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Resumen

Introduccién: La presencia de enfermedades o
alteraciones musculo-esqueléticas, asi como
trauma por accidentes tienen como posible
consecuencia amputaciones, en Colombia se
adiciona como causa el conflicto armado, ya
que ha generado un grupo poblacional con
discapacidad debido a los artefactos explosivos
no identificados, donde amputaciones

en extremidades inferiores son altamente
frecuentes. La protesis se emplea para que el
amputado pueda adaptarse a su condicion y
reincorporarse en las actividades cotidianas,

su uso se da luego de la alineacion de la
protesis. La alineacién tiende a ser un proceso
subjetivo, donde el conocimientoy la practica
son esenciales en el momento de realizarla, no
se tienen sistemas que reconozcan el impacto
de este proceso sobre variables biomecanicas
del sujeto con amputacion. Por ello se propuso
realizar una red neuronal que muestre la
incidencia de la variacion angular del socket de la
protesis en rangos articulares, la disposicion de
peso corporal y el centro de presién. Método: Se
realizo un estudio descriptivo donde el socket de
la prétesis de un amputado transtibial se colocod
en siete posiciones angulares diferentes, en cada
posicion se midieron paréametros biomecanicos,
con estos datos se programo una red neuronal
de regresion generalizada (GRNN) para predecir
datos biomecanicos a partir de la ubicacion

del sockety se generd una interfaz grafica

para visualizar los cambios de los paréametros.
Resultados: La red neuronal permitié predecir
el comportamiento de los angulos de cadera,
rodilla y tobillo, la ubicacién del centro de
presion y el peso corporal soportado tanto en
ipsilateral (amputado) como en contralateral
(no amputado); y en la interfaz gréfica se pudo
mostrar la afectacion. Conclusion: El uso de
herramientas tecnoldgicas permite construir
sistemas de apoyo al personal médico, en este
caso al protesista, con el fin de hacer mejoras
en el procedimiento de ajuste de la protesis en
los sujetos con amputacion transtibial. Palabras
clave: Inteligencia artificial, Miembros artificiales,
Programas informaticos, Tecnologia.

Citar como:

Abstract

Introduction: The presence of diseases or
musculoskeletal alterations, as well as trauma
due to accidents have as a possible consequence
amputation, in Colombia the armed conflict

is added as a cause, since it has generated

a population group with disabilities due to
landmines, amputation being predominant in
lower limb. The prosthesis is used so that the
amputee can adapt to their condition and rejoin
their daily activities, its use occurs after the
alignment of the prosthesis. The alignment tends
to be a subjective process, where knowledge and
practice are essential at the time of carrying it
out; there are no systems that allow knowing the
affectation of the alignment on biomechanical
variables of the amputee. For this reason, it

was proposed to create a neural network that
shows the incidence of the angular variation

of the socket of the prosthesis in joint ranges,
the distribution of body weight and the center

of pressure. Method: A descriptive study was
carried out where the socket of the prosthesis
of a transtibial amputee was placed in seven
different angular positions, in each position
biomechanical parameters were measured,

with these data a generalized regression neural
network (GRNN) was programmed to predict
data biomechanics from the socket location

and a graphical interface was generated to view
the parameter changes. Results: The neural
network allowed predicting the behavior of the
hip, knee and ankle angles, the location of the
pressure center and the body weight supported
both ipsilaterally (@mputee) and contralaterally
(non amputee); and in the graphical interface the
affectation could be shown. Conclusion: The use
of technological tools allows the construction of
support systems for medical personnel, in this
case the prosthetist, to improve the rehabilitation
process of a person with a transtibial prosthesis
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Un enfoque de redes
neuronales para la
alineacién de protesis
transtibiales

A neural network approach to the alignment of transtibial prostheses

Lely A. Luengas C.
Luis Felipe Wanumen
Esperanza Camargo Casallas

La amputacion de la extremidad inferior tiene como resultado una reduccion de la
calidad de vida y un aumento de los costos médicos; las personas con amputacion
tienden a presentar un detrimento funcional que afecta diversos aspectos de la vida,
entre los que se encuentra la movilidad, la realizacion de labores esenciales en el diario
vivir, la autovaloracion y la sexualidad; su competencia de movilidad independiente
al verse disminuida impacta negativamente en la actividad social, disminuyendo la
independencia al realizar actividades cotidianas (Samitier et al., 2011).

