
LP,5,:,456,432,297,315,399,374,389,396,--63,85,
LP,4,:,389,503,375,337,385,377,383,381,--63,86,
LP,3,:,569,468,438,370,277,240,244,263,--64,86,
LP,2,:,477,461,340,293,394,394,376,391,--63,85,
LP,1,:,293,323,198,173,232,214,219,237,--64,87,
LP,0,:,307,343,210,181,248,224,227,246,--65,87,
LP,7,:,349,504,307,288,359,343,332,361,--66,88,
LP,6,:,370,467,297,287,371,352,356,379,--64,85,
LP,5,:,442,448,301,309,404,377,388,401,--64,84,
LP,4,:,364,496,381,338,391,379,373,386,--64,85,
LP,3,:,538,476,441,372,279,242,236,267,--64,84,
LP,2,:,477,467,346,294,398,392,370,393,--64,88,
LP,1,:,290,325,199,174,233,216,211,241,--66,88,
LP,0,:,321,348,212,182,244,226,222,246,--64,85,
Lp,7,:,372,517,313,293,357,347,325,361,--65,86,
LP,6,:,376,453,307,288,368,353,348,376,--64,85,
LP,5,:,444,454,302,307,397,379,382,403,--64,87,
LP,4,:,364,503,381,343,393,381,372,390,--64,86,
LP,3,:,546,489,445,372,276,246,236,269,--65,86,
LP,2,:,488,477,353,300,393,395,367,389,--64,86,
LP,1,:,294,334,207,172,235,214,210,236,--64,85,
LP,0,:,316,346,220,182,249,222,220,243,--67,88,
LP,7,:,363,490,320,290,360,343,324,357,--66,86,
LP,6,:,373,444,311,282,372,352,349,376,--65,87,
LP,5,:,431,437,306,306,404,381,377,398,--64,85,
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Figura 33 Datos Iniciales en Posicién Correcta de Persona 1

3.3. Procesamiento de Datos

Una que vez que se adquieren los datos, se realiza una exportacion a un archivo de
Excel y se ordena los datos de manera que tenga tengamos un dato en cada celda de
la hoja, la misma que puede ser observada en la Figura 34.

LF 5: 337 420 465 432 355 339 236
LP 4 366 335 443 374 361 320 235
LF 3 403 373 414 el s 4z 307 238
LF 20 358 S07 o2 445 410 362 an
LP 1: 132 24 302 257 24 215 175
LP 0: 205 254 37 274 253 225 184
LF T 267 353 427 330 358 336 238
LF G 370 366 4z 40z oot 362 328
LP 5: 337 421 A6 430 360 339 236
LF 4 365 3934 440 373 360 320 235
LF 3 40z 378 41 3N 3 307 238
LP Z: 355 504 51 ddd 403 362 309
LP 1: 132 240 301 258 241 217 176
LF 0: 204 255 37 272 254 223 &
LF T 265 357 427 393 355 336 236
LP G : Tl 367 421 400 386 363 323
LF 5 33T 422 i 425 357 340 235
LF 4 366 395 441 370 360 322 237
LP 3 400 380 412 335 343 303 238
LP Z: 353 502 512 441 410 363 11l
LF 1: 132 240 301 256 240 17 17T
LF 0: 204 254 316 270 254 22T 183
LP T 265 357 424 383 360 334 236
LF G in 364 420 338 304 J6d 328
LF S 336 420 461 427 355 340 233
LP 4 364 332 4355 370 353 321 237
LP 3 333 380 411 336 343 310 233
LF 20 306 S00 =10 433 406 360 1]
LF 1: 131 233 235 256 Z39 217 175
LP 0: 203 254 115 263 254 225 183
LF T 265 356 dzd 36T 360 334 238
LF G : an 363 47 335 354 364 33
LP 5: 333 417 453 425 355 342 234
LP 4 365 392 433 370 356 321 293
LF 3 333 380 41 337 340 307 240
LF Z: 354 S01 503 433 4035 358 3n
LP 1: 130 239 297 257 240 216 177
LF 0: 204 254 4 270 53 223 182
LF T 266 356 423 383 358 333 235
LP G : 370 363 416 333 oot 362 328
LP 5 333 417 453 427 354 340 293
LF 4 62 330 436 3T 358 322 233
LF 3 337 373 410 337 342 307 238
LP Z: 355 S00 S03 d4d3 406 358 11l

Figura 34 Datos exportados en Excel
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Luego, se procede a filtrar los datos para observar los datos de una columna a la vez
como se ve en la Figura 35, de este filtrado se obtiene un promedio de la presidn
ejercida en cada sensor.

