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Resumen

Actualmente se esta produciendo un aumento de la poblacion envejecida en todo el mundo,
pronosticando que en 2050 una de cada seis personas tendra mas de 65 afos. Ahora bien, no todas las
personas que llegan a edad avanzada cuentan con el grado de independencia que les permita llevar a
cabo las actividades de la vida diaria de forma apropiada. La realizacion de dichas actividades permite

determinar el riesgo de dependencia de las personas mayores, y por ende su nivel de autosuficiencia.

El problema se presenta en aquellas personas, para las cuales, realizar las actividades de la vida
diaria puede suponer un problema debido a su condicién funcional. Las personas mayores que cuenten
con una capacidad funcional reducida pueden sufrir accidentes, como las caidas no intencionadas,
durante la realizacion de estas actividades poniendo en peligro su salud. Accidentes como las caidas

pueden ocasionar lesiones, incapacidades, fracturas o incluso la muerte.

Para evitar estos accidentes es conveniente evaluar la capacidad funcional del adulto mayor, con
el fin de prevenir estos percances que puedan ocurrir durante la realizaciéon de las actividades de
la vida diaria. Para realizar esta evaluacién funcional han surgido, a lo largo de la historia, diversas
pruebas clinimétricas que evaliian diferentes capacidades funcionales de la persona, como la escala
de Berg o el test Tinetti. Estas pruebas obtienen una medida cuantitativa otorgada por el facultativo
de la capacidad funcional del paciente, lo que permite anticiparse a los problemas que puedan ocurrir

durante las actividades basicas e instrumentales.

Uno de los principales problemas de estas pruebas es su caracter observacional y subjetivo, ya que,
en la mayoria de los casos requieren que uno o varios profesionales sanitarios observen y evaltien al
paciente bajo su punto de vista, lo que podria acarrear un sesgo de valoracién de un profesional a

otro.

En este contexto, donde las técnicas de machine learning aportan un valor afiadido, este Trabajo
de Fin de Maéster presenta el disefio y desarrollo de una aplicaciéon que haga uso de diversos modelos
de inteligencia artificial, que permitan evaluar automaticamente la capacidad funcional en la marcha
de una persona mediante los datos obtenidos con sensores inerciales. Este trabajo realizara todas las
fases de la ciencia de datos, desde la elaboracion del conjunto de datos con sujetos reales utilizando
sensores inerciales, pasando por el preprocesado, procesado, analisis, y finalizar con el despliegue de

los modelos en la aplicacion disefiada e implementada.
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Abstract

There is currently an increase in the ageing population worldwide, with one in six people predicted
to be over 65 by 2050. However, not all people who reach old age have the degree of independence
that allows them to carry out activities of daily living appropriately. The performance of these

activities determines the risk of dependency of older people, and thus their level of self-sufficiency.

The problem arises for those persons, for whom performing activities of daily living may be a
problem due to their functional condition. Older people with reduced functional capacity may suffer
accidents, such as unintentional falls, while performing these activities, endangering their health.

Accidents such as falls can lead to injury, disability, fractures or even death.

In order to avoid these accidents, it is advisable to assess the functional capacity of the older
adult in order to prevent these mishaps that may occur during the performance of activities of
daily living. In order to carry out this functional assessment, various clinimetric tests have emerged
throughout history that evaluate different functional capacities of the person, such as the Berg scale
or the Tinetti test. These tests provide a quantitative measure given by the physician of the patient’s
functional capacity, which makes it possible to anticipate problems that may occur during basic and

instrumental activities.

One of the main problems with these tests is their observational and subjective nature, as in most
cases they require one or more healthcare professionals to observe and assess the patient from their

point of view, which could lead to a bias in assessment from one professional to another.

In this context, where machine learning techniques provide added value, this Master’s Thesis
presents the design and development of an application that makes use of various artificial intelligence
models, which automatically evaluate the functional capacity in the gait of a person using data
obtained with inertial sensors. This work will carry out all the phases of data science, from the
elaboration of the data set with real subjects using inertial sensors, through pre-processing, processing,

analysis, and ending with the deployment of the models in the designed and implemented application.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

A poblacién mundial cada vez estd mas envejecida, la mayoria de los paises del mundo estan
L experimentando un aumento progresivo de la proporciéon de personas mayores entre sus
habitantes. Segtn los datos del informe “World Population Prospects”[1], en 2050, una de cada seis
personas en el mundo tendra mas de 65 afios (16 %), un 7 % mas que en la fecha de publicacion del
informe (2019). Para el caso concreto de Espafia, en el afio 2050, las personas mayores de 65 afios
representaran mas del 30 % del total de la poblacion segtn las proyecciones del INE [2]. En la Figura
1.1 se puede observar la estimacion del crecimiento de la poblacién mayor de 65 afios segun los datos
del INE [3].
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Figura 1.1: Estimacion del aumento de la poblacién de personas de mas de 65 entre 2020 y 2050 en Espafia
segun el INE [3]. Elaboracion propia mediante Tableau.

Ahora bien, no todas las personas que llegan a una edad avanzada pueden contar con la autosu-
ficiencia que les permita llevar una vida saludable, digna y con el bienestar apropiado. Ya sea por

enfermedades de deterioro cognitivo, como el Parkinson; secuelas de accidentes cerebro-vasculares



como el Ictus, del cual se prevé que su incidencia aumente un 27 % en los préximos 25 afios segin
los datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) [4]; por enfermedades reumatoides; u otras
enfermedades o accidentes varios. Para estas personas, puede suponer un riesgo elevado la realizacion
de tareas basicas diarias, pudiendo ocurrir accidentes como las caidas no intencionadas que son un

riesgo elevado para la salud del adulto mayor.

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son las actividades cotidianas que debe realizar un
humano para su mantenimiento personal y supervivencia. El origen del término “actividades de
la vida diaria” surge de la obra The Physical demands of daily life [5], aunque no se realiz6 una
definicion formal hasta finales de los afios 70 y principio de los 80 del término AVD. La Asociacién
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) elabord la primera definicién de las AVD [6], aunque han
surgido mas definiciones y clasificaciones en afios posteriores [7]. Diversos autores concluyen que
las AVD capacitan a la persona de independencia en su entorno [8, 9]. Asi pues, con el avance social
se ha ampliado el concepto para contemplar también las actividades que dotan de independencia

econdmica, participacion social, etc [7].

Las AVD pueden clasificarse en dos grupos segin la complejidad cognitiva de dichas actividades.
Utilizando este atributo como divisor se obtienen dos grupos de AVD, las basicas y las instrumentales.
Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) son universales y estan ligadas a las necesidades
basicas, condicion y supervivencia humana. Estas actividades suponen un esfuerzo cognitivo minimo.
Este grupo de actividades engloba las actividades que dotan de independencia a la persona, por
ejemplo: las tareas de higiene basicas (bafio/ducha, aseo), vestuario, alimentacion, movilidad funcional,

control de esfinteres, dormir, etc.

Por otro lado, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) requieren un mayor esfuerzo
cognitivo, ademas de estar sesgadas a la cultura de la persona. Estas actividades son instrumentales,
frente a las ABVD que son finalistas. Por ejemplo, dentro de este grupo se engloban tareas como el
uso de sistemas de comunicacién, creacién y mantenimiento del hogar, manejo de temas financieros,
realizar compras, cocinar, limpiar, etc. No obstante, se han propuesto otras taxonomias para la
clasificacion de las AVD [10].

El problema se presenta en las personas mayores, para las cuales la realizaciéon de las AVD pueden
suponer un problema debido a su condicién funcional. Las personas mayores que cuenten con una
capacidad funcional reducida pueden sufrir accidentes, como las caidas no intencionadas, durante la
realizacion de las AVD que ponen en riesgo su salud. Una caida no intencionada se define como “la
ida no intencional al suelo o a un nivel inferior” [11], y es uno de los principales problemas de salud

publica para las personas ancianas.

Se estima que entre el 30 % y 60 % de los adultos mayores se caen al menos una vez al afio, siendo
cerca de la mitad quien sufre caidas repetidamente [12]. Gran parte de las caidas se producen en el
domicilio durante la realizacion de las AVD. Estos accidentes pueden ocasionar graves problemas de
salud al adulto mayor como lesiones, incapacidades, fracturas, pérdida de independencia y la muerte

en los peores casos [13, 14].
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Para evitar accidentes durante la realizacion de las AVD, es conveniente evaluar la capacidad
funcional del adulto mayor, con el fin de prevenir percances que puedan ocurrir durante la realizacion
de estas actividades. Para realizar esta evaluacion han surgido distintas pruebas a lo largo de la
historia, que evalian diferentes cualidades funcionales de la persona. En primer lugar, se pueden
encontrar pruebas de evaluacion cuyo objetivo es valorar la independencia que tiene una persona
en la realizacion de las AVD, por ejemplo, se pueden encontrar las siguientes pruebas: la escala de
Lawton y Brody [15] que consta de ocho items correspondientes a varias actividades, que se clasifican
con “1” si la persona puede hacerlo de forma independiente o “0” si es dependiente; la escala VAVDI
[16] que cuenta con un listado de actividades de comportamiento basico necesario para evaluar si
la persona es capaz de vivir en comunidad; el indice de Barthel [17] que presenta diez items con
respuestas no-binarias con diferente peso en la evaluacion; o la escala de Katz [18] que se compone

de seis items de evaluacion.

Sin embargo, estas escalas estan enfocadas mas en la evaluacién de la independencia de la persona
en la realizacion de las AVD que en la valoraciéon de su capacidad funcional. Por consiguiente, surgen
otras pruebas enfocadas en la evaluacion de la capacidad cognitiva y las capacidades fisicas (marcha
y equilibrio) que permiten a la persona la realizacion de las AVD. Estas pruebas permiten, ademas,
anticiparse y obtener una medida cuantitativa del riesgo que tiene la persona de sufrir accidentes en
su vida diaria, como es el caso de las caidas no intencionadas cuyo problema en la sociedad ya ha

sido comentado.

El test Tinetti de Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) para la marcha y el equilibrio
[19], es una prueba que permite evaluar la capacidad funcional de la persona valorando diferentes
items de la marcha y el equilibrio. Esta prueba se divide en dos partes, una que evalta el equilibrio con
una puntuacién maxima de 16 puntos y otra parte que valora la marcha con una puntuacion maxima
de 12 puntos. Una mayor puntuacién indica una mayor capacidad funcional y por consiguiente, una
mayor independencia para la realizaciéon de las AVD. Por el contrario, una puntuacién baja indica
una menor capacidad funcional ademas de un aumento considerable del riesgo de sufrir una caida no

intencionada [20].

Una de las principales limitaciones de las pruebas tradicionales para la evaluacion del deterioro
funcional es su caracter observacional y subjetivo, pues en la mayoria de casos requieren que uno o
varios profesionales de la salud observen y evaltien al paciente bajo su punto de vista atendiendo
a los items a evaluar, lo que puede acarrear un sesgo de valoraciéon de un profesional a otro. La
prueba Tinetti, es una de las mas utilizadas en este contexto y se basa en la observacién que hacen los
profesionales sanitarios sobre aspectos de la marcha y el equilibrio de forma independiente. En este
contexto, las técnicas de inteligencia artificial y machine learning aportan un valor afiadido, debido a
que son capaces de realizar tareas de clasificacion y prediccién con un elevado rendimiento, ademas

de aportar la objetividad que demandan estos tipos de pruebas de evaluacion.

Estos algoritmos pueden dividirse en dos grupos: los que realizan un aprendizaje supervisado a
través de datos previamente etiquetados, que puede ser de dos maneras, los algoritmos de regresion
(regresion lineal, regresion logistica, etc.), y los algoritmos de clasificacion (KNN, ANNs, SVMs, ...); v

el aprendizaje no supervisado que parte de datos sin etiquetar (K-Means).
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1.1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Este Trabajo Fin de Master (TFM) tiene como objetivo la propuesta de soluciones a las problematicas
expuestas, presentando una aplicacién software que, haciendo uso de un sistema de sensorizaciéon
inercial, permita evaluar de forma automatica el deterioro funcional del adulto mayor en la marcha.
Para ello se busca hacer uso de algoritmos de machine learning para el desarrollo de modelos
predictivos que permitan clasificar y evaluar los diferentes items de la marcha segun la escala
de Tinetti, mediante los datos obtenidos con sensores inerciales. Ademas, se pretende realizar un
protocolo para la creacién del conjunto de datos que se utilizara para el entrenamiento de estos
modelos, asi como la obtencién del dataset con varios sujetos reales. Con este sistema se quiere

solucionar el caracter observacional y subjetivo de las pruebas de evaluacién del deterioro funcional.

Este TFM se realizara con la colaboracion del grupo de investigacion Modelling Ambient Intelligence
(MAml)! de la Universidad de Castilla-La Mancha (UCLM). El grupo desarrolla una investigacién
fuertemente aplicada, concretamente a las areas de los sistemas asistenciales, la monitorizacion de
la salud y el anélisis del comportamiento. Asimismo se contara con los recursos disponibles del
laboratorio WeCareLab ubicado en el Instituto de Tecnologias y Sistemas de la Informacién (ITSI),
que fue dotado de equipamiento con el proyecto “EQC2019-006053-P” financiado por el Ministerio
de Ciencia e Innovacién, proyecto del que el co-tutor Dr. Jestis Fontecha Diezma formé parte. Por
ello, se dispondra para la realizaciéon del TFM el sistema de sensorizacién inercial Xsens MVN? y de

otros equipamientos que permitira el desarrollo del sistema propuesto.

1.2. ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

En esta seccion se explicara la estructura del documento que abarca todo el proceso de desarrollo del
TFM.

» Capitulo 1: Introduccion.

Capitulo actual del documento. En este capitulo se contextualiza el TFM, se introduce la
problematica existente a la que se pretende dar solucién y se presenta la propuesta, que abarca

el TFM, para solventarlo.
= Capitulo 2: Objetivos.

En este capitulo se especifica el objetivo principal que se pretende conseguir con la realizaciéon
de este proyecto y se realiza una division del objetivo general en sub-objetivos mas especificos

para lograr el objetivo primordial.
= Capitulo 3: Estado del arte.

Todos los proyectos se sustentan de una base tedrica para poder lograr el objetivo propuesto.
En este capitulo se realiza un estudio sobre diferentes técnicas de evaluaciéon funcional, para

posteriormente centrarse en la prueba Tinetti para la marcha. Se realizara un estudio de

Lhttps://mamilab.eu/
Zhttps://www.xsens.com/
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la marcha humana: las fases de la marcha, los diversos parametros espaciotemporales, los
parametros biomecanicos y los parametros cinematicos. Asi como los trabajos antecedentes en
los que dotan de base a este proyecto. Para finalizar, se expondra el sistema de sensorizacion

inercial utilizado en este proyecto, el Xsens MVM.
» Capitulo 4: Metodologia.

En este capitulo se describe la metodologia seguida durante todo el desarrollo del TFM. En
esta seccion se mostrara la division del TFM en tareas y la planificacion temporal. También se

presentaran las herramientas utilizadas durante todo el proyecto.
= Capitulo 5: Arquitectura.

Este capitulo realiza una descripcién técnica del sistema, explicando las distintas fases de
elaboracién del proyecto. Estas fases abarcan: la planificacion y elaboracién del conjunto de
datos, el preprocesado, el procesado, y el disefo y evaluacién de la implementacion del software

final con sus diferentes moédulos.
» Capitulo 6: Resultados.

En este capitulo se expondran los resultados obtenidos al final del desarrollo y se realizara un

anélisis de los costes del desarrollo.
» Capitulo 7: Conclusion.

Capitulo en el que se realizara un juicio critico, asi como una discusion sobre los resultados
obtenidos. Ademas se evaluaran los objetivos pactados al inicio del desarrollo y se justificaran
las competencias adquiridas. Para finalizar el capitulo se estableceran posibles lineas de trabajo

futuro.






CAPITULO 2

OBJETIVOS

l E N este capitulo se realizara una descripcion detallada del objetivo que se pretende llevar a cabo
con este proyecto. En primer lugar, se expondra el objetivo general para, posteriormente, dividir

y describir en detalle sus objetivos especificos.

2.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este TFM es: disefiar e implementar un sistema de evaluacién automatica del
deterioro funcional de la marcha del adulto mayor mediante técnicas de aprendizaje automatico y un
sistema de sensorizacion inercial. De esta manera, se pretende hacer uso del aprendizaje automatico
para entrenar modelos predictivos que permitan clasificar y evaluar la marcha humana, para la
deteccion temprana de patologias derivadas del deterior funcional del adulto mayor como las caidas

no intencionadas.

Es decir, se pretende automatizar una prueba de evaluacién de la marcha humana (Tinetti), que
actualmente cuenta con un caracter observacional y subjetivo por parte del terapeuta evaluador,

haciendo uso de clasificadores de machine learning.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Partiendo de la base del objetivo general que se ha definido anteriormente, se pretenden identificar
objetivos mas especificos, que una vez completados permitan alcanzar el objetivo general. Los

objetivos especificos son los siguientes:
1. Disefio y elaboracion del conjunto de datos en bruto

Para realizar este proyecto sera necesario disefiar y elaborar un conjunto del datos o dataset
que servira para entrenar los modelos predictivos. Para ello, se debera estudiar la colocacion de
los sensores inerciales en el cuerpo del sujeto siguiendo estandares establecidos, elaborar un
protocolo de recogida de datos, asi como redactar un documento de consentimiento informado
para permitir esta recogida y, por ultimo, obtener los datos para elaborar el dataset con
diferentes sujetos. Para este estudio, y debido a la situacién de la pandemia actual, se realizara

la grabacion con solo diez sujetos de prueba.
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. Preprocesado y adecuacion del conjunto de datos en bruto

Los datos obtenidos de los sistemas inerciales en bruto no podran ser usados para el entre-
namiento de los modelos debido al ruido que contienen y a la gran cantidad de variables no
significativa que poseen. Por ello, en este objetivo se debera realizar un preprocesado que
obtenga y calcule los parametros de la marcha mediante los datos en bruto, como los parame-
tros espaciotemporales o los eventos de la marcha. Para ello, deberan realizarse Scripts que
transformen los datos en crudo en el conjunto de datos que sera utilizando en el entrenamiento

de los modelos.
. Disefo y evaluacion de modelos predictivos

Este objetivo pretende el disefio y evaluacion de los modelos predictivos para los items de la
prueba Tinetti de la marcha. Para ello sera necesario un estudio de los parametros biomecanicos
del conjunto de datos, para seleccionar los datos que seran de entrada a los modelos. Como la
prueba Tinetti divide la evaluacion en diferentes items (la mayoria binarios), se entrenara un

clasificador para cada item.

Con el fin de obtener los mejores modelos para cada item, se elaboraran diferentes modelos
utilizando diferentes técnicas de machine learning que seran evaluadas mediante unas métricas

con la finalidad de elegir los modelos con mejor rendimiento.
. Disefo e implementaciéon de médulo software que combine los modelos predictivos

Una pieza fundamental de este sistema es la combinacién de los modelos predictivos de cada
item que permitan realizar la evaluacion de la prueba Tinetti de la marcha. Por tanto, es
necesario un modulo software de la aplicacién resultante final encargado de combinar los
modelos de forma transparente al usuario. En este objetivo se pretende disefiar e implementar

dicho modulo software.
. Disefio e implementacion de modulo software para visualizar los resultados

Un pilar fundamental de cualquier aplicaciéon médica es la representacion correcta de los
resultados en forma de graficas o informes. De esta manera, se pretende disefiar un médulo
software que permita representar los resultados obtenidos de los modelos predictivos de forma

clara y que ademas, permita la posibilidad de generaciéon de informes mas detallados.
. Integracion de los modulos software en un tinico software usable

Por ultimo, se pretende el disefio e implementacion de la aplicacién software que integre los
modelos y médulos implementados en los deméas objetivos con el fin de obtener una aplicacién

que permita evaluar de forma automatica la prueba Tinetti de la marcha humana.



CAPITULO 3

ESTADO DEL ARTE

T odos los proyectos cuentan con una base tedrica en la que se sustentan. En este capitulo se
presentan los conceptos tedricos basicos que van a ser decisivos para el desarrollo del proyecto
y, por ello, van a ser necesarios para un completo entendimiento de las decisiones que se han tomado
durante el desarrollo de este TFM. En primer lugar, se van a tratar diferentes pruebas de evaluaciéon
funcional para centrarse en la prueba Tinetti, y en especial, la prueba Tinetti de la marcha humana.
Una vez conocidas diferentes pruebas y una explicacion amplia de la segunda, se va a proceder a
realizar un estudio de la marcha humana donde se explicaran los distintos eventos y parametros
que intervienen, y que se deberan tener en cuenta para la elaboraciéon de los modelos predictivos.
A continuacion, se presentara una pequefia seccion de antecedentes, donde se mostraran una serie
de trabajos mas relevantes relacionados con la propuesta que aqui se recoge. Para finalizar con este

capitulo, se va a explicar el sistema de sensorizacion inercial que se va a usar para este proyecto.

3.1. PRUEBAS CLINIMETRICAS DE EVALUACION FUNCIONAL

El concepto de funcionalidad es bastante amplio ya que envuelve diversos aspectos mentales, econémi-
cos, fisicos, sociofamiliares, etc. De esa manera se puede saber la funcionalidad, desacondicionamiento,
discapacidad y conocer el grado de dependencia del adulto mayor, con el fin de prevenir problemas o
accidentes como los comentados en el Capitulo 1, como pueden ser las caidas no intencionadas. Es
recomendable que los adultos mayores se sometan a pruebas para evaluar su capacidad funcional
de forma periddica [21]. Por ejemplo, la evaluacion de las ATVD, asi como las pruebas que detecten

deterioro cognitivo deberan realizarse cuando menos anualmente.

Para determinar el grado de funcionalidad del adulto mayor se realizan pruebas clinimétricas. E1
concepto clinimétrico fue introducido por Alvan R, Feinstein [22], y se refiere a la construccion de
una serie de indices, instrumentos o dominios utilizados para describir o medir sintomas, signos y
otros fenémenos clinicos. En esta seccion se van a comentar diversas pruebas clinimétricas para la

evaluacion funcional.

3.1.1. Escala BERG

La escala de Berg es una prueba de evaluacién funcional pensada para pacientes con Dafio Cerebral

Adquirido (DCA). Los pacientes que sufren DCA presentan con mayor frecuencia alteraciones en el
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equilibrio y de gran dificultad para caminar. Esta escala desarrollada en 1989 por Katherine Berg [23]

permite obtener una medida cuantitativa del estado funcional del equilibrio en adultos mayores.

La escala de Berg se divide en catorce items de evaluacién con una puntuacién entre 0 y 4. Como
consecuencia, las puntuaciones se sitian entre 0, que indica que el paciente tiene serios problemas

de equilibrio; a 56, que indica que el paciente tiene un equilibrio excelente.

Para la realizacion de esta prueba los pacientes deben realizar 14 situaciones mientras los pro-
fesionales sanitarios evaliian su desempefio en dichas tareas. Una vez finalizadas las 14 tareas se
obtiene una puntuacion que determina el equilibrio del paciente. Este valor cuantitativo resultante

de la evaluacion también ofrece capacidades predictoras del riesgo de caida del paciente [24]:
= Alto riesgo de caida (0-20).
= Moderado riesgo de caida (21-40).
= Leve riesgo de caida (41-56).

En la Tabla 3.1 se muestra un ejemplo de dos items de la escala de Berg, aunque la escala completa

se presenta en el Anexo A.

1. En sedentacion, levantese

Necesita ayuda moderada a maxima para levantarse.

Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse.

Capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos.

Capaz de levantarse con independencia usando las manos.

Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.
2. Bipedestacion sin apoyo.

Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda.

Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.
Capaz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

= W N = O

Capaz de mantenerse de pie 2 minutos con supervision,
Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

= W N = O

Tabla 3.1: Primer y segundo item de la escala de Berg

3.1.2. Test conductal de memoria Rivermead

La capacidad funcional de un adulto mayor no solo tiene en cuenta sus capacidades fisicas, si no,
como se ha comentado anteriormente, envuelve también aspectos mentales. El Test Conductal de
Memoria Rivermead (RBMT) es una prueba enfocada en detectar problemas de memoria de la vida
cotidiana que puedan dificultar la correcta realizacion de las AVD. Esta prueba fue desarrollada por
Wilson B et al en 1985 [25], aunque en afios posteriores se han desarrollado diferentes variantes de

esta prueba, como la de Angeles [26] o Wall [27], entre otras.

Esta prueba consta de 12 items: recordar un nombre, una cita, una historia, un dibujo, un mensaje,
reconocer caras, seguir un recorrido, orientacién y fecha. Cada una de estas doce pruebas se valora

con un “0” si el paciente no ha cumplido la tarea o “1” si lo ha hecho correctamente.
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3.1.3. Timed Up and Go

La prueba Timed Up and Go es una prueba de evaluacién funcional para la marcha y el equilibrio,
que cuenta con un Unico item de evaluacién. El paciente empezara el ejercicio sentado en una silla,
posteriormente debera levantarse y andar hasta sobrepasar una marca en el suelo colocada a tres
metros de la silla. Una vez sobrepasada la marca, debera dar la vuelta y volver a sentarse en la silla.
Para medir la capacidad funcional del paciente en esta prueba se cronometrara desde que se le indica

al paciente que debe empezar el ejercicio hasta que vuelve a sentarse.

Durante esta prueba el paciente podra hacer uso de ayudas que pueda utilizar en su dia a dia,
como bastones o andadores, ademas se le indicara que ande los mas rapido que le sea posible, pero sin
correr. Con esta prueba se puede medir de forma rapida la capacidad funcional de marcha y equilibrio

del paciente y su resultado puede predecir el riesgo de sufrir una caida [28]:
= Menos de 10 segundos indica una buena capacidad funcional y por ello un bajo riesgo de caida.

= Entre 10 y 20 segundos indica problemas en la capacidad funcional (fragilidad) y por ello existe

un riesgo de caida.

= Mas de 20 segundos indica grandes problemas funcionales, es decir, un elevado riesgo de caida.

3.1.4. Escala Tinetti

La prueba Tinetti es una prueba de evaluacion funcional desarrollada por la doctora Mary Tinetti en
1986 [29]. Esta prueba permite evaluar la capacidad funcional del adulto mayor en la marcha y el
equilibrio de forma independiente. La maxima puntuacion de la subescala de la marcha es 12,y 16
para el equilibrio. La suma de ambas puntuaciones indica la capacidad funcional del paciente. Un
resultado menor de 19 indica problemas funcionales en la marcha y el equilibrio, indicando un alto

riesgo de caida.

Escala Tinetti del equilibrio

La escala de Tinetti para evaluar el equilibrio del adulto mayor se realiza utilizando una silla sin brazos
apoyada contra la pared. El paciente debera realizar 9 items que seran evaluados por el terapeuta con

una puntuacion maxima de 16. En la Tabla 3.2 se puede observar la prueba Tinetti del equilibrio.

Equilibrio Sentado

Se inclina o desliza en 1a silla .........coccoiriiirne e 0
FIrme y SEZUTIO ....cumiiiiiiicccccccce e 1
Levantarse

INCAPAZ SIN AYUAA ..eueveriiieicieiciereieeie ettt seenes 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda ........ccccoevevevcereenerneinenencennennennes 1
Capaz sin utilizar 10s Brazos ... 2
Intentos de levantarse

INCAPAZ SIN AYUAA ..vurveieeicieiieeieiei ettt 0
Capaz, pero necesita mas de un intento ........cceevceecereneurceceeneneesceennennes 1

Sigue en la pagina siguiente.



12 3.1. PRUEBAS CLINIMETRICAS DE EVALUACION FUNCIONAL

Capaz de levantarse con Un iNtento .........ocoeeeeeereereereereseeeneeneeseeseeeeeeseneene 2

Equilibrio Inmediato (5) al levantarse

INESLADIE ...ttt 0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos ..........cceeveuneunce. 1
Estable sin usar baston u otros SOPOILES .......coeuveeureeeneeeniecineeeneeeneeeneaenne 2
Equilibrio en bipedestacion

INESLADIE ....eecvvieecieteiceiece ettt 0
Estable con aumento del 4rea de sustentacion o usa baston, .
aNdador U OTX0 SOPOILE ...c.ocucueuiieeirieeireeeireeeireie ettt eaes

Base de sustentacion estrecha sin ningun SOPOIte .........coevceveereereereeereeneeneen. 2
Empujon

TIENAE & CABTSE ...ttt sss s s s sssseseens 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene Solo ..........ccoceeeereneereineeeeineenennenn. 1
FITINIE ettt ettt 2
Ojos cerrados (en la posiciéon anterior)

INESLADIE ...ttt 0
ESEADLE ..ttt 1
Giros de 360°

Pas0s dISCONTINUOS .....cvvuriirierieieiireeieesissie st tes s sss e sesssssssesssnsenens 0
Pas0oSs CONLINUOS ....cueiriiieiiiieiee ettt 1
Inestable (se agarra o tambalea) ........ccccoeveveererereneereereeneeee s 0
ESEADIE ..ottt bbb en 1
Sentarse

INSEGUIO . s 0
Usa los brazos o no tiene un movimiento SUAVE .........c.ccceeereererereerererensnnens 1
Seguro, MOVIMIENtO SUAVE .......coccuiuiiieiiieciiciecicee e 2

Tabla 3.2: Escala Tinetti del equilibrio obtenida de [30].