Alrededordelmundosetienenunpocomasdel0millonesdesujetosconamputacion,
en Colombia se cuentan cerca de 60 mil, la extirpacién por debajo de rodilla se presenta
de forma recurrente como consecuencia de la operacion de artefactos explosivos no
identificados. La Oficina del Alto Comisionado para la Paz (OACP), dependencia del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica encargada del registro
de victimas por minas antipersonal (MAP) y municiones sin explosionar (MUSE), reporta
a septiembre de 2020 11.935 victimas por MAP y MUSE, el 19.5% perdieron la vida vy
las demas sufrieron heridas; entre enero y agosto de 2020 se presentaron 114 victimas.
Estas cifras sitian a Colombia como uno de los paises alrededor del mundo con gran
numero de afectados pertenecientes a la fuerza publica (60% del total de las victimas),
entre las victimas civiles se presentan menores de edad (10% del total de las victimas).
Las personas que han padecido lesion psicoldgica o fisica como consecuencia de la
explosion de una MAP se les denomina victima (Direccion Contra Minas, 2020).
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Con el fin de reincorporarse en las actividades cotidianas, las
personas con amputacion emplean prétesis, para la extirpacion
transtibial se tiene la prétesis transtibial. La porcién corporal
presente después de la extirpacion se denomina mufion. La interfaz
entre la prétesisy el mufion es el encaje (en inglés, socket), Grafico 1.

ENCAIJE (en inglés SOCKET) mmm)

TUBO o PILON ) |
PIE — L

Grafico 1 Prétesis transtibial y componentes. Fuente: Autores.

La adaptacion de la prétesis al individuo es uno de los talantes
significativos en la rehabilitacion protésica, alli se determina la
alineacién de la protesis para ubicar de forma adecuada tanto los
componentes de la prétesis entre si, como toda la prétesis al sujeto,
siendo este procedimiento concluyente en el confort del usuarioy en
eldesempefiodesu cargo al reemplazar la extremidad perdida. Por lo
citado, al efectuar variaciones en la alineacién se tienen derivaciones
transcendentales en el desempefio biomecanico v fisioldgico de la
posicion bipedestaday de actividades derivadas de esta, tales como
caminar, lo que conlleva a reducir la calidad de vida del amputado.
La alineaciéon hace que la vertical gravitatoria se desplace y altere
la distribucion de carga en el mufion, produciendo lesiones de piel,
molestias por presién inadecuada en el mufién, colocar el tobillo
anatémico en posicion inadecuada, predisponer a las articulaciones
para sufrir artrosis, entre otros, Figura 2 (Kobayashi et al., 2014; Tafti
etal., 2018).

1]

Grafico 2. Diferentes ubicaciones del encaje y la afectacion en
la linea de accion de la gravedad sobre el mufién. Adaptado de
(Boone et al., 2012).

A pesar de la evidenteimportancia de la alineacién femorotibial
que debe presentar la protesis, la tendencia en el &mbito médico es
realizarla por método observacional, basada en la experiencia y la
pericia de la persona del area de salud que realiza el procedimiento,
haciendo uso de metodologias de prueba y error, derivando en
resultados empiricos y subjetivos (Blumentritt et al., 2001; Luengas
C.etal, 2017).

