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- Tecnologias de la Rehabilitacion

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y DIAGNOSTICO
DE PATOLOGIAS DE LA MARCHA

(Por Juan Manuel Belda y Rubén
Lafuente, de la Seccién de
Tecnologias de la Rehabilitacion
del IBV)

stas caracteristicas convier-
E ten a las RNA en una herra-

mienta apropiada para tra-
tar un problema tan complejo
como el de lamarcha humana, en
el que es extremadamente com-
plicado la elaboracion de reglas o
leyes empiricas que permitan un
diagnéstico diferencial de patolo-
gias. Entre los inconvenientes mas
destacables de las redes neurona-
les esta el hecho de que necesitan
tener un gran numero de mues-
tras del problema a tratar para
poder ser disenadas (en un proce-
so denominado de entrenamien-
to) y gue no proporcionan ningun
tipo de descripccion sobre las res-
puestas dadas.

El IBV esta desarrollando un
proyecto de diagnéstico de deter-
minadas patologias de la marcha
utilizando este método. Las pato-
logias escogidas son:

-Artrosis de cadera
-Artrosis de tobillo
-Artrosis de rodilla
-Hemiplejia

-Enfermedad de Parkinson
-Polineuropatias

Para la obtencion de sistemas
de diagnostico, las redes neuro-
nales han de ser entrenadas con
los registros de los pacientes de
estas patologias. De cada uno de
estos pacientes se toman una se-
rie de medidas del cuerpo para
caracterizarlo en todos los para-
metros fisicos que afecten a su
modo de andar. Tras estas medi-
das, se le hace caminar sobre unas
plataformas dinamomeétricas, ins-
taladas dentro de un foso en un

L as redes neuronales artificiales (RNA) son un método de
clasificacion y valoracion perteneciente al grupo de técnicas
conocidas como inteligencia artificial (I1A) (véase "Redes
neuronales y su aplicacién en ingenieria" en BIOMECANICA.
Cuadernos de Informacion n®1). Estas técnicas estan tenien-
do una gran difusion en los ultimos ahos. Las RNA constitu-
yen un método de diagndstico relativamente sencillo, ya
que no requieren una descripcion a priori por parte del
programador sobre el problema a tratar, ofreciendo una
capacidad de aprendizaje que les permite adaptarse a las
necesidades individuales de cada aplicacion.

pasillo de marcha, que registran
las fuerzas de reaccién del pacien-
te en los tres ejes del espacio. Las
graficas que configuran estas fuer-
zas reflejan el patron de marcha y
constituyen una especie de huella
dactilar del modo de caminar del
individuo. Con los datos extraidos
de las medidas corporales y de los
registros de fuerzas, se entrenan
las RNA para gue, una vez que
pase un sujeto cualquiera sin cla-
sificar, éstas sean capaces de diag-
nosticar su patologia y ofrecernos
una valoracion funcional de su
marcha.

Parala elaboracién de las bases
de datos de los pacientes, el IBV
esta en contacto con diversos hos-
pitales de la Comunidad Valencia-
na: el Hospital General, La Fe, el
Hospital Peset Aleixandrey el Hos-
pital Clinico Universitario. En cada
uno de estos hospitales hay, al
menos, un médico realizando un
estudio sobre la marcha humana
de una de las patologias estudia-
das, en estrecha colaboracion con
el Instituto de Biomecanica. Este
trabajo complementa el de las
RNA, ya que estudia las singulari-
dades del patrén de marcha ca-
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Evolucion del vector de fuerza de reaccién durante el apoyo de cada pie
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racteristico de cada patologia, es
decir, da un enfoque explicativo
que no son capaces de proporcio-
nar las RNA, dejando abierta la
puerta para el empleo de otros
tipos de sistemas inteligentes en
el futuro.

HEMIPLEJIA'Y

ARTROSIS

n la actualidad, el proyecto
E se encuentra en la fase de

recogida de datos de pa-
cientes, pero ya empiezan a vis-
lumbrarse determinadas caracte-
risticas en los patrones de marcha
de las patologias, que nos hacen
concebir esperanzas sobre la po-
tencia del sistema diagnostico que
se esta desarrollando. En el caso
de la hemiplejia (Figura 1) pode-
mos apreciar la clara asimetria
entre el lado afectado y el no
afectado, observandose que el
tiempo de apoyo sobre la pierna
del lado afectado es mucho me-
nor que sobre la pierna sana.

En cuanto a la artrosis, es facil-
mente apreciable si en alguna de
las piernas hay una articulacion
dolorosa, dado que, en este caso,
las fuerzas verticales correspon-
dientes a la pierna afectada (Figu-
ra 2) son apreciablemente inferio-
res a las fuerzas verticales de la
otra pierna. Al margen del dolor,
se vienen observando otros pe-
quenos detalles sobre los distintos
patrones de marcha de las artrosis
que son los que han de permitir a
las redes neuronales el diagnosti-
co diferencial entre ellas.

Una vez que el sistema desa-
rrollado sea operativo, esperamos
gue sirva tanto para el diagnostico
precoz de alguna de las patolo-
gias como para la valoracion fun-
cional de la marcha de los pacien-
tes de éstas, asi como el segui-
miento de distintas terapias
rehabilitadoras.
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Figura 1. Patron de marcha de un enfermo de hemiple-
jia. Obsérvese la asimetria entre ambas piernas y
como el tiempo de apoyo de la pierna sana (tapi) es
sensiblemente mayor que el tiempo-de apoyo de la
pierna afecta (tapd).

F (N.)
1050

900[
o

600

450

300

150

-+

1600
tims.)

-150[

Figura 2. Artrosis dolorosa de rodilla. Obsérvese la
disminucion de los picos de las fuerzas verticales (AZ)
de la pierna afectada respecto a la pierna sana.
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