Escala Tinetti de la marcha

La escala Tinetti para la evaluacion de la marcha del adulto mayor se realiza con el profesional
sanitario detras del paciente acompafiandolo en todo momento para evitar accidentes durante la
realizacion de la prueba. El paciente caminara haciendo trayectos de ida y vuelta (permitiéndole
utilizar elementos como bastones o andadores si los necesita). Los items de evaluacién junto a su

puntuacion se puede observar en la Tabla 3.3, obteniéndose un maximo de 12 puntos.
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Comienzo de 1a marcha

Duda o vacila, o multiples intentos para COMeNZar ..........coocvceeeeeeeererreeneenee 0
NO VACIIANLE ..ot seae e naeane 1
Longitud y altura del paso

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase 0
de DAlANCEO ..o

El pie derecho sobrepasa al iZqQUierdo ...........cccooeeneeenieeneeeineeeineeineieseeennes 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso 0
en la fase del balanceo .......ccccrcveccncncncneeeeeeseeeeeeaeee.

El pie derecho se levanta completamente ...........cocooceeeeveeneeneencenceeneeneeneenes 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase 0
de DalanCeo ...

El pie izquierdo sobrepasa al derecho ...........cccoceveenceenccncencenccncenes 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso 0
en la fase del balanceo ... eeaeee.

El pie izquierdo se levanta completamente ...........ccccccccueuuriuncuncunineirennn. 1
Simetria del paso

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente ................ 0
Los pasos son iguales en 1ongitud .........ccccceeveneneneeccncneneneeccencenennens 1
Continuidad de los pasos

Para o hay discontinuidad entre pasos .........cccceeveuvcueineureuncuenneencnnennns 0
LOS pasos SON CONLINUOS .....c.ceueueueueuememeererererereieieieeerereseeneenenesesenesenenenenens 1
Trayectoria

Marcada deSVIACION ......c.vceeeeeeineincireireieicieireineiseieeie et sesseaes 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda ........ccocoeveenecnccnccnennn. 1
Derecho sin utilizar ayudas ........ccooeveerereneenenereesereesee e 2
Tronco

Marcado balanceo o utiliza ayudas .........cccccceeivcincicininencincinircseens 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension )
hacia fuera de 10S Drazos .........cocveeeeineiniinienceeeenerereeee e

No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas .......c.ccoceevevervenenennenncncnenenen 2
Postura en la marcha

Talones SEPATAdOS .....c.ocueureureriueeriieirceireieerei et 0
Talones casi se tocan mientras Camina ........c.cocoveveeveeercererrerreeenersensensennens 1

Tabla 3.3: Escala Tinetti de la marcha obtenida de [30]

Para este TFM se ha elegido la automatizacioén de la escala Tinetti de la marcha, debido a que se
ha considerado que los items a clasificar podran ser discriminados a través de los parametros de la
marcha obtenidos mediante sensores inerciales, a diferencia de otras pruebas de evaluacion funcional
como la Escala de Berg cuyos items son mas subjetivos y dificiles de automatizar. El test conductal de

memoria Rivermead y la prueba Timed Up and Go son pruebas cuya automatizacién puede realizarse
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sin utilizar técnicas de aprendizaje automatico.

Sin embargo, con la escala Tinetti de la marcha humana se van a poder entrenar distintos clasifica-
dores para cada uno de los items que podran ser combinados para obtener una evaluacién completa
de la marcha del paciente. Ademés, como linea de trabajo futuro se podra extender para abarcar la

escala Tinetti del equilibrio y asi realizar la automatizacion completa de la escala

3.2. LA MARCHA HUMANA

La marcha humana puede definirse como “un modo de locomocion bipedo donde se suceden los periodos
de apoyo monopodal y bipodal, posibilitando el desplazamiento del centro de gravedad del cuerpo
humano con un coste energético menor a cualquier otra forma de locomocion humana” [31]. La marcha
humana compromete diversos sistemas y segmentos corporales, de modo que las particularidades de
la marcha estan condicionadas por la posibilidad de movimiento que ofrezca el sistema osteomuscular,
la postura y las relaciones funcionales de los demas sistemas corporales [32], de manera que el estudio

de la marcha del adulto mayor permite evaluar su capacidad funcional para el desarrollo de las AVD.

La marcha, como actividad ciclica que abarca diferentes partes del cuerpo humano y, en especial
las dos extremidades inferiores, comprende un inicio y un final para cada ciclo. Es por eso, que
el proceso de caminar presenta un ciclo que se define como el periodo que se presentan acciones
“sucesivas, alternas y uniformes” [32]. Por lo que, para comprender los parametros involucrados al
andar, primero hay que estudiar las distintas acciones que se suceden en el tiempo que permiten el

desplazamiento de una persona, es decir, comprender el ciclo de la marcha humana.

3.2.1. Ciclo de la marcha humana

El ciclo de la marcha se inicia con un evento especifico hasta que se repite ese mismo evento en el
mismo pie, se utiliza el evento “golpe de taléon” (o contacto inicial) para la determinacion de inicio
y culminacidén. A este periodo entre los eventos consecutivos de golpe de talén del mismo pie se
denomina zancada. Por ejemplo, el ciclo de la marcha derecho es la diferencia de tiempo que ocurre
entre el golpe de talon del pie derecho y el siguiente golpe de talén del pie derecho, de la misma
manera seria para el otro pie, siendo ahora el evento de inicio y de final el golpe de talon con el pie
izquierdo [32]. En la Figura 3.1 se puede observar el ciclo de la marcha derecha (zancada derecha).
Una zancada est4 formada de dos pasos consecutivos de pies alternados, un paso incluye un intervalo

de apoyo bipodal y otro de apoyo monopodal [33].

La zancada se divide en dos fases también conocidas como periodos: la fase de soporte y la fase
de balanceo. La fase de soporte abarca mientras el pie sigue en contacto con el suelo, lo que permite
que el peso del cuerpo pase de una extremidad a la otra, avanzando sobre el pie de soporte. Esta fase

normalmente abarca entorno al 62 % del ciclo total [32].

Por otro lado, en la fase de balanceo la extremidad permanece en el aire y avanza hacia delante,
de esta manera el pie deja de estar apoyado en el suelo y avanza hasta volver a apoyarse en el
suelo. Esta fase normalmente abarca entorno al 38 % de la zancada. Ademas, puede encontrarse otra

subfase dentro de las dos fases anteriores: la fase de doble apoyo. En esta fase los dos pies estan
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en contacto con el suelo y se presenta dos veces durante la zancada, en la que representa el 12.5 %
(aproximadamente) en cada una (en total un 25 %) [32]. En la Figura 3.1 se pueden observar los

periodos y sus subfases.

Y

A

Fase de apoyo > <€ Fase de bal 0

. ¥

Despegue de Balanceo
dedos intermedio

Golpe de talon Respuesta a Apoyo Apoyo final Pre-balanceo Balanceo final ~ |

la carga intermedio

Doble Apoyo inico >l Doble
apoyo apoyo

—»|€—— Apoyo inico —— >

Figura 3.1: Fases del ciclo de la marcha vistas sobre la zancada derecha [34]. En ella se observa los
periodos de soporte y balanceo de la marcha, asi como las fases de cada periodo. El evento
de golpe de talon que indica el inicio y final de la marcha esta marcado con un circulo rojo
discontinuo.

A su vez, la fase de soporte y la fase de balanceo estan divididas en ocho subfases: cinco fases para

el periodo de soporte y tres fases para el periodo de balanceo. Las fases del periodo de soporte son:

= Fase de golpe de talon o contacto inicial: es el momento cuando el pie que avanza entra en
contacto con el suelo (primer circulo rojo de la Figura 3.1); de esta manera, el miembro cierra la
cadena cinética, el pie constituye el punto de apoyo fijo para que el resto del cuerpo comience

a moverse hacia delante [32].

= Fase de respuesta a la carga: este es el intervalo en el que el pie esta en pleno contacto con
el suelo y todo el peso del cuerpo esta soportado por este miembro. Esta fase representa
aproximadamente el 10 % de la marcha, y como se puede observar en la Figura 3.1 aparece el

primer apoyo doble [32].

= Fase de apoyo intermedio: comienza cuando la extremidad contralateral pierde el contacto con
el suelo y el peso corporal se encuentra a lo largo del pie. El pie, como punto fijo, permite que
el cuerpo avance gracias a la rotacién del pie estatico. Esta fase representa del 10 % al 30 %

aproximadamente [32].

= Fase de apoyo final: esta fase empieza una vez que el peso corporal esté alineado con la cabeza de
los metatarsianos del pie. El talon se levanta y desplaza el peso a los dedos. El pie contralateral

esta en contacto con el suelo. Esta fase representa del 30 % al 50 % del ciclo de la marcha [32].

» Fase de pre-balanceo: es la ultima fase del periodo de apoyo, a partir de esta fase empieza el
periodo de balanceo. Esta fase se inicia cuando el pie contrario entra en contacto con el suelo y
termina cuando los dedos del pie despegan del suelo. En esta fase todo el peso es transmitido
de una extremidad a la otra. Esta fase representa del 50 % al 62 % de la marcha, ademéas como se

observa en la Figura 3.1 en esta fase se presenta el segundo periodo de doble apoyo [32].
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A su vez, las fases del periodo de balanceo son:

= Fase de despegue de dedos: esta fase comienza cuando los dedos del pie dejan de estar en contacto
con el suelo, y termina cuando la rodilla alcanza su flexiéon maxima en la marcha (60°). Esta

fase abarca del 62 % al 75 % del ciclo de la marcha [32].

= Fase de balanceo intermedio: se inicia con la flexién méaxima de la rodilla (60°) y finaliza cuando
la tibia se encuentra en posiciéon perpendicular con el suelo. Esta fase representa del 75 % al

85 % del ciclo de la marcha [32].

= Fase de balanceo final: empieza cuando la tibia se encuentra en posiciéon perpendicular con
el suelo, contintia mientras la rodilla se extiende y termina con el golpe de talon. Esta fase

representa el ultimo 15 % de la marcha [32].

En la Figura 3.2 se observa un diagrama donde se combinan la zancada derecha y la izquierda para
poder apreciar la sucesién de apoyos durante la marcha, y la alternacién entre apoyo monopodal
derecho y apoyo monopodal izquierdo. En esta figura se muestra también las dos fases de doble
apoyo que suceden en cada zancada, ademés de apreciar que cada zancada esta compuesta de dos

pasos.

Sentido de la marcha

( Paso derecho

Golpe de

Zancada derecha

\

Golpe de talén

Elevacion del

talon derecho pie derecho derecho
. Periodo de balanceo .
Periodo de apoyo derecho derecho Periodo de apoyo derecho
BP Apoyo monopodal BP Apoyo mf)nopodal BP Apoyo monopodal
derecho izquierdo derecho
Periodo de balanceo . . Periodo de balanceo
. Periodo de apoyo izquierdo .
izquierdo izquierdo
Elevacion del Golpe de talon Elevacion del Golpe de talon
pie izquierdo izquierdo pie izquierdo izquierdo

/L Paso izquierdo J\
/k Zancada izquierda J\

Figura 3.2: Fases principales del ciclo de la marcha vistas sobre la zancada derecha y zancada izquierda.
Gréfico de elaboracion propia basado en [31].

3.2.2. Parametros de la marcha

La marcha humana puede ser caracterizada con diferentes tipos de parametros, algunos basicos y
otros de mayor complejidad. La forma mas basica de caracterizar la marcha es mediante parametros
espaciotemporales, aunque estos parametros ademas de ser diferentes entre sujetos, también varian

en el mismo sujeto debido a diversas condiciones o factores como el terreno, calzado, edad, etc. [35].



CAPITULO 3. ESTADO DEL ARTE 17

No obstante, se puede obtener méas informacion del ciclo de la marcha humana utilizando ca-
racteristicas cinematicas. Los paradmetros cinematicos registran las variaciones angulares de las
articulaciones del cuerpo, la inclinacion, torsién y oscilacién de los segmentos implicados en la

marcha humana [35].

De igual modo, el estudio se completa en mayor medida si se hacen uso de parametros cinéticos.
Los parametros cinéticos registran las fuerzas de reaccién del suelo y los momentos y potencias

presentes en las articulaciones [35].

En la Tabla 3.4 se puede observar mayor informacion sobre los parametros de la marcha humana.

Parametros de la marcha

Espaciotemporales Cinematicos Cinéticos
Temporales Valores de los angulos articulares con , . .
. . . Graficas de momentos en las articulaciones
Tiempo en fase de soporte (ms) el paciente de pie (valores de offset para .
. . s (generalmente en el plano sagital)
Tiempo en fase de balanceo (ms) la cinematica)
Ti % del cicl Pl f 1
PO de soporte (% de e o) ane. ronta . Graficas de potencia en las articulaciones
Tiempo de balanceo (% del ciclo) Oblicuidad de la pelvis (generalmente en el plano sagital)
Duracioén del ciclo o zancada (ms) Aduccidén-abduccién de cadera & P &
Cadencia (pasos/min) Plano sagital - .
. 2 . Fuera de reaccion entero-posterior
Duracién de doble soporte (ms) Basculacion de pelvis
P j 1 % ciclo)  Flexo- i
orcen'taje de doble soporte ( % ciclo) exo extensll(,)n de cadgra Fuerza de reaccion medio-lateral
Espaciales Fleco-extension de rodilla . .
. , ] ., X Fuerza de reaccion vertical
Largo del paso (mm) Dorsiflexion-plantiflexion de tobillo

Longitud del ciclo o zancada (mm)

Ancho del paso (mm) Plano transversal

Rotacion pelvis

Espa?mtemporales Rotacion interna-externa de cadera Graficas del centro de presion
Velocidad (m/s) . .
. Rotacion interna-externa de rodilla
Velocidad de balanceo (m/s) Aneulo de profesion del pie
Velocidad media (m/s) & P P

antero-posterior

Tabla 3.4: Parametros espaciotemporales, cinematicos y cinéticos de la marcha humana. Tabla obtenida
de Villa Moreno et al. [35]

3.2.3. Parametros espaciotemporales

Los parametros espaciotemporales son variables que proporcionan una descripcion basica de la
marcha de un individuo, pero cuentan con el problema de sufrir variaciones debido a factores externos.
Ademas, las deficiencias funcionales en la movilidad articular, debilidad muscular, el dolor o la fatiga,
entre otras, afectan de forma significativa a estos parametros [35]. En la Tabla 3.4 se puede observar

que estos parametros se dividen en tres categorias: temporales, espaciales y espaciotemporales.

Temporales

Los parametros temporales son aquellos en los que la dimension de medida es el tiempo, entre ellos

se pueden encontrar:

= Cadencia: es el nimero de pasos que da un sujeto en un tiempo determinado (pasos/min) [31].
Segtin Whittle [36], se establecen unos rangos maximos y minimos de la cadencia para cada
grupo de edad: 13-14 anos, 100-149 pasos/min; 15-17 afios, 96-142 pasos/min; 18-49 afios, 91-136
pasos/min; y 50-64, 82-126 pasos/min. La cadencia determina el ritmo de la marcha y, como

se puede observar con los rangos anteriores, disminuye con el aumento de la edad. También
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se producen alteraciones de la cadencia con la presencia de deficiencias neuromusculares y

osteoarticulaciones [32].

Hay diversas formas de calcular la cadencia, la mas sencilla es obteniendo el nimero de pasos
y dividiendo entre el tiempo, pero en la Ecuacion 3.1 se puede observar otra forma de calcular

la cadencia haciendo uso de la velocidad y la longitud de zancada [31].

locidad
Cadencia de pasos (pasos/min) = long;i;((i)cgeazat(lzl/;zl ) * 120 (3.1)

= Tiempo de paso: tiempo transcurrido entre el golpe de talon de un pie con el suelo y el golpe de
talon del pie contrario [37]. Este parametro puede dividirse en dos: el tiempo de paso izquierdo
que es el tiempo transcurrido desde el golpe de talon del pie derecho hasta el golpe de talon
del pie izquierdo; y el tiempo de paso derecho que es el intervalo de tiempo entre el golpe de

talon del pie izquierdo hasta el golpe de talon del pie derecho [31].

= Tiempo de zancada: es el tiempo que transcurre en completarse un ciclo de la marcha, es decir,
entre dos golpes de talon sucesivos del mismo pie. Al igual que con el tiempo de paso se puede
dividir en dos: tiempo de zancada izquierda, que es el intervalo de tiempo entre dos eventos de
golpe de talon sucesivos del pie izquierdo; y tiempo de zancada derecha, que corresponde a la

diferencia de tiempo entre dos golpes de talon sucesivos del pie derecho.

El tiempo de zancada también puede ser calculado haciendo uso de la cadencia mediante la

Ecuacién 3.2 [31].

120
Ti d da (s) = 3.2
iempo de zancada (s) cadencia (pasos/min) (3:2)

= Tiempo de soporte: es el tiempo que un pie esta en contacto con el suelo. Esta variable corres-
ponde a la duracion del periodo de soporte dentro de la zancada y si se calcula el porcentaje
sobre el total del tiempo de zancada equivale aproximadamente al 62 % del total. Este parametro

también puede dividirse en el tiempo de soporte para el pie izquierdo y el derecho.

= Tiempo de balanceo: es el tiempo que un pie no esta en contacto con el suelo. Esta variable
corresponde a la duracion del periodo de balanceo dentro de la zancada y si se calcula el
porcentaje sobre el total de tiempo de zancada equivale aproximadamente al 38 % del total. Al
igual que el tiempo de soporte, este parametro también puede obtenerse para el pie izquierdo y

el derecho.

= Tiempo de doble soporte: abarca el tiempo en el que ambos pies estan apoyados en el suelo [31].

Espaciales

Los parametros espaciales son aquellos en los que la dimension de medida es el espacio, entre ellos

se pueden encontrar:

= Longitud de paso: es la distancia entre sucesivos puntos de contacto de pies alternos con el
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suelo [38]. Como durante la marcha los contactos del pie con el suelo se producen con los
golpes de talon se define la longitud de paso como la distancia entre el golpe de talon de un pie

y el golpe de talén del pie contrario [31].

Aligual que el tiempo de paso, la longitud de paso puede calcularse de forma separada para los
pasos derechos e izquierdos, de forma que la longitud del paso izquierdo es longitud avanzada
entre el golpe de talon del pie derecho al golpe de talén del pie izquierdo; y la longitud del paso

derecho es la distancia entre el golpe de talon del pie izquierdo al golpe de talon del pie derecho.

» Longitud de zancada: es la distancia en la direccion de progresion entre sucesivos golpes de
talon del mismo pie [38]. Una zancada esta compuesta por dos pasos, lo que quiere decir que
dos longitudes de paso constituyen una longitud de zancada [31, 39]. Al igual que con el tiempo
de zancada, la longitud de zancada se puede dividir en dos: longitud de zancada derecha, que es
la distancia entre dos golpes de talon sucesivos del pie derecho; y longitud de zancada izquierda,

que es el intervalo de espacio entre dos golpes de talén sucesivos del pie izquierdo.

La longitud de zancada puede ser calculada haciendo uso de la velocidad y del tiempo de

zancada, esto se puede observar en la Ecuacién 3.3 [31].

Longitud de zancada (m) = velocidad (m/s) - tiempo de zancada (s) (3.3)

La comparacién de la longitud de zancada o la longitud de paso de ambos pies permite conocer

la simetria de la marcha.

= Ancho de paso: la distancia lineal entre dos puntos iguales de los pies (normalmente los talones).
En la Figura 3.3 se puede observar un ejemplo de medicion del ancho de paso. Esta variable

esta directamente relacionada con la estabilidad y el equilibrio de la persona [32].

Esta variable cuenta con gran importancia para el equilibrio y la estabilidad, es decir, con un
ancho de paso amplio se incrementa la estabilidad y equilibrio. De esta manera, las personas
con deficiencias que afecten al equilibrio o estabilidad tenderan a incrementar su base de

sustentacion (ancho de paso) para aumentar su estabilidad [32].

Figura 3.3: La flecha de doble sentido indica la distancia entre los talones de ambos pies durante la
marcha (ancho de paso). Grafico de elaboracién propia.
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Espaciotemporales

Los parametros espaciotemporales son aquellos en los que la dimension de medida es la relacion del

espacio con el tiempo. Entre ellos se pueden encontrar:

» Velocidad de marcha: es la distancia que recorre una persona en un tiempo determinado. Debido
a la correlacion de la velocidad de la marcha y los parametros de longitud de zancada y tiempo

de zancada, las personas varian la velocidad mediante la modificacion de estas dos variables

[31].

= Velocidad espontanea: velocidad natural de un sujeto cuando comienza la marcha sin que se le

haya impuesto velocidad alguna [31].

3.2.4. Parametros cinematicos

Con los parametros cinematicos se obtiene una descripcion més amplia del ciclo de la marcha
[35]. La cinematica describe el movimiento basandose en sus trayectorias, angulos, velocidades y
aceleraciones [40]. De esta forma, los parametros cinematicos van a registrar las variaciones angulares

de los segmentos articulados del cuerpo durante el ciclo de la marcha.

Como se puede observar en la Tabla 3.4 estos parametros presentan una division en tres grupos:
plano frontal, plano sagital y plano transversal. Con el objetivo de definir los diferentes movimientos
que se producen en un segmento respecto a otro, se trazan planos perpendiculares entre ellos que
dividen el cuerpo. Cada plano cuenta con un eje que caracteriza los movimientos de los segmentos.
En la Figura 3.4 se observan los planos anatéomicos en los que se van a categorizar los parametros

cinematicos.
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(a) Plano frontal (b) Plano transversal (c) Plano sagital

Figura 3.4: Planos anatomicos y ejes. Imagen obtenida de https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
Planos_anat%C3%B3micos.svg

La mayoria de movimientos se definen con respecto a la posiciéon anatomica, es decir, ocurren
dentro dey en torno alos ejes alineados con los planos anatémicos especificos. A menudo los términos
de movimientos pueden considerarse en pares de movimientos opuestos [41]. A continuacidn, se va
a realizar un repaso de los pares de movimientos de las articulaciones involucradas en la marcha de

los tres planos anatémicos anteriormente mencionados.
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Plano frontal

Es el plano que atraviesa el cuerpo de arriba a abajo, dividiéndolo en mitad anterior y posterior (ver
Figura 3.4a), también conocido como plano coronal. En el plano frontal se producen los movimientos
de abduccion y aduccion en torno al eje anteroposterior. La abduccion significa alejamiento del plano
medio, y la aduccidn indica el movimiento puesto, de acercamiento hacia el cuerpo [41]. En la Figura

3.5 se pueden observar los movimientos de abduccién/aducciéon de la cadera, rodilla y tobillo.

(a) Abduccién/aduccién de la cade- (b) Abduccién/aduccion de la rodi- (c) Abduccion/aduccion del
ra lla tobillo

Figura 3.5: Movimiento del plano frontal de abduccién/aduccion de las articulaciones cadera, rodilla y

tobillo

Aunque el rango de angulos de movimiento depende de la persona y otras variables (velocidad,
edad, etc.), se puede dar un rango de angulos articulares considerados normales en la marcha. Se
toma como 0° cuando la extremidad se encuentra en posicion anatémica y los valores de angulos
positivos para la aduccién y los negativos para la abduccién. En la Figura 3.6 se pueden observar los
rangos angulares normales en el plano frontal [42]. Por ejemplo, para el caso de la cadera se observa
que el angulo de abduccion/aduccién esté influenciado por el movimiento bascula de la pelvis y por
la transferencia de peso de una pierna a otra, por ello se observan angulos maximos de aduccién de

10° y de abduccion de 10°.
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de la cadera durante la marcha de la rodilla durante la marcha del tobillo durante la marcha

Figura 3.6: Angulos de cadera, rodilla y tobillo durante la marcha en los movimientos del plano frontal a
diferentes velocidades de la marcha. Obtenido del dataset [42].

Plano transversal

Es el plano que divide el cuerpo de detras hacia delante, dividiendo el cuerpo en mitad superior e

inferior (ver Figura 3.4b). En este plano se observan los movimientos de rotacion interna/externa. La
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rotacion es el movimiento rotatorio alrededor de un eje longitudinal de un hueso que separa la linea
media del cuerpo, la rotacion externa se realiza hacia afuera y la rotacién interna hacia adentro. En

la Figura 3.7 se puede observar los movimientos de rotacién interna/externa de la cadera, rodilla y

tobillo.
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(a) Rotacion interna/externa de (b) Rotacién interna/externa (c) Rotacion inter-
la cadera de la rodilla na/externa del
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Figura 3.7: Movimiento del plano transversal de rotacién interna/externa de las articulaciones cadera,
rodilla y tobillo

Se toma como 0° cuando la extremidad se encuentra en posicion anatémica, y los valores de
angulos positivos para la rotacion interna y los negativos para la rotacion externa. En la Figura 3.7 se

pueden observar los rangos angulares normales en el plano transversal para la marcha [42].
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terna de la cadera durante la terna de la rodilla durante la terna del tobillo durante la mar-
marcha marcha cha

Figura 3.8: Angulos de cadera, rodilla y tobillo durante la marcha en los movimientos del plano transversal
a diferentes velocidades de la marcha. Obtenido del dataset [42].

Plano sagital

Es el plano que atraviesa al cuerpo de delante hacia atras y lo divide en mitades derecha e izquierda
(ver Figura 3.4c). En el plano sagital se producen los movimientos de flexién y extension. La flexion
indica el doblamiento o disminucién del angulo entre los segmentos. Por otro lado, la extension
indica enderezamiento o aumento de dngulo entre los segmentos. Para el caso del tobillo es mas
correcto hablar de dorsiflexion (o flexion dorsal), que se produce al levantar del suelo los dedos y la
parte anterior del pie; y la plantarflexion (o flexién planar), que ocurre al doblar el pie y los dedos
hacia el suelo [41]. En la Figura 3.9 se presentan los movimientos de flexion/extension de la cadera y

rodilla; y los movimientos de dorsiflexién/plantarflexion del tobillo.
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(a) Flexion/ex- (b) Flexion/extension (c) Dorsiflexién/plantarfle-
tension de la de la rodilla xi6n del tobillo
cadera

Figura 3.9: Movimiento del plano sagital de flexion/extension de cadera, rodilla y dorsiflexion/plantarfle-
xion de tobillo

Al igual que en los anteriores planos, se toma como 0° cuando la extremidad se encuentra en
posicion anatémica. Para la cadera y la rodilla se toman los valores de angulos positivos para la
flexion, y los angulos negativos para la extension; para el caso del tobillo se presentan los valores de
angulos positivos para la dorsiflexion y los angulos negativos para la plantarflexion. En la Figura 3.6

se aprecian los rangos angulares normales en el plano sagital de la marcha.
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Figura 3.10: Angulos de cadera, rodilla y tobillo durante la marcha en los movimientos del plano trans-
versal a diferentes velocidades de la marcha. Obtenido del dataset [42].

3.2.5. Parametros cinéticos

El ultimo area de estudio de la marcha son los parametros cinéticos. Estos parametros se refieren
a la relacion existente entre las fuerzas y el movimiento que se produce en las articulaciones [43].
Las fuerzas que mayor influencia tienen en la marcha humana son aquellas debidas a: la gravedad,

contraccién muscular, inercia y reacciones del suelo.

En un anélisis cinético de la marcha, se estudian las fuerzas de reaccion producidas por el vector
de reacciones del suelo en los tres ejes, los momentos articulares y la potencia muscular. Estos
parametros permiten observar los patrones de oscilaciones verticales del centro de gravedad durante
el apoyo, fuerzas de frenado y empuje, resistencia a la prono-suprinacion y momentos de fuerzas a
partir de cada zancada [44]. En la Figura 3.11 se pueden apreciar diferentes graficas con ejemplos de

valores de algunos parametros cinéticos recogidos durante la marcha.
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Figura 3.11: Cinética de la marcha humana.

3.3. ANTECEDENTES

En esta seccién se ofrece una visiéon general sobre algunos de los trabajos previos mas relevantes
enfocados a la aplicacion de algoritmos de machine learning al ambito de la evaluacion funcional y

anélisis de la marcha.

En el articulo presentado por Dehzangi et al. [45] se muestra un sistema para el reconocimiento
de la marcha utilizando sensores inerciales y algoritmos de deep learning. En este trabajo comienza
explicando que la utilizacién de sensores portatiles proporciona un acceso continuo a datos generados
por el usuario con el movimiento que podrian utilizarse para identificar a un individuo en funcion de

sus patrones de movimiento, como puede ser la forma de andar (firmas de marcha).

En ese trabajo se propone el uso de la expansion tiempo-frecuencia (TF) de los ciclos de la marcha
humana con el fin de detectar patrones espectrales y temporales bidimensionales conjuntos de los
ciclos de la marcha. Con esto, han disefiado una Deep Convolutional Neural Network (DCNN) para

extraer caracteristicas discriminativas del ciclo de la marcha.

