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Capitulo 1

Introduccion

1. 0.1. Antecedentes

En México, alrededor del seis por ciento de la poblacién vive con alguna discapacidad; por-
centaje que representa mas de 5 millones de personas. Toda persona que presenta una deficiencia
fisica, mental y sensorial se considera con discapacidad permanente o temporal, que la va a li-
mitar para ejercer una o mas actividades de su vida diaria, y puede ser causada o agravada por
el entorno econémico y social.

El estudio de la rehabilitacién especifica se ha convertido en un aspecto importante del tra-
tamiento del evento vascular cerebral (EVC). El EVC es una causa importante de discapacidad
grave y prolongada, que a menudo provoca sindrome pie caido (SPC), una secuela que se observa
en entre el 20 % y el 30 % de los pacientes que han sufrido un EVC [1, 2]|. El PC puede provocar
deficiencias relacionadas con la marcha, se caracteriza por debilidad o pérdida de control en los
musculos dorsiflexores del tobillo y los dedos del pie. Muchos pacientes quedan discapacitados
de forma permanente y suelen necesitar fisioterapia para recuperar sus habilidades cotidianas
y evitar una mayor pérdida de las funciones voluntarias que les quedan [1, 3, 4]. Sin embargo,
aun conservan nervios periféricos y tejidos musculares excitables que pueden activarse median-
te la estimulacién eléctrica funcional (FES, por sus siglas en inglés) [5]. Este método evita la
lesion bioldgica y proporciona la estimulacién necesaria para inducir contracciones musculares
[5]. La FES es una herramienta de rehabilitacién para restaurar las habilidades motoras en
las personas con secuelas motoras por EVC. Al suministrar impulsos eléctricos a través de la

piel y dirigirlos a musculos y nervios especificos, permite realizar movimientos relacionados con



tareas funcionales concretas. Este método se emplea ampliamente para ayudar a las personas
con trastornos neurolégicos a recuperar la capacidad de caminar [6].Sin embargo, a pesar de los
continuos avances, siguen existiendo importantes retos. Una cuestion clave radica en la estruc-
tura de las estrategias de control de las neuroprétesis, que necesitan sincronizar los movimientos
musculares con la integracién de la retroalimentacién sensorial [6].

Para lograr un sistema FES mas robusto, es esencial medir el movimiento humano y la
contraccion muscular mediante sistemas de medicién ligeros, portatiles y capaces de funcionar
en tiempo real [5].

A pesar de los avances significativos en la arquitectura de los sistemas FES y en el desarrollo
de estrategias de control mas eficientes, persisten limitaciones que dificultan su adopcién genera-
lizada tanto como ayudas para la marcha como alternativas terapéuticas. Uno de los principales
desafios es la fatiga muscular provocada por la estimulacién continua, lo que hace necesario
implementar estrategias que proporcionen asistencia tinicamente cuando sea requerida. En este
contexto, resulta fundamental el desarrollo de sistemas de control en lazo cerrado capaces de
adaptarse de forma dinamica a las caracteristicas individuales del usuario y a las variaciones
propias del patrén de marcha [7].

En relaciéon con las unidades de estimulacion, la investigacion se ha orientado hacia la me-
jora de la portabilidad, dando lugar a dispositivos més ligeros y con capacidades de control
inaldmbrico mediante interfaces méviles [7].

Por otro lado, la deteccién precisa de las fases de la marcha es un elemento clave en el
tratamiento del pie caido. Los sistemas basados en interruptores manuales han mostrado un
desempeno limitado, mientras que la combinacién de sensores de presion plantar y sensores
inerciales se ha consolidado como una solucién eficiente debido a su facilidad de uso y portabi-
lidad. Sin embargo, estos sensores presentan la limitacion de no aportar informacién fisiologica
suficiente para reproducir adecuadamente la coordinacién muscular natural [7]. Actualmente,
los sensores mas utilizados para evaluar el estado del cuerpo y su respuesta a la estimulacion
incluyen sensores de medicion inercial, electrodos de superficie, sistemas de captura de movi-
miento e interruptores. Estos dispositivos se emplean principalmente para medir variables como
los angulos de distintos segmentos y articulaciones corporales, la actividad eléctrica muscular,
el torque generado y la identificacién de las fases del ciclo de la marcha [8].

En la Division de Investigacion en Ingenieria Médica del Instituto Nacional de Rehabilita-



cién Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR) se llevan a cabo diversos proyectos, entre los cuales
se desarrolla tecnologia que permita aplicar nuevas técnicas de terapia de rehabilitacion para
personas con discapacidad motriz, o bien mejorar las técnicas ya existentes.

Actualmente el sistema opera en lazo abierto, es decir, se determina la secuencia de esti-
mulacién a partir de la informacion de entrada, sin medir la informaciéon de la salida, en este
caso, el movimiento generado y sus variables relacionadas. En el estado actual del sistema, los
parametros de la estimulacion eléctrica son controlados por el experimentador, quien los adapta
hasta obtener un patrén especifico 1til para el sujeto en rehabilitacién. Esto causa una depen-
dencia del experimentador para la operaciéon del sistema, y limita su utilidad para objetivos de
rehabilitacion, al no considerar variables intrinsecas del paciente, como lo son: la intencién de
movimiento o actividad residual, que podian contribuir a la modulacion de los parametros de

estimulacion y el movimiento resultante.

1. 0.2. Descripcion del problema

Los sistemas FES consisten principalmente en sensores, un algoritmo de control y una uni-
dad de estimulacion. Los sensores, dispositivos electréonicos que detectan y registran senales
bioeléctricas,o de otro tipo, relacionadas con funciones o movimientos del cuerpo, proporcionan
informacion crucial a los sistemas FES. Esta informacion permite al sistema de control ajustar
los resultados de la estimulacién en funcién de los cambios en los parametros y las interacciones
ambientales [9]. Por consiguiente, los sensores de retroalimentacién constituyen un componente
esencial en el diseno de los sistemas FES destinados a la rehabilitacion de la marcha en pa-
cientes con pie caido. Los sistemas de captura de movimiento son una estrategia de deteccion
comunmente empleada para la evaluacién del rendimiento de los sistemas FES. No obstante, el
equipo utilizado para la captura de la marcha mediante video (fotogrametria) resulta costoso
y complejo. Para contribuir al desarrollo de un sistema FES robusto y viable en la clinica, es
importante explorar alternativas que ofrezcan una alta precisiéon de medicion, sean portatiles,
se integren en sistemas de control y no impliquen un costo excesivo.

La mayoria de los sistemas comerciales de rehabilitacién de la marcha basados en FES utilizan
soluciones de control de lazo abierto (LA) maés sencillas. Parastep I (Sigmedics, Inc., Fairborn,
Ohio, EE. UU.) y RehaStim (Hasomed Inc., Magdeburgo, Alemania) son dos sistemas FES dis-

ponibles en el mercado que utilizan estrategias de control LA. Estas soluciones simples exigen
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una intervencién continua o repetida por parte del usuario, normalmente a través de un botén
del dispositivo, para la activacién muscular, lo que requiere la atencion completa del usuario, el
personal clinico y/o el cuidador.

