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Resumen

Este trabajo propone el uso de la técnica de sonomiografia, que combina ultrasonido y
electromiografia, para la deteccion temprana de la lesion del ligamento cruzado anterior
(LCA) en miembros inferiores. La falta de métodos de deteccion temprana para esta
patologia en Colombia, donde su presencia es comun en actividades cotidianas y deportivas,
hace que la mayoria de los diagndsticos se realicen cuando ya se ha producido la ruptura del

LCA.

Para abordar este problema, se desarrollé un aplicativo que utiliza redes neuronales para
analizar los parametros calculados mediante la técnica de sonomiografia y detectar la lesion
del LCA antes de que ocurra la ruptura. Los resultados preliminares muestran que el
aplicativo es capaz de detectar el ligamento y calcular sus caracteristicas, dando un

acercamiento de su estado.

El uso de esta técnica y el aplicativo desarrollado representan un avance importante en el
campo de la medicina deportiva y pueden mejorar la prevencion y el tratamiento de lesiones
del LCA. Aunque se necesitan mds investigaciones y pruebas clinicas para validar el

rendimiento del aplicativo, los resultados preliminares son muy prometedores.

PALABRAS CLAVE: Sonomiografia, Ligamento Cruzado Anterior (LCA),

Aplicativo Software, Ultrasonido, Electromiografia.



Abstract

This work proposes the use of the sonomiography technique, which combines ultrasound
and electromyography, for the early detection of anterior cruciate ligament (ACL) injury in
lower limbs. The lack of early detection methods for this pathology in Colombia, where its
presence is common in daily activities and sports, means that most diagnoses are made when

ACL rupture has already occurred.

To address this problem, an application was developed that uses neural networks to analyze
the parameters calculated by the sonomiography technique and detect ACL injury before
rupture occurs. Preliminary results show that the application is able to detect the ligament

and calculate its characteristics, giving an approximation of its condition.

The use of this technique and the developed app represent an important advance in the field
of sports medicine and may improve the prevention and treatment of ACL injuries. Although
further research and clinical trials are needed to validate the performance of the application,

the preliminary results are very promising.

KEY WORDS: Sonimiography, Anterior Cruciate Ligament (ACL), Software

Application, Ultrasound, Electromyography.



Introduccion

Las enfermedades musculares pueden afectar la movilidad parcial como un esguince tipo 1
o incluso la pérdida de la funcion muscular, entre las afecciones de los miembros inferiores,
se encuentra, la lesion en el ligamento cruzado anterior (LCA); que es una rotura parcial o
total del ligamento; que se puede ocasionar en actividades deportivas o recreativas,
dependiendo de la intensidad en la ruptura del ligamento, se realizan diferentes andlisis
como la exploracion fisica, rayos x y rara vez resonancia magnética, sin embargo, estos
estudios se desarrollan cuando ya estd la ruptura del ligamento cruzado anterior y la
alternativa para reconstruccion es un procedimiento quirtrgico; por lo que se propone
utilizar la sonomiografia (SMG); que une las técnicas de las imagenes obtenidas mediante
el ultrasonido en modo B, y combinada con la electromiografia, que brinda una referencia
de los movimientos musculares, permitiendo analizar las situaciones patologicas que se
alejan de la normalidad, observando los movimientos y caracteristicas de los musculos, se
obtienen sefiales biomédicas, por lo tanto, el software, procesa dichas sefales por medio de
software de andlisis de comportamiento como Python, donde se extraen parametros
morfoldgicos como la profundidad de grasa, profundidad muscular, longitud de ligamentos,
entre otros. Adicionalmente, se utilizan bases de datos y redes neuronales artificiales (RNA),
cuyo fin en el aplicativo, después de un apropiado entrenamiento con técnicas de Machine

Learning, es el apoyo diagnoéstico al personal de salud en determinar el estado del LCA.



1. Generalidades del problema

1.1  Planteamiento del problema

Las enfermedades musculares pueden afectar la movilidad parcial de la persona, como
es el caso de un esguince tipo 1 o incluso la pérdida de la funcién muscular. Entre las
afecciones de los miembros inferiores, se encuentra, la lesion en el ligamento cruzado
anterior con siglas LCA; dicha enfermedad se refiere a un ligamento que se localiza dentro
de la rodilla, recibiendo su nombre por la disposicion en el espacio y los ejes de la rodilla,
actuando como estabilizador principal del desplazamiento anterior de la tibia en relacion
con el fémur y, también, restringe la rotacion interna de la tibia, principalmente en el grado
de extension final de la rodilla (Prado, 2017). Se ha demostrado que esta lesion provoca
osteoartritis (OA), que afecta gravemente a los pacientes en sus actividades diarias,
limitando su independencia, ademas de, la pérdida progresiva del cartilago articular, este
tiene una incidencia del 2 al 22% (William Henry Marquez Arabia, 2017), (Kaitlin G Rabe,
2021). Por lo que se encuentra necesario, detectar oportunamente el estado del ligamento,
después de presentar algunos de los siguientes sintomas como: un sonido "crujiente" al
momento de la lesion, inflamacion de la rodilla dentro de las 6 horas posteriores a la lesion,
dolor especialmente cuando se trata de poner peso sobre la pierna lesionada, sensacion de
inestabilidad (Médica, 2020). Para detectar el estado del ligamento cruzado anterior (LCA),
normalmente se realiza una exploracion fisica como primera instancia, ademas de preguntar
sintomatologia como por ejemplo, el escuchar un crujido cuando hay rotacion de la rodilla,
tiempo en hincharse, dolor al caminar, girar, entre otros, sin embargo se puede presentar

inconsistencias, ya que los sintomas, pueden llegar a confundirse con otras miopatias,



agregando que, la deteccion del estado del LCA sdlo se detecta cuando el ligamento se ha
roto de forma parcial o total, confirmando este diagnostico con estudios de imagenologia
como: rayos X, resonancia magnética o tomografia. En Colombia, segin la revista de
ortopedia y traumatologia, las roturas de LCA provoca una limitacion de moderada a intensa
en las actividades de caminar de la vida diaria inicamente en el 31% de los pacientes, en
actividades habituales de la vida diaria en el 44% y en actividades deportivas un 77%
(William Henry Marquez Arabia, 2017). Una de las formas actuales para precisar la
gravedad de la lesion de LCA, es a través de exdmenes especializados como la tomografia
(TAC), resonancia magnética (RM) y rayos x, aunque estas brindan gran calidad de imagen
e informacidn, generan radiacién ionizante al paciente y por lo general tienen un costo
elevado, sin embargo existe otro examen por imagen que puede ser una herramienta para
indicar la ruptura del LCA, como es la ecografia, presentando radiacién no ionizante y
econdmica, asi también, en conjunto con la electromiografia (EMG), se puede determinar el
estado de la lesion; permitiendo procedimientos mas eficientes, menos costosos, con menos

riesgo en el paciente, procurando el bienestar de salud.

1.2 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en el desarrollo de un aplicativo con el fin de
identificar lesiones en el ligamento cruzado anterior (LCA) en rodilla, a través del
procesamiento digital de las senales biomédicas captadas mediante sonomiografia (SMQG),
siendo este un método adecuado para obtener una evaluacion del ligamento, mediante
imagenes de ultrasonido (Yongjin Zhou, 2021). De esta forma, se puede obtener un

diagnostico preliminar ante una alteracion en el ligamento cruzado anterior, debido a que se



realiza a partir de iméagenes captadas por el ultrasonido y electromiografia para observar el
comportamiento ante movimientos y/o estimulos. El analisis resultante de estos dos
métodos, serdn utilizados como entradas para clasificadores automaticos en redes
neuronales artificiales (RNA). Se realiza la respectiva vigilancia tecnoldgica, en donde se
encuentran diferentes métodos quirtrgicos, uno de ellos consiste en un sistema de
regeneracion del LCA mediante un implante que permita la restauracion de la estructura
helicoidal del LCA (WIPO Patente n° 2013050642A2, 2012), sin embargo, es un estudio
donde el ligamento ya se ha roto. En otra patente se utiliza un método para proporcionar una
atadura interna insertada quirargicamente la cual dard una facil recuperacion en el momento
de la flexion y extension de la rodilla, (Estados Unidos Patente n® 7776039B2, 2006), y el
continuo monitoreo en los distintos escenarios en los que puede intervenir el esfuerzo de la
rodilla (Kaitlin G Rabe T. L., 2021), aun asi, los procedimientos quirturgicos se realizan
cuando el LCA se ha roto y no son estudios previos a su ruptura. Adicionalmente, se
encuentra como alternativa la lectura de imagenes de ultrasonido, en la cual se tiene en
cuenta la profundidad del tejido graso y los limites del tejido muscular, para identificar
dichos limites se toma un histograma, donde se encuentra la intensidad promedio de la
imagen. Este histograma tiene dos tipos de clasificadores; el primer pico, en donde se
encontrard el tejido graso y el segundo pico es el tejido muscular y, como clasificador
adicional, toma la profundidad del limite graso y muscular, (Estados Unidos Patente n°
8995739B2, 2013), aplicado en el musculo, mas no en el ligamento. Este método se utiliza
para extraer parametros asociados al ligamento. Siguiendo la linea de parametros, se
investigan el estado en dos posiciones: con la rodilla flexionada en dngulo recto y con la

rodilla en extension completa. Estas posiciones son importantes para analizar la lesion y



comparar con pacientes sanos, evaluando el estado del ligamento (Ayala-Mejias JD, 2014),
mediante algunas técnicas de diagnostico fisico. Debido a las investigaciones realizadas se
pretende desarrollar un aplicativo de apoyo diagndstico del estado del ligamento cruzado
anterior (LCA) a través del procesamiento de sefiales biomédicas; siendo un método no
invasivo en vista de que, al obtener la sefial no hay instrumentos que afecte fisicamente el
cuerpo del paciente. Es importante resaltar que este sistema seria de gran utilidad para el
apoyo en la deteccion, de forma temprana y sencilla, de una posible alteracion en la rodilla,
especificamente en LCA, permitiéndole al paciente consultar a un profesional de la salud
antes de llegar a una miopatia cronica, tratando de reducir exposiciones a radiacion
ionizante, porque, generalmente se emplea imagenologia por resonancia magnética para
diagnosticar esta patologia (Rusia Patente n° 2656562C1, 2016). En otro documento,
realizado por la Universidad de Maastricht, en Paises Bajos, se expone el uso de ultrasonido
para observar el desgarro de LCA, donde se muestra la diferencia de una imagen ecografica
de la ruptura y de otra imagen ecografica cuando el LCA estd en buen estado, aun asi, en
este estudio, se ha demostrado que es posible hacer uso de la técnica de ultrasonido,
visualizando el ligamento en cuestion, sin embargo, la técnica se presenta como una
herramienta para la valoracion prequirargica con el fin de encontrar la lesion, es decir, la
ruptura (Manon Breukers, Dorieke Haase, Stephan Konijnenberg, Tiburtius V S Klos,

Geert-Jan Dinant, Ramon P G Ottenheijm ).

Finalmente, lo que se quiere lograr para la comunidad cientifica, mediante este proyecto, se
busca ademas, abrir las puertas a nuevas investigaciones referentes al procesamiento de
sefiales biomédicas, el método de sonomiografia, la deteccion del ligamento cruzado anterior

y a la creacion de nuevos sistemas e instrumentos con aplicacion en salud en fisioterapia.



1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar una aplicacion software para apoyo en la deteccion temprana de lesiones
en el ligamento cruzado anterior, utilizando sonomiografia (SMG), y técnicas de Machine

Learning.

1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer los diferentes parametros morfologicos desde sefiales ultrasonicas y de
EMG que posibiliten la evaluacion del estado del ligamento cruzado anterior, a

partir de andlisis de busquedas tecnolégicas.

- Implementar la base de datos para entrenar un sistema de clasificacion que permite
evaluar el riesgo de lesion del ligamento cruzado anterior con base en el desarrollo
de algoritmos de extracciéon de parametros ultrasonicos y de EMG, durante

movimientos de flexioén y extension de rodilla.

- Evaluar el desempefio de funcionamiento del sistema de sonomiografia

implementado, considerando el consenso de especialistas en el area.



