Aplicacion de LabView®

como Instrumento virtual
en medicion de la movilidad dental

Por Dra. Valentera Resumen
Ulver de Beluatti®,
A H 2
Ing. German 'Plneda ’ Lab View® permite la creacién de paneles frontales en pantalla, con instrumentos virtuales
H 3
Dr. Rodolfo Avila ®, especificos que se operan a través del mouse o el teclado y la versatibilidad de utilizar la pan-

M
Dr. Hugo Juri talla de una computadora como escenario del software para controlar un sistema de medicién

de la movilidad virtual. El sistema permite evaluar el movimiento dentario en sentido antero-

* CA Ati . . . . .. . . ;o

Cétedra de Informatica posterior, utilizando sensores tipo L.V.D.T. (Linear Viriable Directional Transformer). Es util
Medica, Facultad de para medicién sobre modelos de laboratorio, asi como en seres vivos. Esta aplicacién habilita
Ciencia Medicas, el control de la medicion, su registro, archivo e impresién; ademas de la calibracién y revision

Universidad Nacional de
Cérdoba.

de los sensores de desplazamiento y fuerza utilizados.

The Application of LabView® as a virtual instrument
to measure dental mobility

Summary:

Lab View® enables the creation of frontal panels on the screen, with specific virtual
instruments operating through the mouse or through the keyboard as well as the versatility of
allowing the use of the computer screen as a software scenario to control a system for
measuring virtual mobility. The system allows the evaluation of anterior-posterior mobility,
using L.V.D.T. (Linear Variable Directional Transformer) type sensors. It may be used to
measure both laboratory models and living organisms. This application establishes control of
measurement, recording, filing and printing, as well as calibration and reviewing of the

Datos de Contacto displacement and force sensors used.

Valentina, Ulver de Beluatti
Catedra de Informatica Palabras clave:

Meédica, Facultad de LabView, movilidad dental, herramienta virtual, férula.
Ciencia Médicas,
Universidad Nacional de
Cérdoba.

Pabellén Economato,
Ciudad Universitaria, 5000
- Cérdoba - ARGENTINA
e-mail: ravila@cmefcm.edu.ar

Informedica,,...,



Introduccién

El desarrollo de un sistema de medicion de la movilidad den-
tal, requeria la posibilidad de utilizar una computadora como es-
cenario de un software que permitiera la obtencion y tratamien-
to de los datos que determinan el rango final de una medicion.

El software elegido fue LabView® que permite la adqui-
sicién y analisis usando un lenguaje gréafico de programacion.

(Fig. 1).
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Objetivo general

Desarrollar una aplicacion capaz de gobernar completamen-
te el sistema de medicion de la movilidad dental.

Objetivos especificos

Aplicar el software LabView® como instrumento virtual en
medicién de la movilidad dental.

Material y método

Este software la programacion se efectia totalmente en for-
ma grafica y a través de él es posible crear instrumentos virtuales
(VI). Los VI's son médulos de software que simulan el panel fron-
tal de un instrumento y proveen todo lo que puede contener un
panel frontal: botones, leds, pantallas, switches, etc.; sélo que, el
mismo se opera con la ayuda del mouse y el teclado, utilizando la
pantalla de la computadora como escenario; usando plataforma
Windows o Macintosh, en este caso utilizamos Windows.
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El equipo de medicién desarrollado, como todos los sistemas
de medicion, béasicamente consta de las siguientes etapas:
1.Sensado, 2.Acondicionamiento de sefial, 3.Adqui-
sicion de datos y 4.Software de aplicacion (Fig.1), que
comprendi6 en este caso el desarrollo de una aplicacion es-
pecial en LabView®.

Sensado: a. Sensor de desplazamiento, b. Sensor de fuerza o dinamémetro.

Acondicionamiento de sefial: efectlia el tratamiento electrénico de la sefial eléctrica recibida del sensor.
Adquisicién de datos: introduce los datos a la computadora en forma analégica o digital.
Software: a. Aplicacién de LabView® en PC. b. Impresién de informes.

De esta manera cuando se ejecuta un VI en LabView® el
usuario visualiza y utiliza el panel frontal para manejar el instru-
mento que haya sido programado.