Los sistemas FES orientados a la asistencia de pacientes con sindrome de pie caido suelen brin-
dar apoyo unicamente durante la fase de oscilacién, activando de forma exclusiva el musculo
tibial anterior, responsable de la dorsiflexién del tobillo. No obstante, es frecuente que estos pa-
cientes también requieran ayuda durante la fase de apoyo, correspondiente a la flexion plantar,
yva que la extremidad afectada no es capaz de sostener adecuadamente el peso corporal. Desde
hace tiempo se reconoce que, en esta fase, los musculos gastrocnemios desempenan un papel

fundamental [10].

1. 0.3. Objetivos
Objetivo general

Desarrollar un sistema basado en la vision artificial que permita la goniometria del tobillo
durante la marcha como base de una propuesta de control que genere un patrén de activacion
muscular mediante Estimulacién Eléctrica Funcional con fines de rehabilitacion de la marcha
en pacientes con Sindrome de Pie Caido post-EVC.

Objetivos especificos

= Determinar la factibilidad de aplicar algoritmos de vision artificial para medir variables

biomecanicas relacionadas con la marcha como parte de un sistema FES.
= Implementar un sistema de visién artificial para la deteccién de las fases de la marcha.

= Desarrollar una propuesta de control que genere un patrén de activaciéon muscular a partir

de la deteccion de fases de la marcha mediante visién artificial.

1. 0.4. Alcances y limitaciones
Alcances

= Desarrollo de sistemas para pacientes con discapacidad motriz, se trabajara en el desarrollo

tecnolégico y la evaluacién técnica/prueba de concepto a nivel laboratorio.
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Limitaciones

» Las pruebas realizadas en el proyecto fueron con un sujeto sano y un sujeto simulando

tener pie caido, no hubo acceso a realizar las pruebas con pacientes reales.

= No se llevd a cabo la comparacién de la precisién del sistema de vision artificial como un

sensor de retroalimentacion contra alguno de los sensores usados actualmente en sistemas

FES.

1. 0.5. Justificacion

Se busca explorar el uso de vision artificial como método de medicién, ésto debido a que
después de una busqueda en el estado del arte en una revisién sistemadtica [8], se encontraron
un conjunto de criterios clave tutiles para seleccionar estrategias de sensores en sistemas FES
destinados a pie caido. En ese trabajo se identificaron tres criterios cave para la seleccion de los
sensores en aplicaciones FES para pie caido: precision, usabilidad y asequibilidad. Las principales
consideraciones que influyeron en la seleccién de los sensores que entraron dentro del criterio de
usabilidad fueron la practicidad de incorporarlos en las actividades diarias o en entornos fuera
del laboratorio, y la capacidad de permitir a los pacientes caminar libremente. Los sensores de
los sistemas FES se emplean a menudo para medir el estado del cuerpo a través de variables
como la fuerza muscular, el angulo de las articulaciones, la velocidad y la aceleracién. Aunque
algunas variables se miden con sensores especificos, a veces no son practicos para las condiciones
de funcionamiento del sistema. Por ejemplo, a menudo se busca la implementacion de sensores
de torque porque el torque se considera una respuesta corporal importante. Sin embargo, los
sensores de torque existentes no son adecuados para su uso en la vida cotidiana de los pacientes.

El uso potencial de imagenes de camaras estandar para el andlisis del movimiento requeriria
requisitos de configuracion mas sencillos y menos restricciones de grabacion, y podria integrarse
de forma més fluida en entornos de investigacién, clinicos y telemédicos cotidianos [11]. Estas
caracteristicas podrian dar lugar a una reduccion de los costos, proporcionando herramientas sin
marcadores y sin necesidad de llevarlas puestas, con ventajas significativas sobre las tecnologias
tradicionales de referencia, que son caras y dificiles de implementar en las actividades cotidianas

en las que se utilizan y evaltan los sistemas FES.



Capitulo 2

Marco teorico

Fases de la marcha

El ciclo de la marcha corresponde al periodo comprendido entre dos repeticiones consecutivas
de un mismo evento caracteristico del caminar. Aunque es posible emplear distintos eventos
para delimitarlo, resulta habitual tomar como referencia el momento en que un pie toca el suelo
(contacto inicial). Si el ciclo se inicia con el contacto inicial del pie derecho, como se ilustra
en la figura 2.1 (pierna en gris), este se extiende hasta que dicho pie vuelve a contactar con el
suelo. El pie izquierdo atraviesa la misma secuencia de eventos que el derecho, pero desplazada

temporalmente medio ciclo [11].



Initial contact

[
Tibia vertical

Terminal | Loading
swing response

Mid-
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phase / phase

Initial Terminal
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Pre-
swing

Opposite initial
contac

Figura 2.1: Eventos en las fases de la marcha, extracto de [11]

Los eventos ilustrados en la figura 2.1 subdividen el ciclo de la marcha en siete periodos,
cuatro de los cuales ocurren en la fase de apoyo(stance), cuando el pie esta en el suelo, y tres en
la fase de oscilacién (swing), cuando el pie se mueve hacia adelante por el aire como se ilustra
en la figura 2.2.

La fase de apoyo, dura desde el contacto inicial hasta el despegue del dedo del pie y se subdivide
en:

1.-Loading response — Respuesta a la carga

2.-Mid-stance — Apoyo medio

3.-Terminal stance — Apoyo terminal

4.-Pre-swing — Preoscilacion
La fase de oscilacion se subdivide en:

1.-Initial swing — Oscilacion inicial

2.-Mid-swing — Oscilacién media



3.-Terminal swing — Oscilacién terminal

Phases Stance phase Swing phase —»

Periods Double limb stance Single limb stance Doublg kmb izl Midswing Uzt
stance swing swing

% cycle 0% 10% 50% 60% 100%

Figura 2.2: Fases en el ciclo de la marcha [12]

El musculo tibial anterior se presenta activo durante las tres subfases del periodo de oscilacién
y en la fase inicial de apoyo; es decir, su activacién ocurre aproximadamente entre el 0 y el 10 %
y entre el 60 y el 100% del ciclo de la marcha. Esta participacién continua se explica por
su funcién principal en la dorsiflexion del pie. En contraste, los musculos gastrocnemios se
encuentran activos durante las subfases restantes del apoyo, correspondientes del 10 al 60 % del
ciclo, alcanzando su mayor nivel de activacion durante la fase de despegue, en concordancia con

su rol dominante en la flexién plantar [10].

2. 0.1. Pie caido

El EVC es una causa importante de discapacidad grave y prolongada. Una de las secuelas
més presentes en estos pacientes es el sindrome de pie caido (SPC), que se observa entre el 20 %
y el 30 % de los supervivientes de un accidente cerebrovascular [1, 2]. El PC puede provocar
deficiencias relacionadas con la marcha. Se caracteriza por debilidad o pérdida de control en los
musculos dorsiflexores del tobillo y los dedos del pie. La marcha se ve afectada por la presencia
del pie caido, que se manifiesta como la incapacidad de elevar el pie durante la fase de oscilacion
y de desplazarlo hacia adelante [13].Muchos supervivientes quedan discapacitados de forma
permanente y suelen necesitar fisioterapia para recuperar sus habilidades cotidianas y evitar
una mayor pérdida de las funciones voluntarias residuales [1, 3, 4].