Los datos son recogidos a través de cinco sensores inerciales colocados en el pecho, la parte
inferior de la espalda, la murfieca de la mano derecha, la rodilla y el tobillo derechos de cada sujeto.
Posteriormente se realiza un preprocesado con diferentes fases (limpieza de sefal, extraccion del ciclo

de la marcha, etc.) y pasan los datos a la DCNN. En la Figura 3.12 se puede observar la arquitectura del
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sistema. Como resultado obtienen una precisién de identificacion de la marcha del 93 %, un resultado

bastante elevado.
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Figura 3.12: Vision general del sistema propuesto en [45] para la identificacién de la marcha humana

De este trabajo se puede extraer que el uso de DCNN para la clasificacion de datos obtenidos de
sensores inerciales aporta buenos resultados para la obtencion de caracteristicas que diferencian la
marcha de diferentes sujetos. Lo que puede significar que el uso de DCNN con sensores inerciales
puede ayudar a clasificar patologias en la marcha que permita la evaluacién funcional con la prueba

Tinetti del movimiento.

En el articulo presentado por Yang et al. [46] se expone un sistema de detecciéon de movimiento
basado en unidades inerciales de deteccién adaptativa de la fase de la marcha para la monitorizaciéon
en estado no estable y de multiples actividades (correr, caminar, subir y bajar escaleras, etc.). Este
sistema pretende superar la limitaciéon de los métodos de detecciéon de la marcha existentes, que
suelen estar basados en el umbral de la zona de tiempo para el movimiento en estado estacionario
y no son versatiles para detectar la marcha durante diferentes actividades (o patrones en la misma

actividad).

Para esto, proponen un traje de deteccion que se compone de tres sensores inerciales y dos
footswitches. De los tres sensores inerciales se obtienen la aceleracién, la velocidad angular, el angulo

de Euler, la velocidad angular y otros parametros que se utilizan como datos de entrada del algoritmo.

Para elaborar los modelos han hecho uso de los datos de los tres sensores inerciales como entrada
y de los datos de los dos footswitches como etiquetas (apoyo simple, apoyo doble, fase de balanceo).
Con estos datos se han entrenado tres modelos para la deteccion de la fase de la marcha, utilizando
diferentes algoritmos de aprendizaje automatico: 1) regresion logistica, 2) Random forest y 3) redes
neuronales artificiales. En la Tabla 3.5 se pueden observar los resultados que obtuvieron de los
modelos entrenados. Como se puede observar, el algoritmo que mejor resultado ha dado es el random

forest seguido muy de cerca por las redes neuronales.

De este trabajo se puede extraer el uso de otros algoritmos de aprendizaje automatico como la

regresion logistica o random forest, que no estan basados en redes neuronales artificiales, también
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Caminar Correr Subir escaleras Bajar escaleras Cuclillas

Regresi()n logistica 94.43 % 90.31 % 85.90 % 80.85 % 80.91 %
Random forest 98.94%  98.94% 99.15 % 99.00 % 99.63 %
Redes neuronales artificiales | 98.36%  97.34 % 97.28 % 96.96 % 98.27 %

Tabla 3.5: Resultados de los algoritmos entrenados en [46] para la deteccién de movimiento.

obtienen muy buenos resultados tratando con datos de sensores inerciales. Por ello, sera interesante
realizar pruebas para los modelos que se van a desarrollar en este TFM también con algoritmos que

no estén basados en redes neuronales.

Por dltimo, en el trabajo expuesto por Caramia et al. [47] se habla de que el uso en la practica clinica
de las unidades inerciales es cada vez mas extendido debido a la miniaturizacion y a la capacidad
de integrar funciones informaéticas y apoyo a la toma de decisiones “on-board”. En este estudio se
centran en el uso de las unidades inerciales para la evaluacién de la enfermedad de Parkinson. Para
ello, toman datos provenientes de 25 sujetos con diferentes niveles de severidad de los sintomas de la

enfermedad de Parkinson, y otros 25 sujetos sanos de la misma edad.

Con estos datos entrenaron clasificadores utilizando diferentes técnicas de aprendizaje automatico,
tomando como entrada 18 diferentes configuraciones de parametros de la marcha de los ocho sensores
inerciales que pusieron en el cuerpo de los sujetos. Ademas, han creado dos metaclasificadores basados
en los resultados de los otros clasificadores individuales mediante mayoria de votos, con dos esquemas
de ponderacion diferentes. La precision media de los clasificadores oscilo entre el 63 % y el 80 %, y
aument6 hasta el 96 % en los metaclasificadores que combinan todos los modelos predictivos con un

sistema de votacién ponderado.

De este trabajo se puede sacar que la combinacion de modelos predictivos en un metaclasificador
de votacion ponderado aumenta la precision. Esto puede ser util para este TFM en caso de que los

clasificadores individuales no obtengan buen resultado.

3.4. SISTEMA DE SENSORIZACION INERCIAL XSENS

En esta seccidn se va a exponer el sistema de sensorizacion utilizado para este TFM y sus caracteristicas.
En primer lugar, se respondera a la pregunta de ;Qué es una Unidad de Medicién Inercial (IMU)?
Una IMU es un dispositivo que cuenta con una serie de sensores que permite medir la velocidad,

orientacion y fuerzas gravitacionales.

Para este TFM se cuenta con el sistema Xsens MVN ! perteneciente al WeCareLab como se ha
comentado en el Capitulo 1. El sistema Xsens MVN consiste en una combinacién de hardware y
software que realiza la captura de movimiento inercial con inmunidad magnética total en todas las

condiciones, eliminando cualquier error de manera automatica.

El sistema MVN se compone de una serie de IMUs que se colocan en el cuerpo del sujeto llamadas
MTw. Estas MTw son unas completas unidades de medicion inercial en miniatura, que cuentan con

giroscopios de velocidad 3D integrados que miden las velocidades angulares; acelerometros lineales

Lhttps://www.xsens.com/
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3D que miden las aceleraciones, incluida la aceleracién gravitatoria; magnetéometros 3D que miden
el campo magnético (terrestre); y un baréometro que permite medir la presiéon atmosférica. Estos
sensores, que ademas cuentan con una bateria de larga duracion integrada, envian la informacién al
ordenador sin necesidad de cables, lo que hace que su uso sea comodo y resulte menos problematico

para el sujeto que los lleva puestos. Estos sensores recogen los datos con una frecuencia de 100 Hz.

Head . Head + Neck

Neck
Left Shoulder -
krl -4

e T8+T12+Shoulders - __l p— | L,-\

T12

Right Shoulder

Right Upper Arm—|

Left Upper Arm
- L54L3

Left Forearm

Right Forearm |

eh Pelvis " .
Right Hmd‘« Left Hand
Left Upper Leg

Right Upper Leg -
Left Lower Leg
Left Foot+Toe /g —— Right Lower Leg Global frame
Left Foot Gy
Left Toe }
G
"""""" - Right Foot+Toe X
i~ Right Foot d

Right Toe

(a) Colocacién de sensores Xsens (b) Ejes de los segmentos obtenidos por Xsens

Figura 3.13: Colocacion de sensores y ejes de orientacion del Xsens

En la Figura 3.13a se puede observar la colocacion de todos las IMUs de Xsens MVN en el cuerpo
(marcadores de color naranja). Para una grabacion no es necesario la colocacién de todos los sensores.

En la Figura 3.13b se observan los ejes de coordenadas de los segmentos obtenidos de los MTw.

La informacién obtenida por los sensores es enviada al software de procesamiento que permite
observar los datos a tiempo real o realizar grabaciones para un posterior procesamiento. Este software
ademas calcula los parametros cinematicos de la marcha que se han explicado en la Seccién 3.2.4,

aunque no realiza divisiones por el ciclo de la marcha.

Como se ha podido observar en la Seccion 3.3, la combinacion de los IMU y de algoritmos de
inteligencia artificial ofrece buenos resultados. Si ademaés, se tiene en cuenta que el sistema de
sensorizaciéon Xsens MVN cuenta con sensores inerciales de gran calidad y que poseen una bateria
interna que les permite funcionar sin la necesidad de cables en el cuerpo del sujeto, ademas de que
permiten recoger y enviar los datos a 100Hz de forma inaldmbrica, hace al Xsens la eleccion adecuada

para el proyecto que se propone en este TFM.






CAPITULO 4

METODOLOGIA

P Ara un correcto desarrollo de un proyecto de estas caracteristicas es necesario hacer uso de una
metodologia de trabajo que permita alcanzar los objetivos pactados al inicio del proyecto. En
este capitulo se detallara la metodologia elegida para el desarrollo de este TFM, asi como los recursos
necesarios para la realizacién de este. Ademas, se va a presentar la division en tareas y la consecuente

planificacién temporal.

4.1. METODOLOGIA DE TRABAJO

El proyecto derivado de este TFM se puede dividir en tres partes. En primer lugar, la elaboracion del
conjunto de datos realizando diversas grabaciones en sujetos de prueba con el sistema de sensorizacion
inercial y el procesado de estos datos en crudo para obtener el dataset que sera la entrada para entrenar
los modelos; la segunda parte sera el disefio, desarrollo y entrenamiento de los modelos predictivos;

y por ultimo, el disefio e implementacion de la aplicacidn final que combine los distintos modelos.

Para este proyecto, se ha decidido hacer uso de una metodologia agil, debido a que durante
el desarrollo del proyecto, pueden producirse cambios en los requisitos para los que debera ser
necesario adaptarse de forma rapida a estos cambios. Por ello, se seguira una metodologia basada en

el desarrollo iterativo e incremental.

El desarrollo iterativo e incremental es una metodologia agil que divide el trabajo en bloques
temporales denominados iteraciones, que abarcan todo el ciclo de desarrollo. En la Figura 4.1 se
muestra un esquema de esta metodologia agil. Como se puede observar, en primer lugar, se encuentra
la fase llamada “planteamiento inicial”. Esta fase se encarga de recoger y definir los objetivos del
proyecto que deberan cumplirse al final del desarrollo. Una vez realizada esta primera fase inicial,
dan comienzo las iteraciones. Como se aprecia en la Figura 4.1, las iteraciones estan divididas en
cinco fases bien diferenciadas: requisitos, analisis y disefio, implementacion, pruebas y evaluacion.
Cada una de estas fases temporales abarcan un pequefio intervalo de tiempo (entre 1 semana y 1

mes), de esta forma, el proyecto evoluciona de forma progresiva hasta el final del desarrollo.
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Figura 4.1: Esquema del desarrollo iterativo e incremental

4.2. RECURSOS

Para poder realizar el desarrollo completo de este TFM, seran necesarios recursos tanto software como
hardware. A continuacién, se van a enumerar los recursos utilizados junto a una breve descripcién

de estos.

4.2.1. Recursos Hardware

= Equipo de trabajo. Es el computador utilizado para el desarrollo. Cuenta con 24 GB de memoria
RAM y una tarjeta grafica Nvidia GTX 970, lo que va a reducir el tiempo de entrenamiento de

modelos basados en redes neuronales.
= Xsens MVN. Es el sistema de sensorizacion inercial explicado en la Seccién 3.4. Con este sistema
se van a realizar las grabaciones para obtener el dataset para el entrenamiento de los modelos.
4.2.2. Recursos software

Sistemas operativos

= Windows 10 Pro. Este es el sistema operativo utilizado para todo el desarrollo, desde la creacion

del conjunto de datos, pasando por el preprocesado y la elaboracién de modelos.

Herramientas de desarrollo

» Anaconda . Es una distribucion de los lenguajes de programaciéon Pythony R para la compu-
tacion cientifica (ciencia de datos, aprendizaje automaético, etc.), que ayuda a simplificar la

gestion de paquetes.

= Jupyter *. Es una herramienta que permite la programacién en Python de forma interactiva, lo

que ha resultado de gran utilidad para la creacion de los modelos predictivos.

= Docker 3.Es una plataforma que automatiza el despliegue de aplicaciones dentro de contenedores
software de forma aislada. Docker se ha empleado para la creacién y despliegue de una base de

datos MongoDB donde se ha almacenado el dataset para el entrenamiento de los modelos.

Thttps://www.anaconda.com/
Zhttps://jupyter.org/
3https://www.docker.com/
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= MongoDB*. Es un sistema de base de datos NoSQL orientado a documentos. Se ha utilizado una
base de datos MongoDB para almacenar el dataset que se ha utilizado para el entrenamiento de

los modelos.

= Xsens MVN Software. Es el software del sistema de sensorizacion Xsens con el que se han

sincronizado, calibrado los sensores y con el que se ha realizado la grabacién de los datos.

» Visual Studio Code °. Es un editor de codigo fuente disefiado y desarrollado por Microsoft,
utilizado para la programacién del docker-compose, que es un script en YAML que orquesta la
creacion de los contenedores docker. Ademas, mediante un plugin, se permiti6 el manejo del

contenedor docker de la base de datos.

= PyCharm®. Es uno de los entornos de desarrollo mas completos para Python. Es por eso que se

ha usado PyCharm para la programacion de la aplicacién final en Python.

= GIT: es un software de control de versiones. Se ha utilizado GIT para llevar un registro de los

cambios durante el desarrollo.

Lenguajes de programacion

= Python. Es un lenguaje de programacién interpretado, multiparadigma (ya que soporta la
programacién orientada a objetos, programacién imperativa y programacién funcional) y
débilmente tipado. Es el lenguaje de programacion utilizado durante todo el desarrollo, desde
el preprocesado, pasando por el desarrollo de los modelos predictivos, hasta la aplicacién final

que combina estos modelos.

= YAML. Es un formato de serializacion de datos legibles por humanos que se ha inspirado en
lenguajes como XML. Es usado en la elaboracién del docker-compose donde se definen los

contenedores a utilizar.

= JSON. Es un formato de texto sencillo para el intercambio de datos. Se ha utilizado para la
elaboracion del dataset que posteriormente se ha guardado en una base de datos MongoDB en
formato BSON (forma binaria de JSON).

Kits de desarrollo software y bibliotecas

= Scikit learn . Es una biblioteca de aprendizaje automatico que incluye varios algoritmos de
clasificacion, regresion y anélisis de grupos. Es la biblioteca utilizada para implementar los

modelos con algoritmos simples (sin redes neuronales).

= Tensorflow 8. Es una libreria para computacién numérica, que utiliza graficos de flujo de datos

desarrollada por Google. Esta biblioteca sera utilizada por Keras.

“https://www.mongodb.com/es
Shttps://code.visualstudio.com/
Shttps://www.jetbrains.com/es-es/pycharm/
"https://scikit-learn.org/
8https://www.tensorflow.org/
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Keras °. Es un framework que se ejecuta sobre Tensorflow que esta especialmente disefiada para

facilitar la creacion y entrenamiento de modelos basados en redes neuronales.

Pandas '°. Es una biblioteca de Python especializada en el manejo y andlisis de estructuras de
datos. Esta libreria importa el tipo de dato DataFrame que ha sido muy utilizado durante el

desarrollo.

Numpy '!. Es una libreria de Python que da soporte a vectores y matrices multidimensionales,

ademas de incorporar una gran coleccion de funciones matematicas de alto nivel.

Matplotlib 2. Es una biblioteca para la generacion de graficos para el lenguaje de programacién
Python. Esta disefiada para emular a la de MATLAB y ha sido utilizada para la generacion de

graficos que se muestran en el informe resultado y en la memoria.

Seaborn 3. Es una biblioteca de visualizacién de datos en Python basada en matplotlib que
proporciona una interfaz de alto nivel para dibujar graficos mas atractivos. Ha sido utilizada

para la generacion de graficos en el informe final y en esta memoria.

pickle. Es una libreria de serailizaciéon y deserializacion de objetos en Python, que ha sido
utilizada para exportar los modelos ya entrenados e importarlos en la aplicacién final para su

uso.

114

docxtpl™®. Es una biblioteca para rellenar plantillas de documentos de texto en Python. Se ha
utilizado para generar el informe resultado de la evaluaciéon de la marcha con la aplicacion

final.

Documentacion

= KIEX. Es un lenguaje de programacion de texto de alta calidad, usado principalmente para

la elaboracion de texto cientifico-tecnolégico. El editor usado para escribir el KIEXha sido

Overleaf ™, un editor online que permite la escritura, compilacién y visualizacién de BIEX.

» Draw.io'®. Es una aplicaciéon web y de escritorio que permite realizar todo tipo de esquemas

mediante plantillas o de elaboracion libre. Se ha usado en este TFM para la elaboracion de las

graficas que se muestran en la memoria.

Comunicacion

= Microsoft Teams'. Es una plataforma de comunicacion y colaboracién que permite comunica-

cion por chat persistente, grupos, reuniones de video y audio. Se ha utilizado esta plataforma

para la comunicacién con los tutores de este TFM.

*https://keras.io/

Ohttps://pandas.pydata.org/

Uhttps://numpy.org/

Zhttps://matplotlib.org/

Bhttps://seaborn.pydata.org/
4https://docxtpl.readthedocs.io
Bhttps://overleaf.com

https://draw.io
https://www.microsoft.com/es-ww/microsoft-teams
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4.3. DISTRIBUCION DEL TRABAJO

En esta seccidén se van a explicar las iteraciones realizadas durante el desarrollo de este TFM que
sigue la metodologia explicada. Ademas, se van a mostrar las divisiones en paquetes de trabajo y

tareas. Este proyecto se ha dividido en cuatro paquetes de trabajo:
» Paquete 0. Documentacion.
= Paquete 1. Creacién del conjunto de datos.
» Paquete 2. Creacion, entrenamiento y evaluacién de los modelos predictivos.

= Paquete 3. Disefo e implementacion de la aplicacion final.

4.3.1. Paquetes de trabajo
P0. Documentacion

Es el paquete de trabajo que comprende todas las tareas de estudio y documentacion necesarias para

el desarrollo del proyecto. Se compone de cuatro tareas:

= Tarea 0.1: definicion de requisitos del sistema. Es la tarea encargada de especificar los

requisitos del sistema tras la reunién con los tutores del trabajo.

= Tarea 0.2: estudio de pruebas clinimétricas y de la marcha humana. Puesto que este
proyecto se basa en la automatizacién de una prueba para evaluar la funcionalidad en la marcha
de un sujeto, ha sido necesario el estudio de diferentes pruebas clinimétricas de evaluacion

funcional. Asi como el estudio del ciclo y los pardmetros que intervienen en la marcha humana.

= Tarea 0.3: estudio y pruebas del sistema inercial. Esta tarea tiene como objetivo familiari-
zarse con el sistema Xsens MVN realizando un estudio de los manuales y pruebas para conocer

los datos que se pueden obtener con su uso.

= Tarea 0.4: estudio de antecedentes en el uso de inteligencia artificial en evaluaciéon
funcional. Esta tarea tiene la finalidad de estudiar sistemas ya creados de evaluacion de la

marcha que hagan uso de sistemas inerciales y aprendizaje automatico.

P1. Creacion del conjunto de datos

Este paquete de trabajo engloba las tareas para el desarrollo y planificacion de un protocolo para
realizar la grabacion de los datos, asi como las tareas de preprocesado para obtener las entradas para

los algoritmos de aprendizaje automatico. Se compone de cinco tareas:

» Tarea 1.1: elaboracién de un protocolo de recogida de datos. Esta tarea tiene como obje-
tivo disefiar un protocolo de recogida de datos con el fin de optimizar el proceso de obtencién

del dataset, asi como estandarizar para asegurar la consistencia de la informacién recogida.

» Tarea 1.2: recogida de datos con sujetos reales. Esta tarea tiene como objetivo aplicar el

protocolo de recogida para obtener los datos con sujetos de prueba.
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= Tarea 1.3: limpieza de datos. Es la tarea encargada de realizar la limpieza de los datos
grabados en la anterior tarea. En esta tarea se elimina el ruido de los sensores durante la

grabacion.

= Tarea 1.4: preprocesado de datos para obtener ciclo de la marcha. Los datos obtenidos
de los sensores del sistema inercial no presentan divisiéon por el ciclo de la marcha. Esta tarea
tiene como objetivo la creacién de un algoritmo que permita detectar los eventos de la marcha y
realizar la divisién por zancadas con el fin de obtener los pardmetros cinematicos de la marcha

humana.

= Tarea 1.5: obtencién de parametros espaciotemporales para aumentar el dataset. Con
el uso de los sensores inerciales no se obtienen los parametros espaciotemporales, por ello, esta
tarea desarrollara un algoritmo que permita calcular los parametros espaciotemporales por

zancadas y en combinacién global.

P2. Creacion, entrenamiento y evaluacion de los modelos predictivos

Este paquete de trabajo corresponde a las tareas para disefiar los modelos predictivos, estudiar la
importancia de las variables de entrada, entrenar distintos clasificadores para cada item y evaluar los

modelos creados. Se compone de tres tareas:

= Tarea 2.1: estudiar caracteristicas, reduccion de dimensionalidad y selecciéon de va-
riables. Esta tarea tiene como fin estudiar las variables del dataset para saber si es necesario
aplicar algoritmos de reduccion de la dimensionalidad como PCA o agrupaciones matematicas

para lo que ser4 la entrada de los distintos modelos predictivos.

» Tarea 2.2: diseflar y entrenar modelos predictivos para cada item de la escala Tinetti
de la marcha. Esta tarea tiene como objetivo la creacion de varios modelos predictivos utili-
zando diferentes algoritmos de aprendizaje automatico para cada item de la prueba Tinetti de

la marcha humana y su posterior entrenamiento.

= Tarea 2.3: evaluacion de los modelos generados. En esta tarea se evaltia los modelos
generados obtenido métricas con el conjunto de pruebas para poder elegir los modelos que

mejor rendimiento hayan obtenido.

P3.Disefio e implementacion de la aplicacion final

Este ultimo paquete de trabajo retne las tareas encargadas de seleccionar los mejores modelos (o
combinaciones de modelos) y combinarlos en una aplicacion que permita cumplir con el objetivo

pactado de tener un sistema de evaluacién funcional. Se compone de cinco tareas:

= Tarea 3.1: seleccion de los mejores modelos o combinaciones de modelos para cada
item de evaluacion. Esta tarea tiene como objetivo seleccionar el conjunto de modelos que

mejor resultado obtienen

» Tarea 3.2: disefiar e implementar modulo de entrada de datos. A la aplicacion final se le

pasara como entrada el resultado de la grabaciéon de una marcha de una persona que exporta el
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software de Xsens MVN. Esta entrada debera ser procesada para obtener los datos que seran la
entrada a los modelos predictivos. Esta tarea tiene como finalidad el disefio e implementacioén
del médulo que se encarga de procesar los datos para generar las entradas a los algoritmos

clasificadores.

= Tarea 3.3: disefiar e implementar modulo predictivo. Esta tarea tiene como fin el disefio
final de los modelos predictivos (combinados o individuales) y su implementacién para ser

usados en la aplicacion final.

= Tarea 3.4: disefiar e implementar modulo de visualizacion de resultados. Los resultados
de la prediccion, asi como un informe detallado de la marcha del sujeto deberan ser mostrados
de forma clara. Por ello, esta tarea tiene como objetivo el disefio e implementaciéon de un
modulo que genere un informe con los resultados obtenidos del analisis de la marcha y la

evaluacion funcional.

= Tarea 3.5: validacion y pruebas. Esta tarea tiene como fin realizar pruebas en la aplicaciéon

software final para detectar y corregir los problemas que hayan surgido durante el desarrollo.

4.3.2. Iteraciones

Este proyecto estd compuesto de ocho iteraciones. La primera iteracién se centra en la especificacion
de requisitos, asi como el estudio de antecedentes y conceptos tedricos necesarios para el desarrollo
del proyecto. Las siguientes iteraciones (2, 3 y 4), tienen como objetivo la elaboracién del conjunto de
datos que va a servir para entrenar a los modelos predictivos. Por consiguiente, las iteraciones 5y 6
tienen como objetivo el disefio, desarrollo y entrenamiento de los modelos de aprendizaje automatico,
asi como su evaluacién e integracién en la aplicacion final. Las dos dltimas iteraciones (7 y 8) son
las encargadas de disefiar, implementar e integrar los mddulos restantes de la aplicacién evaluadora

final.

A continuacidn, se van a mostrar con mas detalle las iteraciones realizadas durante el desarrollo
del proyecto. Para cada iteracion se va a incluir una tabla resumen donde se va a indicar la fecha
de inicio y de finalizacion, los paquetes de trabajo implicados junto a sus respectivas tareas, asi
como una estimacién temporal y los resultados. Ademas, para finalizar el capitulo se va a mostrar la

planificacién temporal con un diagrama de Gantt.

Iteracion 1

Laiteracion 1 se ha centrado en la recogida de los requisitos del sistema, el estudio de los fundamentos
tedricos esenciales sobre las pruebas clinimétricas y la marcha humana para poder desarrollar el
proyecto, asi como el estudio y familiarizacion con el sistema de sensorizacion inercial Xsens. Para
finalizar esta iteracion se ha realizado un estudio de antecedentes del uso de algoritmos de machine
learning para la evaluacion funcional de la marcha humana. Esta iteracion ha sido clave para el
desarrollo del proyecto debido a que estos estudios e investigaciones han actuado de pilar para las
siguientes iteraciones. En la Tabla 4.1 se puede observar el cuadro resumen de la iteraciéon donde
aparecen las fechas de inicio y final, asi como los paquetes de trabajo, tareas y resultados al final de

esta iteracion.
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Iteracion 1
Inicio | 8-marzo-2021 | Final | 21-marzo-2021 ‘ Estimacioén: 50h
Paquete de trabajo Tareas | Resultados
- Requisitos del sistema
- Estudio de pruebas clinimétricas

To.1

T0.2 .
PT 0. Documentaciéon To.3 - Estudio de la marcha humana
T0.4 - Familiarizacion con sensores inerciales

- Estudio de antecedentes

Tabla 4.1: Resumen de la iteracién 1.

Iteracion 2

Ao largo de esta iteracion se ha disefiado el protocolo para la recogida de datos y se ha llevado a cabo
con 10 sujetos de prueba, solo se ha podido contar con 10 participantes para crear el dataset debido
al contexto sanitario actual. Para cada sujeto se han realizado 21 grabaciones simulando diferentes
patologias. Como resultado de esta iteracion se ha obtenido el protocolo de recogida de datos asi
como la informacién en crudo de los sensores inerciales (Xsens) para cada grabacién. En la Tabla 4.2

se observa el cuadro resumen de esta iteracion.

Iteracion 2
Inicio | 5-abril-2021 | Final | 3-mayo-2021 | Estimacion: 60h

Paquete de trabajo Tareas | Resultados
- Protocolo de recogida de datos
T1.1 - Conjunto de datos en crudo de

PT 1. Dataset .
T1.2 las grabaciones con los sensores

inerciales siguiendo el protocolo

Tabla 4.2: Resumen de la iteracién 2.

Iteracion 3

Durante esta iteracion se han creado Scripts encargados de procesar la informacién de los sensores
inerciales en crudo y asi obtener el conjunto de datos que se usara para el entrenamiento de los
modelos. Cada grabacién se ha guardado como un BSON dentro de una base de datos en mongodb,
junto a los parametros cinematicos correspondientes a cada una de las zancadas realizadas en
la grabacion. Ademas, se ha realizado una limpieza de datos en la que se eliminan las zancadas
involucradas en el cambio de direccidén y las zancadas corruptas (fallo en los sensores). En la Tabla

4.3 se muestra el resumen de esta iteracion.

Iteracion 3
Inicio ‘ 4-mayo-2021 | Final | 14-mayo-2021 ‘ Estimacion: 30h

Paquete de trabajo Tareas | Resultados
- Script que obtiene eventos de la marcha
T1.3 - Script que obtiene las zancadas de la grabacion

PT 1. Dataset o . .
atase T1.4 - Limpieza de zancadas de cambios de sentido

- Script que obtiene pardmetros cinematicos

Tabla 4.3: Resumen de la iteracién 3
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Iteracion 4

En esta iteracion se implementa el script que se encarga de aumentar la informacion de las grabaciones
guardadas en la base de datos calculando y afiadiendo los parametros espacio-temporales para cada
grabacion (y para cada una de las zancadas de la grabacion). Ademas se ha disefiado e implementado
el modulo encargado de procesar la entrada que recibe la aplicaciéon evaluadora. En la Tabla 4.4 se

puede observar el resumen de esta iteracion.

Iteracion 4
Inicio | 17-mayo-2021 | Final | 28-mayo-2021 | Estimacion: 30h
Paquete de trabajo Tareas | Resultados
PT 1. Dataset T15 - Data?set aumentado afiadiendo parametros
espaciotemporales
PT 3. App final T3.2 - Médulo de procesamiento de entrada

Tabla 4.4: Resumen de la iteracion 4

Iteracion 5

A lo largo de esta iteracion se han disefiado, implementado y entrenado modelos predictivos simples
(sin redes neuronales) para cada item de la escala de Tinetti. Se han seleccionado las variables de
entrada y haciendo uso del conjunto de datos obtenido al final de la Iteracion 4.3.2 se ha elaborado
su entrada y entrenado los modelos. Una vez generados y entrenados los modelos simples se ha
realizado una evaluacion para conocer el rendimiento de estos modelos. En la Tabla 4.5 se puede

apreciar el resumen de esta iteracion.