Para realizar la programacion se utiliza una segunda pantalla
donde realmente se escriben los cédigos en forma grafica. La
pantalla principal o panel frontal se arma disponiendo los contro-
les e indicadores necesarios para utilizar, operar y visualizar los
datos que proporciona el VI, cada uno de ellos posee un elemen-
to asociado en la pantalla donde se realiza la programacion (6,8).

En las aplicaciones donde se hace indispensable el trata-
miento de grandes cantidades de informacién y a una velocidad
considerable, los dispositivos para la adquisicion de sefiales son
las placas adquisidoras de datos, las cuales proporcionan la ca-
pacidad de introducir datos a la computadora, ya sea en forma
analdgica o digital(6).

La placa utilizada fue tipo PCMCIA (Para utilizaciéon en no-
tebook) con entradas y salidas analdgicas, marca National Instru-
ments DAQCard-1200 (Fig.2).

Su conector de 50 pines permite introducir todas las sefiales
directamente a la placa. Es configurable y calibrable totalmente
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por software. Viene equipada con un driver completo y trae in-
corporadas todas las librerias para la adquisicion de datos desde
el software (LabView®).

La DAQCard 1200 tiene 8 canales de entradas analdgicas

de ganancia y conversiéon A/D de 12 bits. También contiene una
circuiteria de temporizacion de la adquisicion de datos para tem-
porizar mdltiples conversiones A/D e incluye opciones avanza-
das como por ejemplo trigger externo.
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(Fig. 2). Placa de adquisicién de datos.

Inicialmente la placa posee la siguiente configuracion:
« Entradas referenciadas a masa (Referenced Single-Ended).
* Rango de entrada anal6gico de = 5 V.

Para esta aplicacion se la configuré del siguiente modo:
e Unipolar 0 - 10 Volts.
* NRSE, Non-Referenced Single Ended.

En el modo unipolar O V corresponden a 0 Hy +10 V a
FFF H (4095 decimal).
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Las entradas en modo NRSE significa que todas las entradas es-
tan referenciadas al mismo voltaje de modo comun, el cual es flo-
tante con respecto a la tierra analdgica de la placa DAQCard 1200.

Resultados

Descripciéon y funcionamiento de la aplicacion
Pantalla Principal: Cuando comienza la ejecucion del

programa aparece la pantalla (Fig.3) donde el usuario pue-

de ingresar a las opciones principales que brinda el softwa-

re de aplicacion.
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(Fig. 3). Pantalla principal.
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Desde aqui es posible, mediante los controles provistos, ac-
ceder a las diferentes opciones:

= Nuevo Paciente:

Presionando el control indicado como "Nuevo Paciente”, el
curso del programa se desvia hacia la seccion donde podremos
realizar una nueva medicién. Aparece una primer pantalla don-
de ingresamos informacién general del paciente, luego pasamos
a otra donde se realiza la primera etapa de la medicién "Medi-
cion Estatica". Una vez completada la misma podemos pasar a
la segunda etapa, "Medicion Dindmica".

Desde las pantallas es posible "salir" y volver a la pantalla
principal, también podremos pasar de una pantalla a otra, hacia
"adelante" o "atras", si es necesario revisar los datos ingresados.

En esta rama del programa podemos archivar la medicién y
guardar los datos de la medicion. Existe un control "Guardar Me-
dicion" en la pantalla "Ficha Personal”. Todos los datos de la me-
dicién son almacenados en un archivo cuyo nombre estd dado
por los datos colocados en el campo "Nombre del Paciente".

- Consulta de Paciente

Si desde Pantalla Principal seleccionamos la opcion "Con-

sulta de Paciente ", aparece una pantalla similar a la de "Datos

Personales”, la diferencia es que cambian los controles dispo-
nibles. Pulsando "Leer Datos de Paciente" aparece una ventana
clésica de Windows para abrir archivos, donde seleccionamos el
paciente que se quiere consultar. Se abre el archivo y los datos
son mostrados en los campos correspondientes, es posible re-
correr las distintas pantallas y también imprimir un reporte.
Desde todas las pantallas anteriores es posible salir y volver a la
pantalla principal.
- Calibrar Sensores

Seleccionando la opcién "Calibrar Sensores" aparecera en
la pantalla un control desplegable donde podremos seleccionar
que sensor queremos calibrar, una vez seleccionado automatica-
mente aparece la pantalla para efectuar la calibracién. Termina-
do el procedimiento se reemplaza la antigua calibracion guarda-
da en un archivo por la nueva si se presiona el control "Reem-
plazar por Calibraciéon Anterior". Se puede salir sin efectuar
cambios, simplemente pulsando "Salir".