1.4 Alcance

Se pretende desarrollar un software para ayudar a determinar el estado del ligamento
de la rodilla generado por una sobrecarga o en practica de deportes que impliquen realizar
movimientos bruscos causando dafios leves en el ligamento o a gran escala donde se
desgasta completamente el ligamento, a través del procesamiento de sefiales y Machine
Learning. El software se limita a determinar el estado del ligamento, causadas por un
sobrecargo en la rodilla. Por otro lado, el sistema involucra a pacientes sanos y con la
patologia de esta manera recolectar datos para poder hacer una comparacion y realizar un

apoyo diagndstico para el estado del ligamento.
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Articulos cientificos

2. Estado del arte
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A continuacién, se presentan en la tabla 1, los articulos en los que se menciona el

ligamento cruzado anterior, observando que este ligamento sirve como ayuda o patrén para

evaluacion de los tendones proximales, ademas de la recuperacion del mismo ligamento

cuando se rompe y hay una intervencién quirGrgica, por otra parte, se encuentra la

prevencion de esta lesion en mujeres que practican futbol. Ver Tabla 2-1

Tabla 2- 1 Resultados de busqueda de articulos cientificos

del ligamento

cruzado anterior

ANO | TITULO DESCRIPCION PUBLICACION
2022 | Reconstruccion  del | El proposito de esta investigacion
Acta méd.v
ligamento consistio en evaluar los resultados
grupoangeles
anterolateral en | clinicos y funcionales derivados
vol.20  no.2
pacientes con lesion | de la reconstruccion combinada
Meéxico

de la arteria cruzada anterior

(LCA) y el ligamento

anterolateral (LAL) en pacientes,
con un periodo de seguimiento
minimo de 12 meses. Se formulo

la  hipotesis de que esta

reconstruccion combinada de

LCA y LAL estaria
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correlacionada con resultados

clinicos y funcionales positivos.

2022 | Aplicacion de la | En este proyecto se habla del [ Rev bras med esporte
recuperacion entrenamiento médico a la hora de
de la funcién | la recuperacion funcional para la
del  paciente | reconstruccion del LCA.
tras la
reconstruccion
del ligamento
cruzado
anterior
2022 | Programa preventivo | El proposito del programa es

de lesion de

ligamento  cruzado
anterior en futbol
femenino durante
periodos de

confinamiento

enfocarse en los factores de riesgo
modificables, y por lo tanto, debe
ser considerado como una guia
que pueda adaptarse a cada
contexto individual, dependiendo
de las caracteristicas y evolucion
del sujeto. El objetivo de este
estudio es

implementar una

intervencion que disminuya la

Mhsalud vol.19 n.2

heredia
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probabilidad de lesion de LCA en

mujeres futbolistas, luego del

periodo de confinamiento,
actuando directamente sobre los

mecanismos de lesion de LCA que

se han reportado en esta
poblacion.
2022 | Injertos  para la| Revisar  sistematicamente la
Knee < acta ortop.
reconstruccion  del | bibliografia y comparar los datos
Bras. 30 (6)
ligamento  cruzado | sobre funcion, dolor,
anterior: revision | reincorporacion al deporte 'y
sistematica y | complicaciones tras la
metaanalisis reconstruccion  del  ligamento
cruzado anterior (Ica) con
autoinjerto de  tendon  de
cuadriceps (qt) y autoinjerto de
isquiotibiales (itt).
2018 [ Ultrasonografia para | Realizar la medicion

la evaluacion del
diametro del tenddn

isquiotibial: ;es

preoperatoria de los tendones
flexores de la rodilla mediante

ecografia, validar y correlacionar

Rev. Bras. Ortop. 53

4)
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posible predecir el

tamafio del injerto?

el valor medido con el hallado
durante la reconstruccion

quirargica del ligamento.

Nota. Elaboracion propia.

2.2 Patentes

Se presenta patentes relacionadas con plantillas para la reconstruccion del ligamento,

evidenciando que este ligamento se detecta cuando estd roto y su solucion es la intervencion

quirargica, véase tabla 2-2.

Tabla 2- 2 Resultados de busqueda de patentes

anterior con doble

haz de un solo tanel.

ANO | TITULO DESCRIPCION AUTOR
2016 | Método de | Este sensor lo que permite es detectar | Inventor: Martin
W. Roche
deteccion de | los parametros biométricos de igual
parametros manera incluye los pasos para la
corporales realizacion de injerto 6seo.
Esta investigacion se encuentra dentro
del campo de dispositivos médicos.
2012 | Reconstruccion del [ La presente invencién proporciona un Inventor:
Christopher P.
ligamento cruzado | método para reemplazar los ligamentos Dougherty

cruzados anteriores. Especificamente,
el tejido trasplantado se obtiene del

paciente y se preparan tuneles
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separados en la tibia y el fémur del
paciente. El injerto se fija en el tlnel
femoral, que se divide en el ligamento
cruzado anterior medial y el ligamento
cruzado anterior posterolateral. El
paquete se inserta a través del tlnel
tibial. Durante la insercidén, el haz
posterolateral se coloca en la posicion
posterolateral del tunel tibial y el has
cruzado anterior se coloca en la
posicion cruzada anterior medial del
tinel tibial. Luego apriete el ligamento
cruzado anterior medial con la rodilla
del paciente aprox. Flexione 90 grados
y apriete el ligamento posterolateral
cuando la rodilla del paciente esté casi
completamente extendida. A
continuacion, cada paquete se fija en el

tanel tibial.

2010

Atadura de
ligamento cruzado

anterior

Se proporciona un aparato y método
para proporcionar un anclaje interno

colocado quirtrgicamente entre el

Inventor: Joseph
BernsteinJames

L. Carey
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fémur y la tibia que evitara
consistentemente la tracciéon sobre el
ligamento cruzado anterior curado a
través de todos los grados de flexion y
extension. El anclaje del LCA preserva
el ligamento cruzado de cuatro barras,
que es esencial para la mecanica normal
de la rodilla. Ademas, la colocacion del
ancla evita el sangrado de la rodilla en
el sitio de insercion del LCA y la
entrada resultante de células madre y

agentes terapéuticos.

2000

Plantilla de
reconstruccion del

ligamento cruzado

Una plantilla para crear un inserto para
la cirugia de reconstruccion del
ligamento cruzado incluye un cuerpo de
plantilla insertado en la rodilla y
colocado en la pared de la muesca
femoral de la rodilla. El cuerpo del
molde incluye aberturas dimensionadas
y posicionadas para recibir y guiar la
guia contra la pared de la muesca

femoral.

Inventor: Frank
R. NoyesPaul A.
Torrie
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Nota. Elaboracion propia.

3. Marco teodrico

Para el desarrollo de los objetivos generales y especificos de la presente investigacion,
es necesario disponer de conocimientos previos sobre el ligamento cruzado anterior y sus
lesiones, junto con los principios de ultrasonido, técnicas de procesamiento de imagenes,

principios de electromiografia y técnicas de procesamiento de sefiales.

3.1 Anatomia del ligamento cruzado anterior

A. Estructura Macroscdpica

Este ligamento posee tejido conectivo y se origina en la region de la espina tibial
hasta la semiluna de la espina femoral (Residente, 2019), que se inserta como un haz de
fasciculos individuales en forma de abanico; encontrandose la banda posterolateral (PL) que
se tensa cuando la rodilla esta en extension y la banda anteromedial (AM), se tensa cuando
la rodilla esté en flexion (Cooper & Khoury, s/f), 1o que permite oponerse al desplazamiento
de la tibia hacia adelante en conexion con el fémur. Véase en figura 3.1

Figura 3- 1 Ubicacion del ligamento cruzado anterior
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{ 2T ) __J\ ® Ligamento

Cruzado Anterior

Nota. Ruptura del Ligamento Cruzado Anterior en Mujeres, 2019
Estructura Microscopica

En el interior del tejido conectivo se encuentran fibras coldgenas que se
agrupan en los fasciculos, algunos anchos y densos, otros laxos y pequefios, de tal
manera que una parte del ligamento cruzado anterior permanece en tension en los
movimientos de flexion y extension (Cooper & Khoury, 1996). Su longitud esté entre
27 a38 mm y su area entre 5 a 12 mm (Rodriguez, 2016).
Composicion Celular
El ligamento cruzado anterior se compone por fibroblastos y otras células que
representa el 20% y el porcentaje restante corresponde al colageno, laminina,
fibronectina, elastina; ésta ultima contribuye a la recuperacion del ligamento cuando
se tensiona (Cooper & Khoury, 1996).
Inervacion y vascularizacion
La inervacion de este ligamento depende del nervio tibial (Ayala-Mejias et al., 2014),
aquel nervio tiene receptores:

o Ruffini que participa en el estiramiento,

e Vater Pacini involucrado en los movimientos rapidos,



o Golgi se asocia en la tension de la rodilla (Rodriguez, 2016)
La vascularizacion de este ligamento es escasa porque solo depende de la arteria
genicular media, que provienen de la arteria poplitea (Arnoczky, 1983) y esto hace
que la capacidad de recuperacion después de una ruptura de ligamento sea lenta,

optando por realizar intervenciones quirurgicas (Alfonso & Gomar, 1992) de

reconstruccion o sustitucion. Ver figura 3.2

Figura 3- 2 Vascularizacion del ligamento cruzado anterior

Nota. Rodriguez, 2016

2
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3.2 Funciones del ligamento cruzado anterior
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La funcidn principal de este ligamento es el dar estabilidad a la rodilla, limitando la
rotacion interna de la misma y el varo valgo en momentos de estrés cuando soporta peso,
ademds de limitar la hiperextension y movimiento excesivo de la tibia hacia adelante

(Ligamento cruzado anterior. Parte 1: funcion y abordaje, 2019).

3.3 Lesiones en el ligamento cruzado anterior

Las lesiones con mayor frecuencia se presentan en el campo del deporte como
baloncesto, futbol, esqui alpino y futbol americano, se da cuando hay cambios de direccién
bruscos, frenados en seco o cuando el pie esta fijo en el suelo y hay rotacion en la rodilla,
causando la ruptura del LCA, en la figura 3.3 se muestra la ruptura del LCA. (Lesion del

ligamento cruzado anterior, 2022), el LCA antes de romperse tiende a extender su longitud.

Figura 3- 3 Ruptura del LCA

ACL injury (tear)

Femur
{thighbone)

Anterior cruciate
ligament (ACL)

Tibia
(shinbone)

Nota. Lesion del ligamento cruzado anterior, 2022
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3.4 Sintomas para el diagnostico

Se presenta después de un dafio rotacional o la desaceleracion en la carrera sin contacto
o0 una lesion por contacto con una desalineacion en extension de la rodilla (Junquera, s/f) y
por lo general se capta un “sonido parecido al de tronarse los dedos” (tronido), seguido de
una hinchazon dentro de las 4 a 12 horas (Lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA),

s/f), inestabilidad, derrame articular, debilidad muscular (Rodriguez, 2016).

3.5 Valoracion clinica

A. Prueba de Lachman
Se realiza con la rodilla en flexion de 20 a 30°, se aplica una fuerza en la tibia en sentido
anterior y a su vez se estabiliza el fémur y se valora el desplazamiento entre la tibia y el
fémur (Berumen-Nafarrate et al., 2015),vea figura 3.4

Figura 3- 4 Prueba de lachman

Nota. estefy, 2019

B. Prueba del cajon anterior
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Posiciona la cadera del paciente a 45° y la rodilla a 90° de flexion, posteriormente

se palpa la linea articular con los pulgares intentando mover la tibia. ver figura 3.5

Figura 3- 5 Prueba del cajon anterior

Nota. Prueba del cajon anterior, 2021
C. Prueba de desplazamiento en pivote o prueba de losee

Se realiza con el fin de cuantificar la inestabilidad rotatoria que conduce al
desgarro de LCA, el procedimiento consiste en que el fisioterapeuta induce con la
ayuda de la mano inferior de forma pasiva un movimiento de rotacion externa
tibial y flexion de unos 40° de rodilla. Seguidamente, lleva a cabo un empuje de la
rodilla hacia la linea media con la mano superior, induciendo tension en valgo. A
continuacion, conduce el miembro inferior hacia extension de rodilla sin bloquear
el movimiento de rotacion tibial (Monasterio, s/f). Ver figura 3.6

Figura 3- 6 Prueba de Losee
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Nota. Prueba de Losee, 2022
Cabe destacar que se ha realizado un estudio con extremidades inferiores de
cadaveres con el fin de determinar la ruptura parcial del ligamento, se realiza una
comparacion del LCA sano con LCA parcialmente roto y se procede a evaluar su estado con
las pruebas anteriormente mencionadas; los resultados que se obtuvieron de este estudio es
que no se encontraron diferencias significativas entre el LCA sano y el parcialmente roto al
realizarlas, esto se verifica mediante rayos X, finalmente se concluye que ninguno de los

métodos demuestra ser eficiente en el diagnostico de este ligamento (Lintner et al., 1995).

