Revista Cubana de Informatica Médica 2017:9(1)3-17

ARTICULO ORIGINAL

Alineacion Estatica de Protesis a través de Variables
Cinéticas y Métodos de Aprendizaje de Maquina

Static Alignment of Prosthetics using Kinetic Variables and
Machine Learning Methods

Lely Adriana Luengas Contreras,! Giovanni Sanchez Prieto, Pedro Rall
Vizcaya Guarin™!

I Doctora en Ingenieria. Docente Investigadora, Facultad Tecnoldgica, Universidad
Distrital Francisco José de Caldas, Bogota, Colombia. Cra 56 No. 152-77, Bogot3,
Colombia. 57+3184791611. laluengasc@udistrital.edu.co

IT Especialista en Pedagogia Universitaria. Docente Facultad de Ingenieria,
Universidad de San Buenaventura, Bogotda, Colombia. Carrera 8H # 172 -20,
Bogota, Colombia. 571+6671090. giosanpri@gmail.com

III Doctor en Ingenieria. Docente Facultad de Ingenieria, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, Colombia. Carrera 7 # 40, Bogotda, Colombia. 571+3239300.
lelyluco@gmail.com

RESUMEN

El proceso complejo de la alineacién en las prétesis y la no existencia de un modelo
predictivo para alineacion estatica de proétesis transtibiales es el foco de esta
investigacion.Objetivo: Obtener un modelo computacional que permita establecer
la existencia de la alineacién estatica de protesis transtibiales a través de
parametros cinéticos presentes en amputados transtibiales unilaterales. Métodos:
Se realiz6 la construccion de una base de datos de valores de Centro de Presidn
(COP) vy distribucion de presidén plantar en amputados medidos en el Servicio de
Amputados y Prétesis del Hospital Militar Central, Bogotd, Colombia. Los datos
incluyen valores cinéticos medidos con la prétesis en alineacién y en desalineacién.
Resultados: Se desarrollaron tres modelos computacionales, una red neuronal,
una maquina de soporte vectorial y un arbol de decisién, se realizé la comparacion
del desempefio de los modelos. Conclusiones: Los modelos que hacen uso de
magquinas de soporte vectorial y de arboles de decision tuvieron mayor desempefio
que la red neuronal. De esta forma, se comprueba que la alineacién estatica se
puede llevar a cabo de forma objetiva empleando recursos tecnolégicos.

Palabras clave: alineacion de proétesis, rehabilitacion médica, modelo de
simulacion.
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ABSTRACT

The complex process of alignment in prosthesis and the non-existence of a model
for static alignment of transtibial prostheses is the focus of this research.
Objective: Obtain a computational model to establish the existence of the static
alignment of transtibial prostheses through kinetic parameters present in unilateral
transtibial amputees. Methods: In the Amputee and Prosthetic Service of the
Central Military Hospital, Bogota, Colombia, the construction of a data base of
Pressure Center (COP) and distribution of plantar pressure in amputees was carried
out. The data include kinetic values measured with the prosthesis in alignment and
misalignment. Results: Three computational models were developed, a neural
network, vector support machines and decision trees, the performance of the
models was compared. Conclusions: Models that make use of vector support
machines and decision trees had higher performance than the neural network. In
this way, it is verified that the static alignment can be carried out objectively using
technological resources.

Keywords: prosthetics alignment, medical rehabilitation, simulation model.

INTRODUCCION

La iniciativa civil que ofrece una vision global de la situacion de las minas
terrestres, Landmine Monitor, muestra que Colombia es uno de los paises donde se
presenta mayor cantidad de personas victimas de minas antipersonas al ano,!
ocupando el segundo lugar en el mundo con mas de once mil victimas
actualmente.?3 Del total de victimas, cerca de dos mil perdieron la vida y los
restantes sufrieron heridas que en algunos casos ocasionaron la amputacién de
extremidades inferiores,? siendo la amputacion transtibial la mas comun. En el caso
de un amputado unilateral, el individuo llega a tener una estructura asimétrica, con
alteracion en la sensibilidad y pérdida de musculatura en el lado amputado.*