La necesidad de incorporar tecnologias que den a conocer la
afectacién de una alineacién incorrecta, asi mismo que sean de facil
uso, permitiendo registrar medidas biomecanicas de las personas
con amputacion, es latente. La posibilidad de aplicar métodos
computacionales a la alineacién protésica es el tema de este trabajo.
Debido a lo expuesto, se desarrollé e implementd un algoritmo que
tomd como base las Redes Neuronales de Regresion Generalizada
(GRNN, por sus siglas en inglés) con el fin de predecir la ubicacion
del centro de presion (COP) y los rangos articulares de los segmentos
inferiores del cuerpo de acuerdo con la ubicacion angular del encaje
de la protesis.

Las GRNN permiten obtener un modelo para relacionar
entradas y salidas sin tener en cuenta la clase de relacion, puede
ser lineal o no, por ello se usa para desarrollar regresiones entre
variables dependientes e independientes. GRNN es una clase de
red neuronal probabilistica que permite obtener la aproximacion
de una funcion empleando el algoritmo de estimacion de densidad
de Kernel, el clasificador Bayes-Parzen y la arquitectura de Base
Radial; utiliza las funciones de base radial (RBF) normalizadas para
generar a cada patron de entrenamiento una celda en la capa oculta,
de este forma predice una salida a partir de datos de entrada. Sus
ventajas principales son: el rapido entrenamiento en conjuntos de
datos escasos, manejo de entradas con ruido y la produccién de
resultados con valores continuos. La velocidad en el entrenamiento
es alta porque los datos solo necesitan propagarse hacia adelante
una vez, sin necesidad de iterar, de esta forma los vectores de
entrada y salida se aproximan generando una funcién de relacion;
es de aclarar que el método de regresion tiende a minimizar el error
cuadrético medio de la funcion de aproximacion. GRNN calcula el
promedio ponderado de los resultados de un conjunto de datos de
entrenamiento para estimar el resultado. El peso se calcula utilizando
la distancia euclidiana entre los datos de entrenamiento y los datos
de la prueba. La funcion de densidad de probabilidad utilizada se
obtiene con la Ec (1) (Clemente & Roque, 2013; Findlow et al., 2008).

N(X) 3., yi.ePwx)
D(X) ]

Ec(1)

Donde, yi corresponde a la estimacion de las salidas y D(X,Xi)
es la distancia euclidiana entre la muestra de entrada (X) y el i-ésimo
vector de referencia. La distancia euclidiana entre la muestra de
entrenamientoyel puntode prediccion se usacomo una medida para
conocer cémo cada muestra de entrenamiento puede representar la
posicién de la prediccion.

Latopologiade GRNN presentadaen el Gréfico3 constadecuatro
capas: La primeracapaeslacapadeentrada que esta completamente
conectada a la segunda capa. Las unidades de entrada son unidades
de distribucién que proporcionan todas las variables de medicion
(escaladas) X a todas las neuronas de la segunda capa, las unidades
de patrén. La segunda capa es la primera capa oculta (también
llamada capa de patrén), consta de N elementos de procesamiento
o nodos, donde N es la cantidad de muestras de la agrupacién que
contiene los datos de entrenamiento y cada nodo representa el
vector de entrada, Xi, asociado con el vector asignado con la j-ésima
muestra en los datos de entrenamiento. En cada nodo, cada vector



de entrada se resta del vector asignado al nodo, Xj. Esta diferencia
luego se eleva al cuadrado por el nodo. El resultado se alimenta a un
nucleo no lineal, que suele ser una funcion exponencial. Las salidas
de la unidad de patron se transmiten a unas unidades de suma. La
tercera capa es la segunda capa oculta (capa de suma) que tiene
dos nodos; la entrada al primer nodo es la suma de las salidas de la
primera capa oculta, cada una ponderada por la salida observada
yj correspondiente a Xj; la entrada del segundo nodo es la suma
de las activaciones de la primera capa oculta. La cuarta capa es la
capa de salida; recibe las dos salidas de la capa oculta y las divide
para producir una estimacion del valor del dato de salida (o para
proporcionar el resultado de la prediccion).

