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Resumen— La escoliosis idiopática es una deformidad de la
columna vertebral que genera una desviación de esta en forma
de “S” o “C”. En el Perú, el 80% de los casos son
diagnosticados “idiopáticos” y luego de realizar cirugías se
presencia movimiento limitado de la espalda y daño en los
músculos paraespinales. Ante las dificultades dichas, en el
proyecto utilizaremos un dispositivo basado en sEMG que
provee resultados cualitativos y comparativos sobre el nivel de
contracción de los músculos mencionados, que serán captados
por sensores EMG en la zona de la espalda lumbar donde se
evidencie la asimetría de esfuerzos.

I. INTRODUCTION

A. Contexto
A.1   Contexto Social
La Escoliosis Idiopática es aquella que no tiene una
causa identificable. Se puede clasificar según la
edad en infantil (0 a 3 años), juvenil (4 a 10 años) y
adolescente (10 años a más) [1] . La escoliosis
idiopática adolescente (AIS) es la deformidad
espinal más común observada por médicos de
atención primaria, pediatras y cirujanos de
columna. El AIS afecta entre el 1% y el 4% de los
adolescentes en las primeras etapas de la pubertad y
es más común en mujeres que en varones. [2]
Por ejemplo, en Corea, en un estudio prospectivo
realizado a un millón de adolescentes entre los años
2000 y 2008, se encontró una prevalencia de
escoliosis del 3,26 %, la cual era mayor en el sexo
femenino, que alcanzó el 4,65 % comparado con
1,97 % en hombres [3]. Se reconoce una mayor
incidencia de esta enfermedad en el sexo femenino,
pues se ha encontrado una relación entre mujeres y
hombres que padecen de escoliosis idiopática que
va desde 1,5:1 hasta 3:1, y esta diferencia aumenta
conforme lo hace la edad [4],[5],[6]. Tanto varones
como mujeres tienen el mismo riesgo de desarrollar
escoliosis con un ángulo de desviación menor de
10°, pero las mujeres tienen mayor riesgo de
progresión de la deformidad y desarrollo de una
enfermedad más severa; se reportan riesgos
elevados para curvaturas menores de veinte grados,
y mayores aún para casos de curvaturas mayores a
cuarenta grados [5]. Con respecto a la influencia de
la edad en la prevalencia de escoliosis idiopática;
en Alemania, Konieczny, se encontró que la
prevalencia ascendía a 11,10 % en una población
entre 14 a 17 años. [5] Otro estudio que se realizó
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sobre la base de una gran población en 85 escuelas
de 40 provincias de Turquía (un total de 16,045
estudiantes) concluyó lo siguiente: la prevalencia
de AIS era del 2,3% (mujeres, 3,1%; hombres,
1,5%). La tasa de confirmación radiológica fue del
98,8%; 256 (69,3%) de 369 adolescentes con
escoliosis tienen una sola curvatura y 108 (29,3%)
tenían una doble curvatura. El tipo de curva única
más común fue una curva lumbar. En total, el
90,5% de los casos con AIS tenían un ángulo de
Cobb leve (rango de 10 ° -19 °) [7]. Un estudio
realizado en el este de China arrojó resultados
similares. Participaron en el estudio estudiantes de
primaria y secundaria de entre 10 y 16 años (se
evaluó a un total de 79,122 estudiantes). El examen
físico y la prueba de inclinación hacia de Adam,
combinados con mediciones de escoliómetro,
fueron realizados en la escuela de detección. La
prevalencia general de escoliosis idiopática en
adolescentes en la ciudad de Wuxi se estimó en un
2,4%. Las niñas tuvieron una mayor prevalencia en
cada subgrupo de edad en comparación con los
niños. Se encontró mayor prevalencia en individuos
con menor índice de masa corporal. Las curvas
suaves y moderadas fueron los tipos más comunes
en el estudio [8]. Con respecto al impacto racial, de
acuerdo a un estudio realizado a 403 pacientes
durante 6 años (2004-2009), aquellos que se
identificaron como “Black o African American”
mostraron una tendencia mayor a tener un ángulo
de Cobb mayor a los que se identificaron como
“White” o “Caucasian” (33° vs 28°) [9]

En el Perú, debido a la falta de estudios estadísticos
acerca de esta condición, no es posible conocer con
exactitud la incidencia de la misma, por lo que es
necesario extrapolar datos epidemiológicos de otros
países [10].