El método de rehabilitacion mas utilizado es la prétesis. Un sujeto amputado que
adquiere una protesis necesita de la adaptacion protésica donde se realizan
procedimientos y procesos para ajuste entre el cuerpo y la prétesis de acuerdo a las
caracteristicas del sujeto. La alineacion de protesis se encarga del ajuste y se
define como la relacion espacial entre los diferentes componentes de la prétesis y el
paciente. Con la alineacién se busca proveer estabilidad, confort y un patrén de
marcha cercano al mostrado por los no amputados,® asi como incidir positivamente
en la distribucion de peso que se transfiere entre el miembro residual y la tierra,
ademas sirve para equilibrar las fuerzas y los momentos que actuan sobre las
articulaciones y los segmentos residuales del miembro inferior, y ayuda a la
correcta posicion de los segmentos 6seos principalmente del segmento corporal
inferior; esto se ha reconocido durante décadas.>'® Existen dos mediciones basicas
para conocer la alineacion de la protesis estatica: la distribucion de presion plantar
y la posicion de la vertical gravitatoria, que va ligada con el Centro de Presidn
COP.57

A pesar de que se han realizado investigaciones clinicas sobre la alineacion de
protesis>68921317.18 vy de que la alineacion estatica es primordial para alcanzar una
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adaptacién exitosa, se tiene un bajo nimero de estudios que se enfocan en ella
(19), adicional no se tiene un modelo predictivo que permita pronosticar la
existencia de este tipo de alineacion en protesis transtibiales. Por lo anterior, se
propuso realizar un estudio de investigaciéon donde en una primera etapa de
medicidn y analisis se involucra la ubicacion del COP y la distribucion de presion
plantar con diferentes alineaciones, para asi obtener una base de datos de
condiciones de alineacién estatica, se hizo necesario este paso ya que no existen
bases de datos de amputados por minas antipersona en Colombia con las
mediciones requeridas para la presente investigacién; en una segunda etapa, se
obtuvieron modelos que muestran si la protesis se encuentra alineada a partir de
los datos cinéticos medidos; y una tercera etapa se calculé el rendimiento de los
modelos desarrollados. Esta investigacion permite conocer la interaccion entre la
alineacion estatica de una proétesis transtibial y los componentes biomecanicos
cinéticos presentes en bipedestacién estatica para una persona amputada
transtibial.

Inicialmente se describen tres métodos de clasificacion que hacen uso del
aprendizaje de maquina, redes neuronales (NN), maquinas de soporte vectorial
(SVM) y arboles de decisién. Luego se aborda la metodologia utilizada, explicando
las caracteristicas del grupo de sujetos que participaron en el estudio, el protocolo
de medicién utilizado, los equipos de medicién y las técnicas de analisis de los
datos. A continuacién esta el aparte de resultados donde se comentan los hallazgos
obtenidos con la investigacion. Finalmente las conclusiones derivadas del estudio.

METODOS DE CLASIFICACION

El aprendizaje es una rama de la inteligencia artificial que busca desarrollar
programas informaticos basados en algoritmos de aprendizaje que puedan
generalizar comportamientos partiendo de informacién suministrada. Un tipo de
aprendizaje es el supervisado, donde se presenta correspondencia entre la salida y
las entradas del sistema. Si los datos del sistema son discretos se habla de
clasificacidon, pero si son continuos de regresion.?%22 Los modelos de clasificacion se
utilizan para asignar elementos o valores (variables dependientes) a un conjunto
especifico de caracteristicas (variables independientes).??-23

La extraccién de conocimiento es una metodologia importante que se debe realizar
a la informacidén para localizar los datos relevantes de una aplicacion.?42> Este
proceso requiere del pre-procesamiento de datos donde se realiza transformacion,
limpieza y reduccién de datos. La discretizacion es una técnica de reduccién de
datos que transforma los datos cuantitativos en datos cualitativos, es decir,
atributos numéricos en atributos discretos o nominales con un nimero finito de
intervalos. La teoria de la informacién permite medir la informacién para conocer si
los datos que se tienen son suficientes para predecir el comportamiento de una
variable de interés, pero la teoria de la informacion sélo trabaja con una resolucion
finita en los datos, imponiendo limites en los valores de los datos, de alli que se
requieren datos de tipo categdricos, donde se reduce el nimero de datos pero sin
que la cantidad de la informacion se vea afectada.?®