ENTRADAS SEInoA CAPA DE
CAaPa SALIDA
DCULTA
X1+
X2 =+
g
FERE )j——i SALIDA
A
Xn =

Grafico 3. Modelo de una Red Neuronal de Regresion Generalizada
(GRNN). Adaptado de (Clemente & Roque, 2013)

Esta investigacion busca generar un sistema como soporte al
personal del &rea de salud que realiza alineacion de protesis, con el
objeto de realizar mejora en el procedimiento, generando impacto en
la rehabilitacion de sujetos que emplean protesis transtibiales, todo
esto haciendo uso de tecnologias de cémputo par dar a conocer la
correlacién entre los valores biomecanicos del sujeto protetizado y
la ubicacion de la proétesis.

Métodos

Para la propuesta del modelo computacional se disefié el protocolo
que permitio registrar integralmente datos clinicos, antropométricos
y biomecénicos. Se reclutd a un sujeto con amputacién transtibial
unilateralladoizquierdo, usuario de protesis modularendoesqulética
por méas de 7 afios, funcional en bipedestacion y marcha sin ayudas
externas, con un rango normal de movilidad de las articulaciones
de los miembros inferiores, con alineacion protésica certificada por
protesista; el tipo de prétesis es con suspension por linery piny pie
en fibra de carbono de alta actividad. La evaluacion del participante
del estudio fue realizada por un médico, observando que no existiera
inflamacion, con ulceras u alguna otra patologia en el mufién que
redujera la confiabilidad de las muestras.

Al iniciar, se llevé a cabo el registro de medidas biomecanicas
angulares de la cadera, la rodilla y el tobillo de ambos segmentos
corporales inferiores, asi como la reparticion de peso corporal
sobre los pies y la posicién del COP, para un toral de 12 parametros
medidos. El sistema de registro y almacenamiento Pedar® (Novel,
Alemania) se empled en la adquisicion de datos de repartimiento
de peso corporaly la posicion del COP (Novel.de, 2019); y Biometrics

Ltda® fue usado en el registro angular de los segmentos articulares
y del socket (Biometrics Ltd, 2020), Tabla 1. La primera medida se
realizé con la protesis en alineacion. La segunda medicion se realizd
al alterar el dngulo del encaje, se colocd en flexién en 6°, 4°y 2°. La
tercera medicién fue con el socket en extensién también en angulos
de6°,4°y2°.

Tabla 1. Variables utilizadas en la investigacion.

VARIABLE DEFINICION

CNA(°) ANGULO CADERA CONTRALATERAL

RNA (°) ANGULO RODILLA CONTRALATERAL

TNA(°) ANGULO TOBILLO CONTRALATERAL

CA(°) ANGULO CADERA IPSILATERAL

RA (°) ANGULO RODILLA IPSILATERAL

TA (%) ANGULO TOBILLO IPSILATERAL

PNA (%) PESO SOPORTADA POR PIE CONTRALATERAL

PA (%) PESO SOPORTADA POR PIE IPSILATERAL

X NA (mm) COP DIRECCION MEDIAL-LATERAL CONTRALATERAL
Y NA (mm) COPDIRECCIONANTERO-POSTERIORCONTRALATERAL
XA (mm) COP DIRECCION MEDIAL-LATERAL IPSILATERAL

YA (mm) COP DIRECCION ANTERO-POSTERIOR IPSILATERAL

Fuente: Autores.

Una vez registrados los datos, se organizaron y se analizaron,
los datos atipicos fueron filtrados y se calcularon las medidas de
tendencia central y distribucion, para estas operaciones el software
Matlab® fue utilizado.

La ubicacién angular del encaje de la prétesis se selecciono
como entrada de la GRNN. Las variables descriptivas biomecanicas
(rangos articulares, COP, distribucion de peso en ipsiy contralateral)
fueron seleccionadas como salida de la red. Paso seguido, se realizd
el disefio de una GRNN con neuronas de base radial y una capa lineal,
que contd con una capa de entrada, 700 ocultas y una de salida.