El SPC puede surgir de diversas afecciones, entre ellas trastornos musculares, neurologicos,

medulares, autoinmunitarios y musculoesqueléticos; estas afecciones suelen aparecer tras eventos
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traumaticos como accidentes de trafico, actividades deportivas y recreativas, y procedimientos

médicos como cirugias de columna lumbosacra y de reemplazo de cadera, entre otros [14, 9].

2. 0.2. Estimulacion eléctrica funcional

La estimulacion eléctrica funcional consiste en la aplicacién de corriente eléctrica a tejido
excitable para suplementar o reemplazar funciones perdidas en personas con danos neuroldgicos.
El propodsito de la intervencién FES es habilitar funciones que se han perdido en individuos con
dano al sistema nervioso mediante la sustitucion o asistencia a las habilidades voluntarias de
dichos individuos. En las aplicaciones FES la estimulacién es requerida para lograr una funcién
deseada, por lo tanto, los sistemas FES usualmente se disenan para ser controlados a partir
de senales relacionadas a la actividad o intencién del propio usuario. Los dispositivos FES que
son usados para sustituir una funcién neurolégica que se ha perdido son cominmente llamadas
neuroprotesis [15]. Los sistemas FES consisten usualmente de sensores, un algoritmo de control
y una unidad de estimulacién. Los sistemas FES para rehabilitacién motora requieren senales de
comando para activar la entrega de patrones de estimulacion a las estructuras neuromusculares
objetivo. La senal de activacion puede provenir de interruptores activados manualmente por
el terapeuta, el experimentador o el propio paciente, pero también puede derivarse de senales
bioeléctricas no invasivas bajo control voluntario (por ejemplo, SEMG y EEG), permitiendo a los
pacientes con discapacidad motora participar dinamicamente en la practica de la rehabilitacion

16].

2. 0.3. Sensores de movimiento

La implementacién de una herramienta de medida que incorpore tanto la componente cinéti-
ca como cinematica del movimiento data del ano de 1959, donde se empled un sistema de electro-
goniometria basado en un sensor resistivo y electromiografia superficial cinesiologica. El uso de
sistemas de analisis de movimiento se considera fundamental en el area de rehabilitacién médica;
no obstante, también tiene importantes aplicaciones en los deportes, la danza artistica y estudios
de ergonomia laboral. Actualmente, existen miltiples técnicas computarizadas orientadas a la
medicién angular de la extremidad inferior, superior y cuello basadas en potenciémetros, galgas

extensiométricas, acelerometros y giroscopios, asi como videocdamaras y seguidores magnéticos



17].

2. 0.4. Técnicas de sensado

En el ambito de la tecnologia aplicada a la rehabilitacion, se ha observado una implemen-
tacién significativa de dispositivos portatiles de mediciéon, tales como plantillas de presién para
los pies, interruptores de pie, acelerémetros, giroscopios, unidades de medicién inercial (IMU)
y electrodos de electromiografia (EMG). Estos dispositivos se han integrado en estrategias de
control de la FES [6]. Las IMU se han utilizado ampliamente en este campo, ya que integran
giroscopios, acelerometros y magnetometros para estimar los angulos articulares, la marcha y
las velocidades angulares mediante técnicas de fusion de sensores. Estas medidas combinadas
permiten una monitorizaciéon detallada del movimiento en aplicaciones de FES orientadas a
la marcha, lo que permite acceder a variables cinematicas especificas en tiempo real, como la
aceleracion y la orientacion de segmentos corporales relevantes, como el pie, el tobillo y la par-
te inferior y superior de la pierna. La precisién de los sistemas de deteccion portatiles se ve
influenciada por diversos factores, tales como el ntimero y la ubicacién de los sensores, su ali-
neacién con el sistema de coordenadas del cuerpo y los algoritmos de procesamiento de senales
empleados. En el &mbito de la metrologia médica, la calibracion de los sistemas FES constituye
un aspecto de suma importancia. La eficacia de los métodos de calibracién en dichos sistemas
depende fundamentalmente de los sensores empleados, abarcando tanto la calibracién no res-
trictiva del sensor al segmento como la calibraciéon anatomica automatica. La implementacion
de estos métodos resulta crucial para obtener mediciones precisas y datos fiables, como se ha
demostrado en investigaciones previas [18, 19, 20].

La actividad muscular, concretamente la activacion de las unidades motoras, puede monito-
rizarse mediante electromiografia de superficie (SEMG). La senal sEMG representa la actividad
muscular en forma de voltaje que puede medirse con electrodos de superficie y esta estrecha-
mente relacionada con el momento y la intensidad de la contracciéon muscular [18]. Las sefiales
sEMG son menos utilizadas en dispositivos portatiles para la marcha, como los basados en la
FES, debido a su complejidad en la adquisicién y el posprocesamiento. No obstante, las senales
sEMG provocadas por la estimulacion eléctrica pueden emplearse para predecir el par articular
resultante, lo que proporciona una prediccion necesaria de la respuesta muscular antes de lograr

un par articular preciso controlado por la FES [6].
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Algunos estudios han explorado la aplicacién de Microsoft Kinect como unica entrada sen-
sorial para el lazo cerrado de un sistema FES [21, 22]. En general, Kinect requiere una camara
RGB para la captura de imagenes y una camara infrarroja para la estimacion de la profundidad,

con el fin de proporcionar las coordenadas tridimensionales de los objetos.

2. 0.5. Vision artificial

La visiéon artificial, también llamada visién por computador, es el campo encargado de dotar
a las maquinas de la capacidad de interpretar imagenes digitales, extraer informacion til de
ellas y comprender la escena para realizar una tarea especifica. Estos procesos son posibles
gracias a dispositivos de captura de imagenes, como camaras de video o webcams, junto con
la potencia de procesamiento de los sistemas informaticos actuales. En general, las técnicas de
vision artificial siguen una secuencia que inicia con la adquisicion de la imagen y culmina en la
toma de decisiones basada en la informacién obtenida y analizada [23].

La visién humana permite a las personas percibir e interpretar el entorno que las rodea; de
manera analoga, la visién artificial busca reproducir estas capacidades mediante la percepcion y
comprension electronica de iméagenes. La vision por computadora constituye un area de la inte-
ligencia artificial y del procesamiento digital de imagenes cuyo propdsito es disenar métodos que
posibiliten a los sistemas computacionales adquirir, procesar, analizar e interpretar informacién
visual proveniente del mundo real [24].

El procesamiento digital de imégenes se enfoca en la manipulacién de imagenes digitales a
través de computadoras. Una imagen digital esta formada por un conjunto finito de elementos,
cada uno con una posicién y un valor especifico. Dichos elementos reciben el nombre de elementos
de imagen, pels o pixeles, siendo este ultimo el término mas cominmente utilizado para referirse
a las unidades basicas de una imagen digital[24].