Algunas de las técnicas de clasificacién son las redes neuronales (NN), los arboles
de decision, las maquinas de soporte vectorial (SVM), entre otras, todas ellas
usadas en el ambito clinico para reconocer patrones.?’-2° Estos métodos han
demostrado ser potentes herramientas de clasificacidon y prediccion en datos donde
la salida es de tipo binaria, de alli que fueron los seleccionados en la investigacion
que se desarroll$.28-30
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METODOS

Para desarrollar un modelo computacional que permita determinar la alineacion
estatica de protesis transtibiales a partir de datos cinéticos se establecieron las
siguientes fases para el desarrollo. En primer lugar, se realizé un estudio de tipo
cuantitativo para medir las variables biomecanicas cinéticas de una persona
amputada transtibial usuaria de protesis en bipedestacion con alineacion y
desalineacién de la prétesis y asi lograr obtener una base de datos; en segundo
lugar, se realizaron tres modelos computacionales de alineacion; en tercer lugar se
comparo el desempefio de los tres modelos.

Recoleccidn y analisis de datos cuantitativos

Ya que no existen bases de datos con la informacion necesitada se diseiid y realizé
un disefio experimental de tipo descriptivo transversal con componente
observacional para la medicion de variables cinéticas de Centro de Presién (COP) y
distribuciéon de presion plantar, se llevd a cabo en el Servicio de Amputados y
Prétesis del Hospital Militar Central. Las personas involucradas en el estudio fueron
cinco® pacientes amputados transtibiales debido a trauma por minas antipersonas,
todos hombres con amputacion transtibial unilateral (edad 34 + 4.53 afios, masa
corporal 79 + 9.35 kg, estatura 171 £+ 0.07 cm) con uso adecuado de proétesis por
mas de un afio, con adaptacion adecuada. El tipo de proétesis utilizada es con
sistema de suspensién por liner y pin, y pie de alta actividad en fibra de carbono. El
numero de participantes tiene correspondencia con la cantidad de sujetos que
ingresan mensualmente al Servicio.

El muestreo utilizado fue por conveniencia, ya que los sujetos son pacientes que
consultan el Servicio de Amputados y Prétesis del Hospital Militar Central. El criterio
de exclusién de los sujetos fue la presencia de alteraciones musculo esqueléticas o
neurolégicas en las otras extremidades, alteraciones sensoriales o cognitivas,
lesiones en piel, alteraciones en marcha secundarias por dolor, uso de ayudas
externas para la marcha, alteraciones articulares en otros segmentos corporales en
miembros inferiores.

Las variables usadas en la investigacion fueron de identificacion (Numero de
identificacion), antropométricas (Edad, Talla, Peso, Tiempo de amputacion) y
cinéticas (ubicacién del COP, distribucion de presion, alineacién). El instrumento
utilizado para la medicidon del COP y de la distribucion de presion plantar fue el
sistema Pedar® (Novel, Alemania), tiene £ 2.4 % en precision de medicidn, consta
de 198 sensores capacitivos (99 en cada plantilla), software y sistema de
visualizacion.3!

Para posicionamiento de los pies y control de postura se utilizaron guias 2D
siguiendo una posicion anatomica de bipedestacion.