- Salir

Presionando el botén " Salir * se abandona el programa.

En la figura 4, podemos observar un diagrama de flujo que
permite interpretar el funcionamiento general del programa.

| it e Proge e

Pos i e Padiala Prccips I

P —
| Fihe Paszonal Ficha Porbarml
| el Pacisnts : el Pacients | ' [ ——
: Lol = i
| WS i1 S wrhive Wi bl
i Exidica i e Estillics Sapanie TRMLO o
| FrusrEa
el - =i g
[ [orebmeca

(Fig. 4). Diagrama de flujo "Pantalla principal®.

Sub VI, Ficha Personal del Paciente: (Fig.5) Los datos que se
ingresan en la ficha son necesarios para tener una idea clara del
accidente. La informacién se carga seleccionando con el puntero
del mouse alguna de las zonas habilitadas para su ingreso, 6 bien
se puede desplazar por los items con la ayuda de la tecla TAB.
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Debemos tener en cuenta que algunos datos sélo pueden te-
ner valores numéricos. En otras es posible describir las caracteris-
ticas mas relevantes del accidente; las cuales ayudaran a que el
profesional tenga una idea clara de la magnitud del accidente.

En una zona de mendes desplegables, es posible seleccionar




Ficha Parsonal del Pacienis

(Fig.5). Pantalla "Ficha Personal del Paciente".

la patologia que presenta el diente al que se le va a realizar la me-
dicién. Por medio de una codificacién numérica (odontograma),
es posible indicar la que presenta cada diente en particular, ya
que en el accidente se pueden dafiar mas de una pieza dental.

En tratamiento, es posible indicar el tipo de férula utilizada y
la cantidad de dias que el paciente la llevara colocada.

Sub 1V, Medicion Estatica: A ésta pantalla accede presionando
el control "Adelante" y aparece el panel correspondiente (Fig.6).
- Estado Real del Sensor de Desplazamiento
Indica la posicion real del sensor de desplazamiento, es Util pa-
ra lograr posicionar el sensor de manera adecuada para iniciar las
mediciones. Ubicarlo en una zona media del rango total mostrado;
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(Fig. 6). Pantalla "Medicion Estatica".
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para que cualquiera sea el sentido del movimiento del diente el sen-
sor pueda tener la capacidad de acompafar ese movimiento.
- Estado Real del Dinam6metro
Muestra la posicion real del dinamémetro, la cual en estado
de reposo, sin traccionar ni presionar, deberia estar sefialando el
valor cero gramos.
- Desplazamiento y Fuerza Aplicada
Muestran los valores maximos de desplazamiento y fuerza
aplicada en ambos sentidos: "Palatino” o hacia adentro de la ca-
vidad bucal y "Vestibular" o hacia afuera de la cavidad bucal.
= Variacion minima de la fuerza para tomar una medicion
Podremos definir el valor delta de fuerza minimo para tomar
un nuevo punto de medicién en el grafico. Esto es, cuando se
comienza el muestreo del canal correspondiente al dinamémetro
y se obtiene el valor de la fuerza, interpolandolo con los datos
del archivo de calibracién. Cada nuevo valor obtenido se com-
para con el valor inmediato anteriormente tomado. Si la diferen-
cia no es mayor que el delta especificado no se agrega un nue-
vo punto al gréfico. Si en cambio es mayor se toman los pares
de valores correspondientes (Fx, Dx) y se los carga en el arreglo.
Si la cantidad de valores tomados excede la capacidad de pares
de valores determinada por software, automaticamente se borraran
todas las variables cargadas y la medicién se deberé reiniciar.