T 397 420 465 432 355 339 296 260
3: 403 379 414 342 342 307 238 247
3: 402 378 411 341 341 307 238 245
3: 400 380 412 335 343 309 238 250
3: 399 380 411 336 343 310 239 246
3: 399 380 411 337 340 307 240 245
3: 397 379 410 337 342 307 238 246
3 397 420 465 432 355 339 296 260

Figura 35 Proceso de Filtrado de Datos

Al tener todos los datos preparados, los colocamos de acuerdo a la numeracion del
sensor como en la Figura 36, representando asi el cojin en el que se tomaron los
datos. Hay que tener en cuenta que la parte inferior de la imagen representa la parte
posterior del asiento o la regién lumbar y la parte superior, representa la parte
anterior o la zona de las extremidades inferiores.
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323,33333

35742857

323,57143 340 359 335,33333

343,71429 35842857

379,5 35766667

351,42857 38042857

340,83333 327,33333

385,14286 373,83333 3675

362,42857 369,28571

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 36 Datos iniciales en sistema inactivo (ohms) en Posicion Correcta de
persona 1

Al tener que realizar este proceso con todas las personas a las que se les realizé la
prueba, se optd por hacer uso de las herramientas que el software de Excel nos
proporciona, como es el uso de su modo programador, en el que se realiza una macro
la cual nos permite automatizar el proceso de filtrado, promedio de las columnas y
obtener también la gréfica de presion por medio de los datos adquiridos.
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3.4. Resultados

Con la informacién capturada de las diferentes personas, se realiza una comparacion,
de los valores iniciales y los valores cuando el prototipo estaba en funcionamiento
en los dos modos programados.

En la Figura 37 se observa la manera en la que cambian los valores con respecto a
los iniciales cuando el asiento se encuentra en el primer modo, en el que se hincha
por completo todo el cojin.

3189,071< 3507857 3555714 31689286 3285714 339 0667

389, 7857

353,2857 3485714 357 4667

336,9286 3385714

3532857 3720714 3746429 3683571 370,3333

3342857 313,071

=

Figura 37 Datos de persona 1 en sistema activo (ohms) En posicion Correcta con
4 Vélvulas Hinchadas
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En la Figura 38 y Figura 39 podemos visualizar los valores obtenidos por el asiento,
estos cuando se encuentra en su segundo modo de funcionamiento, en el cual la
manera en la que se hincha es alternada, dividido en las 4 celdas.

451,63 462,88

425,63 435,75 443,13 427,88
430,25 417,38

457.5 404,75

423,55556 404,6667

Figura 38 Datos de Persona 1 en sistema activo (ohms) en posicion Correcta
Alternado M1
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2= 292,909 299,545 A4ls, 626

<=0 421,264 A17F, 091 422,122

<=0 410,626 A429,2732 A2, 5625

A20 @ A17F,6E26 2 A33,264 2 A62,122

33= 262 225,818 222,455 274,364

Figura 39 Datos de Persona 1 en sistema activo (ohms) en posicion Correcta
Alternado M2

Al comparar la Figura 36 con la Figura 37, podemos observar como la presion
ejercida en la zona media, al hincharse las 4 celdas, esta aumenta como tal sobre el
asiento, pero se distribuye a lo largo del mismo.

Enla Figura 38y Figura 39 observamos un aumento en la presion de acuerdo a las
celdas hinchadas, en este modo de funcionamiento, les proporciona a las personas
una sensacion de comodidad, dependiendo de la posicion en la que se encuentre.

En la Figura 40 se observa los datos iniciales obtenidos de una persona sentada en
posicion recostado. Se puede notar claramente que en la parte posterior del asiento
no se estd ejerciendo presion y se concentra en la parte delantera del asiento,
haciendo un apoyo con las piernas.
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293,94444

255,33333 243,27778 303,83333 255,22222

280,66667

220,16667 215,16667

26644444

236,88889
o

Figura 40 Datos iniciales en sistema inactivo (ohms) en Posicion Recostado de
persona 6

En la Figura 41 se puede ver los resultados después del prototipo funcionamiento

cuando el sistema es activo en el modo hinchado, en esta posicion y en este modo no
se logra una correcta distribucién de la presion.
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297,55556

297,94444 318,55556

292,05556

324,38889

294,5 341,77778 33372222

302,11111 32911111 340,27778

2985 299,33333 33627778

20466667 304,44444
o

313,27778
o ™~

32883333 206,22222
=+ un

Figura 41 Datos de persona 6 en sistema activo (ohms) En posicion Recostado con
4 Vélvulas Hinchadas
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i |