Enelfuncionamiento delared los datos de entrada se trasfieren
hacialasneuronasde laprimeracapaoculta, lacual posee un nimero
de neuronas determinado por la cantidad de casos que conforman
la base de datos y teniendo en cuenta la programacion predice el
valor de las salidas. El algoritmo obtenido fue validado y evaluado en
cuanto a repetibilidad y exactitud de los resultados obtenidos.

La GRNN se entrend con los datos del paciente con amputacion
transtibial reclutado, la validacion de la GRNN se realizd con datos
del mismo paciente, para ello el conjunto de datos inicial fue dividido
de forma estocéstica con validacion cruzada.

El funcionamiento del algoritmo se muestra a través de
un aplicativo desarrollado en Matlab®, donde la prediccién del
desempefio de la biomecanica articular, peso corporal y COP, de
acuerdo con la ubicacién de la prétesis transtibial en un estado
estatico,se observaen un sujeto conamputacion transtibial unilateral
como consecuencia de trauma por accidente con artefacto explosivo
no identificado.
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Resultados

Al revisar el comportamiento de los angulos articulares y COP, se
observo la afectacién de estos parametros con la ubicacion del
encaje (Isakov et al., 1994; Parakova et al., 2007). En alineacion, el
COP se ubica anterior y medial en ipsilateral en comparacién con
contralateral, su variacion es superior en contralateral, siendo el
movimiento en direccion antero-posterior mayor que en medial-
lateral; la compensacion para la estabilidad se da con la variacion de

la ubicacién de las articulaciones, de alli que se observe variacion en
los dngulos de cadera, rodillay tobillo, siendo mayor en contralateral.
Al variar la ubicacion del encaje de la protesis, el COP se altera
en ambos pies y en las dos direcciones, siendo antero-posterior
mayormente afectada, las articulaciones actlan compensando la
alteracién. Luego, la alineacién afecta directamente la posicién de
los segmentos corporales inferiores de los amputados, esto incide
en la distribucion de carga corporal, las fuerzas de reaccion del piso
y el centro de presion (Boone et al., 2012; Luengas C. & Toloza, 2019),
Tabla 2.

Tabla 2. Valores obtenidos en las mediciones de los 12 parametros seleccionados: rangos articulares de cadera, rodilla y tobillo, COP y
reparticion de peso corporal al variar la alineacion del encaje de la protesis. Se tienen los estimados de la media (y la desviacidn estandar

(S).

ENCAJE (°) EXTENSION ALINEACION
0
VARIABLE
CNA (°) -1.3 0.11 1.8 0.09 24 0.13 -0.5 0.05
RNA (°) 3.8 0.12 3.3 0.12 2.1 0.13 -0.7 0.15
TNA (°) 6.3 0.11 2.6 0.16 3 0.15 -0.6 0.12
CA(°) 1.2 0.1 -0.7 0.09 2.2 0.05 0.1 0.09
RA (°) -1.4 0.1 -1.5 0.1 -0.8 0.1 -0.4 0.1
TA () -0.3 0.1 -1.1 0.09 -0.7 0.2 -0.0 0.06
PNA (%) 46 1.06 48.7 0.54 43.8 1.04 50.4 0.8
PA (%) 53.9 1.06 51.3 0.55 56.2 1.04 49.6 0.8
X NA (mm) 517 0.61 55.6 0.44 59.2 0.6 54.9 0.6
Y NA (mm) 70.6 1.5 174 2.8 95.5 53 112.5 2.65
XA (mm) 32.1 0.57 28 0.56 27.1 0.34 29.1 0.39
YA (mm) 149.3 0.88 158.3 0.75 147.2 0.75 144.3 0.78
ENCAJE (°) FLEXION
VARIABLE
CNA(°) -0.4 0.1 -1.9 0.08 -1 0.1
RNA (°) 1.1 0.12 2.2 0.11 1.4 0.11
TNA (%) 3.6 0.1 49 0.12 2.2 0.1
CA(°) 2.7 0.07 -0.3 0.07 0 0.6
RA (°) 7.2 0.1 8.2 0.09 3.8 0.11
TA (%) 0.4 0.07 1.3 0.09 0.7 0.11
PNA (%) 477 0.5 52.5 0.66 51.1 0.8
PA (%) 52.4 0.8 475 0.7 48.9 0.5
X NA (mm) 53.6 0.6 54.5 0.47 55 0.5
Y NA (mm) 128.1 1.38 84.4 3.97 103.3 2.36
XA (mm) 29.8 0.44 28.2 0.29 28.2 0.25
Y A (mm) 122.8 1.01 116.3 1.27 132.7 0.81

