INVESTIGACION
e INNOVACION
en INGENERIAS

ISSN2344-8652

Open Access

Recibido:
17 de diciembre de 2019

Aceptado:
18 de marzo de 2020

Publicado:
9 junio de 2020

Correspondencia:
laluengasc@udistrital.edu.co

DOI:

https://doi.org/10.17081/invinno.8.1
.3640

© Copyright: Investigacién e
Innovacién en Ingenierias

Aplicacion de la transformada wavelet en el analisis de la
estabilidad en amputados transtibiales

Lely Luengas
Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Colombia

Daissy Toloza
Universidad Manuela Beltran, Colombia

Resumen

Objetivo: Identificar el comportamiento de la estabilidad de amputados transtibiales y examinar la
relacion y diferencias entre amputados y no amputados en estabilidad postural estatica. El mantenimiento
de la posicién de bipedestacion requiere de control simultdneo de postura en ambas direcciones, antero-
posterior (AP) y medial-lateral (ML). Se verificé la direccion del CoP de mayor afectacion. Metodologia:
Nueve individuos con amputacion transtibial unilateral y nueve sujetos no amputados del grupo control
realizaron una serie de mediciones en posicién de bipedestacion estatica. Las métricas corporales del
analisis lineal, como Excursion, Velocidad, Rango y Promedio, y analisis no lineal, como la transformada
discreta de wavelet (DWT) y su energia relativa (RWE), se calcularon y compararon entre los grupos.
Resultados: La prueba de U Mann-Whitney con significancia de 0.05 se utilizd para comparar las
mediciones entre grupos. Las personas no amputadas exhibieron incremento regular en el balanceo
postural comparadas con las personas con protesis, la variacion se presenté mayormente en la direccién
antero-posterior. La concentracion de energia en los niveles fue diferente entre los grupos. Conclusiones:
El comportamiento de la estabilidad postural permite conocer el nivel de adaptabilidad de la prétesis;
existe diferencia en la variabilidad del desplazamiento y velocidad del CoP entre los grupos; debido a la
pérdida de estructuras dseas y musculares, los amputados alteran constantemente la ubicacion del CoP
como estrategia para mantener la estabilidad, de alli que los niveles de energia se encuentren en rangos
mayores a los de no amputados.

Palabras claves: Amputados por debajo de rodilla, Centro de Presion, Estabilidad, Transformada Wavelet.

Abstract

Objective: Identify the stability behavior of transtibial amputees and examine the relationship and
differences between amputees and non-amputees in static postural stability. Maintaining the standing
position requires simultaneous control of posture in both directions, anteroposterior (AP) and medial-
lateral (ML). The address of the most affected CoP was verified. Methodology: Nine individuals with
unilateral transtibial limb loss, and nine healthy controls completed a series of static upright
measurements. The body metrics of linear analysis, e.g. Excursion, Velocity, Range and Mean, and
nonlinear analysis, e.g. Discrete Wavelet Transform (DWT) and its relative energy (RWE), were compared
between groups. Results: The U Mann-Whitney test with significance of 0.05 to compare measurements
between groups was used. Healthy people exhibited regular increase in postural balance compared to
people with prostheses, the variation occurred mostly in the anteroposterior direction. The concentration
of energy in the levels was different between the groups. Conclusions: The behavior of postural stability
allows to know the level of adaptability of the prosthesis; there is a difference in the variability of the
displacement and velocity of the CoP between the groups; due to the loss of bone and muscular
structures, the amputees constantly alter the location of the CoP as a strategy to maintain stability, hence
the energy levels are in ranges greater than those of non-amputees.

Keywords: Below knee amputee, Center of Pressure, Stability, Wavelet Transform.
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Aplicacion de la transformada wavelet en el analisis de la estabilidad en amputados transtibiales

Introduccion

Entre 1990 y 2016, 10993 personas se vieron afectadas por las minas
antipersona sembradas en Colombia, 39% (4052) eran civiles y 61% (6467)
de las fuerzas armadas, 80% (8369) sufrieron heridas y 20% (2150) murieron.
Cerca de 50 mil personas experimentaron pérdida de segmento corporal por
diferentes motivos (enfermedad, malformacién, trauma), la amputacion
transtibial (por debajo de rodilla) es la mas comun sobre todo cuando la
causa es la accion de las minas [1, 2]. A las personas que han sufrido de
amputacion rutinariamente se les prescribe protesis. Los amputados
transtibiales usan proétesis transtibiales, una extensién artificial que
sustituye la parte pérdida del cuerpo, consta de pie protésico, pilén, encaje
y adaptadores. El ajuste de la proétesis requiere conocimiento sobre el
comportamiento biomecdnico y la respuesta de las cargas mecdanicas en
condiciones normales de uso [2, 3]. El desempefio de los usuarios de protesis
puede representarse por las condiciones de estabilidad duante la
bipedestacién y la habilidad para marchar eficientemente con bajo consumo
energético; para ello, el proceso de rehabilitacion de los amputados debe
proveer adecuada estabilidad y balance en la posiciéon de bipedestacion
estatica [4].