3.6 Estudios de imagenologia

A. Radiografia
Generalmente llamadas rayos X, producen iméagenes como sombras de
huesos y ciertos organos y tejidos. Las radiografias en el caso de la rodilla se
realizan con el fin de descartar fracturas en zonas aledafias y usualmente se toman

radiografias a las dos rodillas, lo que permite hacer una comparacion (Radiografia

de rodilla: ;Como es?, 2020). Ver figura 3.7.



23

Figura 3- 7 Radiografia del ligamento cruzado anterior

Nota. Drs. Carolina Rabat J, Gonzalo Delgado P, Enrique Bosch O., 2008

B. Imagen por resonancia magnética (MRI)
Es un proceso no invasivo, que produce imagenes anatomicas detalladas en
especial de partes no 6seas o tejidos blandos del cuerpo, que busca de lesiones
coexistentes, con una precision del 95% (Baba & The Radswiki, 2010). ver figura
3.8.

Figura 3- 8 MRI del ligamento cruzado anterior



24

¥

-

X

LCA normal

chirurgidusport.com

Nota. RM y la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA), s/f

3.7 Sonomiografia

La sonomiografia es una técnica de imagen que se basa en la capacidad de los
ultrasonidos para penetrar en los tejidos blandos y reflejarse en los musculos (Yongjin Zhou,
2021), lo que permite una imagen en tiempo real de la actividad muscular durante la
contraccion y relajacion. La técnica es no invasiva y se puede realizar en pacientes sin dolor
ni molestias. Ademas, es segura y no utiliza radiacion ionizante, lo que la hace adecuada
para su uso en pacientes sensibles a la radiacion.

La sonomiografia se utiliza en diversas areas de la medicina, incluyendo la
rehabilitacion, la investigacion del movimiento humano, y la evaluacién de enfermedades
musculoesqueléticas. En la rehabilitacion, la sonomiografia puede ayudar a evaluar la
efectividad de los ejercicios y terapias para fortalecer los musculos y mejorar la funcioén. En
la investigaciéon del movimiento humano, la sonomiografia se utiliza para estudiar la
activacion muscular durante diferentes tareas y movimientos, lo que puede ayudar a

comprender mejor la biomecanica del cuerpo humano. En la evaluacion de enfermedades
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musculoesqueléticas, la sonomiografia puede proporcionar informacioén valiosa sobre la

actividad muscular en pacientes con lesiones musculares o enfermedades neuromusculares.

3.8 Interaccion con los tejidos

La onda ultrasonica viaja a través del tejido y cuando llega, como por ejemplo un
tejido sano, parte de la onda es reflejada hacia el transductor. El transductor recibe esta senal
reflejada y la convierte en una imagen en tiempo real del tejido, mientras que cuando no
existe el tejido la onda sigue su curso y lo que se observa en la imagen es de color negro.
Esto permite al médico o al técnico en ultrasonido visualizar y analizar el tejido y detectar
cualquier anomalia que pueda estar presente, (3. principios de los ultrasonidos, 2002), en la
siguiente representacion (figura 3.9), se observa como la onda choca con la rodilla y se
produce la imagen a partir de la onda reflejada.

Figura 3- 9 Interaccion del transductor en la rodilla

:

Fig. 1 A. Vista anatémica de la regién Fig. 1 B. Estudio ecogréfico en corte
anterior de la rodilla y el muslo con el longitudinal de esa regién.

transductor en corte longitudinal.

Fig. 2 A, Vista anatémica de |a region Fig. 2 B, Estudio ecogrifico en corte
anterior de la rodilla y el muslo con el transversal de esa region.
transductor en corte trasversal.

Nota. Anillo Badia et al., 2008
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3.9 Creacion de la imagen

Las iméagenes ecograficas se generan utilizando una matriz de elementos fotograficos
que permiten la formacion de la imagen. En el caso de las imagenes en escala de grises, la
visualizacién se produce gracias a los ecos que regresan al transductor como pixeles
(Médica, 2018).

El proceso de generacion de la imagen comienza cuando se aplica un pulso eléctrico
a los electrodos del cristal piezoeléctrico del transductor. Esta accidon provoca una vibracion
que se transmite como un haz ultrasénico y que es transmitido y reflejado por los tejidos
(Vargas et al., 2008).

Cuando la energia del haz ultrasonico regresa al transductor, se producen vibraciones
en el cristal que se convierten en corriente eléctrica. Esta corriente eléctrica es amplificada
y transformada en imagenes que son mostradas en el monitor de la maquina de ultrasonido

(Augusto & Marquez, 2005).

3.10 Modalidades de ultrasonido

Existen tres modalidades para representar imagenes ultrasonicas, las cuales se
representan en la tabla 3-1

Tabla 3- 1 Modalidades del ultrasonido

MODALIDADES DEL ULTRASONIDO

MODO A MODO M MODO B

Es una técnica de|Es una técnica de| Es una técnica de diagndstico

imagenologia médica y de | diagnostico por imagenes | por imagenes que se utiliza para
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diagndstico que se utiliza
para medir la amplitud de
la sefal de eco ultrasonico
y se representa

graficamente en un eje de

amplitud y profundidad.

que se utiliza para
visualizar el movimiento
de los tejidos o estructuras
del cuerpo en tiempo real y

se representa graficamente

en un eje de amplitud y

producir imagenes en tiempo
real del cuerpo humano. La
informacion se registra
mediante la técnica de eco de

pulso y se utiliza para construir

una imagen en escala de grises

tiempo. del area del cuerpo escaneada.

Nota. Diaz-Rodriguez et al., 2007

3.11 Técnicas de procesamiento digital de imagenes

Python es un lenguaje de programacion, el cual integra herramientas y técnicas de
calculos numéricos, analisis de datos, desarrollo de aplicaciones que requieren una interfaz
grafica.

Este lenguaje es muy utilizado en el &mbito académico, laboral e investigativo en el

campo de la ingenieria y ciencias de datos.

Python, es compatible con diversos softwares, maneja su propio lenguaje y posee
una gran variedad de bibliotecas, en el caso de imagenes usa la libreria OpenCV (Open
Source Computer Vision Library), que proporciona un conjunto de funciones y herramientas
para procesar y analizar las imagenes, algunas de ellas son:

o Carga y guardado de imagenes, manipulacion de la imagen, deteccion de bordes,

segmentacion de objetos, eliminacion de ruido, correccion de color, deteccion de



28

caracteristicas, clasificacion de imagenes, extraccion de caracteristicas, matplotlib,
numpy, pillow, canvas, canny.
Un sistema de procesamiento esta conformado (grafico 3-1) de las siguientes etapas:
- Etapa de adquisicion: El sistema debe poder obtener imagenes de una fuente de
entrada, como una camara o un archivo de imagen.
- Etapa de Procesamiento de imagenes: Etapa importante porque las imagenes que se
utilizan a menudo pueden contener informacién no necesaria o ruido que pueden afectar el

proceso de reconocimiento.

e Binarizacion: esta técnica implica la exploracion sistematica de la imagen
digital mediante un algoritmo que reduce la escala de grises a dos valores, lo
que se logra mediante la iteracion recursiva de un conjunto de instrucciones
disefiadas para este proposito (Magro, 2013), ejemplo de binarizacién se
representa en la figura 3.10.

Figura 3- 10 Ejemplo de resultado de binarizacioén en una radiografia

Nota. Echemendia et al., 2012
La ecuacion basica de binarizacion consiste en comparar cada pixel de la

imagen con un umbral o valor limite y asignar un valor de 0 (negro) o 1
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(blanco) segtn si el valor del pixel es menor o mayor que el umbral,
respectivamente (Magro, 2013).

T:{O' siglxy) <t
1, sigx,y) >t Ecuacion 1

Donde, g(x,y) es el valor del pixel en la posicion (x,y) de la imagen en escala
de grises, t es el umbral y T es 1 imagen.

Segmentacion: es un proceso de procesamiento de imagenes que implica la
divisién de la imagen en regiones o objetos separados, de modo que cada
region u objeto tenga caracteristicas visuales o semanticas comunes. El
objetivo principal de la segmentacion de imagenes es identificar y aislar las
regiones u objetos de interés en la imagen como representa la figura 3.11
(Tema 4: Segmentacion de imagenes, 2012), la ecuacion utilizada en

segmentacion es:

d
E 1
Gy oy fEN

Glfenl=1"]

Gr 19 flx, )
[0y

Ecuacion 2

Las mascaras usadas son:

-1 0 1 -1 -2 -1
Gx=[-2 0 2],Gr=[0 0 0] Ecuacién 3
-1 0 1 1 2 1

En donde la ecuacion 2 representa el gradiente de una imagen en cualquier
punto. En el presente trabajo se hace uso del operador Canny (figura 3.12) que
tiene la tarea de suavizar la imagen eliminando ruido de la imagen

desapareciendo falsos bordes(Canny, J. F,1986), la ecuacion 3 representa las



30

mascaras que utiliza este operador a base de Sobel (Extraccion de Bordes;
Operadores Sobel, Prewitt y Roberts, 2016).
- Extraccion de caracteristicas: Permite identificar las caracteristicas de una imagen
como tamafio, area, energia, entre otras.

Grafico 3- 1 Sistema de procesamiento

Procesamiento

digital de
imagenes
l Y l
o o Eliminacién Extaccion de
Adquisicion Binarizacion de ruido RS

Nota. Elaboracion propia

Figura 3- 11 Segmentacion de una imagen

Nota. (Tema 4: Segmentacion de imagenes, 2012)

Figura 3- 12 Operador Canny.
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Nota. Rebaza, 2007

3.11.1 Operaciones morfologicas

Las operaciones morfoldgicas son un conjunto de técnicas utilizadas en el
procesamiento de imagenes para manipular la forma y la estructura de los objetos en
una imagen (Tema 5: Morfologia, 2010). Estas técnicas se basan en la teoria
matematica de la morfologia matematica, que se enfoca en la estructura y la forma

de los objetos.

3.11.2 Vecindad entre pixeles

Se refiere a un conjunto de pixeles que estan espacialmente cercanos a un
pixel especifico en una imagen. Esta nocion de vecindad es fundamental en muchas
técnicas de procesamiento de imagenes y permite analizar y manipular la

informacion en la imagen en relacion con sus pixeles circundantes (P. Pérez, 2018).
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En el contexto del procesamiento de imagenes, la vecindad de pixeles se
utiliza para aplicar filtros, realizar operaciones morfoldgicas y deteccion de bordes

(Alejandro & Amaro, 2012).

3.11.3 Erosion

Esta operacion morfologica es utilizada para reducir los bordes y
caracteristicas de una imagen, el efecto que crea este es reducir el tamafio de los
objetos blancos en la imagen, eliminando pequefios detalles y bodes, ademas,
también se puede utilizar para separar objetos conectados en la imagen. Ver figura
3.13

Figura 3- 13 Erosion de una imagen

Nota. Tipos de operaciones morfologicas - MATLAB & Simulink -

MathWorks América Latina, 2019

3.11.4 Eliminacion de ruido

Es un proceso que se utiliza para reducir la cantidad de informacion
irrelevante en una imagen digital, mejorando asi su calidad y claridad. El ruido puede

ser causado por factores como la baja calidad de la cdmara o la imagen, la falta de
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iluminacion, la interferencia electromagnética o cualquier otro tipo de perturbacion

que pueda afectar la calidad de la imagen (Pérez, 2016).