Iteracion 5
Inicio ‘ 4-junio-2021 Final | 18-junio-2021 ‘ Estimacion: 25h
Paquete de trabajo Tareas | Resultados
T2.1 - Anélisis de caracteristicas de entrada a los modelos
PT 2. Modelos predictivos | T2.2 - Diseflo de modelos simples
T2.3 - Evaluacién de modelos simples

Tabla 4.5: Resumen de la iteracioén 5

Iteracion 6

Durante esta iteracion se han disefiado y entrenado modelos predictivos mas complejos (utilizando
redes neuronales) y se ha evaluado sus resultados. Se ha realizado la evaluacion de todos los modelos
y se han seleccionado los modelos que mejores resultados han dado para clasificar cada item de la
escala Tinetti. Estos modelos han sido exportados y se ha diseniado, implementado e integrado el
modulo predictor de la aplicacion software final. En la Tabla 4.6 se puede observar el cuadro resumen

de esta iteracion.
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Iteracion 6

Inicio | 21-junio-2021 Final | 16-julio-2021 | Estimacion: 35h
Paquete de trabajo Tareas | Resultados
T2.1 - Analisis de caracteristicas de entrada a los modelos
PT 2. Modelos predictivos | T2.2 - Disefio de modelos complejos
T2.3 - Evaluacién de modelos complejos
. T3.1 - Seleccion de mejores modelos
PT3. App Final T3.3 - Médulo predictiJVO para el software final

Tabla 4.6: Resumen de la iteracion 6.

Iteracion 7

En esta iteracion se ha disefiado, implementado e integrado el mddulo encargado de generar el

informe resultado de la evaluacion funcional. En la Tabla 4.7 se aprecia el resumen de esta iteracion.

Iteracion 7
Inicio | 19-junio-2021 | Final | 23-julio-2021 | Estimacién: 15h
Paquete de trabajo Tareas | Resultados
PT 3. App Final T3.4 - Médulo de visualizacién de resultados

Tabla 4.7: Resumen de la iteracion 7.

Iteracion 8

Esta es la ultima iteracion del proyecto, en la cual se han llevado a cabo las tareas de validacion y
pruebas de todos los mdodulos de la aplicacién software final. En la Tabla 4.8 se muestra el resumen

de esta dltima iteracion.

Iteracion 8
Inicio | 24-junio-2021 | Final | 4-agosto-2021 | Estimacion: 20h
Paquete de trabajo Tareas | Resultados
PT 3. App Final T3.5 - Validacion y pruebas

Tabla 4.8: Resumen de la iteracién 8

Para finalizar con este capitulo, en la Figura 4.2 se muestra un diagrama de Gantt que representa
la planificacién temporal del proyecto. Esta planificacion se ha hecho por tareas. Se puede observar
los diferentes paquetes de trabajo y sus respectivas tareas, ademas se ha afiadido también la tarea

relacionada con la realizacion de la memoria final.
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CAPITULO 5

ARQUITECTURA

N este capitulo se va a realizar una descripcion técnica del sistema, explicando las distintas etapas
de elaboracion del proyecto. En primer lugar, se va a exponer el protocolo para las grabaciones
con los sujetos de prueba, asi como las distintas fases del preprocesado que se han seguido para
obtener el conjunto de datos utilizado para entrenar a los modelos. Por otra parte, se van a explicar
los modelos predictivos elaborados para cada item de la clasificacion mostrando los resultados de
evaluacion. Para finalizar, se mostrari el disefio e implementacion de la aplicacion final junto a los

diferentes modulos.

5.1. CONJUNTO DE DATOS E INSTRUMENTACION

Para poder entrenar a los modelos encargados de realizar la evaluacién funcional de la marcha del
adulto mayor es necesario contar con un conjunto de datos donde se muestre la marcha normal, asi
como diversas patologias para que el clasificador pueda aprender patrones de la marcha que permitan
clasificar y obtener una puntuacién de la funcionalidad del adulto basandose en los diferentes items

de la prueba Tinetti de la marcha (explicada en la Seccion 3.1.4).

Antes de comenzar este proyecto se realiz6 una bisqueda intensiva de conjuntos de datos para
poder entrenar los modelos predictivos para la evaluaciéon funcional de la marcha utilizando como
entrada datos de los sensores inerciales Xsens. Pero no se pudo encontrar ningtin dataset que cumpliera
todos los requisitos necesarios para poder ser utilizado en este proyecto. Es debido a esto que este
TFM tiene como objetivo elaborar un conjunto de datos para entrenar los modelos y, como trabajo

futuro, poder publicar el dataset obtenido para que pueda ser usado en otras investigaciones.

Para la realizacion del conjunto de datos se ha hecho uso del sistema de sensorizacion inercial
Xsens como ya se ha comentado. Se han utilizado ocho sensores inerciales para obtener la informacion
de las articulaciones mas implicadas en la marcha humana. A continuacion, se mostrara la ubicacién

de los ocho sensores:

= Dos sensores encargados de obtener los datos inerciales de los pies. Ubicados uno en el pie

derecho y otro en el izquierdo a la altura del primer metatarsiano.

» Dos sensores cuyo objetivo es recopilar los datos inerciales de la parte inferior de la pierna,

ubicados a la altura del séleo derecho e izquierdo.
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= Dos sensores encargados de extraer la informacion de la parte superior de la pierna, ubicado a

la altura del biceps femoral izquierdo y derecho.

= Un sensor encargado de obtener la informacion de la cadera ubicado en la vertebra L5, encima

de la region sacra.

= Un sensor cuyo objetivo es obtener el centro de gravedad y los movimientos del tronco ubicado

en el centro del esterndn.

En la Figura 5.1 se muestra la ubicacion de los sensores mostrada anteriormente. Con estos
ocho sensores se ha podido obtener toda la informacién necesaria para el calculo de parametros

cinematicos y espaciotemporales de la marcha.

(1)

T8

T8+T12+Shoulders
T12
L3
L5 L5+L3
) Pelvis
Left Upper Leg
Right Upper Leg
4)
Left Lower Leg
Left Foot+Toe - Right Lower Leg
Left Foot
Left Toe
___________ - Right Foot+Toe
Right Foot
______ Right Toe

Figura 5.1: Ubicacion de los sensores utilizados para la grabacién del conjunto de datos. (1) Sensor del
esternodn; (2) sensor de la region sacra, (3) sensores del biceps femoral; (4) sensores del séleo
y (5) sensores de los pies.

Los ejercicios se realizaran en el laboratorio WeCareLab del ITSI. Para su realizacion se contara

con una superficie rectangular de 4x6 metros de didmetro como se puede observar en la Figura 5.2a.
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Ademas, se ha delimitado el camino que deberan seguir los participantes en las grabaciones, este
camino se divide en dos: la zona violeta, que es un camino de 30 cm de ancho por el que los sujetos
deberan caminar; la zona azul, que son dos caminos de 30 cm de ancho colocados fuera del camino
violeta, este servira para simular diversas patologias de la marcha. Estos dos caminos se pueden

observar en la Figura 5.2b.

(a) Superficie donde se realizaran las grabaciones del (b) Caminos separados por 30 cm don-
conjunto de datos de que seran usados para simular la
desviacion de la trayectoria.

Figura 5.2: Laboratorio WeCareLab donde se realizaran las grabaciones para el conjunto de datos.

Para cada sujeto se van a realizar 21 grabaciones de 30 segundos cada una (3000 fotogramas por
grabacion), cuando lleguen al final del recorrido daran la vuelta y continuaran caminando de esta
manera hasta completar el tiempo. En estas grabaciones el participante realizara diferentes tipos de
marcha segun se le ha indicado simulando distintas patologias basandose en la prueba Tinetti de la
marcha. A continuacién, se van a mostrar un listado con los diferentes tipos de marcha que se han

realizado, asi como su cddigo identificador.
= Marcha normal. Este tipo de marcha es la marcha normal de los sujetos de prueba.

= LAPI. En esta marcha los participantes deberan caminar sin que el pie derecho sobrepase al

izquierdo durante la marcha.

= LAP2. En esta marcha los sujetos deberan caminar sin que el pie izquierdo sobrepase al derecho

durante la marcha.

= LAP3. En esta marcha los participantes deberan caminar sin levantar completamente el pie
derecho del suelo, es decir, arrastrando el pie derecho. Esta patologia también incluye la afeccién
LAP1, debido a que, al arrastrar el pie, no es natural sobrepasar el pie contrario. Por lo que, en

este caso, el pie derecho tampoco sobrepasara al izquierdo.

» LAP4. En esta marcha los participantes deberan caminar sin levantar completamente el pie
izquierdo del suelo, es decir, arrastrando el pie izquierdo. Al igual que la patologia LAP3 esta
patologia incluye el padecimiento LAPZ, debido a qué, como se ha comentado, no es natural
sobrepasar el pie contrario cuando se arrastra un pie. Asi que en estas grabaciones, el pie

izquierdo no sobrepasara al derecho.

= DC. En esta marcha los sujetos no daran los pasos continuos, es decir, realizaran paradas
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entre pasos realizando zancadas muy largas con pasos cortos. Con esta patologia se pretende

clasificar la discontinuidad de pasos del paciente.

» PM. En esta marcha los sujetos caminaran separando lo maximo posible los talones entre si, de
forma que aumente su ancho de sustentacion. Al separar los talones no resulta natural levantar
los pies del suelo demasiado (LAP3 y LAP4) o sobrepasar mucho los pies en los pasos (LAP1y

LAP2). Esto se ha tenido en cuenta para el entrenamiento de los modelos.

= DT1. En esta marcha los participantes caminaran desviandose de la trayectoria marcada por la
linea violeta, pero sin sobrepasar el borde marcado por las lineas azules. Con estas grabaciones

se va a clasificar si existe una desviacién moderada de la trayectoria de la marcha.

= DT2. Esta marcha es complementaria a DT1. En ella los sujetos deberan desviarse al igual que
en DT1 pero sobrepasando la linea azul. Con estas grabaciones se va a clasificar si existe una

desviacion grande en la trayectoria de la marcha.

En la Tabla 5.1 se muestra un resumen de las patologias explicadas anteriormente asi como las
distintas repeticiones de cada grabacion junto con una pequeia explicacién de la patologia y su

codigo.

Patologia Repeticiones Explicacién

Normal 5 Marcha normal

LAP1 2 Pie derecho no sobrepasa al izquierdo
LAP2 2 Pie izquierdo no sobrepasa al derecho
LAP3 2 Pie derecho no se levanta completamente
LAP4 2 Pie izquierdo no se levanta completamente
DC 2 Pasos discontinuos

PM 2 Talones lo mas separados posible

DT 4 Desviacion de la trayectoria. 2 DT1y 2 DT2
Total 21

Tabla 5.1: Resumen de las patologias y grabaciones realizadas por cada participante.

Para la realizacién de las grabaciones y con la finalidad de informar al participante sobre cémo
se van a realizar las grabaciones, asi como de qué manera se va a preservar su anonimidad, se
ha preparado un documento de confidencialidad y consentimiento informado que los participantes
deberan firmar antes de realizar las grabaciones. Este documento se puede ver completamente en el
Anexo B, e indica el proposito del experimento, los pasos a seguir y que la informacién recogida sera
anonimizadas. Ademas, se indica que las sesiones seran grabadas en video para ayudar al equipo
investigador en caso de detectar anomalias en los datos de las grabaciones, pero dichas grabaciones

seran eliminadas una vez finalice el proyecto y solo podran ser visionadas por el equipo investigador.

Debido a la situacion sanitaria actual como consecuencia de la pandemia derivada del virus
SARS-CoV 2 solo se han podido realizar las grabaciones con diez participantes, con una edad media de
29.8 + 13.75 afios, de los cuales siete han sido varones y tres mujeres. En el Anexo C se muestra una
tabla resumen de las grabaciones realizadas. Debido a problemas en el software del sistema inercial
Xsens algunas grabaciones no han podido ser exportadas lo que ha dado como resultado un conjunto

de datos con 185 grabaciones.
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Las grabaciones han sido exportadas cada una en un archivo con formato XLSX (excel) que
presenta los datos obtenidos por el sistema inercial durante los 30 segundos de grabacién (= 3,000
fotogramas). Cada archivo excel cuenta con 16 hojas cada uno que van a ser explicadas a continuacién

por su relevancia en el posterior proceso de preprocesado.

= Sensor Free Acceleration. Indica las aceleraciones registradas en los tres ejes x, y, z para cada

uno de los ocho sensores colocados en el cuerpo del sujeto en cada fotograma.

= Sensor Magnetic Field. Indica el campo magnético registrado en los tres ejes x, y, z para cada

uno de los ocho sensores colocados en el cuerpo en cada fotograma.

= Sensor Orientation - Quat. Esta tabla muestra la orientacion de cada uno de los sensores en

forma de cuaternion (q1, g2, q3, g4) en cada fotograma.

= Sensor Orientation - Euler. Al igual que la anterior, muestra la orientacién de cada uno de
los sensores pero en vez de presentar la informacion de la orientacién en cuaterniones, se

representa utilizando angulos de Euler (x, y, z).

= Segment Orientation - Quat. Indica la orientacién de los segmentos anatémicos en forma de
cuaternion (q1, g2, g3, g4) en cada fotograma. En la Figura 5.3 se pueden observar los segmentos
anatomicos en los que se divide el cuerpo humano. En los datos exportados solo apareceran
datos en los segmentos que pueden ser calculados a partir de los ocho sensores colocados en el

cuerpo de los sujetos.

= Segment Orientation - Euler. Al igual que la anterior, muestra la orientaciéon de cada uno de los
segmentos pero, en vez de presentar la informacion en forma de cuaterniones, se representa

mediante angulos de Euler (x, y, z)

= Segment Position. Indica la posicion del segmento dentro del eje de coordenadas tridimensional
(%, y, z) cuyo origen de coordenadas reside en la posicién donde el sujeto comienza la marcha

en cada grabacion.

= Segment Velocity. Contiene la velocidad calculada para los segmentos anatémicos en los tres

ejes x, y, z.

= Segment Acceleration. Muestra las aceleraciones registradas en los tres ejes x, y, z para los seg-

mentos anatdmicos que pueden ser calculados con los sensores colocados en estas grabaciones.

= Segment Angular Velocity. Indica la velocidad angular calculada para los segmentos anatémicos

en cada fotograma de la grabacion.

= Segment Angular Acceleration. Muestra la aceleraciéon angular de los segmentos del cuerpo

humano en cada fotograma.

= Joint Angles ZXY. Indica los angulos de las articulaciones que pueden ser calculadas con los

sensores utilizados.

» Ergonomic Joint Angles ZXY. Contiene los angulos ergonémicos calculados de las articulaciones

en cada fotograma.
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= Center of Mass. Muestra el centro de masas del cuerpo en los ejes x, y, z.

CRANEO
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CUELLO
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OR ‘IO PELVIS
R MANO
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PIE
Figura 5.3: Segmentos anatomicos. Obtenido de: http://cuerpohumano.net/

segmentos-o-regiones-del-cuerpo-humano

Como se puede observar, el sofiware Xsens realiza un procesado de los datos para calcular algunos
de los parametros que son exportados, como por ejemplo la variaciéon de angulos por articulaciones o

los parametros por segmentos anatémicos.

5.2. PREPROCESAMIENTO

En esta seccion se va a explicar el preprocesamiento que ha sido necesario realizar en los datos
obtenidos de las grabaciones. Como se ha podido observar, el propio software del sistema inercial
utilizado para exportar los datos ya realiza un preprocesamiento, pero no es suficiente para poder
obtener los datos necesarios para entrenar los modelos predictivos. A continuacion, se va a enumerar
los pasos que se han seguido en el preprocesamiento de la informacion, que posteriormente seran

explicados en sus respectivas subsecciones.
1. Calcular los eventos de la marcha.
2. Obtener y limpiar zancadas.
3. Obtener los parametros cinematicos y escalarlos del 0-100 % (ciclo de la marcha).
4. Calcular los parametros espaciotemporales.

5. Guardar el resultado en una base de datos Mongo DB.


http://cuerpohumano.net/segmentos-o-regiones-del-cuerpo-humano
http://cuerpohumano.net/segmentos-o-regiones-del-cuerpo-humano
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5.2.1. Calcular los eventos de la marcha

Para realizar una divisiéon segtn las zancadas (ciclo de la marcha), que es necesario para obtener
los parametros cinematicos y espaciotemporales, hay que tener los eventos de Heel-Strike (golpe de
talon) y Toe Off (despegue de dedos), ya que, como se ha explicado en la Seccion 3.2, dos eventos
consecutivos de golpe de taléon del mismo pie marcan el inicio y final de la zancada; y el evento de
despegue de dedos indica el cambio del periodo de apoyo al periodo de balanceo dentro del ciclo
de la marcha. Por ello, se ha tenido que disefiar e implementar un algoritmo que permita obtener el

listado de fotogramas en los que ocurren los eventos de HS y TO de cada pie.

Para calcular el instante de tiempo en el que se produce un evento de HS o TO se ha hecho uso de
la posicidon en el eje X sensor de la pelvis ubicado en la regién sacra y de la posicioén del sensor del
pie en el eje x. Ademas, el software Xsens devuelve la posicién del pie y la posicion de la punta del
pie de forma separada, de forma que se usara la posicion del pie para calcular los eventos de HS y la

posicién de la punta del pie para los eventos TO.

En el caso del evento HS, el calculo se observa cuando se produce un maximo en la diferencia
entre la posicion en el eje X del Sacro y la posicion del pie en el eje X. Esto se muestra en la Figura
5.4a en la que se observa como el punto maximo de la distancia en el eje X que separa el sacro del pie

se produce el evento de golpe de talon.

De forma contraria, cuando la diferencia entre el sensor del sacro y de los dedos del pie alcanza
un minimo es cuando se produce el evento de despegue de dedos. Esto se puede observar en la Figura

5.4b, en la que se muestra como en el instante donde se produce el evento TO la distancia es minima.

e

Y / \
2

-
/

U(

o
— _ 2
Max(Sacro X - Pie X) Min(Sacro X - Pie X)

(a) Evento de golpe de talon (b) Evento de despegue de dedos

Figura 5.4: Forma de obtener los eventos de la marcha HS y TO con el sensor pélvico y del pie
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Algoritmo 5.1: Filtrado Savitzky golay utilizado para reducir el ruido del sensor pélvico.

Input :sacro_x
Input :ventana
Input :orden
Input :deriv
Input :ratio
Output:sacro_x
media_ventana < (ventana—1)//2
b «— Matriz[];
for i « —media_ventana to (media_ventana+ 1) By 1 do
fila — [I;
for j < Otoorder+1Byldo
‘ fila « push(i’);
end
b « Aadirfila(fila) ;
end
m « pseudolnverso(b);
m « m * ratio®"™ « factorial (deriv);

primer_vals « sacro_x[0] — abs(sacro_x[1 : media_ventana + 1][:: —1] — sacro_x[0]);
ulti_vals <« sacro_x[—1] — abs(sacro_x[—media_ventana — 1 : —1][:: —1] — sacro_x[-1]);

y « concatenar((primer_vals, ulti_vals));
sacro_x < convolucion(m|:, —1],y);

Durante el disefio e implementacion del algoritmo para obtener el instante de tiempo donde se
producen estos eventos han surgido diversos problemas que han tenido que ser corregidos ya que
impedian el correcto funcionamiento de este método. Estos problemas ocurrian sobre todo cuando el

participante no realizaba una marcha normal.

El primer problema que se ha tenido que solucionar han sido las perturbaciones que se recogen en
la posicion en el eje X de la region sacra. Cuando se realiza una marcha patologica aumenta de forma
considerable el ruido capturado por el sensor inercial. Para solucionar este problema se utilizado el

filtro de Savitzky—Golay [48] para suavizar la sefial.

En el Algoritmo 5.1 se puede apreciar los pasos que se realizan para aplicar este filtrado. Se han
realizado diversas busquedas para obtener los parametros de entrada 6ptimos para este algoritmo,
y se ha concluido que para obtener los mejores resultados, los pardmetros de entrada deben ser:
ventana = 601, orden = 3, deriv = 0 y ratio = 1. Cabe destacar que el valor de la ventana debe ser
impar y superior a uno, ademas debe ser mayor que el valor de orden+2, o de lo contrario el algoritmo

no funcionara.

El otro problema que se ha tenido que solucionar son los cambios de direccion de la marcha del
sujeto. Esto se debe a que el area de grabacion no es lo suficientemente grande para andar en linea
recta durante 30 segundos sin tener que dar media vuelta en repetidas ocasiones. Entonces, cuando
se empieza la marcha yendo en una direccion, por ejemplo de derecha a izquierda, los eventos HS

se encuentran en la distancia maxima y los eventos TO en la minima. Sin embargo, cuando llega al
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Algoritmo 5.2: Correccién de cambios de sentido.

Input :sacro_x

Input :pie_x

Input :dedos_x

Output:sacro_x

Output:pie_x

Output:dedos_x

giros <« deteccionDeGiros(sacro_x);
if len(giros) # 0 then

if len(giros)1 then
sacro_x «— sacro_x[giros[0] :] * —1;
pie_x « pie_x|[giros[0] :] = —1;
dedos_x « dedos_x[giros[0] :] * —1;
else
for i < 0tolen(giros)//2 By1do
Je (ix2);
ke (ix2)+1;
sacro_x « pie_x|giros[j] : giros[k]] = —1;
pie_x « pie_x[giros[j] : giros[k]] * —1;
dedos_x « pie_x[giros[j] : giros[k]] = —1;
end
end
end

final y cambia de direccidon (de izquierda a derecha) se invierte, obteniendo asi los eventos HS en la

distancia minima y los eventos TO en la maxima, ya que estara recorriendo distancia «negativa».

Para solucionar este problema se obtiene, mediante la curva suavizada con el Algoritmo 5.1, la
posicion en el eje x del sacro y se calcula mediante un algoritmo de deteccidén de picos (maximos y
minimos), cudndo se producen cambios de sentido. A partir de tener la lista de los giros, se multiplican
los valores de posiciéon obtenidos por los sensores por «—1», pero solo en el intervalo de tiempo
que se produce cuando el sujeto vuelve tras realizar el giro al lugar donde ha comenzado la marcha.
El proceso completo se observa en el Algoritmo 5.2, ademas, cabe destacar que la entrada a este
algoritmo debe ser tanto con los valores de los sensores del pie izquierdo como los del pie derecho,

aunque en el algoritmo mostrado, para simplificar solo se muestra una variable “pie_x” y “dedos_x".

Una vez solucionados estos problemas se obtienen los eventos HS y TO para la pierna izquierda
y derecha. Para ello se calculan los picos maximos de sacro_x — pie_x (con los valores filtrados y
procesados con los dos algoritmos anteriores) de cada pierna para obtener los eventos HS y los picos
minimos de sacro_x — dedos_x en cada pierna para los eventos TO. En la Figura 5.5a se observan los

eventos HS marcados con una «x» roja y en la Figura 5.5b los eventos TO marcados con un «-» rojo.

En la Tabla 5.2 se muestra un ejemplo del resultado de esta primera fase de preprocesamiento.
En esta tabla se observa el indice que marca el orden del evento, el fotograma donde se produce el
evento, asi como el tipo de evento que se ha producido. Se puede apreciar, como ya se ha explicado en
la Seccion 3.2, que durante la marcha primero se produce el despegue de dedos y el contacto inicial

con una pierna; y posteriormente con la otra y asi hasta el final de la marcha.
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(a) Obtencidn del evento golpe de talon en los maximos de la funcién sacro_x — pie_x, los
eventos HS estan representados con la cruz roja
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(b) Obtencién del evento despegue de dedos en los maximos de la funcién sacro_x —
dedos_x, los eventos TO estan representados con el punto rojo

Figura 5.5: Grafica donde se muestran los maximos y minimos de las curvas calculadas que corresponden
a los eventos HS y TO

Indice Fotograma Evento

0 40 LEFT_FOOT_TOE_OFF

1 77 LEFT_FOOT_INITIAL CONTACT

2 105 RIGHT_FOOT_TOE_OFF

3 152 RIGHT_FOOT_INITIAL_CONTACT
4 174 LEFT_FOOT_TOE_OFF

5 216 LEFT_FOOT_INITIAL _CONTACT
6 239 RIGHT_FOOT_TOE_OFF

7 282 RIGHT_FOOT_INITIAL_CONTACT

Tabla 5.2: Ejemplo de los primeros eventos obtenidos de una grabacion del dataset

5.2.2. Obtener y limpiar zancadas.

En esta fase del preprocesamiento se parte de los eventos de la marcha calculados en la fase anterior.
Con estos eventos se obtienen las zancadas derechas e izquierdas mediante los eventos HS. Aunque
no todas las zancadas deberan ser usadas debido a perturbaciones o ruido, por ello se han eliminado

dos tipos de zancadas que se explican a continuacién:

= Zancadas en los giros. Cuando los sujetos realizan los giros para cambiar de sentido alteran
los parametros de la marcha: reducen la velocidad, disminuye la longitud de paso y zancada,
disminuye el tiempo de paso y zancada, se alteran las proporciones normales entre la fase de
balanceo y de soporte, etc. Estas perturbaciones de la marcha influirdn negativamente en el
entrenamiento de los modelos, ademas de alterar los parametros globales calculados. Por ello,

se han eliminado las zancadas que se realicen cuando se est4 produciendo el cambio de sentido.
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= Zancadas no validas. Algunas zancadas, por problemas de calibracién o alteraciones en los
sensores inerciales, presentan problemas que se han tenido que detectar. Para ello, se han
comprobado si todas las zancadas presentan todos los eventos intermedios necesarios para
que la zancada sea correcta. Por ejemplo, una zancada derecha (entre dos eventos HS del pie
derecho) debe tener un evento TO del pie derecho, un evento HS del pie izquierdo, y un evento

TO del pie izquierdo; si alguno de estos eventos no estuviera, la zancada sera descartada.

Algoritmo 5.3: Algoritmo simplificado para la divisién y limpieza de zancadas. Solo se
muestra el proceso para zancadas derechas

Input :eventos
Input :giros
Input :offset
Output:zancadas
zancadas « [] eventos_HS « eventos|evento == "HS”];
for i « 0 to len(eventos_HS) — 1 by 1 do
frame_inicio « eventos_HS[i];
frame_final « eventos_HS[i + 1];
esGiro <« False;
for j < 0 to len(giros) by 1do
esGiro « esGiro or ((giros[j] = (frame_inicio — of fset)) and (giros[j] <
(frame_final + of fset)));
end
if esGiro == False then
evento_TO_r < obtenerEventoTO_der(eventos_HS, frame_inicio, frame_final);
evento_HS_l < obtenerEventoHS_izq(eventos_HS, frame_inicio, frame_final);
evento_TO_l « obtenerEventoTO_izq(eventos_HS, frame_inicio, frame_final);
esValida «— evento_TO_r and evento_HS [ and evento _TO I
if esValida then
| zancada « guardar(frame_inicio, frame_final)
end

end
end

Se puede observar en el Algoritmo 5.3 una simplificaciéon del algoritmo implementado en esta
fase del preprocesamiento. Se aprecia como se obtiene los fotogramas inicio y final de la zancada (dos
eventos HS consecutivos con el mismo pie) y, a partir de los fotogramas en los que se realizan los
giros, se calcula si en esa zancada el sujeto ha empezado a realizar el cambio de sentido, en caso de
ser asi esa zancada se descarta. Si por el contrario no pertenece a un giro se comprueba si la zancada
es valida, en caso de ser una zancada derecha, se busca si entre los fotogramas de inicio y de final
se encuentran los eventos TO derecho, HS izquierdo y TO izquierdo; en caso de ser una zancada
izquierda se busca el evento TO izquierdo, HS derecho y TO derecho. Si se cumple esta condicion la

zancada es valida y se guarda para la siguiente fase del preprocesado.

5.2.3. Obtener los parametros cinematicos y escalado.

La siguiente fase del preprocesado es obtener los pardmetros cinematicos de la marcha, utilizando los

fotogramas de inicio y final de las zancadas obtenidas y filtradas en la fase anterior.
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Los parametros cinematicos son calculados por el software del sistema inercial y se encuentran en
la hoja joint Angles ZXY que se ha explicado en la Seccion 5.1. Entonces, para obtener los parametros
cinematicos hay que extraerlos del archivo exportado entre los fotogramas que correspondan al
instante inicial de la zancada y al final. Los fotogramas comprendidos en cada zancada no son
constantes ya que dependen de la velocidad de la marcha de la persona, por consiguiente, ha sido
necesario realizar un proceso de escalado de todos los parametros cinematicos para que tengan
siempre la misma dimension, en este caso 101 (0-100) que corresponde con el porcentaje del ciclo de
la marcha. También se ha tenido en cuenta que algunas zancadas pueden haber durado menos de 101

fotogramas, por lo que deberan también ser escaladas.