La capacidad de un sujeto para regresar su cuerpo de una postura inestable
a una estable se denomina estabilidad, también se define como el ajuste
postural a través de movimientos voluntarios debido a reacciones por
perturbaciones externas [5, 6]. La postura describe la orientaciéon de los
segmentos corporales en relacién con el vector gravitacional. El balance es
la postura dindmica del cuerpo que previene las caidas. El proceso de control
postural regula la relacion entre el centro de masa del cuerpo (por sus siglas
en inglés COM) y la base de soporte [7]. La base de soporte es el rango de
movimiento posible del centro de presién (por sus siglas en inglés CoP) en
un area que encierra las plantas de los pies [8]. La posturografia es un
método que permite evaluar la estabilidad postural del cuerpo humano, alli
se registra y analiza la trayectoria del CoP en la base de soporte. La medicion
de la trayectoria del CoP se mide en un sistema de posturografia (plataforma
o plantilla) que cuenta con sensores que transforman a sefales eléctricas el
vector de las fuerzas verticales producto de la reaccién del suelo, cuando
estd en posicion de bipedestacion estatica. La estabilidad depende del
apropiado desempeno del sistema musculoesquelético y la integracion
entre la parte sensorial y de movilidad [9,10]. La informacién sensorial
proveniente de los introreceptores y extrareceptores del cuerpo humano da
a conocer la posicién de las diferentes partes cuerpo relacionadas entre ellas
y con el ambiente [6]. Los amputados poseen pobre estabilidad debido a la
pérdida de tejido dseo y muscular, deterioro en los sistemas neuromuscular
y somatosensorial, y alteracion en la integracién sensorial y motora que
maneja los mecanismos de adaptacion y compensacién [11, 12, 13].
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La transformada wavelet es un método de andlisis de tiempo-frecuencia, ha
sido usado ampliamente en el campo de la medicina para analizar sefiales
electrocardiograficas, electroencefalograficas y electromiograficas, pero su
uso en analisis postural ha sido limitado. La wavelet es bastante importante
identifica espectros frecuenciales de sefiales no estacionarias, tales como las
series del CoP, también permite observar los niveles de frecuencia del CoP
en un tiempo especifico. Wavelet resalta los eventos posturales y la duracidn
de las transiciones, informacion clinica relevante en el estudio de la
estabilidad, ademas produce respuestas altamente sensibles a cambios
posturales intersujeto o entre grupos [14, 15].

La transformada discreta de wavelet se obtiene a partir de la transformada
continua de wavelet (CWT) particionando el eje de frecuencia en bandas de
frecuencia y muestreando el eje de tiempo. El método de wavelet convierte
una sefial de tiempo real x(t;) de tiempo discreto t; en un espacio real
bidimensional (j, k), para obtener los coeficientes wavelet T (j, k) para cada
nivel j y ubicacién k, se calculan los coeficientes de expansion wavelet con
la ecuacién (1) [16, 17, 18].

[ee)

T(a,b) = f x (O, ,(O)dt (1)

—00

Donde x(t) son los datos en funcién del tiempo, P, , (t) es una wavelet en
2(1
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fsampling
los coeficientes wavelet en el tiempo t,. Y, 5 (t) es llamada “wavelet hijo”,
esta se genera por la dilatacion y traslacion de la wavelet madre ¥ (t),
ecuacion (2).
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Jj =1,...,] son niveles discretos. Los coeficientes de Wavelet obtenidos en
cada uno de los niveles de las escalas de tiempo discreto se consideran

“coeficientes detallados”, ecuacion (3).
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k =1, ...,K(j) son ubicaciones discretas, ecuacion (4).
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El propdsito de este estudio fue evaluar la estabilidad y el comportamiento
del CoP en pacientes con amputacién por debajo de rodilla por mina
antipersona usando un método no lineal como lo es la transformada
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wavelet, este andlisis frecuencial puede capturar las caracteristicas
temporales del balanceo postural.