Las técnicas de vision artificial de nivel bajo presentan una amplia superposiciéon con el
procesamiento digital de imégenes, disciplina que se ha desarrollado durante varias décadas.
Generalmente, este proceso sigue una secuencia estructurada: un sensor, como una camara,
captura la imagen y la convierte a formato digital; posteriormente, el sistema computacional
realiza un preprocesamiento para reducir el ruido y, en algunos casos, resaltar caracteristicas

relevantes de los objetos con el fin de facilitar su interpretacién [24].
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2. 0.6. Redes Neuronales

Las redes neuronales poseen la habilidad de aprender y optimizar su desempeno. Su apren-
dizaje se basa en un proceso de entrenamiento a partir de ejemplos representativos, mediante el
cual adquieren la capacidad de realizar tareas especificas. A diferencia de los métodos tradicio-
nales, una red neuronal no requiere un algoritmo explicito para resolver un problema, ya que es
capaz de ajustar de manera auténoma la distribucién de pesos en sus conexiones a través del

proceso de aprendizaje [25].

2. 0.7. Mediapipe

Mediapipe Pose es un framework abierto y multiplataforma de Google disenado para estimar,
en cada fotograma, la ubicacion en 2D de las articulaciones del cuerpo humano. Para ello, emplea
canalizaciones de procesamiento basadas en técnicas de aprendizaje automatico que analizan
imégenes o videos. Este sistema identifica puntos de referencia del cuerpo tanto en coordenadas
de imagen como en coordenadas tridimensionales del mundo real.

El modelo se basa en una red neuronal convolucional similar a MobileNetV2, optimizada
para funcionar en tiempo real en dispositivos méviles, especialmente en aplicaciones de acondi-
cionamiento fisico. Su variante BlazePose integrada con GHUM permite obtener una estimacion
completa de la postura corporal en 3D. Como salida, el modelo proporciona tanto coordenadas
normalizadas (Landmarks) como coordenadas en el espacio 3D (WorldLandmarks) para cada

punto detectado.

2. 0.8. Sistemas de control

Un sistema de control esta formado por componentes interconectados para lograr un objetivo
deseado.
Variable controlada y senal de control o variable manipulada

La variable controlada es la cantidad que se mide y controla.La senal de control o variable
manipulada es la magnitud que el controlador ajusta con el fin de influir sobre la variable
controlada. Generalmente, la variable controlada coincide con la salida del sistema. El acto

de controlar consiste en medir dicha variable y aplicar la variable manipulada al sistema para
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corregir o restringir la desviacién del valor medido con respecto al valor de referencia o deseado

[26].

Sistema de control realimentados

Un sistema que establece y conserva una relaciéon especifica entre la senal de referencia y la
salida, mediante su comparaciéon y el uso de la diferencia resultante como senal de control, se

conoce como un sistema de control con realimentacién [26].

Lazo abierto

Los sistemas en los que la senal de salida no influye en la accién de control se conocen como
sistemas de control en lazo abierto. En este tipo de sistemas no se mide la salida ni se realimenta
para compararla con la entrada.En cualquier sistema de control en lazo abierto, la salida no se
compara con la entrada de referencia. Por ello, a cada entrada de referencia le corresponde una
condicién de operacion predeterminada; en consecuencia, la precision del sistema depende de
la calibracién. Ante la presencia de perturbaciones, un sistema de control en lazo abierto no es

capaz de corregir su comportamiento ni cumplir adecuadamente la tarea deseada [26].

Lazo cerrado

En un sistema de control en lazo cerrado,el controlador recibe la senal de error, definida
como la diferencia entre la senal de referencia y la senal de realimentacion, con el propdsito
de minimizar dicho error y ajustar la salida del sistema al valor deseado. El término control
en lazo cerrado siempre implica el empleo de una acciéon de control basada en realimentacion
para disminuir el error del sistema. Al emplearse una realimentaciéon en un sistema en lazo
cerrado, éste vuelve su respuesta relativamente insensible a las perturbaciones externas y a las

variaciones internas en los pardmetros del sistema [26].

Accién de control de dos posiciones o de encendido y apagado (on/off)

En un sistema de control on/off, el elemento de actuacion sélo tiene dos posiciones fijas, que,
en muchos casos, representa un encendido y apagado [26]. Estd basado en el uso de umbrales,

si la variable medida cruza un umbral establecido, se enciende un programa [27].
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2. 0.9. Kinovea

Kinovea(®) es un programa gratuito para computadoras que permite realizar andlisis de mo-
vimiento en dos dimensiones y medir distintos parametros cineméticos. Este software ofrece la
posibilidad de analizar videos sin utilizar marcadores, aunque la precisién de las mediciones
puede aumentar cuando se emplean marcadores pasivos [28].

El software Kinovea permite analizar distancias, angulos, coordenadas y pardmetros espacio-
temporales mediante la evaluacién fotograma a fotograma de grabaciones de video. Su funcio-
nalidad incluye la posibilidad de realizar mediciones desde distintas perspectivas gracias a sus
procesos de calibracién en planos que no son perpendiculares a la linea camara-objeto. En la li-
teratura, Kinovea ha sido empleado principalmente en tres areas: el ambito deportivo, el andlisis

clinico y como herramienta de referencia para evaluar la fiabilidad de nuevas tecnologias [29].
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Capitulo 3

Metodologia

3. 1. Factibilidad de uso de vision artificial

Como parte de la revisién del estado del arte, se realizé una revisién sistematica [8] usando
la metodologia PRISMA [30], la cual busca la documentacién de una manera transparente;
se definen las bases de datos a consultar, palabras clave de buisqueda, criterios de inclusion y
exclusion, periodos de tiempo, idiomas y variables de interés; esto con el fin de garantizar la
reproducibilidad del estudio.

Se analizaron 60 articulos relacionados con el tema en cuatro bases de datos; PubMed,
Scopus,Wiley Online Library, y Web of Science, desde 2010 hasta 2024. Los articulos fueron
importados en la aplicaciéon rayyan.ai para su filtrado y clasificacién. Los objetivos de esta
revision sistematica se estructuraron a partir de una serie de preguntas de investigacién, con el
propdsito de analizar y sintetizar la evidencia existente sobre los sistemas FES aplicados a las
extremidades inferiores. En particular, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;jqué
tipos de sensores se emplean para medir el estado del cuerpo y su respuesta ante la aplicacion
de FES?

De los articulos analizados, los sensores fueron clasificados de acuerdo a su propdsito en
cuatro categorias: switches, electrodos, basados en visién e IMUs.

Veintitrés de los articulos incluidos en esta revision sistematica enfatizan la necesidad de
emplear un sensor o una estrategia de deteccién que permita una medicién precisa. El diseno
de sistemas para la rehabilitacion de la marcha es un proceso complejo que requiere sistemas de

control precisos y robustos que incorporen capacidades sofisticadas de accionamiento y deteccion.
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La identificacion precisa de las fases de la marcha y una estrategia de control receptiva son
vitales para una asistencia y rehabilitacién eficaces de la marcha mediante FES, ya que afectan
directamente a la sincronizacion precisa de la estimulacion. Es muy importante reconocer que
la precision de un sistema FES depende tanto de la seleccién del sensor como de la técnica de
procesamiento y del algoritmo de control empleados. Con el fin de mejorar la precisién de los
sistemas FES, varios estudios, el 46,7 % (28), incluidos en la revisién sistematica, utilizaron dos
0 mMAs sensores.