Algoritmo 5.4: Obtencién y escalado de parametros cinematicos (algoritmo simplificado).

Input :zancadas
Input :angulos
Output:cinematicos
for i « 0 to len(zancadas) by 1 do
inicio < zancadas[i][inicio];
final « zancadas|i][final];
param_cine < angulos[inicio : final];
per «— (range(inicio, final) % 100)/ final;
values <« [0] * 101;
count < [0] = 101;
for j < 0to len(per) by1do
per_int « int(per[j]);
values[per]| « values[per] + paramconelj];
count|[per]| « count[per] + 1;
end
f 0 in count then
for z < 0to 101 by 1 do
if count[z] = 0 then
count|z] < count|[z] + 1;
values[z] « (values[z — 1] + values[z + 1])/2;

e

end

end
end
cinematicos < push(values);

end

En el Algoritmo 5.4 se observa el proceso de escalado de los parametros cinematicos de forma
simplificada. Con los ocho sensores con los que se han realizado las grabaciones se han obtenido los

parametros cinematicos para las siguientes articulaciones para las zancadas derechas e izquierdas:

= Cadera. Para la articulacion de la cadera se han obtenido los parametros cinematicos de

Abduccién/aduccion, flexion/extension y rotacion interna/externa.

= Rodilla. Para esta articulacion se han tomado los parametros cinematicos de Abduccioén/aduc-

cion, flexién/extension y rotacion interna/externa.

= Tobillo. En este caso se han obtenido los parametros cinematicos de Abduccién/aduccion,
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dorsiflexion/plantarflexién y rotacioén interna/externa.

En la Figura 5.6 se pueden observar unos ejemplos del resultado del escalado de los parametros
cinematicos. En esta figura se muestra los valores de la flexion/extension de la rodilla (5.6a) y la dor-
siflexion/plantarflexion del tobillo (5.6b) de las grabaciones de marcha normal de los 10 participantes

(en total 50 grabaciones con aproximadamente 20 zancadas por grabacion).

Angulo ()
Angulo (%)

(a) Flexion/Extension de la rodilla durante zancadas iz- (b) Dorsiflexion/Plantarflexion del tobillo durante zanca-
quierdas y derechas con una marcha normal das izquierdas y derechas con una marcha normal

Figura 5.6: Ejemplos de los parametros cinematicos obtenidos y escalados con el Algoritmo 5.4 para una
marcha normal.

5.2.4. Calcular los parametros espaciotemporales.

Con la division de las zancadas que se ha obtenido en el preprocesado y los datos exportados del
sistema inercial, se han calculado algunos parametros espaciotemporales por cada una de las zancadas.
También se han calculado los pasos y los parametros espaciotemporales de ellos. El calculo se ha
realizado haciendo uso de las ecuaciones mostradas en la Seccion 3.2.3. A continuacidn, se muestra

un listado de los pardmetros espaciotemporales calculados.

= Velocidad. Este parametro espaciotemporal se ha calculado de forma global y no de forma
individual para cada zancada. Para ello se ha utilizado la Ecuacién 5.1 [31]. Como se puede
observar, para el calculo del parametro de la velocidad se ha tenido que obtener primero la
longitud media de zancada medida en metros y la cadencia de la marcha medida en pasos por

minuto.

longitud media de zancada (m) - cadencia (pasos/min)

Velocidad (m/s) = 120

(5.1)

= Cadencia. Para el célculo de la cadencia primero se ha calculado el ntimero de pasos totales
y la cantidad de fotogramas realizados durante la marcha (eliminando los fotogramas de las
zancadas no validas y los giros). Se realiza el paso de fotogramas a segundos (sabiendo que el

sistema inercial captura a 100 Hz) y se obtienen los pasos/min de la marcha.

= Ancho de paso. Como se ha explicado en la Seccidén 3.2.3, es la distancia lineal entre dos puntos
iguales de los pies. Se ha calculado el ancho haciendo la media entre el ancho de paso calculado

en cada paso mediante la posicién de los sensores de los pies en el eje Y.



54 5.2. PREPROCESAMIENTO

= Duracién de zancada y de paso. Como se tiene el inicio y el final de cada zancada la duracion se
puede calcular facilmente. En cuanto a la duracion de paso se debe tener en cuenta que en cada
zancada hay dos pasos, por ello se obtienen los eventos internos de cada zancada para obtener
los 3 eventos de golpe de talén (dos de un pie y uno del otro) y se calculan asi las duraciones

de los dos pasos.

= Longitud de zancada y de paso. Es el mismo proceso que en el calculo de la duracién de zancada
y de paso, pero ahora teniendo en cuenta la posicion en el eje x de los sensores de los pies en

los eventos de inicio y final de zancada y de paso.

= Duracion y porcentaje de periodos de la marcha. Una zancada se puede dividir en dos periodos
principales, el periodo de apoyo y el de balanceo. Como se tienen los eventos que ocurren en
cada zancada se ha calculado la duracién de los dos periodos (separados por el evento TO) y

los porcentajes que comprenden del total de la duracion.
» Altura de talon. Se hace uso de la posicion del sensor del pie en el eje z y se obtiene la altura
maxima.

5.2.5. Almacenamiento del resultado en la base de datos Mongo DB.

En la tltima fase del preprocesado se va a guardar el resultado de las fases anteriores en una base de
datos MongoDB creada con un docker-compose para que sea facil su inicio y parado. Se ha decidido
guardar todo en una coleccioén cuyos documentos siguen el esquema que se puede observar en la
Figura 5.7. El objeto principal es “Record”, en el se guarda: el identificador anénimo del sujeto del
experimento, el codigo de la patologia realizada, el nimero total de pasos, la velocidad, la cadencia,
el ancho de paso, el nimero total de zancadas izquierdas y derechas, y dos documentos con relaciéon

One-to-One para los dos tipos de zancadas (izquierda y derecha).

1 Spatiotemporal I

Duration: Float

Code: String
Steps number: Int
Cadence: Float
Velocity: Float

Support width: Float

Swing Percentage: Float
Stride Length: Float
Steps: Int

Steps Length: Float

Steps Duration: Float

Support Duration: Float Kinematics
Record Support Percentage: Float Knee Abduction/Adduction: Float[]
Subject: String Swing Duration: Float Knee Internal/External Rotation: Float[]

Knee Flexion/Extension: Float[]

Ankle Abduction/Adduction: Float[]
Ankle Internal/External Rotation: Float[]
Ankle Dorsiflexion/Plantarflexion: Float[]

Hip Abduction/Adduction: Float[]

Right: Leg Leg Ankle Height: Float Hip Internal/External Rotation: Float[]
Total Right: Int Global Spatiotemporal: Spatiotemporal — Hip Flexion/Extension: Float]]

Left: Leg ! 1 | strides: Stridel] —1—|1 CoMy: Float]

Total Left: Int Stride 1

Index: Int

Spatiotemporal: Spatiotemporal [~

Kinematics: Kinematics

Figura 5.7: Esquema que siguen los documentos de la coleccion de MongoDB donde se guardan los
resultados del preprocesamiento.

El documento anidado “Leg” presenta dos propiedades, la primera, global spatiotemporal, es una
relaciéon One-to-One con el documento “Spatiotemporal” y va a contener la medida de todos los

parametros espacio-temporales de cada una de las zancadas. La siguiente propiedad, strides, es una
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relacion One-to-many con el documento “Stride”, hay un documento por zancada y contiene la
informacion cinematica y espacio-temporal de cada zancada por separado. El documento “Stride”
tiene una relacién One-to-One con el documento “Spatiotemporal” (informacién espacio-temporal de
la zancada), y otra relacién One-to-One con el documento “Kinematics” que contiene diez propiedades
con listas de 101 elementos con la informacién cinematica de las articulaciones en cada porcentaje

del ciclo de la marcha.

Por lo tanto, se tiene un documento por cada grabacion, siendo en total 185 grabaciones las
obtenidas (eliminando las grabaciones corruptas por fallos de calibracion y de exportacién), con un

peso de 185 MB de memoria.

5.3. ANALISIS DEL CONJUNTO DE DATOS PREPROCESADO

A continuacidn, se va a realizar un analisis de los datos obtenidos. En primer lugar, se puede observar
en la Figura 5.8 las grabaciones realizadas de cada patologia y su aportacion al conjunto de datos
final. En la Figura 5.8a se muestra el porcentaje de cada tipo de grabacion del total de grabaciones y
en la Figura 5.8b se observa el nimero de grabaciones de cada tipo. Cabe destacar que las grabaciones

de cddigos DT1y DT2 son grabaciones que entrenaran un clasificador no binario.

Normal
40

LAP3

30 4

DT2

Codigo de patologia

LAP4

Nimero de grabaciones

DT1

PM

R
§E 3 5 3 3
z
(a) Diagrama circular que muestra el porcentaje de (b) Diagrama de barras donde se muestra el numero
grabaciones de cada patologia de grabaciones de cada patologia

Figura 5.8: Graficos de agrupacion por tipo de grabacion

Por otro lado, tras observar los parametros espaciotemporales se puede concluir en que se producen
alteraciones cuando la marcha que se realiza no es normal. En la Figura 5.9 se muestra un ejemplo
con el parametro espacio-temporal de la duracion del paso derecho. En la Figura 5.9a se observa el
histograma en el que se aprecia la densidad y como las diferentes patologias se agrupan en diferentes
zonas. Esto se muestra al comparar las funciones de densidad que se muestran en la Figura 5.9b,
se aprecia como hay diferencias significativas entre la marcha normal y la patoldgica, asi como

diferencias entre diferentes patoldgicas.
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Figura 5.9: Graficos que muestran como los parametros espacio-temporales sufren alteraciones cuando
la marcha no se realiza correctamente (de forma normal).

De la misma manera que con los parametros espaciotemporales, en los parametros cinematicos
también se observan alteraciones cuando la marcha no es normal. En la Figura 5.10 se pueden observar
dos ejemplos del parametro cinemaético de Flexion/Extension de la rodilla para las zancadas derechas
(Figura 5.10a) y para las izquierdas (Figura 5.10b). Se puede apreciar como las zancadas que simulan
marchas patologicas presentan alteraciones en comparacion con la marcha normal. En el Anexo F se

muestran los graficos de todos los parametros espaciotemporales y cinematicos.

Angulo (°)
Angulo (°)

I

Ciclo marcha (%) Ciclo marcha (%)

(a) Flexion/Extension de la rodilla derecha en todas las (b) Flexion/Extension de la rodilla izquierda en todas las
grabaciones. grabaciones.

Figura 5.10: Graficos que muestran como los parametros cinematicos sufren alteraciones cuando la
marcha no se realiza correctamente (de forma normal).

Por ultimo, se ha realizado una reduccién de la dimensionalidad para poder visualizar el conjunto
de datos en un espacio bidimensional para comprobar similitudes entre patologias, como las comen-
tadas en la Seccion 5.1, que debieron ser tenidas en cuenta a la hora de evaluar los modelos para

seleccionar los mejores clasificadores de cada item que se han usado en la aplicacion final.

Para realizar la reduccioén de la dimensionalidad, primero se ha hecho uso de una red autoencoder
[49]. Los autoencoders son redes neuronales artificiales que aprenden representaciones densas de
los datos de entrada (llamadas codificaciones) sin ninguna supervision [50]. Estas representaciones

presentan una dimensionalidad menor que la entrada lo que hace que estas redes sean ttiles para la
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reduccioén de la dimensionalidad. En la Figura 5.11 se puede observar la red creada para este caso. La
red cuenta con un codificador que tiene una capa de entrada de dimensién 301 y cuatro capas ocultas
de 100, 50, 30 y 15 respectivamente, y de un decodificador que presenta la misma topologia, pero

inversa (de 15 a 301). Este autoencoder reducira de 301 a 15 la dimensionalidad.

301 301

[N

—_——

PR Datos
%4 reconstruidos

Codificador Decodificador

Figura 5.11: Autoencoder utilizado para reducir la dimensionalidad de 301 a 15.

En la Figura 5.12 se puede observar el resultado de aplicar el algoritmo T-SNE a la representacion
densa del conjunto de datos obtenida del codificador entrenado del autoencoder. Esta figura ha sido
de mucha utilidad cuando se ha tenido que evaluar los modelos para seleccionar los mejores, ya que
se pueden observar cuando al simular una patologia se simula otra al mismo tiempo debido a que no
es natural que estén separadas. Por ejemplo, la patologia LAPIy LAP3 se observan que estan muy
cerca, esto es debido a que cuando se arrastra el pie derecho no se suele sobrepasar al pie izquierdo

durante la marcha, de forma que se cumplen las dos patologias.
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Figura 5.12: Visualizacion del conjunto de datos aplicando el algoritmo T-SNE a la representacion del
autoencoder. Los cddigos de las grabaciones se muestran por colores.
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5.4. MODELOS PREDICTIVOS

En esta seccion se explicaran los modelos predictivos creados para la valoracién de los diferentes
items del test Tinetti, y su evaluacion. Se van a dividir en dos tipos de modelos: los modelos simples
basados en algoritmos de aprendizaje automatico como arboles de decisién o SVM que no estan

basados en redes neuronales; y los modelos complejos basados en arquitecturas de redes neuronales.

5.4.1. Entradas

Se ha decidido reducir la dimensionalidad del conjunto de datos guardado en la base de datos de
MongoDB que se ha explicado en la Seccién 5.2.5 debido a, en primer lugar, que el nimero de zancadas
realizadas por los participantes en las grabaciones es variable (depende de la forma de andar de cada
persona y de la patologia simulada), y es necesario tener una entrada de dimension fija para los
modelos. Por esa razén se ha decidido calcular las medias de los pardmetros espaciotemporales de las
zancadas de ambas piernas por separado y afiadirlas a los parametros espaciotemporales globales

(cadencia y velocidad).

En segundo lugar, cada zancada cuenta con 10 parametros cinematicos con una lista de 101 valores
flotantes cada una. Esto aumenta la dimensionalidad de forma considerable, por ello, se ha decidido
calcular los valores maximos, minimos y medios de los parametros cinematicos para el conjunto
de las zancadas de cada pierna. Ademas, se conservaran 11 valores medios por cada parametro
cinematico de cada pierna que corresponde al valor medio de ese parametro en los porcentajes 0 %,
10 %, 20 %, ... 100 % del ciclo de la marcha. En total se tiene una fila por grabacién con 301 columnas.

Las caracteristicas mas importantes son:

= Code. Es el parametro que clasifica la grabacion segun las 9 clases (Normal, LAP1, LAP2, LAP3,
LAP4, DC, DT1, DT2, PM).

= Cadence. Los pasos por minuto realizados por el paciente.
= Velocity. Velocidad en metros segundo que ha seguido el participante en la grabacion.
= Support_width. Ancho de sustentacion en milimetros del sujeto.

w Stride_length_righty Stride_length_left. La distancia medida recorrida de las zancadas realizadas
con cada pierna en milimetros. También se encuentra la duracion media de las zancadas en los

campos Stride_duration_right y Stride_duration_left.

= Steps_length_right y Steps_length left. La distancia medida de los pasos realizados con cada
pierna en milimetros. También se encuentra la duracion media de los pasos en los campos

Steps_duration_right y Steps_duration_left.

= Support_duration_right y Support_duration_left. La duracion media del periodo de soporte para
las zancadas izquierdas y derechas. Se incluye también el porcentaje medio que corresponde

del total de la marcha en los campos Support_percentage_right y Support_percentage_left.
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= Swing_duration_right y Swing_duration_left. La duracién media del periodo de balanceo para
las zancadas de la pierna izquierda y derecha. Se incluye también el porcentaje medio que co-

rresponde del total de la marcha en los campos Swing_percentage_right y Swing_percentage_left.

= Ankle_height right y Ankle_height_left. Esta variable representa la altura maxima del tobillo

para ambos pies.

= Cinematicos Para cada parametro cinematico hay 28 columnas (14 para la pierna izquierda y 14
para la derecha). Por ejemplo, para la Flexion/Extension de la rodilla derecha se observan los
siguientes campos: right_knee_flexion_extension_AGG, tomando AGG tres valores MIN, MAX,
MEAN, que representa el angulo minimo, maximo y medio respectivamente de la flexion/ex-
tension de la rodilla derecha de todas las zancadas derechas; los otros campos que se observan
toman la siguiente forma right _knee_flexion_extension_PER, siendo PER el valor medio del
angulo de flexién/extension de la rodilla derecha en los porcentajes 0 %, 10 %, 20 % ... 100 % del

ciclo de la marcha.

5.4.2. Modelos simples

Para los modelos simples se han utilizado los siguientes algoritmos de aprendizaje supervisado:

= Arboles de decisién. Son algoritmos versétiles que son capaces de realizar tareas de clasificacion
y de regresion. Es un algoritmo potente capaz de ajustar conjunto de datos complejos [50].
Se divide el espacio de los predictores agrupando observaciones con valores similares para la
variable dependiente. Los arboles de decision estan formados por: en primer lugar, el nodo raiz
en el que se produce la primera divisiéon con la variable mas importante; los nodos intermedios
en el que se siguen dividiendo en funcién de las variables; y los nodos terminales que indican

la clase predicha en el caso de la clasificacion o el valor en el caso de la regresion.

= Bosques aleatorios. Es un algoritmo de aprendizaje automatico utilizado para problemas de
clasificacion y regresion. Este algoritmo es una combinacion de algoritmos simples (arboles de
decisién) que tienen varianza elevada y bajo sesgo. Estos algoritmos se basan en el principio del
bagging[51], construyen una coleccién grande de arboles de decision no-correlados mediante
la introduccién de perturbaciones aleatorias (de ahi su nombre), para promediar el resultado

reduciendo la varianza [52].

= K vecinos mas cercanos. Es un algoritmo muy sencillo de aprendizaje supervisado basado en
instancias. Almacena los ejemplos del grupo de entrenamiento y para clasificar un nuevo
elemento obtiene las “K” instancias mas proximas a él mediante medidas de similitud. La clase

mayoritaria es la prediccion.

= Magquinas de vectores de soporte. Es un modelo de machine learning muy potente y versatil que
puede realizar clasificaciones lineales, no lineales y regresiones. Este algoritmo es uno de los
mas populares dentro del campo del aprendizaje automatico ya que funcionan muy bien con
conjuntos de datos de tamarfio pequefio o mediano [50]. Este algoritmo construye un conjunto
de hiperplanos (o simplemente uno) en un espacio de alta dimensionalidad que divide de forma

optima las muestras con la mayor distancia posible.
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= Bayesiano Ingenuo. Es un clasificador probabilistico que se basa en el teorema de Bayes que se
puede observar en la Ecuacién 5.2, siendo: P(A) la probabilidad a priori; P(B|A), la probabilidad
de B en la hipotesis A; y P(A|B), la probabilidad a posteriori. Estos métodos asumen que las
variables predictoras son independientes entre si, es decir, que la presencia o ausencia de una
caracteristica no esta relacionada con la presencia o ausencia de otra caracteristica [50]. Este
algoritmo es muy rapido y facil de interpretar, pero la suposicion de independencia es muy

estricta, lo que hace que clasifique peor que otros algoritmos méas complejos.

P(B/A) « P(A)

P(A/B) = ==

(5.2)

Se ha decidido tener un clasificador por item de la prueba de evaluacion Tinetti de la marcha,
ya que un unico clasificador multietiqueta obtendria peor resultado que utilizar un conjunto de
clasificadores y uniendo sus salidas. Ademas, se necesitarian mayor cantidad de datos para entrenar

modelos de clasificacion multietiquetas, y volver a etiquetar los datos ya calculados.

Se van a tener en total siete clasificadores (los mejores en base a su precision) para los siguientes

items de evaluacion:

1. Pie derecho sobrepasa o no al izquierdo en la fase de balanceo. Clasificador binario que devuelve

“1” si sobrepasa y “0” si no sobrepasa.

2. Pie izquierdo sobrepasa o no al derecho en la fase de balanceo. Clasificador binario que devuelve

“1” si sobrepasa y “0” si no sobrepasa.

3. Pie derecho se levanta o no completamente. Clasificador binario que devuelve “1” si se levanta

completamente y “0” si no.

4. Pie izquierdo se levanta o no completamente. Clasificador binario que devuelve “1” si se levanta

completamente y “0” si no.

5. Continuidad de pasos. Clasificador binario que devuelve “1” si los pasos son continuos y “0” si

no.

6. Postura de la marcha. Clasificador binario que devuelve “1” si los talones casi se tocan durante

la marcha (estan juntos), y “0” en caso de que se tengan los talones separados.

7. Desviacion de la trayectoria. Clasificador no-binario con tres posibles clases: “0” en caso de un
marcado balanceo, “1” en caso de un balanceo moderado o medio, y “2” en caso de no existir

balanceo ni flexion.

A continuacion, se van a mostrar los resultados de los modelos (sin redes neuronales) creados
para cada item de la evaluacion. En las siguientes subsecciones se mostraran los resultados y los
procesos realizados, como buisquedas, reduccion de dimensionalidad y evaluacién con otros items
que también cumplen esa patologia aunque no se ha grabado explicitamente (explicado en la Seccién

5.1 y mostrado en la Figura 5.12).
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Pie derecho sobrepasa o no al izquierdo

Este item de clasificacion corresponde a las grabaciones con cédigo LAPI, por lo que, para el entrena-
miento, solo se han usado las grabaciones con codigo Normal (50 filas), etiquetadas como “17; y las

grabaciones con cédigo LAPI (20 filas), etiquetadas como “0”.

Se ha realizado la division del conjunto de entrenamiento y pruebas (80 %, 20 %) y se ha asegurado
que se haya realizado una division estratificada para que ambos conjuntos tengan datos de las dos
clases. Ademas, se ha realizado un escalado a los datos con el StandardScaler para todos los modelos

y MinMaxScaler solo para el Ingenuo de Bayes, ya que necesita que los datos sean positivos.

Para el caso de las maquinas de vectores de soporte se han realizado dos modelos: uno lineal
con la clase de Scikit-Learn SVCLinear, y otro SVC. Para esos dos modelos se ha realizado una
busqueda en grid para encontrar los mejores hiperparametros. Los resultados de la busqueda en
el espacio de hiperpardmetros ha dado como resultado, para el algoritmo de clasificacion lineal el
hiperpardmetro ¢ = 27!! y la pérdida hinge; y para el clasificador no-lineal la bisqueda ha obtenido
los hiperparametros C = 273, y = 277 y nticleo sigmoid. El parametro C indica la regularizacién del

modelo y y modifica el coeficiente del nicleo para ’rbf’, ’poly’ y ’sigmoid’.

. Arboles de Bosques SsvC Naive
Algoritmo . . N . S
decision  aleatorios Lineal Bayes
Entrenamiento 100 % 98.12 % 94.54% 98.18% 100% 98.18%
Pruebas 100 % 100 % 78.57 % 100 % 100 % 100 %
Entrenamiento + PCA 87.27 % 90.90 % 9495% 100 % 100% 100 %
Pruebas + PCA 92.85 % 92.85 % 78.57 % 100 % 100 % 100 %

Tabla 5.3: Precision de entrenamiento con validacion cruzada y con el conjunto de pruebas de los modelos
predictivos para el item LAP1 tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y tras
reducir la dimensionalidad con PCA.

En la Tabla 5.3 se muestra el resultado del entrenamiento de los modelos (con validacién cruzada
de cv = 5) y con el conjunto de entrenamiento. Ademas, se muestra el entrenamiento y pruebas de los
modelos tras aplicar Analisis de Componentes Principales (PCA) conservando el 95 % de la varianza
(de 301 caracteristicas a 16). Se puede observar que el modelo que mejor resultado ofrece, con PCA

como con el conjunto entero es el modelo SVC con nucleo sigmoid.

Como se observa en la Figura 5.12, las grabaciones con cédigo LAPI estan mezcladas con las
grabaciones con cédigo LAP3, esto se debe a que, en las grabaciones donde la pierna derecha no se
levanta completamente del suelo (se arrastra), también se cumple que el pie derecho no sobrepasa
completamente al pie izquierdo, por lo que el clasificador debera clasificar también las grabaciones
LAP3 con la etiqueta LAPI. Por ello, se han evaluado los modelos con las demas grabaciones, pasando

como etiquetas si esa patologia cumple ademas el item evaluado en LAP1.

En la Tabla 5.4 se muestran los resultados de precision de los modelos entrenados anteriormente
para el item LAPI, clasificando las deméas grabaciones. Se han revisado las grabaciones para afiadir

“0” en las que se cumplia LAP1y “1” en las que no se cumplia (por ejemplo, arrastra el pie izquierdo).

Como se puede observar en la Tabla 5.3 y 5.4, el modelo que mejor precision obtiene tanto en la

clasificacion de los datos con las grabaciones LAPI, como para las demas grabaciones que también
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presentan esa patologia es el modelo SVC con nucleo sigmoide.

Patologia/ |y \py 1aAp3 LAP4 DC PM DT
Modelo
SVC 100% 85% 100% 6316% 70% 875%

SVC Lineal 60% 100% 40% 100 % 0% 0%
Rand. Forest | 100% 80% 100% 7895% 35% 75%

Tabla 5.4: Precisién de los modelos mejores modelos para la clasificacion de LAP1 probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse LAP1.

Pie izquierdo sobrepasa o no al derecho

Este item de clasificacion corresponde a las grabaciones con cédigo LAP2, por lo que, para el entrena-
miento, solo se han usado las grabaciones con codigo Normal (50 filas), etiquetadas como “17; y las

grabaciones con codigo LAPZ (20 filas), etiquetadas como “0”.

Se ha realizado la division del conjunto de datos a un subconjunto de entrenamiento y otro
subconjunto de pruebas con un 80 % y 20 % del total del conjunto de datos respectivamente. La
division se ha realizado estratificando el cddigo de la grabacion, para asegurar que haya la misma
proporcién de grabaciones normales como LAP2 en los dos subconjuntos. Ademas, estos datos han
sido escalados con la clase StandardScaler para todos los modelos menos para el Ingenuo de Bayes

que se ha usado la clase MinMaxScalerd.

En el caso de los modelos de maquinas de vectores de soporte (SVC Lineal y SVC) se han realizado
busquedas en diferentes espacios de hiperparametros con el fin de obtener la mejor configuracion de
estos modelos. La busqueda ha concluido que, para el modelo SVC Lineal, los mejores hiperparametros
son: C = 27! y pérdida “hinge”. Por otro lado, la busqueda para el modelo SVC ha obtenido como

hiperparametros 6ptimos: C = 32, y = 2713 y nicleo “rbf™.

. Arboles de  Bosques svC Naive
Algoritmo L . . S
decision  aleatorios Lineal Bayes
Entrenamiento 94.69 % 98.18 % 87.27% 98.18% 100% 98.18%
Pruebas 100 % 100 % 8557% 100% 100% 100 %
Entrenamiento + PCA 85.75 % 9454% 8727% 100% 100% 98.18%
Pruebas + PCA 71.42 % 100 % 8557% 100% 100% 100 %

Tabla 5.5: Precision de entrenamiento con validacion cruzada y con el conjunto de pruebas de los modelos
predictivos para el item LAP2 tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y tras
reducir la dimensionalidad con PCA

En la Tabla 5.5 se muestran la precision de los modelos en el entrenamiento (validacién cruzada
con CV = 5) y con el conjunto de pruebas. Ademaés, también se muestra la precision de los modelos
tomando como entrada el resultado de aplicar PCA, lo que reduce la entrada de 301 caracteristicas a
16, conservando el 95 % de la varianza. Se puede observar en esta tabla que el mejor modelo es el que
usa SVC con nucleo “rbf” ya que obtiene un 100 % de precision en entrenamiento y pruebas, tanto

con el conjunto de datos entero como con el conjunto de datos con dimensionalidad reducida.

Al igual que se ha hecho en el anterior modelo (para LAPI), también hay que probar los clasifi-

cadores entrenados para el item LAP2 con las demés grabaciones etiquetando manualmente en las
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que se produce la patologia LAP2 ademas de la patologia simulada en dicha grabacién. En la Figura
5.12 se aprecia que las grabaciones de LAPZ2 estan mezcladas con LAP4, esto es debido a que cuando
una persona camina arrastrando el pie izquierdo (LAP4), no supera completamente al pie derecho

durante la fase de balanceo, lo que quiere decir que también se cumple la patologia LAPZ.

Patologia / | 1 \p1 1 ap3s TAP4 DC PM DT
Modelo
SVC 100% 100% 100% 100% 90% 62.5%

SVClLineal | 70% 45% 100% 100% 100% 0%
Bayes 9% 60% 100% 100% 80% 25%

Tabla 5.6: Precision de los modelos mejores modelos para la clasificaciéon de LAP2 probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse LAP2.

En la Tabla 5.6 se pueden observar la precisiéon de los mejores modelos para clasificar LAP2 en
las grabaciones de las demas patologias, teniendo en cuenta también las precisiones obtenidas en la

Tabla 5.5 se aprecia como el mejor modelo es el clasificador SVC con ntcleo rbf.