A.1.1 Frecuencia de Escoliosis Idiopática en
el Perú
En un estudio se incluyeron 191 participantes, 119
varones (62,30 %) y 72 mujeres (37,70 %), y el
promedio de edad que se obtuvo fue de 14 años
(rango: 12 - 18 años). La mayor parte de la
población eran varones y cursaban el 2º grado de
secundaria. Respecto a la evaluación con la
Escala visual de Walter Reed, 106 participantes
(55,50 %) tuvieron un resultado negativo; 33
participantes (17,28 %) obtuvieron un resultado
dudoso, y 52 (27,23 %) tuvieron un resultado
positivo para AIS.
El promedio de edad en los participantes que
obtuvieron un resultado negativo fue de 14,31 ±
1,45 años; en los que obtuvieron resultado dudoso
fue de 14,63 ± 1,55 años, y en los que obtuvieron
resultado positivo fue de 14,44 ± 1,30 años.



La mayoría de resultados positivos fueron varones
con un total de 45 participantes (86,58 %). [9]

A.2    Contexto Económico

A.2.1 Frecuencia de Escoliosis Idiopática en el
Perú
El nivel socioeconómico es la medida que incluye
la posición económica y social individual o
familiar.
Estos niveles están definidos no sólo a partir de los
ingresos de cada hogar, sino en función de un grupo
de variables como nivel educativo alcanzado por el
encargado/encargada del hogar, sistema de salud al
que está afiliado el encargado/encargada, material
predominante de la vivienda, conexión del baño, el
contar con bienes o servicios como carros
particulares o servicio doméstico, el equipamiento
del hogar con productos electrónicos y el uso de
servicios públicos como cable,internet y teléfono.
La información de la categorización
socioeconómica fue clasificada en los estratos A, B,
C, D o E.

La mayoría de los resultados positivos pertenecen al
nivel socioeconómico C, y el nivel socioeconómico
que tiene menor número de positivos fue el nivel A.

A.2.2    Estudio Post-Operación
El nivel socioeconómico es la medida que incluye la

Figura 1. Distribución total de los costos en cada categoría en
90 días [7]

En conclusión, a pesar de que los seguros de salud
de Estados Unidos son de los mejores del mundo, el
país sigue clasificando último entre los 11 países
industrializados en los ámbitos de “eficiencia,
calidad, acceso al cuidado, equidad y vidas
saludables”.

A.2.3    Costos de la cirugía
Con respecto a los costos de la cirugía para tratar la
escoliosis idiopática juvenil, se realizó un análisis
retrospectivo de costos, en un periodo de 18 meses,
desde enero de 2014 hasta junio de 2015 en los
Estados Unidos. En este estudio, se realizó un
análisis de los costos del “dado de alta acelerado”
(accelerated discharge program) y las “variables
intraoperatorias bajo el control del cirujano”. Se
observó que aplicar este programa acelerado de

dado de alta reduce significativamente el LOS
(Lenght of Stay), aproximadamente un 21% (de 2-7
días a 2-5 días) y no generó complicaciones
adicionales. Sin embargo, la aplicación de este
programa no tuvo un impacto significativo en la
disminución del 9% en el precio promedio de cada
episodio de cuidado. La mayor contribución a la
disminución de los costos de cirugía fue atribuida a
las variables intraoperatorias bajo el control del
cirujano, incluidos los costos de la instrumentación
de la columna y el injerto óseo.

Figura 2. Costos promedios de las variables intraoperatorias
como porcentaje del total de los costos totales por servicio de
cirugía y la variación porcentual antes y después de aplicado el
programa de dada de alta acelerado. [8]
El estudio concluyó que una disminución en los
costos de las variables intraoperatorias
(instrumentación, injertos, guantes quirúrgicos,
entre otros) influirá significativamente más en la
reducción del costo total de la cirugía que una
disminución en el LOS (duración de la estadía).