Los autores de 18 articulos incluidos en esta revision sistemética priorizaron el uso de senso-
res portatiles, buscando a la vez alta precisién. La eleccion de los sensores estuvo guiada por su
practicidad para usarlos en actividades cotidianas y por permitir que los pacientes caminaran
libremente fuera del laboratorio. En los sistemas de FES, los sensores suelen medir variables
como fuerza muscular, angulos articulares, velocidad y aceleracion; sin embargo, algunos sen-
sores no son practicos para condiciones reales de uso. Por ello, ciertos proyectos solo pueden
implementarse en laboratorio.

Cinco de los articulos revisados senalaron que su motivacion principal al elegir los sensores
era reducir costos, objetivo que en algunos casos coincide con el uso de sensores portatiles. El
aumento de la disponibilidad de dispositivos electrénicos de bajo costo y de cédigo abierto, como
las placas Arduino, ha facilitado el desarrollo rapido de sistemas electrénicos y la integracion
sencilla de sensores y actuadores. Esto los hace adecuados para crear neuroprotesis de marcha
portatiles y econémicas.

En los articulos analizados, se observa que el 45% hace uso de las IMU, el 36.7% usa
electrodos y el 18.3 %hace uso de los sisteas basados en visién.

Asimismo, el 63.3 % de los trabajos implementa estrategias de control en lazo cerrado, dentro
de las cuales predomina el uso de maquinas de estados finitos, mientras que inicamente el 8.3 %

utiliza estrategias de control en lazo abierto.

3. 2. Deteccidon fases de la marcha

La metodologia llevada a la practica para la deteccion de las fases del ciclo de la marcha
se ilustra en la figura 3.1.En la cual se inicia teniendo un estado desconocido y, conforme se

identifican los eventos caracteristicos de la marcha, dicho estado transita hacia la fase corres-
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pondiente del ciclo. La deteccién de estos eventos permite determinar de manera precisa el inicio

y el término de cada una de las fases de la marcha.

Estado actual:
Desconocido

Mo

Deteccion
"swing inicial"

Deteccion
"Toe off"

Estado actual: DEt&CCif_'JH Estado actual:
Fase de swing "Heel strike" i "Fase de apoyo”

? T

Figura 3.1: Deteccién propuesto para el sistema de deteccion de eventos de la marcha basado

Mo

en vision artificia

3. 2.1. Adquisicién de datos

Para la adquisicion de datos, se instruyé al participante a recorrer un trayecto previamente
delimitado en un piso regular, efectuando un desplazamiento de ida y vuelta dos veces; cada
vuelta consistié en un total de seis pasos, lo que corresponde a dos ciclos de la marcha. El
sujeto realizé las pruebas descalzo, se le pidié el uso de short para que fuera visible la rodilla
y el tobillo. Se realizaron grabaciones de dicho trayecto mediante una cdmara marca Logitech,
con resolucion de 640 x 480 pixeles y una frecuencia de muestreo de 30 fps. El individuo que
participd en las pruebas fue un sujeto voluntario sano de sexo masculino de 25 afios.

Se registraron dos videos independientes: en el primero, el participante realiz6 una marcha
natural; en el segundo, se le solicito imitar el patron de marcha caracteristico de un paciente
con pie caido en el pie derecho; se le indicé al sujeto no elevar adecuadamente la punta del pie

(debido al déficit de dorsiflexién) y como consecuencia a esto, arrastrar los dedos del pie contra
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el suelo.

El anélisis biomecédnico se realiz6 empleando MediaPipe. En la figura 3.2a se muestra la
identificacién de las articulaciones (landmarks) principales.

A partir de esta informacién, se procedio a calcular el angulo del tobillo derecho utilizando
las coordenadas de los landmarks asociados a la rodilla derecha (landmark 26), el tobillo derecho
(landmark 28) y el indice del pie derecho (landmark 32) en el sujeto como se muestra en la figura
3.2b. Este conjunto de puntos permitio estimar el dngulo articular durante el desplazamiento

del sujeto.

20

22 12 e gy 21 19

18 16 17

32 30 29 31

(a) Mediapipe estimacién de pose (b) Uso de Mediapipe identificacién landmarks

Figura 3.2: Identificacién de puntos de interés

Procesamiento de datos

Una vez detectados los landmarks de interés se calculé la velocidad angular del tobillo dere-

cho conforme al procedimiento descrito en el Algoritmo 1.

Se observé que, para lograr una deteccion mas precisa, las vueltas analizadas deben realizarse
con la pierna de interés ubicada mas préxima a la cAmara (en este caso, la pierna derecha). Esta
condicion se justifica debido a que se registré un mayor nimero de errores por obstrucciéon en
la deteccién de los landmarks cuando la pierna de interés no se encontraba en la posicion méas

cercana al plano de captura.
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Algorithm 1: Célculo velocidad angular tobillo
dt=1/fps;

if dngulo tobillo o is not None: then
velocidad angular = (dngulo tobillo; - angulo tobillo o) / dt;
end

angulo tobillo ¢ = angulo tobillo

3. 3. Fase de oscilacion-Swing

La fase de oscilacién se compone de 3 eventos: balanceo inicial, balanceo medio y balanceo
final o contacto inicial (donde ocurre el choque del talén). Se establece la deteccién de los eventos
correspondientes al inicio y el fin de la fase de oscilacion para su deteccién completa de ésta

fase de la marcha. Una vez terminada esta fase se establece que inicia la fase de apoyo.

3. 3.1. Balanceo inicial-Swing inicial

El evento del balanceo inicial (swing inicial) ilustrada en la figura 3.3, representa cerca de
un tercio de todo el periodo de swing. Se inicia en el momento en que el pie se despega del suelo
y concluye cuando el miembro que avanza alcanza la posiciéon adelantada respecto al pie que

permanece en apoyo [31].

Initial Swing

Figura 3.3: Swing inicial, extracto de [31]
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Sujeto sano

Una vez calculada la velocidad angular del tobillo, se representé graficamente su comporta-
miento a lo largo de las dos vueltas, lo que permitié identificar el evento de oscilacion inicial
(swing inicial).

En la figura 3.4 se presenta la velocidad angular del tobillo del sujeto sano a lo largo de una
vuelta completa del recorrido, se observan dos picos en los que la velocidad angular llega a ser
menor que -300 °/s; al revisar los frames en los que se obtienen estos picos (Frame 470 y 514),
se observa que estos corresponden al evento de swing inicial. En la figura 3.5 se muestran los

cortes en el video correspondientes a los frames donde se detect6 el swing inicial.

Evolucion de la velocidad angular del tobillo

—— Velocidad angular (°/s)
=== Swing inicial
200

—200 ~

Velocidad angular (®/s)

—400 -

T T T T
440 460 480 500 520 540
Frames

Figura 3.4: Grafica velocidad angular en tobillo derecho, vuelta 1
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(a) Frame 470 (b) Frame 514

Figura 3.5: Deteccion de Swing inicial

El mismo procedimiento se aplicé a los datos correspondientes a la segunda vuelta. Se ob-
servo nuevamente el mismo patron identificado previamente, donde valores de velocidad angular
inferiores a —300 °/s se asocian consistentemente con el inicio de la fase de swing. En la figura

3.6 se presenta la velocidad angular del tobillo a lo largo de la segunda vuelta.