286,88235 274,29412 306,64706

312 299,70588

288 274,76471 31041176

257,29412 322,22222 313,35294

274,17647 286,27778 263,82353 305,23529 296

27558824 28888235
273,94118 324,83333 263,29412 256,29412
27141176

260,82353 254,16667
Ll =+

: il

Figura 42 Datos de Persona 6 en sistema activo (ohms) en posicién Correcta
Alternado M1
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305,16667 29416667 324,29412

370,61111

281,61111 26883889 296,17647 358,22222 353,77778

307,41176

280,33333 267,83333

265,94118 29641176 300,88889 28716667 322,77778 316,5

24941176 302,58824 316,38889 253,88889 26816667 26044444

244,88235 305,11765 34844444 28]1,83333 257,83333 272

279,23529 284,5 2585 25811111 245,55556
o =+ ] [¥=] -
Figura 43 Datos de Persona 6 en sistema activo (ohms) en posicién Correcta
Alternado M2
En la Figura 41y Figura 42 se observan resultados similares pero al preguntar
especificamente a la persona que modo se sinti6 mas comodo fue el Alternado M2

debido a que le brindaba un mayor soporte en su region lumbar.

Este analisis se realizd para todos las personas a las que se realizo las pruebas de
funcionamiento.

3.5. Validacion de Resultados
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Para conocer si los resultados obtenidos por las pruebas realizadas son certeros se
realiza un test conocido como sensibilidad y especificidad, que permite demostrar la
eficacia que tiene una prueba ante cualquier situacion.

La sensibilidad la relacionamos como la probabilidad que una persona que tenga
alguna molestia por su vida sedentaria, posea un resultado positivo en la prueba; esta
se la representa por medio de la Férmula 1.

s =— 1
T a+c @

Donde “a” son las personas que tienen molestias
Donde “a+c” es el total de personas que presentan molestias y sin molestias

A la especificidad se la relaciona con la probabilidad de que una persona sin
molestias, obtenga un resultado negativo en la prueba. Exceptia a los verdaderos

sanos.
d
E= b+d 2)

Donde “d” son las personas sin molestias lumbares o Ulceras

Donde “b+d” es el total de personas que presentan molestias y sin molestias.

Los factores que intervienen en este tipo de andlisis son también los falsos negativos;
se define como la posibilidad de que un individuo o persona enferma obtenga un
resultado negativo en la prueba y sea identificado como sano.

TFN = — 3)

a+c

Donde “c” son los falsos negativos

Donde “a+c” es el total de personas que presentan molestias y sin molestias

De la misma manera, tenemos los Falsos Positivos que es la posibilidad de que una
persona o individuo sano obtenga un resultado positivo y sea calificado como

enfermo.
b
TEP =13 )

Donde “b” son los falsos positivos
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Donde “b+d” es el total de personas que presentan molestias y sin molestias.
Valor positivo

Es la compensacion de verdaderos positivos (personas sin molestias) dentro del total
de resultados positivos que se analiza en la prueba.

VPP = 2

a+b ©)
Donde “a” son los verdaderos positivos

Donde “a+b” es el total de personas sin molestias
Valor negativo

Es la compensacion de verdaderos negativos (personas con molestias) dentro del
total de resultados negativos que se determina en la prueba.

d
VPN = — (6)

Donde “d” son los verdaderos negativos
Donde “c+d” es el total de personas con molestias

Realizamos el analisis de sensibilidad y especificidad utilizando el software de
SPSS, en el cual realizamos una curva ROC la cual nos permitié verificar la eficacia
que tiene nuestro prototipo.

La curva ROC, es una herramienta grafica que permite analizar modelos y descartar
los que no son Gptimos, usa un método de clasificacion binario.

La curva se realiza tomando en cuenta los valores adquiridos de las pruebas
anteriores, de las cuales se realiza una tabla con sus valores positivos y negativos
para observar en general la eficiencia del prototipo.

Personas con | Personas Sin | Total
Molestias Molestias
Se distribuyd | 5 6 11
la presion
No se |2 1 3
distribuyé la
presion

Tabla 2 Valores

para la Curva ROC
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Utilizando la Tabla 2, obtenemos la curva Roc mostrada en la Figura 44 Curva ROC
del prototipo

Curva ROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 10
1 - Especificidad
Figura 44 Curva ROC del prototipo
En base a las definiciones de la curva ROC para que un sistema funcione de manera
Optima se debe obtener valores en los que su sensibilidad tienda a 1 y su especificidad
a 0, entonces procedemos a utilizar sus formulas respectivas para obtener los valores

reales obtenidos.