3.11.4.1 Filtro gaussiano

El filtro gaussiano es una técnica de suavizado de imagenes que utiliza una

convolucién con un kernel gaussiano para reducir el ruido y eliminar detalles no

deseados en la imagen, mientras se preservan las caracteristicas importantes (tema

2: procesamiento en el dominio espacial (parte 2), 2012). Ver figura 3.14

x2+112

G(x,y) = %e 202

Maiscara del filtro;: 1 «

16

26

213

26

41

16

26

AN A =

N AN N

Figura 3- 14 Filtro gaussiano

W -0 ke

Im;gen origial

Ecuacion 4

Ecuacion 5

Filtro gaussiano

Nota. (tema 2: procesamiento en el dominio espacial (parte 2), 2012)

3.11.5 Energiay entropia

Energia: se refiere a una medida que indica la cantidad de informacién o contenido

presente en una imagen. La energia de una imagen esta relacionada con la magnitud de los

pixeles y su distribucion en la imagen (Madrid-Herrera et al., 2018).
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En el procesamiento de imagenes, la energia de una imagen se puede calcular
utilizando diferentes técnicas. Una de las formas comunes de calcular la energia de una
imagen es mediante la suma de los cuadrados de los valores de intensidad de los pixeles en
la imagen (Madrid-Herrera et al., 2018). Matematicamente, se calcula de la siguiente manera

(ecuacidn 6):

10G )2 Ecuacion 6
Zﬂi/l=12]1y=1( @@ n) cuacion

Donde I(i,j), es la intensidad del pixel en la posicion (i,j) de la imagen, M es el

numero de filas de la imagen y N es el nimero de columnas de la imagen.

Entropia: se utiliza como una medida de la variabilidad o complejidad de los niveles

de intensidad de los pixeles en una imagen (Madrid-Herrera et al., 2018).

La entropia: se calcula mediante el calculo de la distribucion de probabilidad de los
niveles de intensidad en la imagen y aplicando la férmula de entropia correspondiente.
Cuanto mayor sea la variabilidad de los niveles de intensidad en la imagen, mayor serd la
entropia, lo que indica una mayor incertidumbre o complejidad en la imagen (Madrid-

Herrera et al., 2018).

La férmula general (ecuacion 7) para calcular la entropia de una imagen discreta en

escala de grises se puede expresar como:

L-1

H = =) p(i)log2(p(i)) Ecuacion 7
i=0
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Donde H representa la entropia de la imagen, p(i) es la probabilidad de ocurrencia del nivel

de intensidad i y L es el nimero de niveles de intensidad en la imagen.

3.11.6 Deteccion de bordes

Filtro Canny: es un método de deteccion de bordes que utiliza una
combinacion de filtros de derivadas, suavizado y eliminacion de bordes
falsos para producir bordes precisos y bien definidos en una imagen (ver
figura 3.15) (Paguay & Urgiles Ortiz, 2012) y la ecuacidén 8 representa su
modelo matematico, siendo f(x,y) la imagen, n la direccion definida por el

angulo 0 y 0 es el grainte en R,G, B.

of (x,y) VR(xy) * n cos B
= [VGxy) * n]; n=[_. ,] Ecuaciéon 8
on VB(x.y) * n sin 6

Figura 3- 15 Filtro Canny en una imagen

Nota. “Canny Edge Detector, Hough Transform, LineSegmentDetector and

CamScanner clone”, 2020
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3.11.7 Adelgazamiento

Es una técnica morfologica que se utiliza para reducir los objetos o lineas en una
imagen binaria hasta que se convierten en esqueletos, conservando la topologia original

(Zhang, T. Y., & Suen, C. Y.,1984).

3.12 Electromiografia

La electromiografia (EMG) es una valiosa técnica que nos permite captar, registrar y
analizar las sefales eléctricas generadas por nuestros musculos. Estas sefales son el
resultado de diversas fluctuaciones fisiologicas que tienen lugar en las membranas de las

fibras musculares.

Para llevar a cabo este procedimiento, se utilizan electrodos que pueden ser de dos
tipos: electrodos de superficie o electrodos de aguja. Los electrodos de superficie se colocan
sobre la piel en las areas especificas del musculo que se desea estudiar, mientras que los
electrodos de aguja son delicadamente insertados dentro de la piel para una mayor precision

en la captacion de las sefiales musculares.

Una vez colocados los electrodos, la electromiografia nos brinda la capacidad de
analizar minuciosamente el estado de los musculos. Con esta informacion, los profesionales
de la salud pueden realizar diagnésticos precisos y evaluar la funcidon muscular de los
pacientes.

Gracias a la electromiografia, se obtiene una vision mas completa del rendimiento
muscular y se pueden identificar posibles irregularidades o patologias que afecten al sistema

muscular. Esta valiosa técnica se ha convertido en una herramienta fundamental en el &mbito
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médico, deportivo y de rehabilitacion, permitiendo una mejor comprension de la actividad
muscular y facilitando el disefio de estrategias terapéuticas y de mejora del rendimiento.

(Angarita, 2009). Ver figura 3.16.

Figura 3- 16 Representacion de una sefial de electromiografia
15
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Nota. Seiial electromiografica a través de LabChart.

3.13 Técnicas de procesamiento de sefiales

Para el procesamiento de las sefiales mioeléctricas es necesario tener en cuenta
diferentes etapas, empezando por la etapa de adquisicion de la sefial por medio de los
electrodos de superficie, en esta etapa la sefial adquirida es de una intensidad baja para lo
cual entra la etapa de amplificacion, seguidamente se procede a filtrar la sefal porque esta
tiene ruido y como resultado la sefial sea apta para que permita realizar el respectivo analisis,
las etapas se pueden apreciar en el grafico 3-2.

En Python existen varias herramientas y bibliotecas que son utiles en el

procesamiento de sefiales, como:

e Numpy: Se puede trabajar con matrices, arreglos numéricos

e Scipy: Herramienta para el filtrado de las sefiales
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e Pandas: Biblioteca usada en el andlisis de datos cuando se trabaja con una
gran cantidad de datos

o  Matplotlib: Para visualizar sefiales y datos

Grafico 3- 2 Diagrama de bloques para adquisicion de sefiales EMG

Rodilla »| Electrodos »| Amplificacion

Analisis - Filtrado

A

Acondicinamiento de la
sefial

Nota. Elaboracion propia

3.13.1 Amplificar la sefial
La amplificacion de sefial EMG se refiere al proceso de aumentar la amplitud
de una sefial electromiografica (EMG) para que pueda ser mejor detectada y analizada.
Matematicamente (Gila et al., 2009), la amplificacion de sefial EMG se puede describir

utilizando la siguiente férmula:

Vout = Vin * Gain Ecuacion 7
Donde, vou: es la sefial de salida amplificada, vin es la sefial de entrada original

y Gain es el factor de ganancia de la amplificacion.
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El factor de ganancia, o simplemente "ganancia", es un nimero que indica
cuanto se amplifica la sefial EMG de entrada. Por ejemplo, si el valor de la ganancia es
de 10, la sefial EMG de entrada se amplificard 10 veces mas. Por lo tanto, si la sefial
de entrada original tiene una amplitud de 1 mV, la sefial de salida amplificada tendra

una amplitud de 10 mV (Gila et al., 2009).

El valor de la ganancia se puede ajustar mediante un amplificador de
instrumentacion, que es un tipo de amplificador que se utiliza cominmente en la
amplificacion de sefiales EMG. Este amplificador tiene una entrada diferencial que
permite la medicion de la diferencia de voltaje entre dos electrodos de registro EMG,

y una salida amplificada que refleja esta diferencia de voltaje (Gila et al., 2009).

3.13.2 Filtro pasa bajas

Un filtro pasa bajas de sefial EMG es un tipo de filtro que se utiliza para
eliminar las frecuencias altas no deseadas en una senal electromiografica (EMG),
dejando pasar las frecuencias bajas de interés. Matematicamente (Arévalo y Daissy
Carola Toloza Cano, 2005), el filtro pasa bajas se puede describir utilizando la

siguiente formula:

Vout = Vin * H(f) Ecuaciéon 9
Donde, vou: es la sefial de salida filtrada, vin es la sefial de entrada original
y H(f) es la funcion de transferencia del filtro, que representa la relacion entre la
amplitud de la sefial de entrada y la amplitud de la sefial de salida en funcion de la

frecuencia (Arévalo y Daissy Carola Toloza Cano, 2005).
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La funcién de transferencia del filtro se puede expresar en términos de la

frecuencia como:

H(f) = ﬁl—n Ecuacion 10
@+ ()

Donde, f es la frecuencia de la senal, fc es la frecuencia de corte del filtro,
que es la frecuencia a la cual la amplitud de la sefal se atentia en un 3dB, n es el
orden del filtro, que determina la rapidez de la atenuacion de la sefial a medida que

la frecuencia aumenta.

Cuanto mayor sea el orden del filtro, mayor sera la rapidez de atenuacion de
la sefial a medida que la frecuencia aumenta. El orden del filtro se puede ajustar para
adaptarse a las necesidades especificas de la sefal EMG que se esta filtrando

(Arévalo y Daissy Carola Toloza Cano, 2005).

3.13.3 Filtro pasa altas

Un filtro pasa altas de sefial EMG es un tipo de filtro que se utiliza para
eliminar las frecuencias bajas no deseadas en una sefal electromiografica (EMQG),
dejando pasar las frecuencias altas de interés (Arévalo y Daissy Carola Toloza
Cano, 2005). Matematicamente, el filtro pasa altas se puede describir utilizando la

siguiente formula:

Vout = Vin * H(f) Ecuaciéon 11
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Donde, vou: es la senal de salida filtrada, vi, es la seial de entrada original
y H(f) es la funcion de transferencia del filtro, que representa la relacion entre la
amplitud de la sefal de entrada y la amplitud de la sefial de salida en funcion de la

frecuencia (Arévalo y Daissy Carola Toloza Cano, 2005).

Normalizacion

La normalizacion de la sefial de una senal electromiografica (EMG) es un
proceso matematico que se utiliza para eliminar la variabilidad en la amplitud de la
sefial debido a la variacion de la fuerza muscular o la colocacion del electrodo. El
objetivo de la normalizacion es permitir una comparacion precisa de la sefial EMG
entre diferentes sujetos, musculos y contracciones. Una forma comtn de
normalizacion es la normalizacion por amplitud pico (NAP) (Guzmén-Muioz &

Méndez-Rebolledo, 2018), que se describe matematicamente como:

Ecuacion 12

Donde, NAP 4 es el valor normalizado de la senial EMG en el tiempo t, X(r), es

el valor de la sefial EMG en el tiempo t y X_pico es el valor pico de la sefial EMG en

la ventana de analisis (Guzman-Mufioz & Méndez-Rebolledo, 2018).

El valor pico de la sefial EMG se determina tipicamente en una ventana de

analisis especifica, como el tiempo de contraccidon maxima o un tiempo predefinido

después del inicio de la contraccion. Luego, la sefial EMG se normaliza dividiendo

cada valor en la sefial por el valor pico (Guzman-Muifioz & Méndez-Rebolledo, 2018).
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Otra forma comin de normalizaciéon es la normalizacion por amplitud RMS
(NARMS) (Guzméan-Munioz & Méndez-Rebolledo, 2018), que se describe

matematicamente:

X

NARMS ) = Ecuaciéon 13

RMS

Donde, NARMS ) es el valor normalizado de la sefial EMG en el tiempo t, X1
es el valor de la sefial EMG en el tiempo t y RMS es el valor eficaz de la senal EMG
en la ventana de analisis (Guzméan-Mufioz & Méndez-Rebolledo, 2018).

El valor RMS de la sefial EMG se determina tipicamente en la misma ventana
de andlisis que se utiliza para el calculo del valor pico. La sefial EMG se normaliza

dividiendo cada valor en la senal por el valor RMS (Guzman-Mufioz & Méndez-

Rebolledo, 2018).

3.13.5 Parametros

La extraccion de caracteristicas de diagnostico es un proceso importante en el andlisis de
sefiales electromiograficas (EMG) que permite cuantificar la informacion contenida en la
sefial para su posterior procesamiento y analisis. Entre los pardmetros de extraccion de
caracteristicas de diagnoéstico utilizados en la sefial EMG se encuentran (Durdn Acevedo &

Jaimes Mogollon, 2013).