Evolucion de la velocidad angular del tobillo

T
—— Velocidad angular (®/s)
—==- Swing inicial

200 ﬂ
100 r

A VAR DI TN
bl AW N Y [ W oW

Figura 3.6: Grafica velocidad angular en tobillo derecho, vuelta 2

En la tabla 3.1 se presentan los valores de la velocidad angular en el tobillo en los frames

detectados como swing inicial a lo largo de las dos vueltas. Se detectaron 4 eventos de swing
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inicial, a lo largo de 4 ciclos de la marcha, lo cual corresponde a que en cada ciclo de la marcha

fue detectado el evento de swing inicial.

Frame Evento Velocidad angular en tobillo (°/s)
470  Swing inicial -491.74
514  Swing inicial -531.92
907  Swing inicial -472.6
950  Swing inicial -469.45

Tabla 3.1: Deteccién swing inicial

Simulacién pie caido

Se repite el procedimiento para la deteccién de esta fase de la marcha en la simulacién de
un paciente con pie caido.

En la figura 3.7 correspondiente a la primera vuelta de la simulacion del pie caido, se observan
picos en los que la velocidad angular llega a ser menor que -200 °/s, al revisar los frames en
los que se obtienen estos picos, se observa que estos corresponden a la fase de swing inicial, los

cuales se ilustran en la figura 3.8.

Evolucion de la velocidad angular del tobillo

T T
—— Velocidad angular (°/s) | |
200 1 —-- swing inicial H '
1 1
1 1
] 1
100 A t t
I 1
{ 1
0 i i
= 01 I 1
[ 1
o 1
=] 1
2 ~100 '
£ It
o I
lix]
8 :
S —200 - !
<
—300 1
1
1
1
—400 4 L
1
1
T T T T L T T L T T
125 150 175 200 225 250 275 300

Frames

Figura 3.7: Grafica velocidad angular en tobillo derecho de simulacién de pie caido, vuelta 1
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(a) Frame 212 (b) Frame 268

Figura 3.8: Deteccién de Swing inicial en pie caido

3. 3.2. Fase final de Oscilacion-Heel strike

El ciclo de la marcha concluye cuando el mismo pie vuelve a realizar un nuevo contacto
inicial (choque del talén o heel strike) como se ilustra en la pierna derecha (color gris) de la

figura 3.9.

Figura 3.9: Heel strike, extracto de [11]

Para la deteccion del evento correspondiente al choque del evento de la pierna derecha se
usa la pierna izquierda, considerando que cuando una pierna esta en su etapa de heel strike,
la otra se encuentra en su etapa pre swing como se ilustra en la figura 3.10; se aplica dicho
criterio debido a que se busca emplear la misma metodologia en un paciente con pie caido y

los pacientes presentan dificultades durante este evento (heel strike) de la marcha debido a la

23



limitacién para realizar la dorsiflexion del pie, es por ello que se busca detectar dicho evento en

n
Initial contact

Loading
response

la pierna contraria.

A

Opposite toe
off

phase / phase
%

[

Tibia vertical

Terminal
swing

/

—

Figura 3.10: Eventos en el ciclo de la marcha, extracto de [11]

Haciendo uso de las funciones de MediaPipe, se pueden obtener las coordenadas de cada

landmark dentro de cada frame, se agrega las condicionantes descritas en el algoritmo 2.
Algorithm 2: Deteccion heel strike
current phase = ”Desconocida”

if current phase == " Swing”: then
if foot index left y > heel left y + 5: then
heel strike count +=1 ;

current phase = ”stance”

end if

En la figura 3.11 se aprecia que, durante esta etapa, el talén inicia su elevacion respecto

al suelo. Con base en ello, se establecié como criterio de deteccién la comparacién entre las
coordenadas en el eje y del taléon y de la punta del pie. Cuando la coordenada en y de la
punta del pie es mayor que la del talon, se considera que ocurre el despegue del talon. Para

reducir posibles errores de clasificacién asociados al ruido en la captura, se incorporé un margen
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adicional de 5 pixeles en dicha diferencia.

Asimismo, y con el fin de garantizar la coherencia con la secuencia biomecanica del ciclo de
la marcha, esta fase inicamente se identifica si previamente se ha detectado el inicio de la fase de
oscilacién y una vez detectado el primer choque del talén se pasard a estar en la fase de stance
(apoyo), evitando asi falsas detecciones, detecciones en frames consecutivos o solapamientos

entre eventos.

Pre-Swing

Figura 3.11: Pre swing, extracto de [31]

Sujeto sano

En la figura 3.12 se observa la deteccién del choque del talon la cual va seguida de la deteccion
del swing inicial, tal y como se ejecuta en el ciclo de la marcha. En la figura 3.13 se muestran

los frames donde se detectd ésta fase de la marcha.
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Figura 3.12: Deteccion choque del taléon, vuelta 1

) Frame 481 (b) Frame 525

Figura 3.13: Deteccién Heel strike

Simulacién pie caido

Se aplicaron las mismas pruebas y la metodologia utilizadas en el sujeto sano. Sin embargo,
no fue posible obtener una deteccién precisa de este evento en los pacientes con pie caido.
Incluso al intentar identificar dicho evento en la pierna no afectada, se evidencié que las fases
de la marcha se encuentran alteradas en ambas extremidades, lo que sugiere que esta condiciéon

impacta de manera bilateral la mecanica de la marcha.
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3. 4. Fase de apoyo-Stance

La fase de apoyo (stance) se define desde el instante en que ocurre el choque del talén, que
marca el fin de la fase de oscilacion, hasta el despegue del pie. El algoritmo identifica esta fase
mediante la deteccion de sus eventos de inicio y término dentro del ciclo de la marcha. Una
vez confirmado el evento de finalizacién de la fase de apoyo, el algoritmo actualiza el estado y

establece que el sistema ha finalizado la fase de apoyo.

3. 4.1. Despegue del pie-Toe off

El despegue del pie del suelo (Toe off) suele producirse alrededor del 60 % del ciclo de la
marcha. Este momento delimita el paso del pre-swing al inicio del swing, indicando el término

de la fase de apoyo y el comienzo de la fase de oscilacién como se ilustra en la figura 3.14.

Figura 3.14: Toe off, extracto de [11]

Sujeto sano

Para reducir las falsas detecciones y evitar que el sistema identifique el mismo evento en
fotogramas consecutivos, se establecié que, una vez detectado el despegue del pie, el algoritmo
marque el fin de la fase de apoyo. A partir de ese momento, no se permite una nueva deteccién
de despegue del pie hasta que ocurra el evento de choque de taléon, el cual marca la transicion

de la fase de oscilacion de regreso a la fase de apoyo.
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En la primer vuelta ilustrada en la figura 3.15 se observan dos picos en los que la velocidad
angular llega a ser mayor que 180 °/s y menor que 250 °/s, al revisar los frames (figura 3.16) en

los que se obtienen estos picos, se observa que estos corresponden a la fase de despegue del pie

(toe off).