Metodologia

Participantes

El grupo de sujetos consistié en 18 hombres adultos, con un rango de edad
entre 21y 65 ainos. Nueve sujetos son no amputados y conformaron el grupo
control (GC). Los nueve sujetos restantes son amputados transtibiales
unilaterales y formaron el grupo de amputados (GA), todos ellos sufrieron la
amputacion debido a la accién de minas antipersona y han usado proétesis
por mas de un afo, fueron reclutados en el Hospital Militar Central, Bogot3,
Colombia; utilizan proétesis transtibial de suspension por encaje interno y
perno, pie de alta actividad en carbono. Los sujetos no amputados fueron
reclutados en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. El criterio de
inclusidon para todos los participantes fue habilidad para estar de pie sin
asistencia ni soporte durante actividades cotidianas durante 30 minutos. El
criterio de exclusion para ambos grupos fue: afectacién neuroldgica,
cognitiva u otro diagndstico o medicacidn que afecte el balance; historial de
caidas en el ultimo ano; dolor o lesién en alguna de las extremidades. La
distribucién de los grupos estudiados se observa en la Tabla 1. Todos los
participantes firmaron el consentimiento informado para participar en el
estudio. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética de la
Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Tabla 1. Promedio de las caracteristicas fisicas de los sujetos estudiados

Grupo Edad (afos) Talla (cm) Peso (kg)
Amputados 32.35+3.2 176 +£2.7 78.25 + 6.5
No Amputados | 44.32 +12.7 | 167.44 + 845 | 69.44 + 14.99

Fuente: Elaboracién propia

Equipo

El CoP se registré con el Sistema de Medicion Pedar-X (novel GmbH, Munich,
Germany), el cual esta certificado como un dispositivo medico de clase | con
funciones de medicién acorde con las establecidas por las directivas
europeas. El Sistema se basa en plantillas de 99 sensores capacitivos en cada
plantilla, con una superficie activa variable por sensor (la superficie
promedio de cada sensor es cerca del 1% de la superficie total de la plantilla),
los sensores estan embebidos en una interfaz suave de 1.5 mm (alrededor
de 3.4 mm de grosor). Las plantillas usadas en el estudio pertenecen a la
serie W, corresponden a una medida de zapato europea nimero 42. Para el
registro y el almacenamiento inicial se utilizé el software Pedar/E (Expert)
[19].
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Protocolo

Durante el tiempo del examen, todos los sujetos utilizaron zapatos. La
posicion de los pies en la medicidn se estandarizé con las plantillas de Pedar-
X, la ubicacion de los pies se verificd visualmente durante la prueba. Se
indic6 a los sujetos que durante la prueba permanecieran de pie,
estaticamente, con los ojos abiertos y mirando hacia una pared blanca,
Figura 1. La duracion de cada prueba fue de 30 segundos. La estabilidad se
midio tres veces. Los datos de las mediciones de los primeros 10 segundos y
los dltimos 10 segundos no fueron tenidos en cuenta. En caso de una
medicion errénea (movimiento de desplazamiento de alguno de los pies o
movimiento del cuerpo durante el registro) la prueba se repitié. Ningln
sujeto presentd caida durante la prueba.

Figura 1. Posicién de los sujetos durante la prueba

Fuente: Elaboracién propia
Analisis De Datos

El patron de estabilidad postural de los sujetos se evalud tanto por método
lineal como no lineal. Wavelet se utilizé para el procesamiento de las sefiales
gue son no estacionarias y de naturaleza variable en el tiempo. En la
transformacion wavelet, la sefial original se transforma usando una wavelet
madre seleccionada. La wavelet Biortogonal es beneficiosa para resaltar
eventos posturales, de alli que esta fue la seleccionada para ser usada. La
descomposicion de la seial en la base de las funciones wavelet implica el
calculo de los productos internos entre la seial y las funciones prototipo, lo
gue lleva a un conjunto de coeficientes llamados coeficientes wavelet. En
consecuencia, la sefal se puede reconstruir como una combinacioén lineal de
las funciones prototipo ponderadas por los coeficientes wavelet. La
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discretizacion con la transformada Wavelet (TDW) y la Wavelet Madre
Biortogonal fueron usadas para evaluar los patrones de balanceo
permanente. Los valores de los niveles de TDW fueron nueve: coeficientes
de aproximacion A8 (0-0.098Hz) y coeficientes de detalle D1 (12.5-25 Hz),
D2 (6.25-12.5 Hz), D3 (3.125-6.25 Hz), D4 (1.563-3.125 Hz ), D5 (0.781-1.563
Hz), D6 (0.391-0.781 Hz), D7 (0.195-0.391 Hz) y D8 (0.098-0.195 Hz) [20].