A.3    Contexto Comercial
A.3.1 Tipos de sensores

1. Myoware Muscle Sensor
Es un sensor de electromiografía (EMG) todo en
uno impulsado por Arduino de Advanced
Technologies. La placa de MyoWare actúa
midiendo la actividad eléctrica filtrada y
rectificada de un músculo, el cual emite de 0 a Vs
Voltios dependiendo de la cantidad de actividad
en el músculo seleccionado, donde Vs es el
voltaje de la fuente de energía.
2. PicoEMG
Es la última incorporación a la familia EMG
inalámbrica de Cometa. Es similar a Mini Wave
Infinity, incluidas sus características más
apreciadas, como la memoria a bordo para el
registro de datos sincrónico y el acelerómetro
integrado. El diseño es mínimo, con una carcasa
negra de un solo marco que rodea la electrónica e
integra la luz LED transparente. La ausencia total
de clips de cable lo hace más fuerte que nunca y
reduce el efecto de antena, y la construcción
simétrica, reduce drásticamente los artefactos de
movimiento.
3.Freemg



Dispositivo de electromiografía de superficie con
sondas inalámbricas para el análisis dinámico de
la actividad muscular. FREEEMG es un
dispositivo de tecnología 4G para análisis de
electromiografía de superficie (EMG). La
precisión de la señal, la ausencia de cables, la
ligereza y el tamaño reducido de las sondas son
características que permiten a los usuarios realizar
análisis de cualquier tipo de movimiento, para
cada parte del cuerpo, sin alterar el movimiento
natural del sujeto analizado.
4. Concentric Needle EMG
Son electrodos de alambre de acero inoxidable
EMG de aguja concéntrica de 25mm / 28mm.
5. Mini Wave Infinity
Es el último de los productos EMG de Cometa y
es el último en registradores de datos y EMG
inalámbricos del mercado.

A.3.2  Tipos de corsés
1. Corsé de Wilmington
Se utiliza para curvaturas moderadas, cubren
desde el torso hasta las caderas. El material es de
plástico ligero y rígido. Se cierra por delante (o
por el pecho) y el diseño está personalizado para
el cuerpo de cada persona. El especialista en
corsés hace un molde de yeso del torso que usa
para crear el corsé.
2. Corsé de Boston
Se usa para curvaturas moderadas. Cubren desde
el torso hasta las caderas. El material es de
plástico ligero y rígido. Se cierra por detrás o por
la espalda. Además, está disponible en muchas
tallas diferentes que se personalizan mediante
rellenos y recortes. El tiempo en el que el paciente
usa el corsé será entre 12 y 20 horas.
3. Corsé de Cheneau
El material del corsé es de plástico personalizado
y en ocasiones se usa con el método de
fisioterapia Schroth.
4. Corsé de Milwaukee
Este fue el primer corsé que se inventó para la
escoliosis. Es de un material plástico sólido que
encaja alrededor de las caderas y la cintura con
unas barras verticales en las partes anterior y
posterior que se une a un aro que va alrededor del
cuello. Actualmente, este corsé ya no se utiliza
mucho.
5. Corsé correctivo dinámico SpineCor
Se trata de un método de sujección más flexible
que usa cinchas y un chaleco de algodón pero no
tiene tanta eficacia como los otros corsés.

A.3.3   Aplicaciones
1.  SpineScreen
La aplicacion permite monitorear con regularidad
y de forma rápida la columna vertebral. Solo es
necesario que, con el dispositivo móvil, se
escanee a lo largo de la columna vertebral del
paciente para que la aplicación detecte cualquier
curva anormal.
2.   Scoliotrack

Se encarga del seguimiento mes a mes del
progreso de la escoliosis de una persona usando el
acelerómetro del iPhone de la misma manera que
un médico usaría un escoliómetro. También, hace
seguimiento y guarda datos del ángulo de rotación
del tronco (ATR) de una persona.
3.   Escoliómetro APP
Es un escoliómetro digital que permite aumentar
el rango de 30 a 50 grados, lo que representa que
puedas explorar curvas más amplias. Su
adaptador es para moderadas como severas
escoliosis.
4.   Scodiac
Es una aplicación para medir curvas escolióticas.