Se obtuvieron 50 mediciones de cada sujeto. Las mediciones de la presién se
agruparon en 10 mascaras anatomicas en cada pie, 3?33 Figura 1. Se calculd la
media y la desviacién estandar de los datos medidos. Para verificar la igualdad de
los grupos de datos inter-sujetos se realizaron las pruebas estadisticas de Levene,!
también se empled el test de ANOVAZ2 con el fin de investigar la variabilidad de la
presion plantar entre los pies y entre los sujetos, tanto en alineacidn como en
desalineacion.
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Fig 1. Las diez mascaras anatomicas superpuestas sobre la plantilla. Las mascaras son: (1)
Hallux, (2) dedos dos y tres, (3) dedos cuatro y cinco, (4) primer metatarsiano, (5) metatarsianos
dos y tres, (6) metatarsianos cuatro y cinco, (7) arco: (7A) arco medial, (7B) arco lateral, (8)
calcaneo medial, (9) calcaneo lateral

Se utilizo el principio de teoria de la informacion (TI) expuesto por Shannon34 para
analizar los datos recolectados, porque permite observar las relaciones entre
variables y muestra la explicacion o prediccién del comportamiento de éstas. El
analisis de un sistema con TI acepta solo variables finitas, con valores limites, es
decir de tipo categodricas, de tal forma que se tengan valores en grupos
representativos que llevan la mayor informacién posible, entonces se realizé un
proceso de agrupacion utilizando el método de Menor Pérdida de Informacion (LIL,
por sus siglas en inglés) y se midié la confiablidad de las categorias obtenidas. Para
establecer la relacion existente entre las entradas y las salidas del sistema se
analizé la cantidad de informacién o informacion mutua I(X:Y) trasmitida a partir
los datos disponibles y se construydé la matriz de informacién mutua. La matriz
permitié seleccionar las variables que mas informacion aportan al sistema y con
ellas construir los modelos predictivos.

Analisis cualitativo

A partir de los resultados cuantitativos se desarrollaron tres modelos
computacionales. Para esto, en primera instancia se realizé la descripcién
cualitativa del modelo, luego se exploraron herramientas que permitieran
desarrollar los mismos, paso seguido se determind la matriz de datos (variables,
parametros, etc.) a usar en el modelo, se realizaron los modelos y finalmente se
verificaron los resultados de acuerdo con los datos reportados por las mediciones,
comprobando la bondad o calidad del modelo obtenido.

Desempeno de los modelos

Un instrumento para evaluar la exactitud de una clasificacion es la matriz
de confusion, también llamada matriz de error o de contingencia. Permite comparar
en una tabla la prediccion dada por el modelo contra los datos experimentales. Se
obtuvo una matriz de confusion de cada modelo, para los datos de entrenamiento,
de validacion y de prueba, y para el conjunto de datos en general. Los resultados
obtenidos con estas matrices se utilizaron para calcular la sensibilidad, la
especificidad y la precision. Definida la sensibilidad como la fraccion de verdaderos
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positivos (capacidad del algoritmo para detectar la desalineacion en proétesis
desalineadas), la especificidad es la fracciéon de verdaderos negativos (capacidad
del algoritmo para detectar la ausencia de la desalineaciéon en protesis alineadas) y
el indice de precision es el valor predictivo positivo, es decir la proporcion del
numero total de predicciones que son correctas respecto al total.?®

RESULTADOS

Analisis estadistico

Los datos medidos se resumen en la Tabla 1. La prueba de Levene entregd un valor
significativo superior a cero (0,3256, p<0.05), mostrando que los datos entre los
sujetos son homogéneos y no presentan diferencia ni de medias ni de varianzas. El
resultado del andlisis estadistico empleando ANOVA para establecer si la
distribuciéon de presidon y el COP entre los sujetos es similar fue cercano a uno
(0,869, p<0.05). La comparacion entre el lado contralateral y el ipsilateral
empleando ANOVA fue cercano a cero (0,027, p<0.05), entonces se rechaza la
hipdtesis de igualdad de medias, los lados se comportan de forma diferente. La
variabilidad de la presion en las diferentes regiones del pie analizada con ANOVA,
muestra que la distribucién de la presidon en el pie fue significativamente diferente
entre mascaras para el lado ipsilateral y el lado contralateral (0,00, p <0,001).
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Tabla 1. Valores de las medidas de tendencia cenftral y dispersion, nimero de valores distintos
(VD). ndmero de datos, el valor minime y méximo, el estimado de la media (X) y de la desviacién
estandar (S), de las variables de entrada y salida de los sujetos evaluados. Las variables de
entrada son: X que corresponde a la ubicacidn de COP en el gje X, ¥ ubicacidn de COP en el gje Y,