Comenzamos por calcular la sensibilidad utilizando la Formula 1,
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5_5
7

S =0.714

Calculamos su especificidad con la férmula 2.

E_1
7

E =0.1428

De igual manera sus falsos positivos y falsos negativos con las formulas (3) y (4).

TFN = 2
542
TFN = 0.2857
TFP = ——
6+1
TFP = 0.8571

Y por ultimo los verdaderos valores positivos y negativos con las formulas (5) y (6).

VPP = ——
5+6
VPP = 0.4545
VPN = ——
2+1
VPN = 0.333

A su vez logramos observar con los falsos negativos con un valor de 0.2857, lo que
indica una baja probabilidad de que una persona que presente molestias, en la
mayoria de sus casos, la prueba nos va mostrar que tiene molestias.
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Los falsos positivos con un valor de 0.8571, indica que personas sin molestias,
pueden ser catalogadas como personas con molestias. Gracias a estos valores
observamos gue tan certera es la realizacion de la prueba.

Con el valor de VPP=0.45, nos indica la compensacién de verdaderos positivos que
se requiere para que realmente personas sin molestias, se muestren sin molestias; en
este caso obtenemos una respuesta neutra, con la cual, es posible trabajar.

Con el VPN= 0.333, siendo su valor real de negativos que se compensarian en la
prueba, decimos que es eficaz la realizacion de la prueba para que una persona con
molestias, nos arroje un resultado certero que nos indique que la persona tiene
molestias.

Por lo tanto, al obtener un valor de sensibilidad de 0.714 y un valor de especificidad
de 0.1428, en esta curva, decimos que el prototipo realizado sirve de manera correcta
y con su utilizacion y futuros estudios determinar eficacia en la prevencién de
lesiones y Ulceras.
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

El objetivo fundamental de este proyecto de titulacion fue desarrollar un prototipo
de asiento dindmico para la liberacion de presién en el area sedente, con lo que se
espera evitar que las personas desarrollen enfermedades o lesiones en la columna
debido a la mala postura que ellos mantienen en su diario vivir.

Con el desarrollo de este prototipo en las pruebas realizadas en diferentes personas
podemos decir, que cada vez es menor la edad de las personas que asisten donde un
doctor por los comunes dolores de espalda, debido a que realizan actividades en
posiciones incorrectas por un tiempo prolongado, produciendo desequilibrios y
desgastes musculares, lo que provoca poseer una lesion lumbar. A su vez al mantener
una presion constante sobre una region de los gluteos sea esta ligera 0 no, puede
provocar Ulceras, la etapa dependerd del tiempo y de la presion.

Con el prototipo desarrollado se pretende ayudar a las personas que permanecen la
mayor parte de su dia sentados ya sea por su trabajo, por cuestiones de estudio o
realizando alguna actividad y/o son personas que carecen de movilidad, para evitar
lesiones lumbares a largo plazo deteriorando su condicion fisica, asi como a su vez
la formacién de Ulceras que producen molestias en las personas.

Los resultados obtenidos tras el analisis llevado a cabo con diferentes personas que
pasan la mayor parte del dia sobre unasilla nos dan a conocer que el asiento realizado
reacondiciona la postura y produce una sensacién de liberacion de presion.

En la posicion de sentado definida como correcta, por medio de las encuestas
realizadas, obtuvimos que el modo de funcionamiento mas 6ptimo es el modo
alternado ya que les provoco a las personas que sintieran que pueden permanecer
mas tiempo en esta posicion sin demasiada molestia, gracias a la combinacién de
celdas, esta especie de masajeo les distribuye de mejor manera la presion ejercida en
el asiento, ayudando a su vez que la persona mejore su postura y de esta manera
pueda permanecer sentado por mucho mas tiempo.

De acuerdo a las encuestas realizadas, en las posiciones de inclinado, siendo estas,

hacia adelante, hacia la izquierda o hacia la derecha, aungque no se permanezca por
mucho tiempo en alguna de ellas, después de su uso se determind que el modo més

70



CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

eficiente es el modo estatico ya que les proporciona un soporte en todo el asiento
ayudando a distribuir la presion, y asi a su vez en caso de sentir molestia reacomodar
a la persona a una posicién mas optima.

En cambio, en la posicion de recostado, las personas se sintieron comodas haciendo
uso de ambos modos de funcionamiento ya que en cierto momento les parecié mejor
tener un soporte total sobre sus gliteos y en otros instantes se les hizo mas cémodo
una de las dos maneras de alternarse ya que les provoco una sensacion de que el
asiento esta adaptado especificamente para esa persona.