3.13.5.1 Parametros espectrales
Los parametros espectrales implican el anélisis de la sefial EMG en el dominio de la

frecuencia. El espectro de frecuencia proporciona informacion sobre la distribucion de
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energia de la sefial EMG en diferentes frecuencias. La frecuencia dominante es la frecuencia
que tiene la mayor energia en la sefial EMG. El ancho de banda representa la extension en
frecuencia que contiene la mayor parte de la energia de la sefal. La frecuencia media es la
frecuencia promedio ponderada de la sefial EMG. La energia espectral es la cantidad de
energia en cada frecuencia de la sefial EMG y se puede utilizar para evaluar la actividad

muscular y la fatiga.

3.13.5.2 Parametros temporales

Los parametros temporales se utilizan para evaluar la duracion de la contraccion
muscular, el tiempo de activacion y la latencia muscular. La duracion de la contraccion
muscular se refiere al tiempo que la sefial EMG esta por encima de un umbral especifico y
se puede utilizar para evaluar la fuerza y la fatiga muscular. El tiempo de activacion es el
tiempo que transcurre desde el inicio de la contraccion muscular hasta que se alcanza el
pico de la sefial EMG. La latencia muscular se refiere al tiempo que transcurre desde el
estimulo hasta el inicio de la contraccion muscular, y puede utilizarse para evaluar la

funcién neuromuscular.

3.13.5.3 Parametros de frecuencia
Los parametros de frecuencia incluyen el analisis de la frecuencia de la sefial EMG,
como la frecuencia de pico, la frecuencia media y la frecuencia de corte. La frecuencia de
pico se refiere a la frecuencia en la que se produce el maximo de energia en la sefial EMG.
La frecuencia media es la frecuencia promedio ponderada de la sefal EMG y puede
utilizarse para evaluar la actividad muscular y la fatiga. La frecuencia de corte se refiere a

la frecuencia por encima de la cual la sefial EMG se considera ruido y se descarta.
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3.13.5.4 Parametros de cruces por cero
Los parametros de cruces por cero se utilizan para cuantificar el nimero de veces
que la senal EMG cruza el eje horizontal (figura 3.17). La cantidad de cruces por cero
proporciona informacion sobre el nivel de actividad muscular y la sincronizaciéon muscular.
Un mayor numero de cruces por cero indica una mayor actividad muscular y una mayor

sincronizacion entre las unidades motoras.

Figura 3- 17 Cruces por cero de una sefial.

Time
Tiempo

Nota. Zero crossing detection, 2016, donde el eje x representa el tiempo y el eje y

representa la amplitud de la sefial.

3.13.5.5 Relacion sefal ruido
La relacion senal ruido es un parametro importante para evaluar la calidad de la sefial
EMG (figura 3-18). Se expresa como la relacion entre la amplitud de la sefial EMG y el
ruido de fondo en la senal. Una relacion senal ruido alta indica una senal de alta calidad,
mientras que una relacion sefal ruido baja puede indicar una mala calidad de la sefial EMG

debido a interferencias externas o a una mala colocacion de los electrodos.

Figura 3- 18 Relacion sefal ruido
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Nota. David HarveyDePauw University, 2022, donde la sefial azul es el ruido y la sefial

negra que se resalta es la sefial real, sin interferencia del ruido.

3.14 Curtosis

Es una medida estadistica que se utiliza para evaluar la forma de la distribucion de una
variable aleatoria. En el contexto de una sefial EMG (electromiografica), la curtosis se

refiere a una medida de la forma de la distribucion de la amplitud de la sefial.

La curtosis se calcula como la media de los valores elevados a la cuarta potencia,
normalizados por la desviacion estandar elevada a la cuarta potencia, como se muestra en

la ecuacion 14:

1  sum(x; — x_mean)*

Kurtosis = — x ) Ecuacion 14
N o

Donde, N es el nimero de muestras en la sefial, xi es el valor de la sefial en la muestra
1, x_mean es la media de la sefial, y sigma es la desviacion estandar de la senal.

La curtosis es una medida de la "peakedness" o "afilamiento" de la distribucion de
la amplitud de la sefial EMG. Si la curtosis es positiva, la distribucion es mas "afilada" o
tiene una mayor concentracion de valores en torno a la media. Si la curtosis es negativa, la

distribucion es mas aplanada o tiene una menor concentracion de valores en torno a la media.
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En el contexto de una seiial EMG, una curtosis alta indica que la sefal tiene picos mas
altos y mas prominentes, lo que puede indicar la presencia de espasmos musculares o de
actividad muscular anormal. Por otro lado, una curtosis baja indica una distribucion de la
amplitud mas uniforme y puede indicar una actividad muscular mas suave y controlada. Es
importante tener en cuenta que la interpretacion de la curtosis depende del contexto y de la

sefial EMG especifica que se esta analizando.

3.15 Redes neuronales

Las redes neuronales son un tipo de modelo utilizado en el campo del machine
learning (aprendizaje automatico). El machine learning es una disciplina de la inteligencia
artificial que se enfoca en desarrollar algoritmos y modelos que permiten a las computadoras

aprender y tomar decisiones basadas en datos (Techtalks, 2019).

Las redes neuronales son un tipo de modelo de aprendizaje automatico inspirado en
el cerebro humano. Estas redes consisten en capas de neuronas interconectadas que procesan
la informacion y aprenden a través de la retroalimentacion. A medida que la red procesa
datos de entrenamiento, los pesos de las conexiones se ajustan para mejorar la precision de

las predicciones de la red. Ver la figura 3.19

Figura 3- 19 Estructura de una red neuronal artificial
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Nota. German, 23015.

3.16 Arquitectura de la red neuronal

Las arquitecturas de redes neuronales se refieren a la estructura y organizacion de las
neuronas y sus conexiones en una red. Las arquitecturas pueden variar ampliamente
dependiendo del tipo de problema que se esta resolviendo y de la complejidad del conjunto
de datos. Algunas de las arquitecturas méas comunes incluyen redes neuronales feedforward,
redes neuronales recurrentes y redes neuronales convolucionales. Cada arquitectura tiene
sus propias caracteristicas y se adapta mejor a ciertos tipos de problemas. Las redes
neuronales son una herramienta poderosa para el aprendizaje automatico y la inteligencia
artificial debido a su capacidad para aprender patrones complejos y realizar tareas de manera
eficiente. Ver figura 3-20

Figura 3- 20 Arquitectura de red neuronal
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Nota. Gidahatari, 2014

4. Materiales y métodos

4.1 Componentes del sistema

4.1.1 Sonda lineal de ultrasonido

La sonda lineal de ultrasonido de uso médico modelo SP-L01, fabricada por
la compaiia Interson; es un dispositivo utilizado en la obtencion de imagenes
médicas de alta calidad. Esta sonda es un componente clave de un sistema de
ultrasonido y se utiliza para producir imagenes en tiempo real de tejidos blandos,
vasos sanguineos y organos internos, contando con un ancho de banda de 5 MHz a
10 MHz y un rango de profundidad de 0.1 a 10 cm, cabe decir que este dispositivo
es regulado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados

Unidos (FDA 510). Véase en | figura 4-1

Figura 4- 1 Sonda Lineal de Ultrasonido SP- LO1

Nota. Interson Corporation
A continuacidn, se presenta las especificaciones técnicas que tiene la sonda

de ultrasonido (tabla 4-1)
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Tabla 4- 1 Especificaciones técnicas

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA SONDA LINEAL DE ULTRASONIDO

Numero de Modelo 99-7901
Rango de Profundidad 0.1-10 cm
Enfoque Dinamico en el rango de la profundidad

Pulso de Frecuencia

5-10 MHz

Contacto con Paciente

38 milimetros

Cable USB 2.0

Tamaio 58 mm x 142 mm
Peso 80 gr

Regulacion FDA 510(k)
Requerimientos OS: Windows 7,8,10

Procesador RAM: 2 GHz / 4 MB

Nota. Interson Corporation

4.1.2 Computador portatil

Cuenta con procesador Intel Core 15-10300H (2.50GHz 2.50 GHz), memoria

RAM de 8GB DDRA4, resolucion de 1920x1080 px, tarjeta grafica NVIDIA GeForce GTX
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1650, disco duro 512 GB, memoria de videos de 4GB DDRG6, tipo de sistema operativo de

64 bits, procesador x64, este es el equipo en el cual se monta y ejecuta todo el software.

4.1.3 Gel conductor

Es un tipo de conductor utilizado durante el ultrasonido, el cual se esparce sobre la
piel del paciente antes de iniciar a usar el transductor, que es el dispositivo que hace posible
enviar y recibir las ondas sonoras, formandose la imagen ecografica, es importante recalcar
que el uso de este gel es importante para captar los tejidos y que se vean con mejor claridad.

Ver tabla 4-2

Tabla 4- 2 Especificaciones técnicas gel conductor

ESPECIFICACIONES TECNICAS GEL.

Aspecto Liquido traslucido viscoso

Olor Inodoro

Gravedad especifica | 0.9a1.2

Turbidez <10

pH(25°C) 6.5-10

Composicion Espesantes, emolientes, excipientes
Presentaciones 250,500,1000,19000 ml

Vida util 36 meses

Equipos Cavitacion, ultrasonido, termoterapia, electro estimulacion.
Solubilidad Hidrosoluble

Viscocidad 33.280 cPs A 25°C

Nota. Ficha técnica -gel conductor, 2021
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4.1.4 Electrodos de superficie

Son dispositivos que se adhieren a la piel de forma estratégica para medir la
actividad eléctrica en el musculo de la rodilla en este caso y observar las falencias

en la articulacion. Ver figura 4-2.

Figura 4- 2 Electrodos de superficie

Nota. Elaboracion propia

4.1.5 LabChart

Es un software de adquisicion de datos y analisis de sefiales fisioldgicas utilizado en
investigaciones biomédicas y fisioldgicas. Es desarrollado por ADInstruments, una
compaiiia especializada en instrumentacion y software para el estudio de la fisiologia y la

neurociencia.

LabChart permite la adquisicion de datos en tiempo real de una amplia variedad de
sefales fisiologicas, como las de electromiografia (EMQG), entre otros. Los datos pueden ser
grabados, almacenados y se puede exportar para poder analizar después con los programas

de preferencia como se muestra en la siguiente figura 4-3 (LabChart, 2020).
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LabChart es un software esencial para la investigacion biomédica y fisiologica, ya
que permite la adquisicion, almacenamiento y analisis de sefales fisiologicas con alta
precision y eficiencia. Su capacidad para integrarse con diferentes equipos y herramientas
de andlisis lo convierte en una herramienta valiosa para cualquier investigador que desee

llevar a cabo estudios rigurosos y precisos en fisiologia y neurociencia (LabChart, 2020).

Figura 4- 3 Entorno de Labchart

1 2 3 4 5 6
(& LabCha} - [Pulse.adicht: Charf View (Powerlab 26T: +le)‘l [E=ESE™)
& File Rdit Setup Comma\ds Macro  Wind Help ® i - |8 %
ZeusdsesBEreE S OnkE0[ET2] D 7
22 e L35 8
| = I O v} 9
: SRS — 10
Turn Input Off
h Input Amplifier... (@ ——
- Uniits Conversion... @ 1;
; v No Calculation H——
S | ! Arithmetic...
21— £ : Cyclic Messurements... |\
: Derivative...
S /J Digital Filter... i 13
4 Integral...
i £ Shitt..
& Smoothing...
— Gt S0 - % Spectrum... o
= * Legacy »
—_— - ———r———— - -
1 8 10 12 14 ) Start
A i )~ s )] « ' (o)~ g J(a) Q 7
19——@" [ puseadcn ] f $.1468

18 17 16 15 14
Nota. (LabChart, 2020). 1. Archivo, 2. Comandos, 3. Data Pad, 4.

Comentarios, 5. Ventanas, 6. Disposicion, 7. Inicio/Parada, 8. Frecuencia de
muestreo, 9. Rango, 10. Menu emergente de funciones de canal, 11. Amplificador
de entrada, 12. Conversion de unidades, 13. Calculos de canal, 14.
Grabar/Monitorizar, 15. Compresion del eje temporal, 16. Desplazamiento/Revision,
17. Comentario, 18. Dividir Barra, 19. Centro de Bienvenida, 20. Marcador, 21.

Escala, 22. Barra de comentarios.