Analisis Estadistico

Todos los analisis se realizaron con el software SPSS20.0. La distribucion
normal de los pardmetros se evalué usando la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnoff de una muestra con significancia de 0.05. La prueba
de U Mann-Whitney se usé para probar los efectos entre ambos grupos
(amputados contra control) y las interacciones individuales de factores entre
el grupo no amputados y el grupo de amputados. El valor de alfa fue de 0.05
para todas estas pruebas.

Resultados

Las trayectorias del CoP se analizaron de forma separada para la direccion
medial-lateral ML y la direcciéon antero-posterior AP. La Tabla 2 muestra el
valor promedio de las variables posturales en cada grupo participante en el
analisis lineal. Todos los parametros difieren entre grupos. La prueba afecté
principalmente el movimiento en AP. En direccién ML, el impacto fue menor
pero significativo. La magnitud del desplazamiento difiere entre los grupos.
Las personas con amputacion tuvieron una excursidon significativamente
mayor que los controles. Los controles y los amputados tenian una velocidad
significativamente mayor AP que ML.

Tabla 2. Valores promedio del analisis lineal

Variables independientes Excursion Velocidad Rango Promedio(mm)
(mm) (mm/s) (mm)

Amputados ml izquierda 68,893 0,909 0,829 0,152
Control ml izquierda 30,615 0,179 0,315 0,067
Amputados AP izquierda 1134,301 5,378 12,005 2,498
Control AP izquierda 152,105 0,766 1,714 0,335
Amputados ml derecha 214,944 1,393 2,211 0,473
Control ml derecha 43,353 0,187 0,419 0,095
Amputados AP derecha 436,279 2,204 4,242 0,961
Control AP derecha 246,554 0,98 2,511 0,543

Fuente: Elaboracién propia
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El analisis de las mediciones individuales de cada pierna revelaron
diferencias especificas en la direccion del desplazamiento del CoP de la
pierna no amputada en comparaciéon con la prétesis y en comparacion con
las piernas del grupo control. Los desplazamientos para las piernas derecha
e izquierda de los controles no fueron significativamente diferentes. Los
desplazamientos presentados por la prétesis y la pierna no amputada de los
amputados fueron diferentes. La pierna no amputada de los amputados
tuvo una excursion y velocidad significativamente mayor que la pierna
protésica, Figura 2.

Figura 2. Excursion (E) y Velocidad (V) del CoP para los dos grupos examinados. Direcciones
Anterior—Posterior AP y Medial-Lateral ML. Pierna derecha R, Pierna izquierda L

eapL VAPL
EMLR EMLL S o
VAPR
EAPR
AMPUTADOS
P— + NO AMPUTADOS

Fuente: Elaboracién propia

Se calcularon los valores de los niveles de TDW de cada pierna y cada grupo,
la Figura 3 muestra los patrones de balanceo postural en amputados y
sujetos no amputados en direccion AP y ML. La concentracién de energia en
los niveles fue diferente entre los grupos. El mayor porcentaje de energia se
encontré en los niveles D5 y A8 que corresponden a el rango de frecuencias
comprendido entre 0-1.563 Hz. El nivel de energia de D4 a D6 fue mayor en
amputados que en el grupo de control.
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Figura 3. Concentracién de energia en los diferentes niveles, tanto en el grupo de amputados

como no amputados
PIERNA IZQUIERDA ML PIERNA IZQUIERDA AP

COP (mm)