Fuente: Autores.

En cuanto a la red neuronal, la arquitectura del modelo
demostro ser eficiente al requerir un tiempo de procesamiento
minimo. En general, las sesiones de entrenamiento requieren menos
de 5 minutos para alcanzar los objetivos de entrenamiento objetivo.
Alcomprobar los resultados arrojados por el modelo contra los datos
medidos de cada parametro el error de aproximacion estuvo por
debajo de 6,3%, el valor méximo fue presentado por el parametro de
angulo cadera contralateral (6,25%), el minimo en el COP direccion
antero-posterior ipsilateral (0,51%).

El entorno visual desarrollado contiene los valores numéricos
de los datos de ingreso para la red neuronal (masa corporal del
sujeto con amputacion y valor del angulo del encaje de la prétesis)
y los datos de salida (valores para lado amputado y no amputado
de rangos articulares de cadera, rodilla y tobillo, COP y reparticion
de peso corporal); de tal forma que se puedan variar las entradas
y observar numéricamente el cambio en las salidas, Gréfica 4. La
interfaz también permite observar el cambio de las salidas al variar
la entrada de forma gréfica, a través de curvas de respuesta.



Grafico 4. Entorno visual para observar la prediccion de la GRNN en cuanto a los valores de los parametros biomecanicos asociados a la

posicién del dngulo del encaje en prétesis transtibiales. }
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Fuente: Autores.

La Grafica 5 exhibe de forma gréfica laincidencia de la alteracidn
del angulo del encaje de la prétesis sobre el valor angular de la
cadera del lado no amputado, se muestran los valores numéricos

obtenidos en las mediciones (color verde) y el valor dado por la
GRNN (linea naranja); esta el comportamiento durante un rango de
tiempo controlado.

Grafico 5. Comportamiento del angulo de la Cadera contralateral en funcion de la ubicacion del socket, la prediccion del modelo es la

linea naranjay los datos medidos los circulos verdes.
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Fuente: Autores.

Discusion

El amputado amolda su cuerpo para tener estabilidad y no caer, de
alli que al variar el socket adapta la posicion de las articulaciones
de cadera, rodilla y tobillo de ambas extremidades para mantener la
postura con bajo gasto energético, esto concuerda con los hallazgos
de Isakov et al (Isakov et al., 1992) y Xiaohong et al (Xiaohong et al.,
2005). Al compensar las variaciones de inestabilidad el centro de
presion se altera, pues trata de mantenerlo dentro del poligono
de sustentacion (Luengas C. & Toloza, 2019). El lado no amputado
tiende a exhibir una estabilidad reducida en comparacién con el
lado amputado, lo cual es sensato ya que ostenta toda la estructura
musculo-esquelética lo que hace generar un amplio rango en
la movilidad en cada uno de los segmentos que la componen,
a su musculatura, propiocepcion y el control motor que posee
necesario para compensar perturbaciones en el equilibrio durante
la bipedestacion (es decir, el pie intacto y el tobillo se pueden mover
y ajustar para ayudar a la persona a mantener su estabilidad). Estos
comportamientos se observan en la interfaz grafica desarrollada,
para asi mostrar de forma explicita como la alineacién puede

causar efectos no deseados sobre los parametros biomecanicos del
amputado, lo que puede ocasionar lesiones a corto, medianoy largo
plazo.