Pie derecho se levanta completamente

Este item de clasificacion corresponde a las grabaciones con cédigo LAP3. Al igual que los anteriores
modelos, se han usado las grabaciones normales (50 filas) y las grabaciones de la patologia (20 filas),

que se han etiquetado como “1” y “0” respectivamente.

Ademas, se ha realizado la misma division para el conjunto de entrenamiento y pruebas con una
proporcién 80 %/20 % estratificada para que las dos clases aparezcan por igual en los dos subconjuntos.
Se han aplicado dos escalados en la pipeline: el MinMaxScaler para el modelo de Bayes Ingenuo, y el

StandardScaler para los demaés.

Se ha realizado el mismo proceso de bisqueda para los modelos SVC y SVC Lineal, dando como
resultado para el modelo SVC Lineal: C =~'! y pérdida “hinge”; y para el modelo SVC: C = 8,y = 271!

y nucleo “sigmoid”.

Algoritmo Arboles de  Bosques g SVC o Naive
decision  aleatorios Lineal Bayes

Entrenamiento 90.90 % 98.18 % 9454% 98.18% 100% 98.18%
Pruebas 92.85% 100 % 71.42% 100% 100% 100 %
Entrenamiento + PCA 92.85% 96.36 % 96.36% 100% 100% 100 %
Pruebas + PCA 100 % 100 % 7142% 100% 100% 100%

Tabla 5.7: Precision de entrenamiento con validacion cruzada y con el conjunto de pruebas de los modelos
predictivos para el item LAP3 tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y tras
reducir la dimensionalidad con PCA

En la Tabla 5.7 se muestra el rendimiento de los modelos en el conjunto de entrenamientos con
validacion cruzada y con el conjunto de pruebas. Se afiade, al igual que con los modelos anteriores, los
modelos entrenados con el resultado de reducir la dimensionalidad a 16 utilizando PCA. El modelo

que mejor resultado ofrece es SVC, seguido por SVC Lineal y el ingenuo de Bayes.

Como también se ha hecho en los anteriores modelos se ha probado con las deméas patologias con

un etiquetado manual en las que se produce también LAP3. En la Tabla 5.8 se muestran las precisiones
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de los modelos con las pruebas en otras grabaciones. Por lo que se observa en las Tablas 5.7 y 5.8 se

concluye que el mejor modelo para la patologia LAP3 es el SVC con nucleo “sigmoid”.

Patologia/ | | \p1 1AP2 LAPA DC  PM DT
Modelo
SVC 100% 100% 100% 8421% 85%  75%

SVCLineal | 100% 65% 45% 100% 100% 125%
Bayes 100% 70% 535 % 100 % 85 % 50 %

Tabla 5.8: Precision de los modelos mejores modelos para la clasificacion de LAP3 probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse LAP3.

Pie izquierdo se levanta completamente

Este modelo pretende clasificar el item LAP4, y como en los anteriores modelos, se han usado las
grabaciones de marcha normal y de la patologia LAP4 simulada. Se ha realizado la division 80/20 del
conjunto de datos para entrenamiento y pruebas y se han realizado los mismos escalados que en los

anteriores modelos.

Para los modelos de SVC Lineal y SVC se han realizado unas bisquedas de los mejores hiperpa-
rametros como en los anteriores items de clasificacién. Para el modelo SVC Lineal se ha obtenido:
C = 27! y pérdida “hinge”; y para el modelo SVC se han encontrado los hiperparametros: C = 2,
y =271 y nucleo “rbf”.

En la Tabla 5.9 se muestra la precisiéon de los modelos para la clasificacion del item LAP4 en el
entrenamiento y en las pruebas utilizando el conjunto de datos entero y un conjunto reducido con

PCA manteniendo el 95 % de la varianza. El modelo que mejor resultado ofrece es el SVC Lineal

seguido por SVC.
Algoritmo Arboles de  Bosques - SVC gy Naive
decision  aleatorios Lineal Bayes
Entrenamiento 90.90 % 9636 %  90.90% 9636% 98.18% 98.18%
Pruebas 92.85% 100 % 71.42% 100 % 100 % 100 %
Entrenamiento + PCA 94.45 % 9445% 9090% 100% 98.18% 92.72%
Pruebas + PCA 100 % 100 % 71.42% 100 % 100%  92.85%

Tabla 5.9: Precision de entrenamiento con validacion cruzada y con el conjunto de pruebas de los modelos
predictivos para el item LAP4 tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y tras
reducir la dimensionalidad con PCA

A continuacidn, se realiza una evaluacion del modelo clasificando el item LAP4 en las demas
grabaciones donde se presenta la patologia pero no se ha grabado explicitamente (por ejemplo, en las
grabaciones LAP2). En la Tabla 5.10 se muestran los resultados obtenidos y se puede observar como
el modelo que mejor resultado ofrece es SVC. Por ello, aunque el SVC Lineal da mejor resultado con
su clasificacion, el mejor modelo para este clasificador es el SVC con nucleo “rbf”, que ofrece buen
rendimiento al clasificar su item (LAP4) de sus grabaciones y también en clasificar este item de otras

grabaciones.
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Patologia/ | | b1 1Ap2 LAP3 DC  PM DT
Modelo
SVC 95% 100% 90% 94.74% 90%  85%
SVC Lineal | 40% 100% 55% 100% 100% 100%
Bayes | 65% 100% 25% 100% 100% 62.5%

Tabla 5.10: Precision de los modelos mejores modelos para la clasificacién de LAP4 probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse LAP4.

Continuidad de pasos

Este modelo clasifica el item DC, y al igual que los modelos anteriores, para su entrenamiento se ha
divido en dos conjuntos 80/20 utilizando los datos de la marcha normal y la patologia DC simulada.
Para este modelo se ha realizado un escalado MaxMinScaler para el ingenuo de Bayes y StandardScaler
para el resto. También se ha realizado la busqueda de hiperparametros para el algoritmo SVC Lineal,
en la que se obtiene: C = 27!! y pérdida “hinge”; y la busqueda para el algoritmo SVC, en la que se

han encontrado los hiperparametros: C = 0,5, y = 27? y nticleo “rbd”.

En la Tabla 5.11 se muestran los resultados de precision de los modelos entrenados en el entrena-
miento y las pruebas. En este caso se puede observar como el modelo que mejor resultado ofrece es

el de Bosques Aleatorios, seguido por el Ingenuo de Bayes.

Algoritmo Arboles de  Bosques  \po - SVC g Naive
decision  aleatorios Lineal Bayes
Entrenamiento 100 % 100 % 90.90% 9545% 96.36% 98.18%
Pruebas 100 % 100 % 100 % 100%  92.85% 100 %
Entrenamiento + PCA 89.09 % 92.72 % 9454% 96.36% 98.18% 96.36 %
Pruebas + PCA 92.85% 92.85% 100 % 100 % 100 % 100 %

Tabla 5.11: Precisién de entrenamiento con validaciéon cruzada y con el conjunto de pruebas de los
modelos predictivos para el item DC tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y
tras reducir la dimensionalidad con PCA

En la Tabla 5.12 se aprecia el rendimiento del modelo clasificando DC en las otras grabaciones.
Tras observar los resultados de ambas tablas se concluye que el mejor modelo para la clasificacion de

este item es Bosques aleatorios.

Patologia / LAP1 LAP2 LAP3 LAP4 PM DT
Modelo
Bosques aleatorios | 70% 55% 85% 8% 50% 100%
Naive Bayes 8% 90% 80% 80% 20% 125%
SvVC 70 % 70 % 70 % 65% 75% 37.5%

Tabla 5.12: Precision de los modelos mejores modelos para la clasificaciéon de DC probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse DC.

Postura de la marcha

A continuacidn, se crea el clasificador para el item DC vy, al igual que los anteriores modelos, se han
utilizado las grabaciones de la marcha normal combinadas con las grabaciones DC. Se ha realizado
la divisioén en los conjuntos de entrenamiento y pruebas (80/20) y escalado utilizando las mismas

técnicas que en los apartados anteriores: StandardScaler y MinMaxScaler. Ademas, al igual que para
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los otros items se ha realizado una busqueda de hiperparametros para el algoritmo SVC Lineal que ha
encontrado que los mejores hiperparametros son: C = 27> y pérdida “hinge”. También se ha realizado
la busqueda para el algoritmo SVC en la que se han encontrado los siguientes hiperparametros:

C =273,y =277 y ntcleo “sigmoid”.

En la Tabla 5.13 se observan los resultados de los modelos entrenados para el item PM en el
entrenamiento y en las pruebas. Se aprecia a simple vista que los mejores modelos son SVC Lineal y
SVC con un 100 % de precisiéon en entrenamiento y pruebas, tanto para el conjunto de datos normal

como para el de dimensioén reducida por PCA.

Algoritmo Arbo_le.s, de Bosqu.es N SVC Ve Naive
decision  aleatorios Lineal Bayes
Entrenamiento 91.06 % 96.36%  98.18% 100% 100% 98.18%
Pruebas 100 % 92.85% 100 % 100% 100% 100 %
Entrenamiento + PCA 98.18 % 100 % 98.18% 100% 100% 98.18%
Pruebas + PCA 92.85% 100 % 100 % 100% 100% 92.85%

Tabla 5.13: Precision de entrenamiento con validaciéon cruzada y con el conjunto de pruebas de los
modelos predictivos para el item PM tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y
tras reducir la dimensionalidad con PCA

Al igual que en los otros clasificadores, se realizan pruebas para observar la precisioén en clasificar
items PM que aparezcan en otras grabaciones. En la Tabla 5.14 se observan las precisiones de los
tres mejores modelos de la tabla anterior para clasificar PM en las deméas grabaciones. Se aprecia
que los modelos SVC y SVC Lineal ofrecen buenos resultados con las grabaciones PM, pero no tan
buenos resultados con las demas grabaciones. Es por esta razon que el modelo seleccionado para la

clasificacion de este item es KNN,

Patologia / | | \p1 [ APy LAP3 LAPA DC DT
Modelo
SVC 90% 95% 85% 90% 6842% 50%
SVCLineal | 70% 20% 35% 25% 1559% 25%
KNN 95% 100% 100% 95% 8421% 100%

Tabla 5.14: Precision de los modelos mejores modelos para la clasificacion de PM probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse PM.

Desviacion de la trayectoria

Este es el ultimo item de clasificacién, y ademés es el modelo que no es binario, se debe predecir
entre tres clases: normal (2), DT1 (1) y DT2 (0). Para el entrenamiento en esta clasificacién se han
utilizado las grabaciones normales (50 filas), las grabaciones DT1 (8 filas) y las DT2 (8 filas). Se ha
dividido el conjunto de datos en dos subconjuntos: entrenamiento y pruebas con una proporcion
80/20 respectivamente de forma estratificada para asegurar la misma proporcion de clases en los dos

subconjuntos.

Como se ha realizado en todos los modelos anteriores se efectué una btisqueda en grid de los
mejores hiperpardmetros de los modelos SVC Lineal y SVC. Para el primero, se han encontrado
los siguientes hiperpardmetros: C = 277 y pérdida “squared_hinge”. Para el modelo SVC se han

encontrado los hiperpardmetros: C = 2, y = 277 y ntcleo “sigmoid”.
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En la Tabla 5.15 se observa la precisién de los modelos en el entrenamiento y en las pruebas del

clasificador DT. En este caso, los modelos que mejor resultado han obtenido son SVC Lineal y Bosques

aleatorios.
Algoritmo Arboles de  Bosques o SVC o Naive
decision  aleatorios Lineal Bayes
Entrenamiento 82.54 % 82.72 % 8090% 82.72% 86.72% 77.09%
Pruebas 78.57 % 92.85% 85.71% 92.85% 78.75% 85.71%
Entrenamiento + PCA 78.90 % 80.72 % 82.72% 84.72% 90.72% 79.09 %
Pruebas + PCA 92.85% 92.85% 85.71% 9285% 9285% 85.71%

Tabla 5.15: Precision de entrenamiento con validacion cruzada y con el conjunto de pruebas de los
modelos predictivos para el item DT tomando como entrada todas las caracteristicas (301) y
tras reducir la dimensionalidad con PCA

Para finalizar, se realiza la evaluacién con los mejores modelos que han predicho mejor sus
grabaciones clasificando las demés grabaciones en las que se produce o no la patologia DT. En la
Tabla 5.16 se observa que el modelo que mejor resultado ofrece es SVC Lineal, por esa razoén ha sido

seleccionado para la clasificacion del item DT.

Patologfa / LAP1 LAP2 LAP3 LAP4 DC PM

Modelo
Bosques aleatorios | 25% 50% 40% 65% 63.13% 80%
SVC Lineal 100% 85% 100% 80% 89.47% 80%
KNN 60% 50% 60% 50% 0%  45%

Tabla 5.16: Precision de los modelos mejores modelos para la clasificacién de DT probados sobre otras
grabaciones en las que también debera o no etiquetarse DT.

5.4.3. Modelos complejos

Ademas de los modelos simples se han creado dos tipos de modelos complejos basados en redes
neuronales, aunque los resultados no han sido buenos debido en gran parte a que la cantidad de datos

para entrenar los modelos ha sido escasa.

Las redes neuronales son modelos de aprendizaje automatico inspirado por el funcionamiento de
las neuronas biologicas del cerebro humano. Son un método versatil, potente y escalable ideales para
tareas grandes y muy complicadas de machine learning [50]. Estas redes fueron presentadas en 1943
[53], pero hasta la actualidad no han podido ser usadas debido a la gran capacidad de computo que

requiere su entrenamiento.

La arquitectura de red neuronal mas sencilla es el perceptron. Se basa en una red de una neurona
artificial llamada Unidad Logica de Umbral (ULU). Esta neurona consta de una serie de entradas
con un peso asociado. La ULU calcula la suma ponderada de sus entradas (z = x” w) y luego aplica
una funcién de activacion para producir el resultado (h,,(x) = func(z)). Posteriormente empezaron
a surgir nuevas arquitecturas de redes neuronales mas complejas capaces de realizar tareas mas
complicadas con unos resultados excelentes, como las Redes Neuronales Convolucionales (CNN) para
el reconocimiento de imagenes, las Redes Neuronales Recurrentes (RNN) para las series temporales,

los autoencoders (usados en la Seccion 5.3), etc.
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Se ha elegido en primer lugar una red neuronal basado en el perceptrén multicapa y en segundo
lugar una red neuronal convolucional unidimensional. En las siguientes subsecciones se van a explicar
las arquitecturas de las redes y los resultados obtenidos tras entrenar las redes para clasificar los
diferentes items de evaluacién. Cabe destacar que las dos redes han tenido que ser modificadas para
entrenar el altimo item (DT) debido a que este item no es binario, y por tanto, la salida de las redes

neuronales debe ser diferente, ademas de la funcidén de activacién de la capa de salida.

Perceptron multicapa

El perceptron multicapa consta de una capa de entrada, una o varias capas ULU, llamadas capas
ocultas, y una ultima capa de salida [50]. Para entrenar a estos modelos se utiliza el algoritmo de
retropropagacion. Este algoritmo es un descenso del gradiente que calcula los grandientes en dos
pasos por la red: uno hacia adelante y otro hacia atras. De esta manera se van ajustando los pesos de

las entradas para reducir el error [50].

La red utilizada para estos modelos se puede observar en la Figura 5.13 y cuenta con las siguientes
caracteristicas: 301 neuronas de entrada (o transito), son las caracteristicas definidas en la Seccién
5.4.1; cuatro capas ocultas con 50 neuronas cada una con activacién tanh; una neurona de salida con
activacion sigmoide (en caso del item DT son dos neuronas de salida con activacion softmax); funcion

de pérdida binary_crossentropy; y optimizador sgd.

301

Entrada Capas ocultas Salida

Figura 5.13: Perceptrén multicapa utilizado para entrenar a los modelos predictivos. Cuenta con las
siguientes capas: la entrada con 301 neuronas, cuatro capas ocultas con 50 neuronas, y una
neurona de salida con activacion sigmoide (cuando es el item DT son tres neuronas de salida
con activacioén softmax)

Para el entrenamiento de los clasificadores se han usado los datos de entrada obtenidos y explicados
en la Secciéon 5.4.1, donde se ha realizado un escalado MinMaxScaler para escalar la entrada en el
rango [0, 1]. Se ha entrenado una red de la misma topologia que la mostrada en la Figura 5.13 (menos

la del item DT como ya se ha explicado) utilizando los datos de grabaciones normales junto a los
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datos de las grabaciones simulando la patologia de cada item. Se han divido los conjuntos de datos
en tres subconjuntos: el conjunto de entrenamiento, que cuenta con un 70 % del total; el conjunto de

validacion, con un 10 % del total; y el conjunto de pruebas, con un 20 % del total.

Item LAP1 LAP2 LAP3 LAP4 DC PM DT
Precisién | 85.71% 7857% 85.71% 92.85% 8571% 92.85% 76.23%

Tabla 5.17: Precision de los modelos de perceptrén mutlicapa entrenados para cada item de clasificacion.

Enla Tabla 5.17 se muestran los resultados de precision de los modelos para cada item de evaluacion
utilizando el perceptrén multicapa. Se aprecia como los resultados son peores que los mostrados en
los modelos simples, debido en gran parte a la poca cantidad de datos con los que se disponia para el

entrenamiento de los clasificadores.

Red neuronal convolucional unidimensional

Las CNN surgieron del estudio de la corteza visual del cerebro, y han demostrado obtener unos
resultados excelentes en el campo de la visién por computador. El bloque de construccién funda-
mental de las CNN es la capa convolucional, esta capa aplica filtros (convoluciones) para extraer
caracteristicas de la entrada [50]. Aunque estas redes estan méas pensadas para el tratamiento de
imégenes (convolucionales 2D), también se ha observado que el uso de CNN unidimensionales dan

buenos resultados para problemas de clasificacion [50].

La entrada a esta red para el entrenamiento ha sido la misma que en el modelo del perceptréon
multicapa (utilizando el mismo escalado), ademas, se realiza la misma division del conjunto de datos
en tres subconjuntos: entrenamiento (70 %), pruebas (20 %) y validacién (10 %). La topologia de la
CNN utilizada para esta clasificacion se puede observar en la Figura 5.14. En total la red aprende

1,042,173 parametros, y por ello, su entrenamiento es mas costoso que el perceptron multicapa.

T0€

256 1
64 64 64 8960 100 100
Conv1D MaxPoolinglD Dropout Flatten Dense

Figura 5.14: Red neuronal convolucional unidimensional utilizado para los clasificadores. El diagrama se
ha realizado mediante Net2Vis [54]

En la Tabla 5.18 se muestran los resultados de precisiéon de los clasificadores entrenados. Los
resultados mejoran al perceptron multicapa, pero no superan a los modelos simples mostrados en la
Seccién 5.4.2 y por esa razén, no se ha elegido ningin modelo de los basados en redes neuronales

para la aplicacién final.
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Item LAP1 LAP2 LAP3 LAP4 DC PM DT
Precisiéon | 97.12% 73.77% 100% 7143% 76.23% 100% 84.64%

Tabla 5.18: Precision de los modelos de redes neuronales convolucionales unidimensionales entrenados
para cada item de clasificacion.

5.5. RESUMEN DEL PROCESO

En esta seccion se va a realizar un pequefio resumen de las fases vistas hasta ahora en las secciones
anteriores. En la Figura 5.15 se muestra un resumen de las fases realizadas en este TFM. En primer
lugar (1), se han obtenido el conjunto de datos realizando grabaciones siguiendo el protocolo elaborado
con 10 participantes (Seccion 5.1). Estas grabaciones se han preprocesado (2) para obtener los eventos
de la marcha, que permiten obtener las zancadas. Tras la limpieza de las zancadas para eliminar
los cambios de direccién y las zancadas no validas, se puede obtener los paradmetros cinematicos y
espaciotemporales. El resultado de este proceso de preprocesamiento se guarda en forma BSON en
una base de datos MongoDB (3) (Seccién 5.2).

Una vez los datos de todas las grabaciones se han preprocesado y guardado, se realiza un analisis
y procesado esos datos para obtener la entrada a los modelos. Con estos datos de entrada se han
creado diferentes modelos para cada item de clasificacion (4), utilizando modelos simples (Arboles de
decision, bosques aleatorios, KNN, SVM, etc.) y modelos complejos (redes neuronales). Cuando todos
los modelos estaban creados se han realizado pruebas de evaluacién que han permitido obtener los

mejores clasificadores de cada item de la evaluacioén (Seccién 5.4).

Grabacion del dataset Preprocesamiento
1) (2) t

Obtener pardmetros .
Obtener eventos 1er pard F»  Escalar parametros
cinematicos

/ Lo Obtener espacio-
; \ Obtener zancadas > Limpiar zancadas P
N temporales

v

Participante

5) Procesado y creacion de modelos @) @
Procesamiento de los o
datos de entrada
Aplicacion <}:| <:|
Escalado
Reduccion de Base de datos
Modelos para cada dimensionalidad MongoDB
ftem

Figura 5.15: Resumen del proceso de los datos desde que se ha elaborado el conjunto de datos, hasta la
elaboracion y seleccion de modelos para la aplicacion.

Los mejores modelos seleccionados son exportados utilizando el serializador de Python pickle y

usados en la aplicacion final para evaluar la capacidad funcional de la marcha del adulto mayor (5).
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5.6. APLICACION FINAL

La aplicacién ha sido implementada en el lenguaje de programacion Python, en el que se ha hecho

uso de una arquitectura modular. De esta manera, el software esta dividido en componentes llamados

modulos, que son disefiados y implementados por separado, que posteriormente son integrados

para cumplir con los requisitos del sistema. Segiin G. Meyers: “la modularidad es el iinico atributo

del software que permite gestionar un programa intelectualmente”. En la Figura 5.16 se muestra un

esquema de la arquitectura modular del software disefiado e

implementado en este TFM.

-~

Aplicacién

~

/ Modulo de procesamiento de entrada \ /

Modulo de clasificacion
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Figura 5.16: Arquitectura modular de la aplicacion final

=

Informe final

Como se ha podido ver en la Figura 5.16 la aplicacién se divide en tres médulos. Estos médulos

son los siguientes:

= Modulo de procesamiento de entrada. Es el mdédulo encargado de procesar el excel de entrada:

se filtran los datos de entrada (Algoritmo 5.1), se calculan los fotogramas de los eventos de la

marcha, se obtienen las zancadas, se realiza un filtrado y limpieza de las zancadas, y se obtiene

los parametros cinematicos y espaciotemporales de la marcha. Como resultado, este médulo

produce un archivo JSON con una estructura similar a los archivos BSON que se guardaron en

la base de datos cuando se prepard el dataset (Seccion

5.2.5).

» Modulo de evaluacion. Es el médulo que contiene los mejores clasificadores para cada item

junto con los scalers. Estos modelos y sus scalers han sido exportados utilizando el serializador

pickle. En este modulo se realiza un procesamiento del FSON de entrada del médulo anterior

para obtener las entradas a los modelos (explicadas en la Seccién 5.4.1) y clasificar cada item

utilizando todos los clasificadores. El resultado de la evaluacion se guarda en un JSON que

contiene la clase predicha junto a su porcentaje de probabilidad.
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= Modulo de generacion de informe. Este modulo toma como entrada la salida de los dos modulos
anteriores, y genera un informe en formato pdf con informacion sobre la marcha de la persona
y la evaluacion funcional con la prueba Tinetti. Este informe contiene graficos que muestran los
parametros espaciotemporales y cinematicos con los valores de marcha normal, que permiten
comprar la marcha realizada con una marcha “sana”. En el Capitulo 6 se mostrar4 el informe

generado al final de la ejecucion.

En la Figura 5.17 se muestra el diagrama de secuencia de la ejecucién completa de la aplicacion y

en el Capitulo 6 se muestra el proceso de ejecucion y los resultados del programa.
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Figura 5.17: Diagrama de secuencia de la aplicacién



CAPITULO 6

RESULTADOS

l E N este capitulo se va a mostrar, en primer lugar, un pequefio manual de usuario donde se explica
como utilizar la aplicacion desarrollada. Y, en segundo lugar, se explicara punto por punto el

informe resultado de la ejecucion del software resultante de este TFM.

Para el control de versiones del c6digo fuente se ha hecho uso de Git, en el siguiente enlace se
podra acceder a la aplicacion. En este repositorio se encuentran algunas grabaciones de ejemplo para

probar el software, asi como un README con los pasos para su ejecucion.

https://github.com/DavidCarneros/Evaluacion_Tinetti_IA

6.1. REQUISITOS

En el Listado 6.1 se muestran las bibliotecas que son necesarias para el funcionamiento del software
evaluador. Como se puede observar, no es necesario el uso de bibliotecas de machine learning ya que

los modelos han sido entrenados aparte y en el médulo predictivo solo se cargan y usan mediante

pickle.
Listado 6.1: Bibliotecas requeridas para la ejecucion del software
1 | python_docx == 0.8.11
2 | seaborn == 0.11.0
3 | pandas == 1.2.4
4 | docxtpl == 0.12.0
5 | comtypes == 1.1.10
6 | numpy == 1.19.2
7 | matplotlib == 3.3.2
8 | docx == 0.2.4
9 | docx2pdf == 0.1.7

Para instalar las dependencias se hace uso del comando que se muestra en el Listado 6.2. Es
importante tener en cuenta que para el correcto funcionamiento de la aplicacioén es necesario tener

instalado en el equipo Microsoft Word, ya que es usado para la generaciéon de informes.

Listado 6.2: Comando para instalar las dependencias de la aplicaciéon

1 [pip install -r requirements.txt j
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6.2. MANUAL DE USUARIO

6.2.

1

MANUAL DE USUARIO

Listado 6.3: Comando de ejecucion del software con todos los parametros que admite

python run.py [-h] -f FILE [-n NAME] [-s SURNAME] [-a AGE] [-r REPORT] «
< [-o0 OUTPUT]

En el Listado 6.3 se observa el comando de ejecucion del software con todas las opciones que

admite. A continuacion, se van a explicar los parametros de entrada del software:

-h, - -help. Parametro opcional que muestra la ayuda para la ejecucion del software, explica los

parametros y acaba la ejecucion.

-f FILE, - -file FILE. Parametro obligatorio en el que se debe indicar la ruta donde se encuentra

la grabacion el formato xslx del archivo exportado del software xsens.

-n NAME, - -name NAME. Parametro opcional en el que se indica el nombre del paciente al que
se le va a realizar la evaluacion. Si no se le pasa nombre, el informe resultado aparecera sin

nombre.

-s SURNAME, - -surname SURNAME. Parametro opcional en al que se le pasan los apellidos del
paciente (entrecomillados si hay mas de uno). Si no se le indica apellido, el informe resultado

aparecera sin apellido.

-a AGE, - -AGE: Parametro opcional donde se indica la edad del paciente. Si no se indica edad,

en el informe resultado aparecera sin edad.

-r BOOL, - -report BOOL. Parametro opcional booleano que indica si se quiere generar informe
resultado o no (por defecto esté a true). En la ejecucion del programa se muestra por consola el
resultado de la evaluacion y se genera el informe. Al desactivar esta opcion, no se generaria el

informe, pero si se mostraria la evaluacion.

-0 OUTPUT, - -output OUTPUT. Parametro opcional en el que se puede indicar la ruta donde
generar el informe resultado. Por defecto se genera en el directorio raiz del proyecto con el

nombre “report.pdf”.

En el Listado 6.4 se muestra un ejemplo del comando de ejecucién con una de las grabaciones

de prueba que se puede encontrar en el github del proyecto. Las grabaciones de ejemplo que se

observan en el repositorio han sido realizadas por el autor de este TFM y ademas, los datos han sido

anonimizadas para que el participante no pueda ser relacionado a través de los datos.

1

Listado 6.4: Ejemplo de ejecucion

python run.py -f examples/record_1.xlsx -n "David" -s "Carneros Prado" J
— -a 23
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6.3. RESULTADO DE LA EJECUCION

Tras la ejecucion se pueden observar los resultados de dos maneras diferentes. En primer lugar, el
feedback que se obtiene en la consola. Cuando se realiza la ejecucién se van mostrando las fases por
las que el programa va pasando, y cuando termina, muestra el resultado de la evaluacion de la marcha
del paciente mediante la prueba Tinetti. En la Figura 6.1 se muestra el resultado de la ejecucion del
comando mostrado en el Listado 6.4. Se puede apreciar como el resultado de la evaluacion ha sido

favorable, obteniendo la maxima puntuacion lo que indica que la marcha es normal.

Este proceso puede durar varios minutos
Generando eventos de la marcha ....
Obteniendo parametros de la marcha ....
Evaluando marcha
Generando informe evaluador

result

LAPL [0.006154650074400338, 0.9938453499255995]
LAP2 [0.015044478467796227, 0.9849555215322037]
LAP3 [0.02510269135043876, 0.9748973086495611]
[0.021788039942161583, 0.9782119600578385]
[0.018550045698315365, 0.9814499543016845]
[0.010717840926633563, 0.9892821590733664]

[0.02, 0.0, 0.98]

Figura 6.1: Resultado de la ejecucion del comando que se observa en el Listado 6.4 en la consola.