—— Velocidad angular (°/s)
——- Despegue del pie

200 4

—200 A

Velocidad / Control

—400 -

520 540
Frames

Figura 3.15: Grafica velocidad angular en tobillo derecho, vuelta 1

Frame 462 ) Frame 508

Figura 3.16: Deteccion Toe off

En la tabla 3.2 se presentan los valores de la velocidad angular en el tobillo en los frames

detectados como toe off a lo largo de las dos vueltas.
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Frame Evento Velocidad angular en tobillo (°/s)

462  Despegue del pie 187.95
508  Despegue del pie 226.82
901  Despegue del pie 198.02
943  Despegue del pie 199.13

Tabla 3.2: Deteccion evento despegue del pie

Simulacién pie caido

En la primer vuelta ilustrada en la figura 3.17 se observan dos picos en los que la velocidad
angular llega a ser mayor que 150 °/s y menor que 180 °/s, al revisar los frames (figura 3.18) en

los que se obtienen estos picos, se observa que estos corresponden a la fase de toe off.

Evolucion de la velocidad angular del tobillo

—— Velocidad angular (°/s) |
200 1 --- Toe Off t

100 A

—100 A

=200 A

Velocidad angular (°/s)

=300 A

—400 -

300

Frames

Figura 3.17: Grafica velocidad angular en tobillo derecho simulaciéon pie caido, vuelta 1
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(a) Frame 206 (b) Frame 256

Figura 3.18: Detecciéon Toe off en pie caido

3. 4.2. Propuesta de control

La oscilacion, o chattering, es un comportamiento no deseado que aparece en los sistemas
de control ON/OFF cuando la senal de control conmuta de forma rapida y continua entre los
estados activo e inactivo.

Para evitar la oscilacién entre las detecciones de las fases de la marcha se cotemplaron los

siguientes parametros:

= Kl sistema inicia en una fase desconocida. Al detectarse el primer evento de swing inicial,
se da comienzo a la fase de oscilacién. Este evento no vuelve a ser reconocido hasta que

el sistema regresa nuevamente a una fase desconocida.

= Una vez identificado el evento de choque de taldon, finaliza la fase de oscilacion e inicia la
fase de apoyo. Este evento no se vuelve a detectar hasta que el sistema nuevamente esté

en la fase de oscilacion al haber detectado previamente el evento dee swing inicial.

= La deteccion del despegue del pie indica el final de la fase de apoyo. Este evento no vuelve
a ser considerado hasta que el sistema se encuentre otra vez en la fase de apoyo. Tras

finalizar dicha fase, el estado actual se restablece a una fase desconocida.

= Estos criterios se aplican Unicamente a la primera deteccién de cada evento dentro de un

ciclo de marcha.

Siguiendo la metodologia empleada en [10], en el cual se emplea una maquina de estados finitos

que cuenta con tres estados A,B,C y tres entradas correspondientes a contacto inicial, contacto
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final y pausa. Donde A corresponde al estado de no estimulacién, B corresponde a la estimulacion
activa en el musculo tibial anterior y C' corresponde a la estimulacion activa en los musculos
gastrocnemios.
En la propuesta de control planteada en el presente proyecto se emplean iinicamente dos estados
y dos entradas para el desarrollo de un control de tipo ON/OFF| el cual simula el encendido y
apagado de un controlador FES. Se considera que el musculo tibial anterior permanece activo
durante las tres subfases de la fase de oscilacion, mientras que los musculos gastrocnemios se
activan durante las dos subfases correspondientes a la fase de apoyo. En funcion de la fase de la
marcha detectada por el sistema, se genera una senal de estimulacién dirigida al grupo muscular
correspondiente.

Con la deteccion de los 3 eventos de la marcha realizadas en la seccién anterior, se determina
el inicio y el fin de la fase de oscilacién y el inicio y el fin de la fase de apoyo. Se desarrolla un
prototipo de control tipo on/off usando la deteccién de las fases de la marcha, como se ilustra

en el algoritmo 3.

Algorithm 3: Control on/off
fase actual = ”Desconocida”

control on tibial =0

control on gastrocnemios = 0

if fase actual = Swing: then
control on tibial = 1;

else if fase actual = Stance: then
control on gastrocnemios = 1;
control on tibial = 0;

end if

Se supone que el estado actual es desconocido; al detectar el evento swing inicial cambia

su estado actual a Swing y se activa la estimulacion aplicada al tibial anterior; al detectar el
evento de heel strike, cambia su estado actual a Stance, empieza la activacion a los masculos
gastrocnemios y termina la estimulacion del tibial anterior; al detectar el evento toe off, termina
la fase de stance, se termina la estimulacién en los musculos gastrocnemios y su estado actual
vuelve a ser nuevamente desconocido. La activacién de la estimulacion del controlador FES se

ilustra en la figura 3.19.
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Gastrocnemios

ON

OFF

ON

OFF

A B
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I GAS On | No estimulacion

I R

Swing Choque del Despegue del
talén pie

Inicial

Figura 3.19: Control on/off en controlador FES
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Capitulo 4

Resultados

4. 0.1. Factibilidad de uso de vision artificial

Los resultados arrojaron un conjunto de criterios clave que se ilustran en la figura 4.1 utiles
para seleccionar estrategias de sensores en sistemas FES para asistencia o rehabilitacion de
pacientes con SPC.. Es importante senalar que la inclusién de més de uno de estos criterios es
esencial para su consideracion en un sistema FES. Sin embargo, los articulos se dividieron segin
el criterio principal que consideraban para clasificarlos. También es importante mencionar que

esta clasificacion se basa tnicamente en el método de deteccidn.

Integracion de
dos o mas
sensores

Y

—  Precision

Criterios para elegir métodos

de sensado en sistemas FES » Portabilidad
orientados a PC
L) Costo
Accesible

Figura 4.1: Criterios para seleccion de sensor en sistema FES
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4. 0.2. Deteccion fases de la marcha
Precisiéon Mediapipe

Para la comparacion de la precision de MediaPipe se compararon los resultados de céalculo
de angulos vs Kinovea. Es importante senalar que las diferencias entre las mediciones se pue-
den deber a las ligeras diferencias de ubicacion que tomo Mediapipe como articulaciones y las

ubicadas en Kinovea, sin embargo, se encontré una precisién muy alta (ver figura 4.2)

Frame Mediapipe (°) Kinovea (°)

462 114.05 110.8
470 115.44 112.7
508 114.94 114
014 106.36 106.9

Tabla 4.1: Parametros estadisticos en pie caido
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(a) Frame 462 (b) Frame 470

(c) Frame 508 (d) Frame 514

Figura 4.2: Mediciones angulo tobillo Kinovea

Precision deteccién de eventos

Para la comprobacion de la precision del algoritmo propuesto para la deteccion de los eventos
de la marcha se le pidi6 al sujeto caminar un total de 10 vueltas, solamente de ida, donde la
pierna de interés fuera la mas cercana a la camara, se le pidié el mismo procedimiento tanto

para su marcha habitual como para la simulacién de pie caido.

Sujeto sano

Después de un filtrado manual quitando errores donde se corta el video debido a que deja
de estar todo el cuerpo del sujeto en camara, se procede a analizar todos los frames en los que

hubo una deteccién de cada fase, con ayuda de la funcién wvisibility de mediapipe, se realizé una
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prueba para la deteccién, donde se consideré que los 3 landmarks de interés (rodilla, tobillo y
punta del pie) tienen que tener una visibilidad determinada para ser detectados como un evento
valido. En la tabla 4.2 se muestra los resultados obtenidos cuando se considera una visibilidad

de 0.9.