Los sistemasinformaticos basados en el aprendizaje automatico
han prestado grandes beneficios al area médica, permiten realizar
diagnostico médico objetivo, tomando como base datos de
entrenamiento etiquetados con los cuales permiten programar
sistemas expertos para extraer patrones de los datos que permiten
la prediccion de las respectivas etiquetas en nuevos sujetos. Algunos
ejemplos se tienen en el uso de redes neuronales convolucionales
profundas para clasificar lesiones cuténeas e identificar canceres,
también en la aplicacién de métodos para descifrar los datos de las
imagenes de accidentes cerebrovasculares, empleo de sistemas de
aprendizajeautomaticoparalapredicciontempranadelaenfermedad
de Alzheimer, ademas se estd investigando la posibilidad de hacer
prondsticos individuales en psiquiatria utilizando neuroimagen y
aprendizaje automatico (Heinrichs & Eickhoff, 2020)such systems
may also raise problems. Two (interconnected.

Las herramientas computacionales estan al servicio de todas las
areas, con su uso se puede lograr una mejor formacion del personal
del area de la salud, sobre todo cuando se tiene ausencia de pruebas
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objetivas (Davila-Cervantes, 2014; Lopez & Spirko, 2007) como el
caso de la afectacién de parametros biomecanicos en amputados
usuarios de protesis, pues permiten mostrar en entornos simulados
la alteracién de COP y rangos articulares, convirtiéndose de esta
forma en activos valiosos en un contexto de toma de decisiones
compartido que, al mismo tiempo, puede aprovechary alimentar el
conocimiento sobre la organizacién cuerpo al presentarse alteracion
en la ubicacion de los componentes de la prétesis. Adicional, a través
de la simulacion y prediccion, el proceso de conocer la influencia de
la protesis en cambios anatémicos es objetiva y permite entender el
procedimiento de la alineacién.

Conclusiones

El analisis del desempefio de los valores de los datos muestra
predisposicion a un valor medio en cada parametro, dando a
entender que la variabilidad en el comportamiento se refleja en la
media de todas las mediciones realizadas.

Por la inestabilidad inherente de la posicion de bipedestacion
estatica el centro de presién (COP) presenta desplazamiento en
sentido antero-posterior, en contralateral el tobillo actla para
alcanzar de nuevo una posicién de estabilidad, de alli que esta
articulacion presente alta variabilidad al igual que la rodilla, una
causa adicional de este comportamiento es la carencia de un
tobillo anatdomico y de todas las estructuras sensoriomotoras que
involucran este segmento anatomico, lo que conlleva a mantener la
estabilidad postural con una estrategia de tobillo en el lado protésico,
de alli que la variabilidad del rango articular sea insignificante, para
el mantenimiento de la estabilidad postural compensan usando las
estructuras restantes, entre ellas la rodilla.

Este estudio demostrd la capacidad de un modelo GRNN
para predecir con precision la variabilidad de los parametros
biomecanicos acorde con la ubicacién del socket en medidas
de posicion de bipedestacion estatica (alineacion estatica). Los
resultados respaldaron la hipétesis de que una arquitectura de
modelo GRNN es adecuada para estimar la alineacion estatica a
partir de las medidas basicas de COP y de rangos articulares.

La red disefiada e implementada redujo la dimensionalidad
del problema de clasificacién e hizo que el tratamiento de los
datos fuera mas simple. La GRNN permitié predecir la afectacion
de los parametros biomecanicos seleccionados, a futuro se pueden
adicionar otros parametros y observar como la alineacién incide en
ellos.

El sistema presenta un error de prediccion menor a 6,5%
considerando todos los parametros, lo que permite aseverar
que la GRNN es un instrumento de programacién valido para ser
usado en procedimientos del area de la salud, especificamente en
rehabilitacién fisica ya que permitid entender el comportamiento
de pardmetros biomecanicos de sujetos con amputacion transtibial
unilateral durante el proceso de alinear de forma estatica la prétesis.
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