Por otro lado, la otra forma de ver los resultados es mediante el informe generado. En el Anexo D
se muestra un informe generado completo. En las siguientes subsecciones se va a explicar cada parte

del documento. Es recomendable primero mirar el informe completo del anexo.

6.3.1. Informacion del paciente

La informacién de identificacion del paciente se muestra en el primer apartado del informe. Esta
informacion se le suministra a la aplicacion en la linea de comando de su ejecucién (como se ha visto
en el Listado 6.3). En la Figura 6.2 se puede observar como aparece la informacién del paciente en el

primer apartado del informe. En caso de no introducir estos datos, los campos apareceran vacio.

Nombre: David
Apellidos: Carneros Prado
Edad: 23 | Fecha de evaluacion | 05/09/2021

Figura 6.2: Captura del informe resultado donde se muestra la informacién del paciente.

6.3.2. Parametros espaciotemporales

La informacion de los parametros espaciotemporales ocupa las dos primeras paginas. En la Figura
6.3 se muestra los parametros espaciotemporales mostrados en la primera hoja del informe. Se puede
observar como la Figura 6.3a es muy parecida a la Figura 3.2, donde se exponen las fases del ciclo de
la marcha. En esa figura se aprecian los parametros de duracién y porcentaje medios de los periodos
de la marcha para las dos zancadas (derecha e izquierda). Ademas, sirve para realizar una pequefia
explicacion de los eventos y periodos de la marcha. Por otro lado, en la Figura 6.3b se muestra la

informacién espaciotemporal del nimero de zancadas y pasos totales, asi como la altura de talon,
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el ancho de sustentacion, la velocidad y la cadencia. Es importante destacar que durante todo el
documento se sigue el mismo c6digo de colores, utilizando los tonos rojos para las zancadas izquierdas

y los tonos azules para las derechas.

Zancada derecha

" Golpe de calén
derecho

Periodo de apoyo derecho Periodo de balanceo derecho
0.895 (66.2%) 0.455 (33.8%)
Ne de zancadas derecha: 15 Ne de pasos derechos: 15

8P Apoyo menopodal derecho B8P Apoyomonopodal izquierdo | BP Ne de zancadas izquierda: 11 Nede pasos izquierdos: 1

Periodo de balanco zquierdo Perlodo de apoyo izquierdo
0.435 (32.19%) 0.95 (67.81%)

Max. Altura de talén der: 160.34 mm Velocidad 0.52m/s
Max. altura de talén izq: 146.15 mm Cadencia 56.52 pasos/min
Paso izquierdo Ancho de sustentacion 134.03 mm
P—
(a) Primera parte de la primera pagina donde se (b) Segunda parte de la primera pagina donde se mues-
muestran los parametros espaciotemporales de tran los parametros espaciotemporales de la mar-
la marcha. cha.

Figura 6.3: Primera pagina del informe donde se muestran los parametros espaciotemporales.

En la Figura 6.4 se observan los parametros espaciotemporales mostrados en la segunda pagina
del informe. En la Figura 6.4a se observan los parametros espaciotemporales referentes a la longitud
y duracién de zancada. Por otro lado, en la Figura 6.4b se aprecian la misma informacién que la

anterior (longitud y duracion) pero para los pasos.

Longitud de paso
Longitud de zancada

Der 558.12 mm
Der 1064.61 mm

Med 574.06 mm
Med 1107.78 mm

lzq 589.99 mm
Izq 1150.94 mm

0 200 400 600 800 1000 1200
0 200 400 600 800 1000 1200
Duracién de zancada Duracién de paso
Der 134s Der 0.659 s
Med 133s Med 0.659 s
izq 1325 Iz 0.659's
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 125 1.50 175 2.00 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.00
(a) Primera parte de la segunda pagina donde se muestran los (b) Segunda parte de la segunda pagina donde se
parametros espaciotemporales de la marcha. muestran los parametros espaciotemporales de
la marcha.

Figura 6.4: Segunda pagina del informe donde se muestran los parametros espaciotemporales.

Con esto se concluyen los parametros espaciotemporales que se muestran en el informe. Si el
paciente sufriera alguna alteracion funcional de la marcha se veria reflejado en los parametros.
Por ejemplo, si el paciente no puede sobrepasar completamente el pie izquierdo durante la fase de
balanceo, se veria afectado tanto la longitud como la duracién de las zancadas y pasos, haciendo que
las zancadas y pasos con una pierna sean de mayor longitud y duracién que la otra. Al igual que con
otros parametros espaciotemporales como la duracién y porcentaje de los periodos de la marcha, o la
cadencia, velocidad, etc. En el Anexo E se muestra el informe generado con una grabacion en la que

se esta simulando una patologia.
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6.3.3. Parametros cinematicos

Los parametros cinemaéticos son explicados en el informe en un total de nueve hojas. Aunque todas
las hojas siguen un patrén comun, ya que, se presenta una hoja por parametro cinematico. En la
Figura 6.5 se muestra una de las paginas que explica el parametro cinematico de la Flexién/Extension
de la rodilla.

Al principio de cada hoja de los parametros cinematicos se muestra el nombre del parametro
cinematico que se esté mostrado. En el cuadro superior (1) se muestra un diagrama donde se explica
el movimiento que se esta analizando, y en (2), se observa una grafica con los valores de los angulos

de la marcha normal tomados de las grabaciones de marcha normal con los sujetos sanos.

En (3) se muestra la grafica del pardmetro cinematico para la zancada derecha en color azul y
en (4) se observa el valor minimo, maximo y el rango articular para la zancada derecha para este

parametro cinematico. Se puede observar como se repite debajo para las zancadas izquierdas.

()

Flexién/Extensién

4)

Zancada derecha /

Valor minimo: -5.5 @
Valor maximo: 62.85 @
(3) ——

Rango articular: 68.35 @

Zancada izquierda
Valor minimo: -5.9 ¢
/ \ Valor maximo: 58.44 2

//‘ \ Rango articular: 64.34 ¢

Figura 6.5: Hoja del informe donde se muestra la informacién cinematica de la flexion/extension de la
rodilla
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6.3.4. Evaluacion Tinetti

Por ultimo, en el informe se incluye la informacion del resultado de la evaluacion funcional mediante
la escala Tinetti. En la Figura 6.6 se observa la tabla resultado de la evaluacion, que como se puede
apreciar, sigue la Tabla 3.3 que se ha visto en la Seccioén 3.1.4. El resultado de la evaluacién se muestra
en negrita donde, ademas, se muestra la probabilidad entre paréntesis que ha devuelto el clasificador.
Este porcentaje muestra la probabilidad predicha por el modelo de que grabacién pertenezca a cada
clase. Por ultimo, se calcula la puntuacién total sumando el resultado de evaluacion de todos los
items, en este caso, se esta realizando una marcha normal y por eso la puntuacién ha sido 9/9. En el

Anexo E se muestra un ejemplo con una marcha patologica.

Evaluacion funcional Tinetti

Comienzo de la marcha

Duda o vacila o multiple intentos para COMENZar ......ueeeeeeveveeeveceseenes 0(1.86)%

NO VACHANTE <ttt e ettt e eae e e s e s 1(98.14)%

Longitud y altura del paso

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de 0(0.62)%
DAIANCEO ittt
El pie derecho sobrepasa al izquierdo ... 1(99.38)%

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el pasoenla | 0(2.51)%
fase de BalanCeoO ...

El pie derecho se levanta completamente ... 1(97.49)%
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase de 0(1.5)%
DAIANCEO <.ttt bt

El pie izquierdo sobrepasa al derecho ... 1(98.5)%

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo conel pasoen | 0(2.18)%
la fase de DalanNCEO ..o et
El pie izquierdo se levanta completamente .......cccccceoieiiiiccneccecieens 1(97.82)%

Continuidad de los pasos

Para o hay discontinuidad entre pasos ........iiccnieiecce e e 0(1.86)%
LOS PASOS SON CONTIMUOS ...vvvveeeiie s ieete et st see e b s srssaesbe st sassassre st senass e avas 1(98.14)%
Trayectoria

Marcada deSVIACION .....oeeciiii ettt ettt ea e b et es e naerbeaas 0(2.0)%
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda .......c.ocoveieieicriciciicc 1(0.0)%
Derecho sin ULIliZar @YUdas ... s s s b sne s 2(98.0)%
Postura de la marcha

TaloNeS SEPATAUOS ..cuiir ettt st 0(1.07)%
Talones casi se tocan MIeNtras CamiNga ..o e e 1(98.93)%

Puntuacion total: 9/9

Figura 6.6: Cuadro del resultado de la evaluacion funcional de la marcha mediante Tinetti utilizando los
clasificadores entrenados.
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6.4. COSTES DE DESARROLLO

Se han dedicado 300 horas para el desarrollo del proyecto. Segtin la pagina indeed’, el sueldo medio
de un cientifico de datos en Esparia esta en torno a los 16.44 €/h bruto. Contando con que, para este
proyecto, solo ha habido un cientifico de datos, el coste se sitia en 4.932€. Para el desarrollo del
proyecto se ha usado un ordenador para el desarrollo que cuenta en una GPU Nvidia y procesador
Intel, valorado en 1.200 €. Ademaés, para este proyecto se han necesitado dos dispositivos hardware:
el sistema de sensorizacion inercial Xsens MVN, valorado en 10.000€; y la WebCam utilizada para

grabar en video las sesiones, valorada en 30 €.

Por tanto, de los datos anteriores resulta un coste total del proyecto de 16.162€. En la Tabla 6.1 se

puede observar un resumen de los costes del proyecto.

Recurso Unidades | Precio/Unidad | Precio
R
CCUISOS PaIA | (3 denador de desarrollo 1u. 1.200 €/u 1.200 €
el desarrollo
Recursos del Webcam 1u. 30 €/u 30 €
proyecto Xsens MVN lu X €/u 10.000 €
R
ecursos Desarrollador 300 h 16,44 €/h 4932€
humanos
Coste Total 16.162 €

Tabla 6.1: Coste total del proyecto.

Thttps://es.indeed.com/career/data-scientist/salaries?from=top_sb


https://es.indeed.com/career/data-scientist/salaries?from=top_sb




CAPITULO 7

CONCLUSIONES

N este capitulo se realizara un juicio critico y discusion sobre los resultados obtenidos. En primer
lugar, se realizara un pequefio resumen del contexto, como este trabajo pretende darle solucién
a la problematica y la opinion del autor. Después se revisaran los objetivos pactados del trabajo para
discutir si han sido alcanzados tras el desarrollo del TFM. A continuacidn, se hara una justificacién
de las competencias adquiridas durante el desarrollo de este proyecto del master Ingenieria y Ciencia
de Datos, y para finalizar, se abriran posibles lineas de trabajo futuro para continuar el desarrollo del

proyecto.

En el momento actual, asi como en los dltimos afos, se esta produciendo una explosion demogra-
fica, especialmente en los paises subdesarrollados o también llamados del tercer mundo. A pesar de
ese aumento de la poblacién mundial, también se esta produciendo un envejecimiento progresivo y
constante de la misma. Segun los datos de “World Population Prospects”[1], hacia el afio 2050, una
de cada seis personas que habiten el planeta Tierra tendran mas de 65 afios. Ahora bien, no todas
aquellas personas de edad avanzada o que hayan superado ese limite de edad, contaran con el grado
de independencia a nivel personal, que les permita llevar a cabo las AVD de forma apropiada, sin tener
que ser ayudadas por terceras personas para tal fin. La capacidad que estas personas tengan para
la realizacién de dichas actividades permitira determinar el riesgo de dependencia de las personas

mayores, y por ende, su nivel de independencia.

El problema esencial se presenta en aquellas personas, dentro de este amplio limite de edad, para
las que la realizacién de las AVD puede suponer un obstaculo,lo insalvable debido al deterioro de su
condicién funcional. Las personas mayores que presenten o cuenten con una capacidad funcional
bastante reducida pueden sufrir distintos tipos de accidentes, como por ejemplo las caidas no inten-
cionadas, durante la realizacién de estas actividades esenciales para su bienestar que pueden llegar
a poner en riesgo su salud. Esta discapacidad funcional eleva el riesgo de sufrir distintos tipos de
accidentes, llegando a poner en peligro y a la vez, ocasionar graves problemas para su integridad
fisica y por tanto para la salud del adulto mayor, como lesiones, incapacidades, fracturas o incluso la

propia muerte.

Con la intencién de evitar estos percances en la realizaciéon de las AVD, es conveniente evaluar
la capacidad funcional del adulto mayor, con el objetivo de poner fin y prevenir accidentes que

puedan ocurrir en personas mayores con capacidad funcional reducida. A lo largo de los afios, han
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surgido distintas pruebas clinimétricas que evalian diferentes capacidades funcionales de la persona,
como por ejemplo la escala de Berg o el Test Tinetti. Estas pruebas obtienen una medida cuantitativa
otorgada por el facultativo de la capacidad funcional del paciente, lo que permite anticiparse a los
problemas que puedan ocurrir en un futuro durante la realizacién de las ABVD y AIVD. No se trata de
curar, si no de prevenir y adelantarse antes de que surja el problema y resulte mucho mas complicado
la sanacién del paciente, y con ello, poder evitar en la medida de lo posible, su deterioro funcional y

la pérdida progresiva de su salud.

Ahora bien, a la hora de establecer este tipo de pruebas, nos encontramos con una serie de
problemas de dificil solucion, siendo el principal de ellos su caracter observacional y subjetivo, ya que,
en la mayoria de los casos requiere que uno o varios profesionales de la salud observen al paciente

bajo su punto de vista, lo que podria acarrear un sesgo de valoracién de un profesional a otro.

Con la idea de poner solucion a este problema se ha llevado a cabo este TFM, tratando de llegar al
objetivo de eliminar el caracter observacional y subjetivo de las pruebas de evaluacion funcional.
Para lograr este fin, en este TFM se planted la utilizacién de sensores inerciales y de algoritmos de
machine learning para asi automatizar el proceso de evaluacion de la capacidad funcional mediante la
prueba Tinetti de la marcha. Para ello, se han seguido todas las fases de la ciencia de datos. En primer
lugar, se elabord un protocolo para la realizacién de las grabaciones con los sujetos de prueba, sin
dejar nada al azar o a la improvisacion y conseguido este objetivo, con posterioridad se realizaron
las distintas grabaciones con diez participantes sanos que han simulado diferentes patologias de la
marcha. Una vez realizadas todas las grabaciones, se ha realizado un preprocesamiento, en el que se
fueron obteniendo los eventos de la marcha, zancadas, parametros espaciotemporales y cinematicos

de cada grabacidon, almacenandose el resultado obtenido en una base de datos Mongo DB.

Con el conjunto de datos preprocesado y almacenado en Mongo DB se han entrenado modelos
clasificadores con diferentes algoritmos para los siete items del test Tinetti de la marcha. Se han
evaluado todos los clasificadores para elegir los que mejores resultados han obtenido para cada
item segun su precision para clasificar la patologia (en total siete clasificadores, seis binarios y uno

no-binario).

También se ha disefiado e implementado un software usable que reciba como entrada una grabacion
de longitud variable de la marcha de un paciente con los sensores inerciales Xsens, y mediante los
modelos entrenados obtiene la evaluacion de su capacidad funcional, junto con un informe de los

parametros de su marcha.

A lo largo de este proyecto he aplicado gran parte de los conocimientos adquiridos a lo largo del
master. Debido a que ha sido necesario seguir todas las fases de la ciencia de datos para el desarrollo
del TEM, desde la adquisicion de los datos, pasando por el preprocesamiento, procesamiento, analisis,

elaboracion de modelos y puesta en produccion (aplicacion final).

7.1. OBJETIVOS ALCANZADOS

En esta seccidn se van a revisar los objetivos explicados en el Capitulo 2 con la idea de comprobar si

dichos objetivos han sido alcanzados tras el desarrollo de este TFM.



CAPITULO 7. CONCLUSIONES 83

7.2.

Disefio y elaboracion del conjunto de datos en bruto. Antes de comenzar este proyecto se hizo
una busqueda de conjuntos de datos que pudieran ser usados para el entrenamiento de los
modelos. Pero al no encontrarse ningin dataset que cumpliera todos los requisitos, se decidié
que el proyecto deberia abarcar también la creaciéon de un conjunto de datos. Para ello, se
desarroll6 un protocolo y se realizaron las grabaciones utilizando el sistema inercial Xsens con
diez sujetos de prueba. En total se obtuvieron 185 grabaciones que incluyen marcha normal y
marcha patolégica simulada. Los detalles del proceso de obtencién de datos se encuentran en

la Seccidén 5.1.

. Preprocesado y adecuacion del conjunto de datos en bruto. Los datos en bruto obtenidos de

las grabaciones han tenido que ser procesados para obtener el conjunto de datos que ha
sido usado en el entrenamiento de los modelos. Este objetivo ha quedado satisfecho con el
preprocesamiento explicado en la Seccion 5.2. El resultado de este preprocesamiento ha sido el

dataset que se ha almacenado en una base de datos mongoDB.

. Disefio y evaluacion de modelos predictivos. Este objetivo se ha alcanzado con la elaboracion

de los modelos predictivos en la Seccién 5.4. Estos modelos se han evaluado para elegir los
mejores modelos de cada item de evaluacion que han sido usados en el médulo predictivo de la

aplicacion final.

Diserio e implementacion de un modulo software que combine los modelos predictivos. Este objetivo
ha quedado satisfecho mediante la elaboracion de un médulo software en Python que permite
automatizar la marcha Tinetti al evaluar a un paciente haciendo uso de los modelos entrenados

con el objetivo anterior.

Diserio e implementacion de un moédulo software para visualizar los resultados. En el Capitulo 6 y
el Anexo D se muestra el informe generado que es el resultado de la ejecucion del modulo de

visualizacion. Por lo que este objetivo se puede dar por alcanzado.

Integracion de los modulos software en un tinico software usable. Este objetivo se ha alcanzado con
el disefio e implementacion de la aplicacion software que combina los tres modulos disefiados
e implementados. El resultado de esta aplicacion se puede observar en el Github del proyecto !,

que cuenta con instrucciones de uso y ejemplos de grabaciones para poder ser ejecutadas.

JUSTIFICACION DE COMPETENCIAS

El desarrollo de este TFM ha servido para llevar a cabo gran parte de las competencias adquiridas

durante el Master en Ingenieria y Ciencia de Datos. A continuacion, se va a realizar un listado de

algunas de las competencias mas importantes puestas en practica durante el desarrollo de este

proyecto.

CBe6:

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion. Este TFM se empez6

sin que el autor tuviera conocimientos sobre la evaluacién funcional y la marcha humana.

Thttps://github.com/DavidCarneros/Evaluacion_Tinetti_IA
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Por ello, fue necesario dedicar las primeras iteraciones del proyecto en investigar, estudiar y

aprender los conceptos basicos y medios de estos temas.

CG2: Ser capaz de aplicar diferentes técnicas de aprendizaje maquina, seleccionando el algoritmo 6ptimo
que genere modelos precisos y permita el desarrollo de soluciones predictivas en diferentes ambitos
de uso. Se han utilizado diferentes algoritmos de machine learning, desde arboles de decisién,
KNN, SVM, hasta redes neuronales. También se han realizado busquedas para encontrar los
mejores hiperparametros de los modelos. Ademas, se han evaluado los modelos creados para

seleccionar los clasificadores que mejores métricas han obtenido.

CG4: Aplicar las técnicas de visualizacion sobre grandes voliimenes de datos para comunicar/presentar
los resultados mas relevantes del analisis de dicha informacion a diferentes roles de la organizacion.
En el informe resultado se hacen uso de diferentes técnicas de visualizacién para permitir
que personal no experto en el tema entienda los resultados de la evaluaciéon. Ademas, en esta
memoria también se ha hecho uso de técnicas de visualizacidon para explicar las decisiones

tomadas durante el desarrollo.

CE5: Desarrollar modelos de aprendizaje maquina (Machine Learning) basados en las diferentes ca-
tegorias de clasificacion: supervisada, no supervisada y semi-supervisada. Para el desarrollo de
este TFM se han desarrollado clasificadores binarios y no-binarios (con tres clases posibles)
utilizando diferentes técnicas de aprendizaje automatico supervisado, donde ademas, se ha

elaborado y etiquetado el propio dataset.

CE11: Conocer y comprender los fundamentos de las redes neuronales y sus variaciones, asi como las
técnicas de implementacion y desarrollo de este tipo de algoritmos de aprendizaje supervisado.
Para este proyecto se han desarrollado clasificadores haciendo uso de arquitecturas basadas
en redes neuronales: perceptrén multicapa y redes neuronales convolucionales. Ademas, se
han utilizado autoencoders como reductor de la dimensionalidad del conjunto de datos para

algoritmos de visualizacion.

7.3. DISCUSION

Considero que este trabajo ha dado buenos resultados. El sistema de obtencion de eventos, tras
compararlo de forma manual viendo los videos grabados es bastante preciso, aunque presenta
algunos fallos cuando el sujeto de pruebas se prepara para realizar el giro. Por otro lado, los resultados
de los modelos son bastante buenos, alcanzando todos mas del 98 % de precisién con los datos de
pruebas (que no han sido usados para el entrenamiento), pero, debido a la situacion sanitaria actual
y a que el laboratorio donde se han realizado las pruebas ha tardado méas de lo previsto en estar
operativo, solo se han podido realizar pruebas con 10 sujetos. Ademas, estos sujetos son todos sanos,

sin patologias en la marcha.

En conclusion, el trabajo realizado cumple con los objetivos pactados al inicio del proyecto,
ademas, su desarrollo ha servido para poner en practica gran parte de los conocimientos adquiridos

durante el curso y a adquirir nuevos conocimientos y competencias.
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7.4. TRABAJO FUTURO

Para finalizar con este TFM se van a explicar posibles lineas de trabajo futuro méas destacable para

este proyecto:

= Como se ha comentado, uno de los puntos flacos de este proyecto es el pequefio tamafio del
conjunto de datos, que en parte hace que modelos basados en redes neuronales, no ofrezcan
todo su potencial. Como trabajo futuro se propone aumentar el tamafio del dataset con mas

participantes y incluir pacientes con patologias reales para reducir la simulacién.
= Afadir una interfaz grafica que facilite la utilizaciéon de aplicacion al personal no especializado.

» Para este TFM solo se ha evaluado la capacidad funcional en la marcha. Una ampliacién de
este trabajo seria afiadir para realizar la evaluacion del equilibrio para automatizar la prueba

Tinetti completamente.

= Este sistema se ha entrando y evaluado con grabaciones con patologias simuladas. Para probar
su eficacia en la clasificacion se deberia contar con adultos mayores con patologias reales y la
ayuda de un profesional sanitario para etiquetar y evaluar si las predicciones del sistema son

correctas.
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ANEXO A

ESCALA DE BERG

En este anexo se va a mostrar la escala de Berg [23] completa. Esta escala ha sido obtenida de: http:

//www.aulakinesica.com.ar/clinicaquirurgica/files/Escala%20de%20equilibrio%20de%20Berg.pdf.

A.1. EN SEDENTACION, LEVANTESE

Instrucciones: «Por favor, péngase de pie. No use las manos para apoyarse.»

0. Necesita ayuda moderada o maxima para levantarse.

1. Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse.

2. Capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos.

3. Capaz de levantarse con independencia usando las manos.

4. Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.

A.2. BIPEDESTACION SIN APOYO

Instrucciones: «Por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada»

0. Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda.

1. Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

2. Capaz de mantenerse 30 segundos sin apoyarse.

3. Capaz de mantenerse de pie 2 minutos con supervision.

4. Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

Sila persona puede estar de pie 2 minutos con seguridad, anota todos los puntos por sentarse sin

apoyo (item 3). Pase al item 4.


http://www.aulakinesica.com.ar/clinicaquirurgica/files/Escala%20de%20equilibrio%20de%20Berg.pdf
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A.3. SENTARSE SIN APOYAR LA ESPALDA CON LOS PIES EN EL
SUELO O EN UN ESCABEL

Instrucciones: «Siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos.»

= 0. Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos.

1. Capaz de sentarse 10 segundos.

2. Capaz de sentarse 30 segundos.

3. Capaz de sentarse 2 minutos con supervision.

4. Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.

A.4. EN BIPEDESTACION, SENTARSE

Instrucciones: «Por favor, siéntese»
= 0. Necesita ayuda para sentarse.

= 1. Se sienta sin ayuda pero el descenso es incontrolado.

2. Usa el dorso de las piernas contra la silla para controlar el descenso.

3. Controla el descenso usando las manos.

4. Se sienta con seguridad y un uso minimo de las manos.

A.5. TRANSFERENCIAS

Instrucciones: «Por favor, pase de una a otra silla y vuelta a la primera»
= 0. Nevesita dos personas para ayudar o supervisar.
= 1. Necesita una persona para ayudar.
» 2. Capaz de practicar la transferencia con claves verbales y/o supervision.
= 3. Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manos.

= 4. Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando minimamente las manos.

A.6. BIPEDESTACION SIN APOYO Y CON LOS OJOS CERRADOS

Instrucciones: «Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos»
= 0. Necesita ayuda para no caerse.
= 1. Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.

= 2. Capaz de permanecer de pie 3 segundos.
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= 3. Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supervision.

= 4. Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad.

A.7. BIPEDESTACION SIN APOYO CON LOS PIES JUNTOS

Instrucciones: «Junte los pies y permanezca de pie sin apoyarse en nada»
» 0. Necesita ayuda para mantener el equilibrio y no aguanta 15 segundos.
= 1. Necesita ayuda para manetener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los pies juntos.
= 2. Capaz de juntar los pies sin ayuda, pero incapaz de aguantar 30 segundos.
= 3. Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanece de pie 1 minuto con supervision.

» 4. Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con seguidad.

A.8. ESTIRARSE HACIA DELANTE CON EL BRAZO EXTENDIDO

Instrucciones: «Levante el brazo hasta 90 grados. Extienda los dedos y estirese hacia delante todo

lo posible»

= 0. Necesita ayuda para no caerse.

1. Se estira hacia delante pero necesita supervision.

2. Puede estirarse hacia delante mas de 5cm con seguridad.

3. Puede estirarse hacia delante més de 12.7 cm con seguridad.

4. Puede estirarse hacia delante con confianza mas de 25cm.

A.9. COGER UN OBJETO DEL SUELO EN BIPEDESTACION

Instrucciones: «Por favor, recoja el zapato/zapatilla situada delante de sus pies»
= 0. Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse.
= 1. Incapaz de recoger la zapatilla y necesita supervisiéon mientras lo intenta.
= 2. Incapaz de recoger la zapatilla, pero se acerca a 2.5-5cm y mantiene el equilibrio sin ayuda.
= 3. Capaz de recoger la zapatilla pero con supervision.

= 4. Capaz de recoger la zapatilla con seguirdad y facilidad.
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A.10. EN BIPEDESTACION, GIRAR LA CABEZA HACIA ATRAS SO-
BRE LOS HOMBROS DERECHO E IZQUIERDO

Instrucciones: «Gire el tronco para mirar directamente sobre el hombro izquierdo. Ahora pruebe

a mirar por encima del hombro derecho»

0. Necesita ayuda para no caerse.

1. Necesita supervision en los giros.

2. Gira s6lo de lado, pero mantiene el equilibrio.

3. Mira sdlo hacia atras por un lado; el otro lado muestra un desplazamiento menor del peso.

4. mira hacia atras por ambos lados y practica un buen desplazamiento del peso.

A.11. GIRO DE 360 GRADOS

Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo. Haga una pausa, y luego trace el circulo de

vuelta en la otra direcciéon»

0. Necesita ayuda mientras gira.

1. Necesita estrecha supervision y 6rdenes verbales.

2. Capaz de girar 360 grados con seguridad pero con lentitud.

3. Capaz de girar 360 grados con seguridad sélo por un lado en menos de 4 segundos.

4. Capaz de girar 360 grados con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

A.12. SUBIR ALTERNATIVAMENTE UN PIE SOBRE UN ESCALON
O ESCABEL EN BIPEDESTACION SIN APOYO

Instrucciones: «Coloque primero un pie y luego el otro sobre un escalon. Contintie hasta haber

subido ambos pies cuatro veces»
= 0. Necesita ayuda para no caer/incapaz de intentarlo.
= 1. Capaz de completar menos de dos pasos; necesita ayuda minima.
= 2. Capaz de estar de pie sin ayuda pero con supervision.
= 3. Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en mas de 20 segundos.

= 4. Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ocho pasos en menos de 20

segundos.
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A.13. BIPEDESTACION SIN APOYO CON UN PIE ADELANTADO

Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerlo justo delante,

trate de avanzar lo suficiente el pie para que el taléon quede por delante de los dedos del pie atrasado»
= 0. Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de pie.
= 1. Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.

= 2. Capaz de dar un pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.

u
w

. Capaz de poner un pie delante del otro sin ayuda y aguantar 30 segundos.

= 4. Capaz de colocar los pies en tandem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

A.14. MONOPEDESTACION

Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse en nada»

» 0. Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.

1. Intenta levantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene en pie sin

ayuda.

2. Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.

3. Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 o 10 segundos.

4. Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar méas de 10 segundos.






ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este Anexo se muestra la hoja de Consentimiento informado que han tenido que firmar las
personas que han participado como sujetos para la grabacion del conjunto de datos. En ella se
explica el objetivo del estudio, la descripcién de las pruebas que se van a realizar y la colocaciéon
de los sensores en el cuerpo. Ademas, se le indica la informacién que se va a recopilar durante el

experimento y como se va a asegurar el anonimato de los participantes.

En las siguientes dos hojas se muestra el documento de Consentimiento Informado:



CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Nombre del estudio.

Evaluacién del deterioro funcional en la marcha del adulto mayor mediante un sistema de sensorizacion
inercial y técnicas de aprendizaje automatico.

2. Objetivo del estudio

El propdsito del estudio es obtener datos inerciales de la marcha humana en diferentes condiciones para
elaborar un conjunto de datos que permita entrenar modelos predictivos para la evaluacion del deterioro
funcional en la marcha del adulto mayor.

3. Tu participacidon en este estudio es voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y puedes decidir no participar. Puedes tomarte
un descanso en cualquier momento, solo dile al investigador que lo necesitas.

Puedes en cualquier momento retirar el consentimiento y abandonar el experimento sin dar ninguna
razén.

4. Descripcion del estudio.

Para la realizacion de este experimento se le citara a una determinada hora en el laboratorio WeCareLab,
localizado en el ITSI (Instituto de tecnologias y sistemas de la informacién). Durante la realizacion de la
prueba se seguiran los protocolos sanitarios contra la pandemia del COVID-19, por lo que sera obligatorio
el uso de mascarilla durante la realizacion del experimento.

Se prevé realizar este experimento con 10-20 sujetos. La realizacién del experimento sera individual,
estando solo usted y los investigadores en la sala durante la realizacidn de este.

Para la realizacién de este experimento se le colocaran ocho sensores inerciales en el cuerpo mediante
cintas o pegas. La localizacion de los sensores sera la siguiente:

- Dos sensores, uno en el pie izquierdo y otro en el derecho, ubicado a la altura del primer
metatarsiano.

- Dos sensores, uno en la parte inferior de la pierna izquierdo y otro en la derecha, ubicado a la
altura del musculo séleo.

- Dos sensores, uno en la parte superior de la pierna izquierda y otro en la derecha, ubicado a la
altura del biceps femoral.

- Unsensor ubicado en la vertebra L5, encima de la regién sacra.

- Unsensor ubicado en el esternon.

El experimento consistird en la realizacién de 21 pruebas de 30 segundos cada una. Estas pruebas
consisten en andar simulando una marcha patoldgica. Estas pruebas son: andar normal; andar sin que el
pie derecho sobrepase al izquierdo; andar sin que el pie izquierdo sobrepase al derecho; andar
arrastrando el pie derecho; andar arrastrando el pie izquierdo; andar interrumpiendo la marcha; andar
con los talones separados; y andar produciendo desviaciones.

Durante la realizacién de las pruebas el personal investigador le guiard y le explicara cémo realizar el
experimento.

La duracién prevista del experimento es de una hora. Durante este tiempo se le explicard el
procedimiento, se le colocaran los sensores y se le guiara en la realizacion de las pruebas.



5. Lainformacién que queremos recopilar

Ademas de la informacion obtenida de los sensores inerciales colocados en el cuerpo durante las distintas
pruebas, se le preguntard antes de empezar por su edad y peso. Ademas, el equipo investigador le tomara
medidas antropométricas mediante una cinta métrica: altura, altura del tren inferior, ancho de rodilla,
altura de rodilla, ancho de tobillo, altura de tobillo y longitud del pie.

Las pruebas realizadas seran grabadas en video con el fin de permitir al equipo investigador etiquetar y/o
consultar el video en caso de problemas en el tratamiento de datos.

6. Confidencialidad de los datos

Los datos obtenidos por los sensores y las medidas antropométricas seran anonimizados de forma de que
usted no pueda ser reconocido/a por esos datos.

La grabacion de la sesién en video podra ser usada por el equipo investigador, pero no serd incluida en el
estudio. Cuando finalice el estudio, las grabaciones en video seran eliminadas.

La parte investigadora utilizara la informacién confidencial para obtener datos y conclusiones para su
investigacion, y no utilizard dicha informacidn confidencial sin el consentimiento previo y por escrito del
participante para ninguna otra finalidad.

Se le dara una copia de este documento firmado por usted y por el responsable investigador.
7. Persona responsable del estudio y persona de contacto.

Investigador: David Carneros Prado

Email: David.Carneros@uclm.es teléfono: (+34) 69 6

En cualquier momento puede consultar dudas con el responsable del estudio a través del correo
electrénico o por teléfono.

8. Acta de consentimiento

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar mi
consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este
documento ya firmado.

Y0, ettt b eb s , con DNI .o, , mayor de edad o autorizado por mi
representante legal, consiento en participar en esta investigacidn cientifica.

Firma del participante: Firma del responsable:

EN o ,a . de . de 2021






ANEXO C

RESUMEN DE LAS GRABACIONES
OBTENIDAS

Participante Edad Sexo Grabacion Patologia Fotogramas
1 Normal 3057
2 Normal 3066
3 Normal 3095
4 Normal 3088
5 Normal 3128
6 LAP1 3145
7 LAP1 3213
8 LAP2 3441
9 LAP2 3117

10 LAP3 3244
1 22 Masculino 11 LAP3 3131
12 LAP4 3242
13 LAP4 3138
14 DC 3018
15 DC 3114
16 PM 3129
17 PM 3128
18 DT1 3097
19 DT1 3128
20 DT2 3066
21 DT2 3063
1 Normal 3167
2 Normal 3096
3 Normal 3192
4 Normal 3184
5 Normal 3151

Sigue en la pagina siguiente.
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Participante Edad Sexo Grabacion Patologia Fotogramas
6 LAP1 3141
7 LAP1 3238
8 LAP2 3157
9 LAP2 3076
10 LAP3 3108
11 LAP3 3144
12 LAP4 3097
2 38 Masculino 13 LAP4 3151
14 DC 3137
15 DC 3169
16 PM 3158
17 PM 3072
18 DT1 MISS DATA
19 DT1 MISS DATA
20 DT2 MISS DATA
21 DT2 MISS DATA
1 Normal 3043
2 Normal 3040
3 Normal 3054
4 Normal 3031
5 Normal 3032
6 LAP1 3131
7 LAP1 3051
8 LAP2 3110
9 LAP2 3038
10 LAP3 3143
3 28 Masculino 1 LAP3 3034
12 LAP4 3034
13 LAP4 3031
14 DC 2953
15 DC 3010
16 PM 3040
17 PM 3028
18 DT1 3012
19 DT1 3017
20 DT2 3182
21 DT2 3017
1 Normal 3024
2 Normal 3030
3 Normal -

Sigue en la pagina siguiente.
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Participante Edad Sexo Grabacion Patologia Fotogramas
4 Normal 3092
5 Normal 3219
6 LAP1 3123
7 LAP1 3182
8 LAP2 3078
9 LAP2 3051
10 LAP3 3057
11 LAP3 3045
12 LAP4 3095
4 22 Masculino 13 LAP4 3002
14 DC 3051
15 DC 3061
16 PM 3047
17 PM 3145
18 DT1 3183
19 DT1 3044
20 DT2 3030
21 DT2 2981
1 Normal 3043
2 Normal 3040
3 Normal 3054
4 Normal 3031
5 Normal 3032
6 LAP1 3131
7 LAP1 3051
8 LAP2 3110
9 LAP2 3038
10 LAP3 3143
5 66  Masculino 1 LAP3 3034
12 LAP4 2951
13 LAP4 3031
14 DC 2953
15 DC 3031
16 PM 3040
17 PM 3028
18 DT1 MISS DATA
19 DT1 MISS DATA
20 DT2 MISS DATA
21 DT2 MISS DATA
1 Normal 3051

Sigue en la pagina siguiente.
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Participante Edad Sexo Grabacion Patologia Fotogramas
2 Normal 3041
3 Normal 3042
4 Normal 3060
5 Normal 3036
6 LAP1 3128
7 LAP1 3054
8 LAP2 3044
9 LAP2 3044
10 LAP3 3037
11 LAP3 3043
6 28 Masculino 12 LAP4 3094
13 LAP4 3067
14 DC 3049
15 DC 3016
16 PM 3051
17 PM 3042
18 DT1 MISS DATA
19 DT1 MISS DATA
20 DT2 MISS DATA
21 DT2 MISS DATA
1 Normal 3067
2 Normal 3043
3 Normal 3090
4 Normal 3068
5 Normal 3043
6 LAP1 3034
7 LAP1 3055
8 LAP2 3073
9 LAP2 3024
10 LAP3 3053
7 25  Masculino 1 LAP3 3054
12 LAP4 3030
13 LAP4 3066
14 DC 3075
15 DC 3064
16 PM 3043
17 PM 3124
18 DT1 MISS DATA

DT1 MISS DATA
20 DT2 MISS DATA

Sigue en la pagina siguiente.
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O
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Participante Edad Sexo Grabacion Patologia Fotogramas
21 DT2 MISS DATA
1 Normal 3057
2 Normal 3041
3 Normal 3125
4 Normal 3051
5 Normal 3015
6 LAP1 3061
7 LAP1 3043
8 LAP2 3018
9 LAP2 3053
10 LAP3 3032
8 25  Femenino 11 LAP3 3074
12 LAP4 3051
13 LAP4 2978
14 DC 3133
15 DC 3048
16 PM 3048
17 PM 3070
18 DT1 MISS DATA
19 DT1 MISS DATA
20 DT2 MISS DATA
21 DT2 MISS DATA
1 Normal -
2 Normal 3077
3 Normal 3095
4 Normal 3123
5 Normal 3080
6 LAP1 3063
7 LAP1 3060
8 LAP2 3149
9 LAP2 3070
10 LAP3 3134
9 23 Femenino 11 LAP3 3111
12 LAP4 3089
13 LAP4 3094
14 DC 3122
15 DC 3079
16 PM 3127
17 PM 3098
18 DT1 3070

Sigue en la pagina siguiente.
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Participante Edad Sexo Grabacion Patologia Fotogramas
19 DT1 3078
20 DT2 3098
21 DT2 3082

1 Normal 3063
2 Normal 3068
3 Normal 3081
4 Normal 3075
5 Normal 3012
6 LAP1 3067
7 LAP1 3112
8 LAP2 3112
9 LAP2 3071
10 LAP3 3131
10 20 Femenino 11 LAP3 3137
12 LAP4 3114
13 LAP4 3095
14 DC 3150
15 DC 3136
16 PM 3083
17 PM 3094
18 DT1 3119
19 DT1 3123
20 DT2 3079
21 DT2 3065

Tabla C.1: Resumen de las grabaciones obtenidas.



ANEXO D

INFORME RESULTADO

En este Anexo se muestra el informe resultado de la evaluacion de una marcha normal de ejemplo.

En el Listado E.1 se muestra el comando utilizado para la ejecucion de la aplicacion.

Listado D.1: Comando utilizado para general el informe que se muestra en este anexo

1 (python run.py -f examples/record_1.xlsx -n David -s Carneros -a 23 J

En las siguientes paginas se mostrara el informe:



Evaluacion funcional de la marcha

Evaluacion funcional de la marcha

1. Datos del paciente

Nombre: David
Apellidos: Carneros
Edad: 23 Fecha de evaluacion | 27/09/2021

2. Parametros espaciotemporales

Zancada derecha

Golpe de talén Elevacién del Golpe de talon
derecho pie derecho derecho
Periodo de apoyo derecho Periodo de balanceo derecho
0.89s (66.2%) 0.45s (33.8%)
BP Apoyo monopodal derecho BP Apoyo monopodal izquierdo BP
Periodo de balanco izquierdo Periodo de apoyo izquierdo
0.43s (32.19%) 0.9s (67.81%)
Elevacion del Golpe de talon Elevacion del
pie izquierdo izquierdo pie izquierdo
l |
, Paso izquierdo
| o o o o o o o o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e
Zancada izquierda
N2 de zancadas derecha: 15 N2 de pasos derechos: 15
N2 de zancadas izquierda: 11 N2 de pasos izquierdos: 11
Max. Altura de talén der: 160.34 mm Velocidad 0.52 m/s
Max. altura de talén izq: 146.15 mm Cadencia 56.52 pasos/min
Ancho de sustentacion 134.03 mm
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Der

Med

zq

Der

Med

Izq

0.00

Der

Med

Izq

Der

Med

Izq

0.00

Longitud de zancada

1200

0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.00

Longitud de paso

800 1000 1200

Duracion de paso

0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 1.75 2.00
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3. Parametros Cinematicos

3.1. Cadera

Abduccion/Aduccién

) 0 ,( _— (.,,;,;:" 50 i
Zancada derecha
Valor minimo: -6.92 ©
e Valor maximo: 11.81 ©
) Rango articular: 18.73 ©
' N o march ) ;
Zancada izquierda
Valor minimo: -8.4 ¢
c Valor maximo: 10.04 ¢
) Rango articular: 18.44 °

Ciclo marcha (%)
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Flexion/Extension

Angulo (%)

Angulo (%)

£
0
b4
B
o
| 10
by -
-~
20 a0 60 80 100
Ciclo marcha (%)
20 a0 60 80 100

Ciclo marcha (%)

a n 20 100

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -11.01 ¢
Valor maximo: 23.95 ¢

Rango articular: 34.97 ©

Zancada izquierda
Valor minimo: -13.98 ¢
Valor maximo: 24.76 °

Rango articular: 38.74 @
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Rotacidn Interna/Externa

Zancada derecha
Valor minimo: -9.72 ¢
> Valor maximo: 9.55 ¢
) Rango articular: 19.27 ©
' N o march ) :
Zancada izquierda
Valor minimo: -12.66 2
c Valor maximo: 1.38 ¢
S Rango articular: 14.03 @

Ciclo marcha (%)
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3.2. Rodilla

Abduccién/Aduccion

« A ;hv-m-h;
i | 0
JI
i [ . . ; ‘ .
z ’ ! m‘(‘iclo marcha ( ‘2".,;‘" : "
Zancada derecha
7 Valor minimo: -5.73 ©
c Valor maximo: 6.18 ©
2
; Rango articular: 11.91 ©
’ N Aétc}o marcha (%6;) “ "
Zancada izquierda
. Valor minimo: -6.4 2
g 4 Valor maximo: 9.89 @
2.
2 Rango articular: 16.3 @

0 20 4 60 80 100
Ciclo marcha (%)
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Flexiéon/Extension

Angulo (%)

Angulo (%)

2
&
Z
20 a0 60 80 100
Ciclo marcha (%)
20 40 60 80 100

Ciclo marcha (%)

a n 20 100

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -5.5 ¢
Valor maximo: 62.85 @

Rango articular: 68.35 @

Zancada izquierda
Valor minimo: -5.9 @
Valor maximo: 58.44 °

Rango articular: 64.34 ©
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Rotacion Interna/Externa

Angulo (%)

0 20 0 60
Ciclo marcha (%)

Angulo (%)

0 20 a0 60

Ciclo marcha (%)

Angulo (%)

0 0 a i 50 10U

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha

10

Valor minimo: -10.61

10

Valor maximo: 18.01

Rango articular: 28.62 ©

80 100

Zancada izquierda
Valor minimo: -12.32 ¢
Valor maximo: 6.11 @

Rango articular: 18.43 @

80 100
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3.3. Tobillo

Abduccién/Aduccion

Angulo (%)

Angulo (%)

50

25

0.0

Angulo ("}

0 20 an A a0 i

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -33.87 ¢
Valor maximo: 7.12 ©

Rango articular: 40.99 ©

20 0 60 80 100
Ciclo marcha (%)

Zancada izquierda
Valor minimo: -19.09 ¢
Valor maximo: 8.68 @

Rango articular: 27.77 @

20 0 60 80 100
Ciclo marcha (%)
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Dorsiflexion/plantarflexion

Angulo (%)

Angulo (%)

-20

-20

)

Angulo (%)

o 20 a n 20 100

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -20.66 ¢
Valor maximo: 16.93 ©

Rango articular: 37.59 @

20 a0 60 80 100
Ciclo marcha (%)

Zancada izquierda
Valor minimo: -29.19 ¢
Valor maximo: 14.85 @

Rango articular: 44.04 ©

20 40 60 80 100

Ciclo marcha (%)

10
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Rotacion Interna/Externa

Valores normales

| |
RN '\
=7
il e W
Zancada derecha
Valor minimo: -8.66 °
c ’ Valor maximo: 27.37 ©
) 0 Rango articular: 36.03 @
o : o marcha %) ;
Zancada izquierda
. Valor minimo: -10.8 @
c ‘“ Valor maximo: 17.44 ©

Rango articular: 28.24 ©

0 20 40 60 80 100

Ciclo marcha (%)

11
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Evaluacion funcional Tinetti

Comienzo de la marcha

Duda o vacila o multiple intentos para comenzar ........cccevvvevvveeveeveeneee. 0(1.86)%
NO VACHANTE ittt se et e 1(98.14)%
Longitud y altura del paso

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de 0(0.62)%
oF- | 1= o Lol Yo R

El pie derecho sobrepasa al izquierdo .........ccueeeininincncncnecnececeee e 1(99.38)%
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el pasoenla | 0(2.51)%
fase de DalanCeO ...

El pie derecho se levanta completamente .........ccoceoveeieieinininininecneene. 1(97.49)%
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase de 0(1.5)%
oF- ] 1= o Lol Yo TR

El pie izquierdo sobrepasa al derecho .........ccveviviveviveiniencceecee e 1(98.5)%
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el pasoen | 0(2.18)%
|a fase de balanCeO .......cuceeieric e

El pie izquierdo se levanta completamente .......ccccceveve e ccecceeveecceeeen, 1(97.82)%
Continuidad de los pasos

Para o hay discontinuidad entre Pasos ......c.ceveverereereeieerecie e 0(1.86)%
LOS PASOS SON CONTINUOS ....cvveeeriesieceeieesteesteersee e sressessaesesaee e stesreennessanes 1(98.14)%
Trayectoria

Marcada deSVIACION .......ceeuiviereireeeeeeece ettt st s s e e e e e aenes 0(2.0)%
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda .......cccoeeeeereceivieieceee. 1(0.0)%
Derecho sin utilizar ayudas ... e ceceeeieeere e 2 (98.0)%
Postura de la marcha

TaloNES SEPArAUOS ....eeeveeeeeeeeiettee ettt e s st et e e er s e e e et eaeaas 0(1.07)%
Talones casi se tocan Mientras Camina ......ccoceceeceeveevieeccee e e 1(98.93)%

Puntuacion total: 9/9

* Los valores normales de los parametros cinematicos han sido obtenidos de 10 sujetos sanos.
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ANEXO E

INFORME CON PATOLOGICA

En este Anexo se muestra el informe resultado de la evaluacion de una marcha patolégica de ejemplo.

En el Listado E.1 se muestra el comando utilizado para la ejecucion de la aplicacion.

Listado E.1: Comando utilizado para general el informe que se muestra en este anexo

1 (python run.py -f examples/record_2.xlsx -n David -s Carneros -a 23 J

En las siguientes paginas se mostrara el informe:



Evaluacion funcional de la marcha

Evaluacion funcional de la marcha

1. Datos del paciente

Nombre: David
Apellidos: Carneros
Edad: 23 Fecha de evaluacion | 27/09/2021

2. Parametros espaciotemporales

Zancada derecha

Golpe de talén Elevacién del Golpe de talon
derecho pie derecho derecho
Periodo de apoyo derecho Periodo de balanceo derecho
0.89s (68.31%) 0.41s (31.69%)
BP Apoyo monopodal derecho BP Apoyo monopodal izquierdo BP
Periodo de balanco izquierdo Periodo de apoyo izquierdo
0.38s (28.78%) 0.95s (71.22%)
Elevacion del Golpe de talon Elevacion del
pie izquierdo izquierdo pie izquierdo
l |
, Paso izquierdo
| o o o o o o o o o o o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e
Zancada izquierda
N2 de zancadas derecha: 20 N2 de pasos derechos: 20
N2 de zancadas izquierda: 17 N2 de pasos izquierdos: 17
Max. Altura de talén der: 41.15 mm Velocidad 0.25 m/s
Max. altura de talén izq: 121.12 mm Cadencia 75.08 pasos/min
Ancho de sustentacion 211.2 mm
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Longitud de zancada

Lot

Der
Med
Izq
600 800 1000 1200
Duracion de zancada
Der
Med
Izq
000 025 050 075 100 125 150 175 200
Longitud de paso
Der 97.44 mm
Med mm
Izq
|
0 200 400 600 800 1000 1200
Duracion de paso
| |
000 025 050 075 100 125 150 175 200



Evaluacion funcional de la marcha

3. Parametros Cinematicos

3.1. Cadera

Abduccion/Aduccién

) 0 ,( _— (.,,;,;:" 50 i
Zancada derecha
Valor minimo: -0.19 ©
e Valor maximo: 9.85 ¢
) Rango articular: 10.05 @
' N o march ) :
Zancada izquierda
Valor minimo: -7.71 @
> Valor maximo: 2.17 ¢
) Rango articular: 9.87 @

Ciclo marcha (%)



Evaluacion funcional de la marcha

Flexion/Extension

Angulo (%)

Angulo (%)

£
0
b4
B
o
| 10
by -
-~
20 a0 60 80 100
Ciclo marcha (%)
20 a0 60 80 100

Ciclo marcha (%)

a n 20 100

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: 6.01 ©
Valor maximo: 27.58 ¢

Rango articular: 21.57 ©

Zancada izquierda
Valor minimo: -3.88 @
Valor maximo: 20.15 @

Rango articular: 24.03 @



Evaluacion funcional de la marcha

Rotacidn Interna/Externa

: o '
Zancada derecha
Valor minimo: -9.22 ©
< Valor maximo: 9.22 ©
) Rango articular: 18.45 ©
o N o march ) :
Zancada izquierda
Valor minimo: -6.61 @
> Valor maximo: 4.0 2
) Rango articular: 10.61 @

Ciclo marcha (%)



Evaluacion funcional de la marcha

3.2. Rodilla

Abduccién/Aduccion

Angulo ()

o 20 a0

60

Ciclo marcha (%)

Angulo (%)
o

o 20 a0

60

Ciclo marcha (%)

80

80

Angulo ()

v\

a A 80 100

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -4.06 ©
Valor maximo: 1.94 ©

Rango articular: 6.0 ©

Zancada izquierda
Valor minimo: -2.08 @
Valor maximo: 4.0 ¢

Rango articular: 6.09 @
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Flexiéon/Extension

Angulo (")

Angulo (%)

° e 40 60 80 100
Ciclo marcha (%)

Angulo (%)
8

0 » 40 60 80 100

Ciclo marcha (%)

£l an 50 %0

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -0.7 ¢
Valor maximo: 35.54 ¢

Rango articular: 36.24 ©

Zancada izquierda
Valor minimo: 2.72 °
Valor maximo: 48.24 °

Rango articular: 45.52 @
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Rotacion Interna/Externa

gu
' ’ aucmu marcha (%)ﬁn N "
Zancada derecha
o Valor minimo: -5.55 @
s o Valor maximo: 16.2 ©
Rango articular: 21.75 ©
’ ” aéwc\u marcha (‘3:)q “ ”
Zancada izquierda
5 Valor minimo: -6.21 ©
- /V/\ Valor maximo: 6.5 ¢

Rango articular: 12.7 ©

0 20 a0 60 80 100

Ciclo marcha (%)
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3.3. Tobillo

Abduccién/Aduccion

Angulo (%)

Angulo (%)

-20

50

25

0.0

Angulo ("}

0 20 an A a0 i

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -27.34 ¢
Valor maximo: 3.91 ©

Rango articular: 31.25 ©

20 0 60 80 100
Ciclo marcha (%)

Zancada izquierda
Valor minimo: -18.63 ¢
Valor maximo: 4.9 ¢

Rango articular: 23.53 @

20 0 60 80 100
Ciclo marcha (%)
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Dorsiflexion/plantarflexion

Angulo (%)

Angulo (%)

-20

-20

)

Angulo (%)

o 20 a n 20 100

Ciclo marcha (%)

Zancada derecha
Valor minimo: -10.19 ¢
Valor maximo: 17.01 ¢

Rango articular: 27.2 ©

20 a0 60 80 100
Ciclo marcha (%)

Zancada izquierda
Valor minimo: -3.16 @
Valor maximo: 19.63 @

Rango articular: 22.79 @

20 40 60 80 100

Ciclo marcha (%)
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Evaluacion funcional de la marcha

Rotacion Interna/Externa

Valores normales

| =
r 15
1
W
y 0
20 '\!L’il:lu man:hn (nfu;r B mnn
Zancada derecha
Valor minimo: -6.63 ©
- Valor maximo: 28.08 ©
’ Rango articular: 34.71 ©
’ ” aéwc\u marcha (‘3-:)q “ "
Zancada izquierda
¢ Valor minimo: -2.74 °
- \F////\'\ Valor méximo: 15.55 ©

Rango articular: 18.28 @

0 20 a0 60 80 100

Ciclo marcha (%)
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Evaluacion funcional de la marcha

Evaluacion funcional Tinetti

Comienzo de la marcha

o F=] =1 1ol =1 TP

Duda o vacila o multiple intentos para cOmenzar ........cccoeeveveeererevenenes 0(99.68)%
NO VACIHANEE et e e et s s 1(0.32)%
Longitud y altura del paso

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de 0(7.4)%
DAIANCEO ..ttt

El pie derecho sobrepasa al izquierdo .........ccueeeininincncncnecnececeee e 1(92.6)%
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el pasoenla | 0(2.02)%
fase de DalanNCEO ...

El pie derecho se levanta completamente .........ccoceoveeieieinininininecneene. 1(97.98)%
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase de 0(92.44)%

El pie izquierdo sobrepasa al derecho ... e,

1(7.56)%

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
|a fase de balanCeO .......cuceeieric e

0(93.75)%

El pie izquierdo se levanta completamente .......ccccceveve e ccecceeveecceeeen,

1(6.25)%

Continuidad de los pasos

Para o hay discontinuidad entre Pasos ......c.ceveverereereeieerecie e 0(99.68)%
LOS PASOS SON CONTINUOS ....cvveeeriesieceeieesteesteersee e sressessaesesaee e stesreennessanes 1(0.32)%
Trayectoria

Marcada deSVIACION ......ccoceeuiceeieierieeeecte ettt et e et se s e e sae b e 0(32.0)%
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda .......ccccecevvereeeceieiiinins 1(41.0)%
Derecho sin utilizar ayudas ... e ceceeeieeere e 2(27.0)%

Postura de la marcha

TaloNES SEPArAUOS ..ottt s s st e e e

0(34.83)%

Talones casi se tocan MIeNtras CamMING ..oocueeeveeevereeiieeeeeiiee e eereeeersrevesseens

1(65.17)%

Puntuacion total: 4/9

* Los valores normales de los parametros cinematicos han sido obtenidos de 10 sujetos sanos.
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ANEXO F

GRAFICOS DEL DATASET

En este anexo se muestran los histogramas y graficos de distribucién para todas las variables espacio-

temporales y cinematicas.
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Figura F.1: Histograma y distribucién de la cadencia
20.0
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Z g =1 T 100 DT2
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5.0 §
ool s
0.0 0.2 0.4

0.3

velocity
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Figura F.2: Histograma y distribucién de la velocidad
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stride duration left
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DT1
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stride duration left

Figura F.3: Histograma y distribucion de la duracion de la zancada izquierda
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Figura F.4: Histograma y distribucion de la duracién de la zancada derecha
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code

Normal

gooooneon

—— Normal
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— APt
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— bc
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4
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steps duration left

Figura F.5: Histograma y distribucién de la duracién del paso izquierdo
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Figura F.6: Histograma y distribucién de la duracion del paso derecho
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Figura F.7: Histograma y distribucién de la longitud de la zancada izquierda
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Figura F.8: Histograma y distribucién de la longitud de la zancada derecha
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Figura F.9: Histograma y distribucién de la longitud del paso izquierdo
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Figura F.10: Histograma y distribucién de la longitud del paso derecho
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Figura F.11: Histograma y distribucién de la duracion de la fase de soporte izquierda
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Figura F.12: Histograma y distribucién de la duracion de la fase de soporte derecha
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Figura F.13: Histograma y distribucién de la duracion de la fase de apoyo izquierda
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Figura F.15: Histograma y distribucién de la altura de tobillo izquierdo
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Figura F.16: Histograma y distribucién de la altura de tobillo derecho
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Figura F.17: Abduccién/Aduccion de la cadera en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.18: Abduccién/Aduccion de la rodilla en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.22: Dorsiflexién/plantarflexion del tobillo en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.19: Abduccién/Aduccion del tobillo en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.20: Flexion/extension de la cadera en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.21: Flexion/extension de la rodilla en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.23: Rotacion interna/externa de la cadera en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.24: Rotacion interna/externa de la rodilla en las zancadas izquierdas y derechas
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Figura F.25: Rotacion interna/externa del tobillo en las zancadas izquierdas y derechas
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