P la presion en cada zona o mascara de pie, NA contralateral, A ipsilateral; ALIN es la salida, con

"1" indica si la pritesis se encuentra alineada con “0" desalineada

VARIABLE | VD

MINIMO | MAXIMO | X .
WG I A

XA {mm) | 202

28,17 56,32

40,078 | :
s i66 ]

PINA (kPa) | 17

P2NA{I{Pa} e |

PBNA{I{Pa} 3

{kPa)

18,375 35,625 26,6123 | 4,978

| P8NA (kPa) | 108

12,50 79,09 36,076 | 17,50

| P1A (kPa) |
YO

4A (kPa)

P?M{kpa}EB

PBA{kPa}

El analisis del comportamiento de la presion en las zonas anatémicas definidas con
la prétesis en alineacion y en desalineacion se muestra en la Figura 2. El Centro de

Presidon (COP) se ve alterado al variar la alineacion de la prétesis, Figura 3.
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Fig 2. Comportamiento de la presion en las diferentes zonas anatémicas cuando la prétesis esta
alineada y en desalineacién. En el lado ipsilateral la mayor presion se presenta en la zona 4,
cuando la protesis se encuentra alineada, teniendo cerca del 30 % de la presion total sobre el pie;
en desalineacion esta presion disminuye, llegando a estar cerca del 22 %. Cuando la protesis se
encuentra desalineada la mayor presion se ubica en la zona 8, donde soporta cerca del 28% de la
presion total ejercida sobre el pie, este valor se ve alterado en alineacion, pues disminuye hasta
cerca del 9 %. Otra de las zonas mas afectadas en desalineacién es la zona 9, ya que pasa de
soportar alrededor 22 % de la presion total al 9% en desalineacion. En contralateral, las
variaciones de presion de alineacion a desalineacién de la protesis son menores a las mostradas
por el lado ipsilateral, sin embargo las zonas mas afectadas son 4, 5, 6 y 7B

250,00
200,00 :
O ALINEACION NA
150,00 - _
® ® DESALINEACION NA
100,00 ® ® ALINEACION A
o
50,00 DESALINEACION A
0,00
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Fig 3. Comportamiento del Centro de Presion (COP) con la prétesis alineada y al variar la
alineacion. Contralateral (NA), ipsilateral (A). El lado mas afectado es el contralateral (NA) y el gje
mas afectado el antero-posterior

Tratamiento de los datos

El analisis de las variables se hizo con la teoria de la informacion, para ello se
realizéd la transformacion de las variables numéricas a categdricas, se calculd la
confianza obteniendo un valor superior al 96 %, lo cual indica que los valores
categodricos obtenidos en la transformacién son representativos de la poblacién
inicial, Tabla 2.
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Tabla 2. Datos de las variables transformadas, se redujo el ndmero de datos distintos en cada

variable

VARIABL | VD | ND | MINIMO | MAXIMO X (s)

E : : : f

XNA 54,360

YNA | 48,520

o 30838

Ya | 6 | 450 | | 99,670 | 159,610 | 132,717 | 22,315 |
............. SINA [ 8 | @80 | 00 | 121 | 3400 | 3,255

Con los nuevos datos se realizd la matriz de informaciéon mutua para establecer las
variables de entrada de mayor impacto en la variable de salida, lo que permitio
reducir de 24 variables de entrada a 16 variables y se asegura que las variables
empleadas en el modelo construido sean representativas de las variables incluidas
en el experimento.?®

La validacién cruzada permitié evaluar el rendimiento de los algoritmos
desarrollados.?3-2> Se utilizé la funcion cvpartition de MATLAB® para crear una
particion de validacidon cruzada de forma aleatoria de los datos. Los modelos se
entrenaron con el 70 % de los datos conseguidos en las mediciones, se validé con
el 15 % de los datos y se comprobd su funcionamiento con el 15 % restante.
Obteniendo un subconjunto de entrenamiento de 315 datos, uno de validacion de
68 datos y uno de prueba de 68 datos.