- Gréfico
Sirve para dibujar los pares de valores Desplazamiento=f
(Fuerza). Se lo utiliza para visualizar graficamente el progreso y
resultado de la medicion.
- Borrar Datos
Si la medicion no resultare satisfactoria, el usuario tiene la
posibilidad de reiniciar la misma, pero debe borrar todos los
datos registrados anteriormente. Una vez realizada esta ope-
racién se limpian todos los registros donde se cargaran los
nuevos datos.
- Ajustar Sensores
Para efectuar una medicién, el operador, debe posicionar
correctamente los sensores. Presionando este botén comienza el
muestreo continuo de los canales de ambos sensores; y es posi-
ble ver su variacién continua en los indicadores.
Cuando este correcto, se presiona el mismo control que
ahora aparecera con el nombre de "Sensores O.K."
- Comenzar Medicion
Una vez borrados los datos anteriores y habiendo ajustado
los sensores, se puede comenzar la medicion.
Obtenido el registro se debe presionar el mismo control que
ahora aparecera como "Detener Medicién" para terminar el
muestreo (Fig.7).

(Fig. 7). Medicion estética sobre modelo y sensor montado en Arco facial modificado.

- "Atras" - "Adelante"

Sirven para pasar de una pantalla a otra dentro de la opcion
"Nuevo Paciente". En este caso presionando "Atrés" se vuelve
al subVI Ficha de Datos Personales del Paciente. Seleccionando
"Adelante "se pasa al sub IV, "Mediciéon Dinamica"

- Salir:
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Con esta opcion se regresa al menu principal (Fig.8).

Sub VI, "Medicién Dindmica"

Se accede desde el subVI, "Medicién Estatica" presionando
el control "Adelante" (Fig.9).

Aqui es posible efectuar una medicién del movimiento del
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diente en cuestién durante la realizacion de movimientos fisiol6-
gicos comunes, ( Por ejemplo: masticacion, deglucion, etc. ) y

obtener la fuerza que ejerce la férula para mantener el diente en
la posicion adecuada para su recuperacion (Fig. 10).

(Fig. 10). Praxias orales: A. Fonacion, B. Deglucién, C. Masticacion.

- Nombre
Este campo contiene los datos que fueron cargados en el
Sub VI, "Datos Personales".
- Estado Real del Sensor de Desplazamiento
Al igual que en la pantalla anterior, indica la posicion real del
sensor de desplazamiento y sirve para verificar que el sensor se
halle ubicado adecuadamente al iniciar la medicion.
= Variacion minima del desplazamiento para tomar un nue-
vo punto medicion
Como lo hiciéramos durante la "medicion Estatica”, pode-
mos definir el valor delta desplazamiento minimo para tomar un
nuevo punto de medicién en el gréfico.
- Gréfico:
Sirve para ir visualizando los pares de valores, visualizar pro-
greso y resultado de la medicion.

- Borrar Datos:

Si la medicién no resultare satisfactoria, el usuario tiene la
posibilidad de reiniciar la medicién; pero debe borrar todos los
datos registrados anteriormente

- Comenzar Medicion:

Una vez borrados los datos anteriores almacenados se pue-
de comenzar la medicién. Presionando el control comienza el
anélisis de los datos que llegan desde el sensor de desplazamien-
to. Si el valor de desplazamiento captado supera el delta especi-
ficado se interpola el valor de la fuerza correspondiente a ese
desplazamiento, se carga un nuevo par de valores y continda asi
sucesivamente hasta terminar con la medicion.

Una vez obtenido el registro se debe presionar el mismo
control que ahora aparece con la inscripcién "Detener Medicion"
para cancelar el muestreo del sensor de desplazamiento.
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(Fig.11). Diagrama de flujo "Medicién Dinamica".
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- Atréas - Adelante
Sirven para pasar de una pantalla a otra dentro de la opcion
"Nuevo Paciente". En este caso presionando "Atrds" se vuelve
al subVI "Medicién Estatica". Seleccionando "Adelante" se pasa
al subVI "Ficha Datos Personales del Paciente".
- Salir
Con el control
(Fig11).
Consulta de Paciente:
Desde la pantalla principal seleccionamos la opcién
"Consulta Paciente", accederemos al Sub VI, "Mostrar Fi-

"Salir" se vuelve a la pantalla principal

cha Personal del Paciente", donde podemos ver todos los
datos de los pacientes a que han sido evaluados hasta aho-
ra (Fig.12).