O

Coeficientes de la TDW

PIERNA DERECHA ML

F I T T R T ey TR TR O T T

Coeficientes de la TDW

Ntz el

@ oam ow m o m w m s

Cocficientes de la TDW

Koval 1 Wil T Niral Nl E - %o Napuraies

Fuente: Elaboracién propia

Discusion

Estudios en amputados han informado sobre la disminucidn de la estabilidad
en sujetos con integracion sensoriomotora interrumpida, incluidos los
amputados. Las personas con amputacién de miembros inferiores pierden
algunas estrategias para controlar la estabilidad en posicion de
bipedestacion, ademas, dependiendo del nivel de amputacidn,
mecanorreceptores ubicados en la piel y las articulaciones también son
extirpados [6]. Los amputados emplean diferentes estrategias para lograr un
rendimiento de estabilidad similar a los no amputados. En la presente
investigacion se encontraron mayores valores de excursién, velocidad, rango
y valores promedio en amputados, lo que se traduce a una estabilidad
reducida, en los amputados, en las dos piernas, también se observaron
diferencias en los pardmetros calculados en las dos direcciones, lo que
sugiere una mayor dependencia del equilibrio en la pierna no amputada. Se
identificaron diferentes niveles de energia en amputados en comparacién
con los controles, también en la pierna protésica en comparacion con la no
amputada, lo que sugiere la presencia de un mayor esfuerzo en los
amputados para la estabilidad, o mayor empleo de estrategias posturales.
La variacion de todos los pardmetros en amputados es mayor en la pierna
no amputada que en la protesis, tal vez esto refleja una alta estrategia
compensatoria para el mantenimiento de la estabilidad.
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Existen varios métodos novedosos que analizan la caracteristica de
estabilidad estatica en posicion de bipedestaciéon, uno de ellos es la
transformada wavelet, pues, como lo mostraron los resultados, Wavelet se
puede utilizar como una herramienta para evaluar la estructura del balanceo
postural durante la posicion descrita. Wavelet muestra los niveles de energia
y la regularidad de un sistema que permite la posicidon bipeda. El valor
diferencial de los niveles de energia para los grupos muestra a la estabilidad
como una no regularidad del sistema y el comportamiento diferente entre
los grupos.

Los resultados del estudio actual mostraron que las personas con
amputacion por debajo de la rodilla y las personas no amputadas presentan
una diferencia significativa en el comportamiento de la estabilidad. Se
encontrd variacion en la concentracién de energia en el balanceo postural
tanto en direccion AP como ML entre los dos grupos. El patrén de balanceo
postural en el grupo de amputados fue diferente en comparacién al grupo
control; durante bipedestacién estatica, en direccion AP, los amputados en
la pierna no amputada presentaron un nivel de energia mds alto, D4 (1.563
- 3.125 Hz), D5 (0.781 - 1.563 Hz) y D6 (0.391 - 0.781 Hz), que los no
amputados; asi mismo, el grupo de amputados tuvo menos regularidad en
el patrén de balanceo que el grupo control.

En la mayoria de los estudios de balanceo postural, el analisis de la posicidon
de bipedestacidn estatica de los individuos se ha analizado en grupos de
grandes muestras. La interpretacién de la medicién de CoP reportada
requiere la comprension de las condiciones especificas del grupo estudiado,
por ejemplo, se debe tener en cuenta el tipo de protesis que todos los
amputados usaron; en particular, este estudio incluyé amputados debido a
trauma por mina antipersona, usuarios de prétesis transtibial con liner y
suspension por pin y pie multiaxial de alta actividad en fibra de carbono. A
posterior, se deben incluir amputados con otro tipo de prdtesis y otra causa
de amputacién. Ademas, la posibilidad de generalizacion de los resultados
puede ser limitada porque el grupo experimental no era una muestra
aleatoria (los sujetos fueron reclutados de una sola instalacién protésica),
era pequefio y estaba formado solo por hombres.

Conclusiones

Para el método de rehabilitacién y la prevencién secundaria, las mediciones
de CoP podrian usarse para mejorar la rehabilitacion, el analisis y el
entrenamiento, asi como integrarse en los procesos de rehabilitacidn de los
sujetos que sufrieron una amputacion.

El CoP captura los fendmenos relacionados con el proceso de control
postural. El grupo de investigaciéon (amputados) mostré un aumento tanto
en el valor promedio de los pardmetros de andlisis lineal como en la
concentracion de energia en los niveles, en relacion con los participantes no
amputados. Esto es, la posicion de bipedestacidon estatica y la ubicacion de
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la CoP se alteran en un breve lapso en respuesta a los cambios en la
ubicacién del centro de masa; el CoP puede moverse en multiples
direcciones a la vez, hacia adelante y hacia la derecha o hacia adelante y
hacia la izquierda, como compensacion a la alteracién en las estructuras
0seo musculares que presenta una persona.

La novedad y la utilidad del analisis de energia de CoP es que permite una
descripcién de los cambios direccionales del CoP que pueden reflejar la
adaptabilidad postural.

Segln otros estudios previos, los resultados de esta investigacion respaldan
el uso de la velocidad de CoP como un indicador confiable y probablemente
Optimo de la magnitud de la estabilidad en el grupo de estudio.

Este estudio tenia varias limitaciones: el nimero relativamente pequefio de
amputados transtibiales (n9), solo hombres, todos los sujetos usaban el
mismo tipo de protesis. Otra limitacidn del estudio es la falta de multiples
ensayos de control postural para evaluar la fiabilidad de todas las métricas.
Sin embargo, todos los pacientes fueron tratados en la misma instalacion
por el mismo equipo, de acuerdo con un protocolo estandarizado. En
resumen, el estudio proporciona los primeros datos que demuestran el
potencial del uso de la transformada wavelet para el examen de estabilidad
de los amputados.
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