Red Neuronal

Se disefid una red feed-forward empleando retro-propagacion como forma de
entrenamiento supervisado, con dos capas, la primera de ellas tiene 10 neuronas y
la capa de salida una, con 16 entradas y una salida. Se emplearon 20 iteraciones
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para realizar el modelo, el tiempo empleado en la programacion fue menor a 1s, en
la matriz de confusidn se observa el desempefio de la red, Figura 4.

RED NEURONAL ARBOL DE DECISION

Tral onfusion Matrix

] 1 0
Target Class Target Class
Tast Confusion Matrix All Confusion Matrix

- \
Target Class

) 0
Target Class ' '
T arget Cuame Voot Croee Tarpet Clna Torget Cse

Fig. 4. Matriz de confusion de cada método de aprendizaje de maquina utilizado. En el
entrenamiento de la red neuronal se obtuvo 96.8 % de acierto y 3.2 % de error, en la validacion
95.6% de acierto y 4.4 % de error, y en |la comprobacion 94.1% de acierto y 5.9 % de error, para
un desempefio general de 96.2 % de acierto y 3.8 % de error. .3 Maquinas de Soporte Vectorial
(SVM) logré el 100% de los aciertos. El Arbol de decisién presentd 100 % de acierto en el

entrenamiento, la validacion y la prueba

Maquina de soporte vectorial (SVM)

Se empled un kernel gaussiano ya que los datos no son linealmente separables y
este es reconocido por sus bondades de estabilidad, cumple las restricciones de no
negatividad y es altamente recomendado en aplicaciones de prediccion. Para el
entrenamiento, validacion y prueba de la SVM se utilizaron los mismos
subconjuntos de datos empleados en la Red Neuronal. Los resultados del
desempefio se muestran en la Figura 4.

Arboles de decisién

Se utiliz6 un arbol de decisidon tipo C4.5 porque aprende funciones de valores
discretos y admite ejemplos con ruido. Los subconjuntos utilizados para
entrenamiento, validacion y prueba son los mismos que se emplearon en los dos
métodos de aprendizaje de maquina explicados. El desempeno se observa en la
Figura 4.

Para comparar el desempefio de los tres métodos de aprendizaje utilizados se
calcularon los estimados de sensibilidad, especificidad y precision, a partir de las
matrices de confusién halladas,en la Tabla 3.
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Tabla 3. Datos comparativos de los fres métodos de aprendizaje de maquina utilizados para
detectar |a alineacion estatica de protesis transtibiales, NN redes neuronales, SWM magquina de
soporte vectorial y Arbol de decisiones. Se calculé la sensibilidad S, |a especificidad E y la
precision P de cada método. Se obtuvo un valor de sensibilidad del 100% en los tres métodos de

aprendizaje, la especificidad vy la precisidn disminuyeron en la red neuronal

N[ Teo% | S3es | oeam
lsvm | 100% | 100% |  100% |

ARE-DLES T ST 100‘% 100‘% {609

Aplicacién

Se desarrollé una aplicacién en MATLAB®, Figura 5, donde se indica si la protesis
se encuentra alineada. La aplicaciéon contiene cuatro pestafias, "INICIO" muestra la
presentaciéon de la aplicacion. "IDENTIFICACION" permite ingresar los datos de
identificacion de sujeto, Tipo de Identificacion, Numero de Identificacion, Nombre,
Edad, Fecha de Nacimiento. "DATOS ANTROPOMETRICOS" admite datos del sujeto
con respecto a la amputacion sufrida, causa de amputacién, lado amputado, tiempo
de amputacion; adicional, se digitan datos de talla y peso del sujeto. En "DATOS
CINETICOS" se cargan los datos de los parametros cinéticos de COP y Presion
Plantar. El estimado de la media de estos datos se muestra en una tabla.
"CALCULAR ALINEACION" indica si la prétesis estd o no alineada. "EXPORTAR"
permite exportar en un archivo de extension .pdf los datos del sujeto, los
mostrados en la tabla y el resultado de la alineacion.