La ficha contiene los mismos campos que los del subVI Nue-
vo Paciente. Los datos que se pueden ver son los mismos que
fueron cargados en el momento de realizar la medicién. Permi-
te también modificar algunos campos de la la pantalla y luego
moadificar el archivo de la medicion.

Para controlar la secuencia del programa, en la zona inferior
derecha se encuentran los controles que permiten decidir que se
desea hacer (Fig.13).

Ficha Personal del Paciente
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(Fig.12). Pantalla Sub IV "Mostrar ficha de datos personales del paciente”
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(Fig.13). Controles del flujo del programa
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- Leer Datos del Paciente
Si deseamos consultar un paciente ya evaluado, presionando es-
te control. Se abre una ventana donde es posible buscar y seleccionar
el archivo del paciente que se desea consultar por orden alfabético.
- Adelante >>
Presionando la opcion "Adelante" se pasa a la pantalla don-
de muestra la Medicién Estatica del paciente.
Atras <<
Si en cambio se elige "Atras" se pueden ver los datos corres-
pondientes a la Medicién Dindmica.
- Guardar Informe Modificado
Si agregamos una fotografia 6 la Guarimagen de RX, es po-
sible modificar el archivo y reemplazarlo por el nuevo simple-
mente presionando este boton.
= Imprimir Informe del Paciente
Presionando este control el programa imprime un re-
porte de los datos del paciente en forma de historia clinica
y formato A4. (Fig.14) La misma es Gtil para tener un re-
gistro de las mediciones realizadas y para comparar los re-
sultados obtenidos.

Calibes Sensmes

o,

- Salir
Con el control * Salir " se vuelve a la pantalla principal.

Sub VI's, Calibrar Sensores:

Para alinear los sensores y compensarlos se realiza la calibra-
cién de los los mismos. El proceso se basa en obtener las lectu-
ras de los canales (en Volts) y asociarles el valor suministrado por
la persona que realiza la calibracion. Se lee la escala patrén del
instrumento, para conocer con que magnitud fisica, se esta ex-
citando el elemento sensor.

Los pares de valores se guardan en una tabla que luego ser-
vira para interpolar el valor de la magnitud fisica teniendo como
dato el valor de tensién.

Calibracion del Dinamémetro:

Si seleccionamos "Calibrar Sensores”, en la pantalla princi-
pal aparecera un sub-menu desplegable en el cual podremos ele-
gir cual de los sensores queremos calibrar. La opcion "Dinamé-
metro" nos conducird al subVI Calibracién del Dinamoémetro 6
Sensor de Fuerza (Fig.15).
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(Fig. 15). Pantalla Calibracion del Dinamémetro.
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= Ubicacion del Archivo Calibracion
En la parte superior de la pantalla aparece un indicador que
muestra la ruta de acceso del archivo calibracion.
- Numero de Canal
Indica el nimero del canal de la placa de adquisicion de da-
tos dedicado a la tomar los datos del sensor de fuerza o dinamé-
metro.
- Lectura del Canal en Volts
Proporciona el valor de tensiéon que se lee en dicho canal.
- Gramos
Introduce el valor de la fuerza con la cual se esta excitando
el sensor.
- Tomar Dato
Este boton, cuando es presionado, toma los pares de valo-
res que aparecen en el indicador del valor de tension y aparece
el nuevo punto en el gréfico.
- Leer Calibracion Anterior
Seleccionando esta opcion, se lee el archivo calibracion vi-
gente.
- Comenzar Nueva Medicion
El mismo se lo utiliza para comenzar el muestreo continuo
del canal asociado al sensor de fuerza. Y los datos aparecen asf
actualizados en el indicador.

- Detener Medicion
Una vez cargados los pares de valores ( Gramos, Voltaje ) en
todo el rango del sensor, detenemos el muestreo.
- Reemplazar Calibracion Anterior:
Sirve para reemplazar los datos anteriores del archivo "Cali-
bracion" por los nuevos datos introducidos.
- Gréfico
Sirve para graficar los pares de valores. Se visualiza gréfica-
mente el progreso y resultado de la calibracion.
- Salir
Con esta opcidn se regresa al menu principal.