Gracias al analisis de sensibilidad y especificidad realizado por medio de la curva
roc podemos observar que el prototipo es aplicable a las personas ya que genera una
sensacion de alivio al lograr distribuir la presion que se ejerce sobre el asiento y de
esta manera corrigiendo la postura evitando generar dafios o lesiones en la columna.

Los resultados gque se obtuvieron son positivos ya que de una u otra forma se logré
cumplir con todos los objetivos antes planteados ya sean estos parcialmente o en su
totalidad, de esta manera se puede decir que el prototipo es funcional y sera de mucha
ayuda para las personas sedentarias, sin importar el rango de edad este prototipo
ayudara para que muchas personas mejoren su postura y de esta manera pueda servir
a la sociedad.

4.2. RECOMENDACIONES Y FUTURO
TRABAJO

Conocer las posturas habituales de las personas que utilicen el prototipo para
establecer un modo de funcionamiento adecuado que ayude a mejorar la eficacia del
mismo, ya que dependiendo de la postura para algunos sera mejor un modo de
funcionamiento continuo y para otros puede ser un modo alternado.

En el momento de obtener los datos, es preferible obtener los valores iniciales de
todas las personas a realizar las pruebas, Gnicamente sobre la matriz de sensores, lo
cual requiere de un desensamble del asiento, pero al obtener los datos de esta manera,
su adquisicion sera precisa nos refleja su manera habitual que las personas se sientan.
O en otro caso tomar los valores iniciales sobre el asiento, lo cual no refleja con
exactitud sus valores iniciales ya que las piernas se apoyan sobre la esponja delantera
del cojin.

Al ser un prototipo se le puede hacer variaciones a lo que es la placa PCB,
optimizando su tamafo, ademas considerar la manera en la que estan distribuidos los
componentes, de forma que sean de fécil acceso, en caso de ser reemplazados en
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algin momento para prolongar la vida del asiento. De igual manera se puede cambiar
la manera en la que funciona el controlador, esto se puede hacer al utilizar mas datos
por medio de la matriz de sensores.

Para darle continuidad al proyecto se recomienda obtener una base de datos méas
extensa la cual permita obtener valores méas precisos, ya que debido a situaciones
externas de nuestras manos no se logro realizar las pruebas como se tenia previsto
desde un inicio.

Por ejemplo, se puede realizar las pruebas del prototipo en una casa de salud en
donde existan personas con discapacidades o cuidados especiales las cuales
permanezcan todo el dia en silla de ruedas o sentados. Asi como a su vez realizar las
pruebas pertinentes en oficinistas y estudiantes que pasan 6 o mas horas al dia
sentadas.
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APENDICE A

ENCUESTAS PROTOTIPO DE ASIENTO DINAMICO PARA MEJORAR LA
POSTURA EN PERSONAS SEDENTES

Nombre:

Seleccione su rango de Edad
20-30
30-40
50-70

70 0 mas

Sexo:
Masculino

Femenino

¢Cuanto tiempo en el dia usted permanece sentado?
2-4 horas
4-6 horas
6-8horas

¢Siente usted algun tipo de molestias al sentarse?
Si
No

No estoy seguro

¢Cual es la posicion que usted mas usa al sentarse?
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Por favor seleccione dos:
- Sentado en posicion correcta
- Sentado inclinado hacia adelante
- Recostado
- Inclinado hacia la derecha

- Inclinado hacia la izquierda

o Cree usted que necesita de un prototipo que mejor su postura al sentarse?
- Sl
- NO

o /COmo se sintié al usar nuestro prototipo?
- Excelente

- Bien

- Regular

- Mal

e COmo considera la eficiencia de nuestro producto con respecto a sus
necesidades?

- Muy satisfactorio
- Satisfactorio

- Bueno

- Malo

e ;CoOmo califica usted la calidad de nuestro proyecto?
- Excelente
- Buena

- Regular
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Mala

¢ Cual es la satisfaccion del modo Hinchado en la primera posicion elegida?
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Bueno

Malo

¢ Cual es la satisfaccion del modo alternado en la primera posicion elegida?
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Bueno

Malo

¢ Cual es la satisfaccion del modo Hinchado en la segunda posicion elegida?
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Bueno

Malo

¢ Cual es la satisfaccion del modo alternado en la segunda posicion elegida?
Muy satisfactorio

Satisfactorio

Bueno

Malo

¢Siente usted que se liberd la presion en sus gluteos al usar el asiento?
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- Si
- No

- No esta seguro
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