B. Problemática

De la información recopilada, vemos que el 80% de los
casos de escoliosis son determinados “idiopáticos” y de
esta cifra, aproximadamente 30% de los adolescentes
con esta condición tienen una historia familiar con
escoliosis, además de que 1 de 3 niños con padres con
escoliosis desarrollarán la misma condición.
Luego de cirugías realizadas en la columna como la
cirugía de fusión espinal puede llegar a ocasionar
movimiento limitado de la espalda y daño de los
músculos paraespinales. El primero puede incurrir en
movimientos compensatorios de los niveles adyacentes,
así acelerando la aceleración; adicionalmente, el
segundo puede inducir atrofia muscular e infiltraciones
de grasa.
Todas estas dificultades son las que puede afrontar un
paciente con escoliosis idiopática post-operación, así
que buscamos darle solución a todas ellas de manera
que la economía de nuestro público objetivo no se vea
afectada y que los tratamientos no sean invasivos.

C. Estado del arte
Patentes
1. Scoliosis Corrective Orthosis
Consiste en una órtesis correctiva que tiene un soporte
pélvico (2), un soporte en la columna (3) un cuerpo
correctivo en la vértebra torácica superior (5)(6), en
ambos lados del tronco cuenta con bandas ajustables
(20)(21)(23), una pieza correctiva (7) y un ajuste
angular (9).
2. Scoliosis Orthopedic Device
Es un dispositivo ortopédico para escoliosis hecho de
materiales como un vendaje elástico (pecho y hombros)
y una varilla ortopédica (correctores).
3. Smart Scoliosis Brace with Pressure Sensor
Es un chaleco corrector de escoliosis que comprende
sensores de presión formados en un punto de soporte
del extremo superior, un punto de presión del extremo
medio y un punto de soporte del extremo inferior para
aplicar fuerza y corregir la escoliosis.
4. Electronic Apparatus, system and method for
providing body posture health information
Se encarga de comparar los índices de estado muscular
por medio de electromiografía con los índices de
estado muscular preestablecidos para determinar si uno



de los índices es anormal, proporcionar información de
sugerencia en respuesta y visualizar un multimedia de
esta.
5. Motorized Tightening Mechanism for the Scoliosis
Boston Brace
Se describe un aparato ortopédico Boston para
escoliosis mejorado que tiene un mecanismo de
autoajuste, que aprieta el aparato ortopédico alrededor
del cuerpo del paciente con un mecanismo motorizado.
El mecanismo de autoapriete facilita que el paciente
ajuste el aparato ortopédico alrededor de su cuerpo y
también facilita la tarea de ponerse / quitarse el aparato
ortopédico. Los componentes de la presente invención
incluyen una abrazadera Boston, un tornillo sin fin, una
cremallera de tornillo sin fin, una clavija hexagonal,
una correa de nailon, un remache, un pegamento epoxi
de dos partes, botones y un destornillador motorizado.
6. Adolescent scoliosis preliminary screening system
based on plantar pressure detection:
La invención describe un sistema de detección
preliminar de escoliosis en adolescentes basado en la
detección de la presión plantar. El sistema de detección
preliminar de escoliosis para adolescentes comprende
un detector de escoliosis portátil, un detector de presión
plantar, un escáner de tomografía computarizada en
espiral, un controlador central y una plataforma en la
nube para el manejo de la enfermedad de la escoliosis,
en el que el detector de escoliosis portátil comprende
una parte portátil y una parte sensora de presión
dispuesta en la pared interior de la parte vestible.
7. Corrective Corset:
Los corsés correctores para el tratamiento de la
escoliosis. El corsé de corrección es de un material de
plástico, en cuya superficie exterior hay un sensor para
llevar un corsé, donde en las áreas de acción de la
manga sobre el cuerpo hay módulos Peltier, en los que
se ubican placas frías. superficie exterior de la manga y
placas calientes. Este corsé permite un registro más
fiable del correcto efecto que causa el corsé en el
paciente.
8. System for treating idiopathic scoliosis
La invención trata de un sistema para el tratamiento de
la escoliosis idiopática pues comprende un dispositivo
subcutáneo o submuscular programable conectado
mediante cableado a una cantidad de sensores que están
configurados para registrar señales electromiográficas y
una pluralidad de estimuladores y que, a su vez, están
configurados para estimular aquella parte de la
musculatura paraespinal profunda afectada por la
patología. Dicho dispositivo posee medios de
transmisión inalámbrica de datos, de manera que pueda
ser programado mediante una consola y que la
estimulación muscular es controlada por una lógica de
control comprendida por un algoritmo de circuito de
retroalimentación para el ajuste de la estimulación en
base a los resultados obtenidos de los sensores para el
registro de las señales electromiográficas.
9. Scoliosis screening using depth camera
En esta investigación, proponemos un método de
detección mediante el uso de una cámara Kinect que