Para la adquisicion de la sefial este sistema primero se debe configurar su hardware:



53

e Conecte el PowerLab a la red eléctrica (AC) mediante el cable de alimentacion.

e Conecte el PowerLab a su ordenador utilizando el cable USB.

e Encienda el PowerLab mediante el interruptor situado en el panel posterior del

modulo de adquisicion de datos. Ver figura 4-4 y figura 4-5

Figura 4- 4 Modulo de adquisicion de datos, vista superior

Encendido/ apagado

1( P A WARNING: @

© e e e— Byio! Dupst

@ E‘:—:‘-.:‘-:'h‘.-.'-.’-."f‘.....l 'o(jo]

ﬂ -

Conecte el USB al ordenador Conecte a la red eléctrica

Nota. (LabChart, 2020)

Figura 4- 5 Modulo de adquisicion de datos, vista posterior

Nota. Elaboracion propia

Cuando se tiene lista la sefial, se procede a guardar y exportar para hacer el respectivo

procesamiento de sefiales en el lenguaje de programacion deseado.
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4.2 Meétodo

Este trabajo, se fundamenta en la aplicacion de algoritmos computacionales para el
tratamiento de imdagenes ultrasonicas del ligamento cruzado anterior, a través de la
adquisicion de sefales de radio frecuencia mediante la sonda ultrasonica interson,
adicionalmente se aplica algoritmos computacionales para el tratamiento de sefiales
bioldgicas como es la electromiografia, que se obtienen mediante las sefiales eléctricas a
través de los electrodos, con el fin de encontrar caracteristicas principales de dicho
ligamento para las personas que sufran de alguna anomalia y de esta manera generar una

herramienta que contribuya a los procesos de localizacion del LCA.

4.2.1 Descripcion del programa

Se hace un analisis sobre la imagen seleccionada y el software mediante algoritmos,
usa diferentes métodos de procesamiento de imdagenes los cuales implican filtrado,
binarizacion (grafico 3-1), etc. Cada imagen posee caracteristicas que se convierten en
valores los cuales son usados para su respectiva interpretacion y determinar los resultados,
adicionalmente se encuentra la valoracion mediante electromiografia, que de esta se
obtienen sefales que seran pre- procesadas para eliminar el ruido de la sefial y continua a un
procesamiento el cual nos ayuda a la extraccion de caracteristicas que gracias a estas se

someten a la interpretacion y determinacion de resultados(grafico 3-2).

En la figura 4-6, se aprecia un diagrama de la interconexion de los entre la sonda
Interson, el sistema de electromiografia (electrodos, LabChart) y el tratamiento de sefales e

imagenes, dicho tratamiento arroja valores que son utiles para el analisis del LCA.
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Figura 4- 6 Interconexion de componentes

I Adquisicion de sefales ]

A

<.

v

R
>

o

5%,
N
R
> .\'-'
7o,
et

PROCESADO
DE IMAGEN

0\
v
4
>
D
N

-

O
%3

-
Py A
<
98¢

IAdquisicién de imagenes

PROCESADO DE
SENAL EMG

Nota. Elaboracion propia.

Con la sonda de ultrasonido en la rodilla de forma transversal se adquiere la imagen
ecografica (grafico 4-1) en donde se realiza el debido procesamiento de la imagen para
obtener mediadas de longitud, area y entropia, estos resultados numéricos son los que se
almacenan en un archivo con extension. CSV, dicho archivo representa nuestra base de datos
y con estos se entrena la red neuronal, en el caso de la electromiografia se posiciona los
respectivos electrodos y la sefal se la capta mediante el software Labchart (grafico 4-2),
dichas sefales también se procesan y se obtiene valores numéricos de los cruces por cero,

varianza, curtosis, desviacion estdndar, entre otros parametros, estos se almacenan en un
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archivo con extension .CSV, el cual nos ayuda a entrenar la red neuronal y una vez entrenada
la red, esta es la encargada de que el sistema haga la prediccion del LCA. En el anexo 1 se
puede encontrar la tabla (CSV) con los valores numéricos obtenidos de las caracteristicas

extraidas en sefiales e iméagenes.

Grafico 4- 1 Adquisicion de imagenes con la sonda Interson.

Preparar al paciente.

Aplicar gel y poner
transductor en forma
transversal, seleccionando
la frecuencia de 7.5 MHz

Exponer la rodilla a
| examinar en 90°,

Realizar movimientos
suaves con el transductor
para encontrar el LCA.

" Encontrar tenddn patelar.

Guardar las imagenes en
formato png.

Nota. Elaboracion propia.
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Grafico 4- 2 Adquisicion de sefiales electromiograficas.
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Nota. Elaboracion propia.

4.3 Procedimientos y desarrollo

4.3.1 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo experimental, para determinar la fiabilidad del algoritmo sobre

sefales e imagenes ecograficas recolectadas en pacientes con ligamento cruzado anterior

roto o sano.

4.3.2 Recoleccion de datos

Las sefales recolectadas se obtienen mediante el software de adquisicion Labchart y las

imagenes recolectadas se adquieren mediante la sonda de ultrasonido SP- LO1 contando con
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aproximadamente 24 pacientes; 12 hombres y 12 mujeres entre la edad de 20 a 52 afos,

dentro de los cuales se encuentran pacientes sanos y patologicos.

e Para el proceso de la adquisicion de las imagenes (grafico 4-1) de los pacientes se
debe considerar un protocolo que se representa en la figura 4-7, en donde el paciente
se encuentra sentado con la rodilla en 90°, se optd por esta posicion porque al realizar
la exploracion con la sonda lineal Interson con una frecuencia de 7.5 MHz y el gel
sobre la rodilla , se aprecia una vista clara con la guia de la ubicacion del tendon
patelar que es clave para encontrar el LCA, se llega a esta consideracion gracias a un
experto en el area que nos colabord y ensend a identificar el LCA; en cada paciente
se realiza la toma de 3 imagenes ecograficas tanto en la rodilla izquierda como en la
derecha, cabe resaltar que en la colecta de imdgenes se considera un grupo de
pacientes sanos y pacientes que tienen el LCA roto, con el fin de identificar y
comprobar la longitud de este con el valor reportado en la literatura, igualmente para
la energia y entropia de las imagenes y tener un consenso de valores normales y

atipicos.

Finalmente, el formato para guardar las imagenes es en formato .png.
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Figura 4- 7 Protocolo de posicionamiento del paciente para la toma de la imagen
ecografica.

Nota. Elaboracion propia.

Un ejemplo de la calidad de imagen captada por la sonda ultrasénica se puede observar en
la figura 4-8 y se realiza la comparacion entre la imagen ecogénica captada por la sonda
Interson con la imagen ecografica de una literatura y se observa que el LCA que fue captado
por la sonda Interson es semejante y difiere en como los tejido se ven mas nitidos, con bordes
mas definidos, pero esto se debe a que la imagen de la literatura es captada con otra
frecuencia, con mayor alcance y con un equipo mas avanzado capaz de mostrar imagenes

con mejor nitidez.

También, se encuentran unos recuadros de color verde, que indica el tendon patelar y el de

color amarillo representa el LCA

Figura 4- 8 Ejemplo de imagen ecografica captada por la sonda Interson del LCA
(izquierda) y la imagen ecogréfica de la literatura (derecha)
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Nota. Elaboracion propia. 1 representa el tendon patelar, 2 representa el LCA, la
imagen izquierda captada por la sonda Interson y la imagen derecha obtenida a través

de la literatura.

o Para la adquisicion de las sefiales EMG se utiliza labchart y electrodos superficiales
desechables. El paciente se encuentra sentado en posicion de la rodilla en 0° para
colocar los electrodos, el de referencia en la rotula, los otros dos electrodos se ubican
en el misculo semimembranoso y gastrocnemio. A continuacion, se le informa que
debe realizar el ejercicio de extension y flexion cada 3 segundos, manteniendo un
reposo de igual duracion. El ejercicio se repite cuatro veces, posteriormente, se

guarda la sefial en formato. mat.

En la figura 4-9, se muestra una sefial de un paciente sano en comparacioén con la de un
paciente que no tiene el LCA. La diferencia entre los dos graficos presentados radica en la
cantidad de actividad muscular registrada durante la realizacion de los ejercicios. En la sefial

patoldgica, se observa una mayor cantidad de picos eléctricos (spikes), representando
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aproximadamente un 60% de la sefial total, mientras que, en la sefial no patoldgica, la
cantidad de spikes es menor, alrededor del 40%.

Estos resultados sugieren que en la sefial patologica se estd produciendo un mayor esfuerzo
muscular al ejecutar los ejercicios, lo que se refleja en una mayor actividad eléctrica en los
musculos involucrados. Por otro lado, en la sefial no patoldgica, se perciben fluctuaciones
normales y no hay evidencia de esfuerzo excesivo.

Para el caso especifico del LCA, los graficos reflejan diferencias significativas en la
ejecucion de los ejercicios analizados. En el primer grafico, se observan momentos con una
menor amplitud de sefal, lo que sugiere que en esos instantes se requiere un esfuerzo
considerable para llevar a cabo los ejercicios. Esto podria indicar una variaciéon en la
intensidad o dificultad de los movimientos realizados por el LCA.

En cambio, el segundo grafico muestra una fluctuacién mas constante de la sefial, lo que
sugiere que los ejercicios se llevan a cabo de manera mas uniforme en términos de esfuerzo
e intensidad. Es posible que, en este caso, el LCA mantenga un nivel mas estable de

rendimiento o que los ejercicios se realicen con una menor carga de trabajo en general.
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Figura 4- 9 Paciente con LCA roto vs LCA sano
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Nota. Elaboracion propia, sefal obtenida a través del software Python.

4.4 Procedimiento de extraccion de caracteristicas
En primer lugar, se realiza la lectura de la imagen en formato .png (figura 4-10) para
después almacenarla en una variable estandar para todo el codigo, después se realiza el
cambio a escala de grises para que el complemento RGB no afecte, después se realiza

un corte para que quede la region del LCA (figura 4-11) y los elementos de su alrededor

no afecte, a la vez se realiza el calculo de la

Figura 4- 10 Imagen del LCA en formato .png

Nota. Elaboracion propia, obtenida del software Python.
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Figura 4- 11 Imagen del LCA recortada y en escala de grises

Nota. Elaboracion propia, imagen obtenida a través de Python.

Se procede a alterar la imagen original con top- hat, seguido de la técnica de K-nearest
neighbors y filtro gaussiano para eliminar parte del ruido existente (figura 4-12) y asi

tener una imagen mas limpia.

Figura 4- 12 Imagen con técnica de K -nearest neighbors y filtro gaussiano

Nota. Elaboracion propia, imagen obtenida a través de Python.
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Cuando se tiene la imagen limpia, se realiza la conversion de una imagen en escala de
grises a una imagen binaria (figura 4-13),seguido de aplicar las operaciones
morfoldgicas como erosion y adelgazamiento, después se realiza la segmentacion de

deteccion de contornos con el operador Canny (figura 4-14).

Figura 4- 13 Imagen del LCA binarizada.

Nota. Elaboracion propia, imagen obtenida a través de Python.

Figura 4- 14 Deteccion de contornos de LCA mediante Canny.

Nota. Elaboracion propia, imagen obtenida a través de Python.

Finalmente se pude extraer las caracteristicas que se guardan en un archivo CSV para
posteriormente entrenar la red neuronal con estos datos y realizar el respectivo analisis
del LCA. La figura 4-15, representa un diagrama de flujo simplificado de lo que se

realiza para la extraccion de caracteristicas de la imagen.
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Figura 4- 15 Diagrama de flujo de extraccion de caracteristicas para imagenes.
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Para el procesamiento de sefiales electromiograficas, se inicia con la lectura de archivos en

formato .txt que contienen datos numéricos. Estos archivos provienen de las mediciones

realizadas y necesitan ser normalizados y amplificados antes de ser utilizados en el analisis

(normalizacion y amplificacion son necesarios para ajustar los valores dentro de un rango

especifico y resaltar caracteristicas importantes en la sefial, respectivamente).

Una vez que los datos estan preparados, se aplican diferentes filtros para mejorar la calidad

de la sefial. Se tiene en cuenta la frecuencia de muestreo, que es de 1000 Hz, obtenida

directamente del equipo LabChart, lo que nos permite aplicar filtros especificos para filtrar

el ruido no deseado y las frecuencias indeseables. Los filtros utilizados son el filtro

Butterworth de orden 4, seguido por un filtro pasa altas y finalmente un filtro pasa bajas.