Evento Numero de detecciones Detecciones correctas  Precision( %)
Swing inicial 12 12 100
Toe off 15 12 80
Heel strike 17 16 94.12

Tabla 4.2: Precision eventos de la marcha vis=0.9

En la tabla 4.3 se muestran los resultados obtenidos cuando no se pone alguna condicionante

a la visibilidad de los landmarks

Evento Nuamero de detecciones Detecciones correctas Precisién (%)
Swing inicial 15 15 100
Toe oft 17 13 76.47
Heel strike 21 20 95.94

Tabla 4.3: Precision eventos de la marcha

Se observa que al aplicar un metodo de filtrado en la visibilidad de los landmarks se tienen
menor errores en la deteccion de las fases pero se pierde informacion en cuento a las detecciones
de las fases. El sujeto realizé un total de 10 vueltas; cada vuelta corresponde aproximadamente
a dos ciclos de la marcha
Simulacién paciente pie caido

En la tabla 4.4 se muestra la precision obtenida en la simulacién del paciente con pie caido.
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Evento Numero de detecciones Detecciones correctas Precisién (%)

Swing inicial 12 12 100
Toe off 25 13 52
Heel strike - - -

Tabla 4.4: Precisién eventos de la marcha en pie caido

Se observa que en el evento despegue del talén se obtuvo una menor precisién en comparacién
con el sujeto sano y el evento del choque del talén no se pudo detectar con el algoritmo propuesto.
Con la informacién recabada en la revisién sistemadtica se observa que el 46.7 % de los articulos
enfocados en la busqueda de la precision de sus sistemas de deteccién, emplean dos o més

sensores.

4. 0.3. Propuesta de control

Al detectar los eventos que conforman el inicio y el fin de las dos fases en el ciclo de la marcha,
se pudo desarrollar una propuesta de control basada en la estimulacién de dos musculos que
intervienen en estas dos fases.

Se realizé la prueba de la propuesta de control en las detecciones de los eventos realizadas en
el sujeto sano para fines demostrativos, debido a que éste fue el que tuvo una mejor deteccion
en los 3 eventos.

En la figura 4.3 se observa el control activado en los musculos gastrocnemios al inicio y fin

de la fase de apoyo.
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Velocidad / Control

En la figura

1500

1000 o

500 +

Velocidad angular (°/s)
—=- Toe off
=== Heel strike
—— Control gastro (on/off)

=500 1

—1000 -

T
60 70 80 20 100
Frames

T T
110 120

Figura 4.3: Control activado en fase de apoyo

4.4 se observa el control activado en el musculo tibial anterior al detectar el

inicio y fin de la fase de oscilacion.

Velocidad / Control

1000 o
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—250 4

—500 -
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—1000 -

Velocidad angular (°/s)
——- Swing inicial
=== Heel strike

Control Tibial (onjoff)
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Figura 4.4: Control activado en fase de
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Capitulo 5
Discusion

De acuerdo a la revision sistematica realizada, se concluye que el uso de la visién artificial
es factible para su implementacion en sistemas FES; el uso de webcams permite establecer un
sensor que no sea invasivo para el paciente, lo cual permitira que éste se pueda mover libremente
y eliminara errores o ruido relacionado al movimiento de los sensores en el cuerpo; a la par, se
trata de un sensor de bajo costo, lo que facilita su adquisicién para la implementacién en un
sistema FES.

La deteccién de eventos de la marcha presentada en este trabajo se plantea como un estudio
introductorio sobre la viabilidad del uso de visién artificial para este fin. Aunque algunos eventos
se identifican utilizando valores umbral, el objetivo no es definir umbrales especificos para sujetos
sanos o para pacientes, sino establecer un método general de deteccién basado en la informacion
proporcionada por la visién artificial. Debido a la variabilidad natural en el patréon de marcha de
cada individuo, sera necesaria una calibracién independiente por participante para determinar
los umbrales adecuados a sus caracteristicas particulares.

Se obtuvo una alta precision en la deteccién de eventos de la marcha en el sujeto sano; sin
embargo, dicha precisién disminuyé al simular la condicion de pie caido. Esto puede atribuirse
a las alteraciones propias del ciclo de marcha en pacientes con esta afectacion. La literatura
senala que, para alcanzar niveles mas altos de precision, es comin emplear dos o mas sensores.
Esta estrategia podria integrarse al sistema propuesto en este proyecto. Por ejemplo, el evento
de choque de talén, que no pudo ser identificado mediante el algoritmo desarrollado, podria
detectarse mediante sensores de presion como complemento a la vision artificial.

Otro aspecto destacable de éste sistema de deteccion es la facilidad con la que permite
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calcular distintos parametros biomecéanicos, como angulos articulares, velocidad angular y ace-
leracién, entre otros, en diversas articulaciones del cuerpo al mismo tiempo. Este trabajo se
centro en el analisis del comportamiento del tobillo pero algunas articulaciones como lo son la
cadera y la rodilla también tienen comportamientos caracteristicos en cada evento del ciclo de
la marcha que podrian contribuir en la mejora de su deteccion.

Al haber detectado los eventos correspondientes al inicio y fin de las fases del ciclo de la
marcha, se pudo establecer una propuesta de control con un enfoque a la estimulacién de éstas
dos fases, enfocandose en la necesidad de la estimulacién en musculos especificos en cada etapa.

Una de las limitaciones del presente proyecto radica en la falta de implementacién del al-
goritmo de deteccion de eventos propuesto en pacientes con pie caido, asi como en el tamano
reducido de la poblacién de sujetos sanos en la que se evalu6 dicha deteccién. No obstante, el
proyecto se centra en el analisis de los patrones del ciclo de la marcha de cada individuo; por
ello, se plantea emplear el algoritmo para el analisis personalizado de la marcha, con el objetivo
de lograr una deteccion mas precisa de los distintos eventos del ciclo de la marcha.

Como consideraciones a trabajos futuros para mejorar la deteccién de éste algoritmo se

porpone:

» Realizar las pruebas con una poblacién mayor y con una poblacién con pacientes con pie

caido.

» Validad la precisién de Mediapipe contra algin sistema estandar que sea usado en los

sitemas FES.

» Implementar algoritmos propios del reconocimiento de patrones en las distintas articula-

ciones que intervienen en cada evento de la marcha.

= Mejorar la precisiéon de la deteccién con el uso de otro sensor.
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Capitulo 6

Conclusiones

Considerando los criterios propuestos para la seleccién de sensores para sistemas FES segin
la revisién del estado del arte, se concluye que el uso de cdmaras (webcams) como método de
medicién es viable, ya que se trata de sensores no invasivos, portatiles, de bajo costo. Asimismo,
de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente proyecto, la combinacién del uso de
camaras con un algoritmo adecuado de deteccion de eventos del ciclo de la marcha permite
alcanzar una alta precision en la identificacién de dichos eventos.Adicionalmente, esta estrategia
proporciona informaciéon detallada de diversos segmentos y articulaciones del cuerpo, lo que, al
integrarse, contribuye a mejorar la precision del proceso de deteccién. En conjunto, el sensor
propuesto y el algoritmo desarrollado permitirian que el paciente camine de manera libre durante
su proceso de rehabilitacion. No obstante, la precision y exactitud de la deteccion de eventos en

un paciente con pie caido queda pendiente de validar.
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