puede recolectar el punto de las articulaciones de un
cuerpo humano. Esos puntos se utilizan para calcular
para encontrar valores que puedan definir el equilibrio
del cuerpo.
10. Design and implementation of regulated-pressure
brace with on-board control and monitoring abilities
for the treatment of scoliosis
El sistema se coloca específicamente en el cuerpo del
paciente donde se debe ejercer la presión adecuada para
tratar la presión. Como el sensor de presión mide la
cantidad de presión ejercida desde la vejiga de aire, la
lectura medida se envía al microcontrolador, donde ya
hemos almacenado las lecturas de presión deseadas
para el paciente respectivo a través de la consulta de la
autoridad médica.
11. SYSTEM CORRECTING SPINAL
ORIENTATION THROUGH MUSCULAR
BIO-ELECTRICAL SIGNAL ANALYSIS
Consiste en un sistema que corrige la orientación de la
columna mediante un análisis de señales bioeléctricas
de los músculos. El sistema incluye: una
electromiografía(EMG) módulo de procesamiento de
señales que mide las señales bioeléctricas de los
músculos relacionados con una enfermedad de la
columna.

D. Objetivo del Proyecto

Este proyecto tiene como finalidad diseñar un
dispositivo electrónico basado en sEMG que ayude a
evaluar la simetría de esfuerzos en los músculos
paravertebrales pre y post operatorio del paciente con
escoliosis idiopática.

II.     ESPECIFICACIONES DE DISEÑO

Se propuso diseñar un dispositivo wearable, basado
en EMG que provea resultados cualitativos y
comparativos sobre el nivel de contracción de
músculos paravertebrales captados por dos sensores
EMG en un nivel determinado de la espalda lumbar
que evidencia una asimetría de esfuerzos en dicha
zona de la columna.

Para lograr este propósito, se determinó una lista de
requerimientos que nuestro dispositivo mínimamente
debería cumplir.

A.Lista de Requerimientos:
Nuestro dispositivo debe cumplir los siguientes
requerimientos:

Funcionales:

● Monitorear los músculos paraespinales
● Enviar señales y almacenarlas en una base de datos
● Ajustar y corregir el movimiento de la columna

No funcionales:

● Ser no invasivo
● Ergonomía
● Portabilidad



III. DISEÑO DE LA PROPUESTA

El proyecto óptimo está conformado por una batería
de polímero de litio (recargable), un interruptor
basculante, sensores EMG caseros, un componente
HC05, lilypad y luces led. Por otro lado, utilizaremos
el programa pycharm, phyton como lenguaje de
programación, una aplicación de escritorio,
emplearemos windows como sistema operativo y
SQLite como fuente de almacenamiento.

A. Diseño del Chaleco:
Se propone en la siguiente imagen las medidas del
chaleco:

Figura 3. Medidas del chaleco

Este chaleco será fabricado utilizando el material
poliéster ya que es un tejido resistente, de larga
durabilidad y ligero, lo cual permitirá al paciente realizar
los diferentes ejercicios para estimular los músculos.

B.Diseño del EMG casero:

Se realizó el diseño de un electromiógrafo con transmisión
inalámbrica que consta de un amplificador para adquirir las
señales EMG y un módulo de comunicación inalámbrica. A
continuación se muestra el circuito de amplificación

Figura 4. Circuito de amplificación
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