66

Estos filtros permiten eliminar componentes no deseados de la sefial y resaltar las
caracteristicas relevantes para el analisis posterior.

Después de aplicar los filtros, se realiza una segmentacion de la sefial. Cada segmento
contiene un maximo de 20 segmentos por cada 100 muestras de la sefal procesada. Esta
segmentacion permite dividir la sefial en partes mas manejables y ayuda a estudiar diferentes
aspectos de la sefial.

Para realizar un analisis completo de la sefial, se calculan diversos parametros en cada uno
de los segmentos. Estos parametros son:

1. Zero Crossing Rate (ZCR): El ZCR proporciona informacion sobre la frecuencia de
cambios en la sefial electromiografica. En el caso de LCA, las alteraciones en la actividad
muscular pueden llevar a cambios en la frecuencia de contraccion y relajacion muscular, lo
que puede ser relevante para detectar patrones anormales o excesivas repeticiones de
movimientos que puedan contribuir al desarrollo de LCA.

2. Valor Absoluto: Al analizar el valor absoluto de la senal, se climinan los valores
negativos, lo que puede ser util para enfocarse en la magnitud de la actividad muscular sin
tener en cuenta la direccion del movimiento. Esto puede ayudar a identificar picos de
actividad muscular, que podrian estar relacionados con acciones especificas que aumentan
la carga en ciertos musculos y podrian ser indicativos de LCA.

3. Root Mean Square (RMS): El RMS proporciona una medida de la amplitud eficaz de la
sefal, lo que puede ser valioso para evaluar la intensidad de la actividad muscular. En el
analisis de LCA, es importante identificar cambios en la intensidad de la actividad muscular,
ya que movimientos repetitivos y excesivos pueden llevar a una mayor carga en los

musculos, aumentando el riesgo de desarrollar lesiones.
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4. Curtosis: La curtosis evalua la forma de la distribucion de los datos. Una curtosis alta
indica que los datos estan mas concentrados alrededor de la media, lo que podria indicar una
actividad muscular més repetitiva y especifica. En el contexto de LCA, un aumento en la
curtosis puede estar asociado con patrones musculares anormales, 1o que sefialaria una carga
desigual o excesiva en ciertos grupos musculares, aumentando el riesgo de lesiones.

5. Varianza: La varianza mide la dispersion de los datos con respecto a la media. Una alta
varianza en la sefial electromiografica podria indicar una actividad muscular mas inestable
y erratica, lo que podria ser relevante para detectar posibles desequilibrios o inestabilidades
musculares que puedan contribuir a la aparicion de LCA.

6. Relacion sefial a ruido (SNR): El SNR es una medida importante para evaluar la calidad
de la sefal electromiografica. Un alto SNR indica una sefial mas clara y menos afectada por
el ruido, lo que mejora la precision en la deteccion de patrones musculares relevantes para
el analisis de LCA.

7. Asimetria: La asimetria revela si la distribucion de los datos de la sefial es simétrica o no.
En el andlisis de LCA, la asimetria puede ser relevante para identificar desequilibrios
musculares o patrones de movimiento asimétricos que podrian contribuir a la aparicion de
lesiones.

Al calcular estos parametros en las sefiales electromiograficas, se puede obtener
informacion valiosa sobre la actividad muscular y los patrones de movimiento asociados, lo
que ayuda en la deteccion temprana y el analisis de Lesiones por Carga Acumulada. Al
identificar patrones anormales o desequilibrios musculares, se pueden implementar

intervenciones preventivas y terapéuticas adecuadas para reducir el riesgo de LCA y mejorar
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la salud musculoesquelética del individuo. Lo anterior se encuentra simplificado en la figura
4-16

Figura 4- 16 Diagrama de flujo de extraccion de caracteristicas para sefiales
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Asimétria Pasas
¥ Altas y Pasas Bajas
[ Segmentacion ]
Relacnén Ruido -
'® Sefal (SNR)
[ Curtosis ]

Nota. Elaboracion propia.

4.5 Red neural

Inicialmente, se construyeron redes neuronales individuales para procesar los datos de
manera separada, los datos que se obtuvieron del procesamiento de sefiales e imagenes
(anexo 1) se proceden a dividir en datos de entrenamiento de la red y validacion de la
misma(figura 4- 17) . Se disend una CNN especifica para analizar y extraer
caracteristicas relevantes de las sefales electromiograficas con un porcentaje del 88%.
Asimismo, se construyd otra CNN dedicada al procesamiento y extraccion de

caracteristicas de las imagenes médicas, esta red arroja un porcentaje del 80%.
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Posteriormente, se fusionaron los resultados obtenidos de ambas redes para entrenar
una capa conjunta. En esta etapa, se tomaron en consideracion tanto los pardmetros
provenientes de las imagenes como los de las sefiales electromiogréficas, con el

objetivo de obtener un modelo mas completo y preciso.

Esta fusion de pardmetros y entrenamiento conjunto permitio aprovechar la
informacion combinada de las imagenes y las sefales, mejorando asi la capacidad de
clasificacion y diagnostico en el sistema desarrollado, esta red nos da un porcentaje del

92%.

Figura 4- 17 Division de los datos

100% DATOS

Nota. Elaboracion propia.

4.6 Procedimiento técnico del manejo de la interface

Una vez que se ha adquirido la sefial electromiografica (EMG) y la imagen de
ultrasonido, el siguiente paso es cargarlos en nuestro aplicativo. Este aplicativo ha sido
disefiado para analizar la informacion proporcionada por los archivos de sefiales e imagenes

y determinar si el paciente tiene alguna lesion o no.

Al ingresar al aplicativo, lo primero que se encuentra es una ventana en donde se

encuentra el nombre de DIGNOSTICO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
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ademas de 3 botones: salir, acerca de (se lee la informacion de quién realiza el aplicativo) y

diagnostico.

En el boton de diagnostico (figura 4-18), se abre una nueva ventana en donde hay un
pequeiio formulario para identificar al paciente. En este formulario se podran registrar datos
como el nombre, la edad y cualquier otra informacion relevante. Es importante llenar este

formulario correctamente ya que los datos seran utilizados en el proceso de andlisis.

Cuando el formulario se haya completado, se debera hacer clic en el boton siguiente.
Esto permitiré seleccionar los archivos que correspondan a las imagenes y a las sefiales, con
los botones cargar imagen y cargar archivo respectivamente y para realizar el analisis se
presiona el botdn analizar, mostrando un cuadro de didlogo con el pronostico, una vez se
haya realizado el andlisis se puede guardar los datos del paciente junto con las caracteristicas

en un archivo con extension. xIms.

Figura 4- 18 Interfaz desarrollada en el boton diagndstico

YEDAS LCA
Diagnéstico
Senal EMG LCA Imagen de LCA
2
>
E o
k1
2
729 e
g
—4 Posible
i) .
-
0 10000 20000 300
OK
Parametro j
1 ZCR 0.088423586(
2 Valor absoluto 0.19532187340377094 ~
Parametro Valor A
1 Energia de la imagen erosionada 7494660.0
2 Entropia de la imagen erosionada 32166.439847400292 _v]
-— O
ft€> Q=¥
Cargar archivo| Cargar imagen| Analizar Volver Guardar | Salir

Nota. Elaboracion propia, obtenida a través de Python.
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5. Resultados

5.1 Extraccion de caracteristicas

Para establecer los pardmetros morfologicos adecuados que permiten realizar una
evaluacion temprana del ligamento cruzado anterior (LCA), se llevo a cabo una exhaustiva
busqueda tecnologica. Esta busqueda se basé en la revision de la literatura cientifica mas
actualizada y relevante en el campo de la ortopedia y traumatologia deportiva, asi como en
la exploracion de las ultimas tecnologias y herramientas de diagndstico por imagen.
Ademas, se contd con la consulta de expertos en el area para garantizar una seleccion

completa y precisa de los parametros.

Teniendo en cuenta toda esta informacion, se realizd6 una cuidadosa seleccion de los
pardmetros que proporcionarian la informacion mas relevante y util para la evaluacion
temprana del LCA. Entre los parametros considerados, se incluyeron el 4rea y la longitud
del ligamento cruzado anterior observados en las imagenes. Estos parametros brindaron
informacion sobre el tamafo del ligamento, lo cual es relevante para evaluar su integridad.
Ademas, se tuvo en cuenta la energia y la entropia de la imagen. La energia de la imagen se
refiere a la cantidad de detalles y contraste presentes, mientras que la entropia mide la

complejidad o el desorden de la imagen.

Posteriormente, se adquirieron diferentes imagenes que permitieron observar como estos
parametros se agrupaban en categorias patoldgicas y no patologicas. Este andlisis confirmé
la validez de los pardmetros seleccionados y su relevancia durante el entrenamiento de la

red para evaluar el ligamento cruzado anterior (LCA).
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La inclusion de estos parametros morfoldgicos, que incluyen el area, la longitud, la energia
y la entropia de la imagen, fue fundamental durante la evaluacion temprana del LCA. Estos
pardmetros proporcionaron una vision mas completa y precisa de la condicion del ligamento,

permitiendo detectar anomalias o patologias que requerian atencion o seguimiento adicional.

5.2 Diferencias pacientes sano- patologico- posible

Al realizar el procesamiento digital de sefiales e imagenes de LCA colectadas, se obtuvieron
valores numéricos de cada parametro relacion sefial ruido, varianza, curtosis, asimetria,
valor absoluto, cruces por cero, valor cuadratico medio (RMS), longitud, area, energia y
entropia. Adicionalmente, se realiz6 la comparacion de la sefial sana y no sana que a simple

vista permite identificar su diferencia.

Se realiza la comparacion grafica patologica- sano de las sefales en ventanas de 100 ms para
observar de forma mas detallada, en la figura 5-1 se realiza esta comparacioén con un paciente
sano femenino voluntario en la rodilla derecha, en donde hay una gran y notable diferencia
entre los picos de la sefial sana ya que estos tienen una amplitud mayor a la sefial patologica,

ademas de la irregularidad en la frecuencia de los picos.

A continuacién, en la figura 5-1, se presentan cuatro imdgenes, con la imagen A
correspondiente a la rodilla derecha de una mujer y la imagen B rodilla derecha hombre. En
estas imagenes, se puede observar claramente que la amplitud de la linea roja, que representa

una condicion no patoldgica, es mayor que la linea azul.
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El analisis de la morfologia del miisculo y los datos de estas imagenes revelan informacion
importante sobre la salud de la rodilla, especialmente en relacion con el Ligamento Cruzado
Anterior (LCA). El LCA juega un papel crucial en la estabilidad de la articulacion de la

rodilla y su estado es de gran importancia para la prevencion de lesiones.

Cuando hablamos de "amplitud" del LCA, nos referimos a su grado de tension o rigidez. Un
LCA con una amplitud mayor indica que el ligamento presenta una mayor tension y rigidez,

lo que resulta beneficioso para la salud y funcionalidad de la rodilla.

Una amplitud mayor en el LCA implica una mayor resistencia a la movilidad excesiva de la
rodilla en diferentes direcciones. Esta mayor resistencia es esencial para prevenir lesiones y
evitar el desplazamiento anormal de la articulacion durante actividades fisicas o deportivas

que involucren cambios bruscos de direccion, saltos o giros.

En contraste, si el LCA tuviera una amplitud menor, es decir, fuera mas laxo o menos rigido,
aumentaria el riesgo de inestabilidad en la rodilla. Un LCA laxo seria menos efectivo para
controlar los movimientos de la articulacion, lo que podria conducir a una mayor
vulnerabilidad a lesiones, como desgarros del LCA, dafios en los meniscos u otras

estructuras de la rodilla.

Es importante destacar que una disminucién en la amplitud del LCA puede estar asociada
con la disminucion de fibras musculares o incluso con la atrofia muscular, lo que a su vez

podria contribuir a la inestabilidad de la rodilla y aumentar el riesgo de lesiones.
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En la imagen C y D, se puede observar un posible caso patoloégico en la rodilla,
especificamente en el Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Esto es evidente al analizar la
linea roja, que representa la amplitud del LCA. En condiciones no patologicas, esta linea
deberia mostrar una amplitud mas estable y uniforme. Sin embargo, en esta imagen en
particular, se pueden notar picos y bajos en la linea roja.