Procedimiento:

Se comienza con el elemento captador del sensor en la po-
sicibn normal y se toma ese punto como "“cero gramos", pre-
sionamos "Tomar Dato" y el par de valores asociados ( Volts,
Gramos ) se va almacenando en un arreglo bidimensional; el
cual se va mostrando en el indicador Nueva Calibracién. A la
vez que se vagraficando con trazos de color verde. Con la ayu-
da de unas pesas de valor conocido, como por ejemplo 50
grs., 100 grs., etc.(Fig.16); se van introduciendo (manualmen-
te) estos valores en el control Gramos y vamos presionando el
control Tomar Dato.
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(Fig.16). Pesas para calibrar el dinamémetro.

Recorremos entonces todo el rango del sensor para lograr
gue a cada valor de tension le corresponda un valor de despla-
zamiento. Si el procedimiento de calibracién resulto satisfac-
torio podemos archivar los valores obtenidos seleccionando
"Reemplazar Calibracion Anterior", remplazandose el antiguo
archivo por el nuevo. Si por el contrario no es correcto, podre-
mos iniciar nuevamente el procedimiento de calibracion.

Calibracion del Sensor de Desplazamiento:

Si seleccionamos el sensor de desplazamiento, acce-
deremos al sub VI "Calibracidon Sensor de Desplazamien-
to" (Fig.17).
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Procedimiento:

Se comienza con el elemento captador del sensor en la
posicion normal y se toma ese punto como “cero milime-
tros", presionamos luego el botén "Tomar Dato" y el par de
valores asociados ( Volts, Milimetros ) se va almacenando en
un arreglo bidimensional el cual se va mostrando en el in-
dicador "Nueva Calibracion”. A la vez se va graficando en
color verde, igual que para el otro sensor.

Con un micrémetro (Fig.18), se va desplazando el ele-
mento captador en una pequefia cantidad, como por ejemplo
0.25 milimetros y se introduce manualmente este valor en el
control Milimetros "Tomar Dato".




Calibracian del Sensor de Desplazamiento
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(Fig. 17 ) Pantalla Calibracion del Sensor de Desplazamiento.

Si el procedimiento de calibracion resulto satisfactorio pode-
mos archivar los valores obtenidos seleccionando "Reemplazar Ca-

Discusion:

Si bién el modo de programacién en LabView es bastan-

te conocido

en
(1,2,3,4,5,9,10,11),

no se encontraron aplicaciones en

la

libracién Anterior", cambiando el antiguo archivo por el nuevo. Si
no es correcto, podremos iniciar nuevamente el procedimiento.

(Fig.18). Micrémetro utilizado para calibrar el sensor de desplazamiento.

odontologia. S6lo el estudio realizado por que utiliza la re-
lajacién asistida por computadora, para disminuir el temor
a la anestesia en Odontologia () y nuestro trabajo sobre me-
dicion de la movilidad dental (12).

investigacién biomédica

Todas las publicaciones que mencionan este programa
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coinciden en destacar su versatilidad y eficacia. Hamnegard
CH., et al., miden la presion oral durante la respiracion con
un dispositivo portatil. Coincidimos con ellos en la comodidad
de poder utilizar una notebook como escenario del software;
esto permite una actuacién mas amplia en la actividad clinica.

Cassidy S.C., et al., lo utilizan para medir presién ven-
tricular y evaluar la funcién del mismo; por la simplicidad
del monitoreo. Coincidimos con ellos y también con Ham-
negard Ch., et al., Kalkman C.J., et al. y Haugstvedt J.R.,
et al., quienes destacan la in dicacion del softwear en situa-
ciones que requieran monitoreo clinico depacientes.

El lenguaje en moédulos gréafios utilizado en la progra-
macién parece complejo, a simple vista; pero es extremada-
mente simple cuando se ejecuta y comprende (7,6,8,10).

La placa de adquisicion de datos, esta sobredimensiona-
da ; pero deja abierta la posibilidad de incorporar funcio-
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