DISCUSION

Se logro la construccion de una base de datos que involucra pardmetros cinéticos y
antropométricos de sujetos amputados transtibiales unilaterales por mina
antipersona y usuarios de protesis.

El anadlisis estadistico reporta baja variacion entre los sujetos, comprobado lo
hallado en estudios anteriores,?3°3% pero muestra alta variacion en la comparacién
entre los pies y alta variacion al comparar las diferentes zonas de presion. Los
datos de los sujetos son homogéneos y no presentan diferencia ni de medias ni de
varianzas.

La afectacion de la alineacidon de la protesis sobre el COP y la distribucion de
presion plantar es evidente, concuerda con lo reportado por Pinzur et al®> y Zahedi
et al®. El COP se desplaza al variar la alineacion, se afecta en mayor medida
contralateral. En ipsilateral las zonas anatémicas de presion mas afectadas al variar
la alineacion son 4, 8 y 9. En contralateral las zonas mas afectadas son 4, 5, 6 y
7B.

El andlisis de relacién entre variables se realizd con la teoria de la informacion, para
ello los datos se discretizaron con la técnica de Menor Pérdida de Informacién (LIL,
por sus siglas en inglés) obteniendo reduccion los niumeros de datos distintos en
cada variable. La confiablidad de las categorias obtenidas fue superior al 96 %, lo
cual indica que se tiene excelente representatividad de los valores numéricos
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iniciales. Los datos discretizados se utilizaron para calcular la informacion
transmitida y seleccionar las variables que aportan mayor cantidad de informacion
en el sistema. Las variables seleccionadas fueron 16, con informacion transmitida
superior a 39 %.

Las técnicas de aprendizaje de maquina permitieron desarrollar tres modelos
predictivos, una red neuronal, una maquina de soporte vectorial (SVM) con kernel
gaussiano y un arbol de decisién C4.5. Después de validar las técnicas
anteriormente mencionadas con los mismos datos, la SVM y el arbol de decisidon
presentaron un error del 0 %, el menor desempefio lo mostré la red neuronal, con
un error de cerca del 5 %, lo que permite deducir que es la técnica menos precisa.
Cabe resaltar que la técnica de red neuronal ofrece resultados aceptables; sin
embargo, no se encuentra al nivel de los resultados obtenidos por las maquinas de
soporte vectorial (SVM) y el arbol de decisidon. Los resultados de la simulacidon
revelan la eficacia y la conveniencia del uso de técnicas de aprendizaje de maquina
para la prediccion de la alineacién estatica de protesis transtibiales a partir de datos
cinéticos presentados por los pacientes.

Por lo anterior, los modelos de deteccion de alineacion estatica de proétesis
propuestos en este trabajo pueden beneficiar en gran medida a la poblacién
amputada y al sector de la salud que se enfoca en el area de proétesis, ya que se
puede desarrollar todo un sistema que permita la alineacién objetiva de la proétesis.

La seleccidon de variables con el uso de la teoria de la informacién permitié obtener
modelos mas precisos, ya que inicialmente se emplearon los datos recopilados en
las mediciones sin realizar tratamiento de la informacion. La red neuronal
desarrollada con este conjunto de datos tuvo un error superior al 50 %, el error en
la SVM fue cercano al 40 % y en el arbol de decisién cerca de 35 %.

El trabajo futuro se centrara en el desarrollo de modelos de alineacién dinamica con
el fin de abordar las fases de alineacion que involucran al sujeto usuario, para asi
construir un modelo general de alineacion de protesis. A partir del modelo se
propondra todo un sistema de alineacion.
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[1] La prueba de Levene es una prueba estadistica inferencial utilizada para evaluar
homogeneidad de las varianzas para una variable calculada para dos o mas grupos.

[2] El analisis de varianza (ANOVA por sus siglas en inglés) permite comparar
varios grupos en una variable cuantitativa, prueba la hipotesis de que las medias de
dos o mas poblaciones son iguales.
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