La presencia de picos y bajos en la amplitud del LCA sugiere que el ligamento puede estar
experimentando una tension irregular o inestable. Esta situacion podria estar relacionada con
diversas afecciones patologicas, tales como lesiones o desgarros parciales o completos del
LCA. Estas condiciones patoldgicas pueden provocar inestabilidad en la rodilla, lo que a su
vez aumenta significativamente el riesgo de sufrir lesiones, especialmente durante
actividades fisicas que implican movimientos bruscos, como deportes que requieran giros
rapidos, cambios de direccion o saltos.

Es importante destacar que una lesion o desgarro del LCA puede tener un impacto negativo
en la funcién y estabilidad de la rodilla, afectando la capacidad del individuo para realizar
actividades cotidianas y deportivas con normalidad. En algunos casos, una lesion grave del
LCA puede requerir intervenciones médicas, como cirugia reconstructiva, para restaurar la

estabilidad de la articulacion de la rodilla.



Figura 5- 1 Rodilla derecha sana — patoldgica en paciente mujer — hombre
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En el caso de las imagenes se realiza la comparacion entre una persona de género masculino

con LCA roto y otro en donde el LCA es sano en la rodilla izquierda, el primer rectangulo

de color amarillo hace referencia al tendon patelar, seguido del rectdngulo azul que

representa la zona en donde se encuentra el LCA, en la figura 5a en esa zona se aprecia una

“linea” con un brillo, mientras que en la figura 5b en la misma zona no se encuentra esa

“linea” con algun nivel de brillo, es una regidon opaca, sin ecogenicidad.
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Figura 5- 2 Diferencia entre paciente con LCA sano en riesgo y roto

5-2a Ligamento Sano 5-2b Ligamento en Riesgo 5-2¢ Ligamento Roto

Nota. Elaboracion propia, visualizacion de iméagenes a través de Python.

Aqui la energia entra a jugar un papel importante, porque gracias a esta ayuda en detectar
los contornos en el cambio significativo de las intensidades ademds donde se logra
contornear el ligamento, esto es clave para el calculo de la longitud del LCA y el area del
mismo, en el caso de la entropia que mide la complejidad o el desorden del ligamento en la
imagen, para obtener los valores normales y patologicos se realiza la separacion de los
valores numéricos de las caracteristicas mencionadas de los pacientes con LCA roto y sano
para encontrar el rango en los que los diferencie. Encontrando que un LCA saludable tiene

la distribucién més uniforme de intensidades, por otro lado, si hay areas con cambios
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abruptos en las intensidades, como en el caso de lesiones o irregularidades, la entropia podria

aumentar debido a una mayor variabilidad.

En la figura 5-3 se muestra una grafica que comparan los parametros normalizados de
longitud y area. Se puede observar una clara diferencia en la ubicacion de los puntos en el
plano, lo que indica que estos pardmetros son adecuados para distinguir entre los casos
patologicos, posibles y los que no presentan patologia. Este ejemplo ilustra de manera
representativa como los parametros seleccionados permiten una separacion efectiva entre
las categorias. Se resalta que la longitud debe encontrarse entre 27- 38 mm, en los datos
normalizados el rango se encuentra entre 0,69-1, en el caso del 4rea se encuentra en el rango

entre 5-12 mm?y en los datos normalizados de 0-0,62.

En conclusion, el andlisis de las imagenes y la comparacion de los parametros morfoldgicos
demostraron su relevancia en el proceso de evaluacion temprana del LCA. Estos parametros
permitieron obtener informacion precisa y discriminativa, facilitando la deteccion de

posibles patologias y la toma de decisiones clinicas adecuadas.
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Figura 5- 3 Grafico longitud vs area
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Nota. Gréficos de dispersion a través del software Python

Se realiza este tipo de andlisis también para las sefiales, en donde el caso que demuestra la
mayor clasificacion entre los pacientes patoldgicos, posibles y no patologicos en el plano

cartesiano con los parametros de RMS y Curtosis ya normalizados.

Figura 5.4 Distribucion de datos RMS y Curtosis
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Nota. Graficos de dispersion a través del software Python
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5.3 Red neuronal

En la tabla 5-1, se presentan los resultados que se obtuvieron mediante la red neuronal con
solo 2 entradas (parametros extraidos de imagenes) y en la tabla 5-2, se muestran los

resultados con 3 0 mas entradas.

Tabla 5- 1 Resultados de red neuronal con 2 entradas para imagenes.

Combinacion  Hombre Hombre Mujer Mujer %
‘derecha’  ‘izquierda’ ‘derecha’ ‘izquierda’ promedio
Longitud- Area 80% 79.30% 79.82% 78.71% 79.46%
Longitud- 80% 74.48% 78.13% 77.74% 77.56%
entropia
Longitud- 76.15% 76.25% 75.45% 75.74% 75.89%
energia
Energia- 79.15% 78.96% 78.47% 75.49% 78.01%
entropia

Nota. Elaboracion propia

Se evaltia algunas combinaciones de descriptores, de los cuales la combinacion de 2 entrada
de longitud y area tienen en promedio de acierto del 79.46% , para una mayor representacion
se pude observar en la figura 5-5, en donde se resalta el porcentaje mayor de la combinacion

entre longitud y érea.
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Figura 5- 5 Representacion en grafico de barras del porcentaje promedio de la combinacion

de 2 entradas
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Nota. Elaboracion propia.

Tabla 5- 2 Resultados Red neuronal con 3 o mds entradas para imagenes

Combinacién Hombre Hombre Mujer Mujer % promedio
‘derecha’  ‘izquierda’  ‘derecha’  ‘izquierda’
1 Longitud- 80% 75.30% 78.42% 76.71% 77.60%
area-
energia
2 Longitud- 79.15% 78.47% 77.36% 76.47% 77.86%
area-
entropia
3 Longitud- 80% 77.35% 78.41% 77.79% 78.39%
energia-
entropia
4 Longitud-  78.77% 80% 79.57% 78.73% 79.27%
area-
Energia-
entropia

Nota. Elaboracion propia
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Después de analizar diferentes combinaciones, se encontrd que para las mujeres la
combinacion 4, compuesta por los pardmetros de longitud, area, energia, entropia con la
pierna derecha, alcanzando una maxima tasa de acierto de 79.57%, sin embargo, esta
combinacion para la pierna izquierda también tiene una tasa de acierto representativa del
78.73%. En el caso de los hombres se elige la misma combinacion, pero con la diferencia es
que en los hombres es mas util en la pierna izquierda, con una tasa de acierto del 80% y en
la pierna derecha con un acierto del 78.77%, estos datos se pueden representar en un
diagrama de barras (figura 5-6) con el promedio de los porcentajes, observando que la

combinacion 4 es la mas apropiada.
Figura 5- 6 Representacion en grafico de barras del porcentaje promedio de la combinacion

de 3 entradas o mas
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Nota. Elaboracion propia.
En la siguiente imagen (figura 5-7) se muestra la matriz de confusiéon generada por la red

neuronal de imagenes que se estd analizando con la combinacion 4.
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Figura 5- 7 Matriz de confusion, red1 de imagenes

Confusion Matrix
3.0

2.3

Actual

Predicted

Nota. Elaboracion propia a través de Python.
Basandonos en esta matriz, podemos realizar las siguientes interpretaciones:

- Verdaderos positivos (TP): En este caso, el modelo predijo correctamente la clase "1" y la

etiqueta real también es "1". La cantidad de casos donde esto ocurre es 3, por lo tanto, TP =

3.

- Falsos negativos (FN): El modelo predijo incorrectamente la clase "0" cuando la etiqueta

real es "1". En tu matriz, hay 1 caso donde esto sucede, por lo que FN = 1.

- Falsos positivos (FP): El modelo predijo incorrectamente la clase "1" cuando la etiqueta

real es "0". En tu matriz, no hay casos donde esto sucede, por lo que FP = 0.
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- Verdaderos negativos (TN): El modelo predijo correctamente la clase "0" y la etiqueta real

también es "0". En tu matriz, no se especifica el valor de TN, por lo que no podemos

proporcionar un niamero especifico.

En la tabla 5-3 se representa la combinacion de 2 entradas y en la tabla 5-4 se encuentran

las combinaciones de 3 o més entradas, para el caso de las sefales con un ventaneo de 100ms

de cada sefial.

Tabla 5- 3 Resultados de red neuronal con 2 entradas para sefales

Combinacion  Hombre Hombre Mujer Mujer %
‘derecha’ ‘izquierda’ ‘derecha’ ‘izquierda’ promedio
ZCR- Valor 87.71% 86.14% 86.85% 85.14% 86.46%
absoluto
Valor absoluto-  89.74% 88.76% 87.25% 87.06% 88.20%
RMS
RMS- Curtosis  89.72% 89.56% 88.47% 87.67% 88.85%
Curtosis- 87.43% 86.79% 86.49% 85.29% 86.50%
Varianza
SNR- Varianza  79.74% 78.59% 78.14% 77.58% 78.51%
SNR- 75.43% 75.17% 74.58% 74.14% 74.83%
Asimetria

Nota. Elaboracion propia.

Como se puede observar, la tabla 5-3, nos arroja que la combinacion de RMS y curtosis

tiene una mayor taza de acierto, sin embargo, la combinacion entre el valor absoluto y RMS

no se queda atras, la diferencia entre ellos es del 0.70%, esto se debe a que el factor en

comun es el RMS, dando a entender que es un pardmetro significativo, en la figura 5-8 puede

representar mejor el resultado obtenido.
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Figura 5- 8 Representacion en grafico de barras del porcentaje promedio de la combinacion

de 2 entradas
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Tabla 5- 4 Resultados de red neuronal con 3 entradas o més para sefiales

Combinacio Hombre Hombre Mujer Mujer %
n ‘derecha ‘izquierd ‘derecha ‘izquierd promedio
9 a’ 9 a’
1 ZCR- 84.61% 83.74% 84.30% 82.15% 83.7%
Valor
absoluto-
RMS
2 Valor 83.74% 83.02% 82.72% 81.15% 82.66%
absoluto-
RMS-
Curtosis
3 SNR- 84.74% 84.52% 83.14% 82.72% 83.78%
Curtosis-
Varianza
4 Varianza- 85.74% 84.12% 83.56% 82.30% 83.93%
SNR-
Asimetria
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5 ZCR- 85.83% 84.30% 83.62% 82.05% 83.95%
Valor

absoluto-
RMS-

Curtosis

6 Varianza- 84.13% 83.25% 82.14% 81.76% 82.82%
SNR-

Asimetria

-Curtosis

7 ZCR- 86% 85.79% 85.43% 84.13% 85.34%
Valor

absoluto-
RMS-

Curtosis-

Varianza-
SNR-

Asimetria

Nota. Elaboracion propia.

Después de realizar un andlisis de las diferentes combinaciones, se determina que para el
caso de las mujeres con la combinacion 7 conformada por ZCR, valor absoluto, RMS,
curtosis, varianza, SNR, y asimetria tanto en la rodilla izquierda como derecha alcanza una
tasa de acierto que supera a las demdas combinaciones, obteniendo 85.43% en rodilla derecha
y 84.13% en rodilla izquierda, el mismo caso sucede para los hombres, la combinacién 7
tiene una tasa de acierto maxima en dorilla derecha de 86% y en rodilla izquierda del 85.79%
superando las demés combinaciones, en la figura 5- 9 se muestra un grafico de barras

mostrando los porcentajes promedio de las combinaciones.
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Figura 5- 9 Representacion en grafico de barras del porcentaje promedio de la combinacion

de 3 entradas o mas
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Nota. Elaboracion propia.

A continuacidn, observamos la matriz de confusion de la red neuronal creada para sefiales
electromiograficas. Esta matriz es una herramienta til que ayuda a comprender mejor los

resultados obtenidos por el modelo. Ver figura 5-10
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Figura 5- 10 Matriz de confusion de senales EMG

Confusion Matrix
3.0

2.5
2.0

15

True

-10

-05

Predicted

Nota. Elaboracion propia a través de Python.

Para ilustrar por qué escogimos una red neuronal convolucional, presentaremos los
resultados en la siguiente figura 5- 11. Inicialmente, probamos con arboles de decisiones y
Naive Bayes utilizando la herramienta Weka. Sin embargo, observamos que el porcentaje
de precision de ambos métodos fue muy bajo en comparacion con la red neuronal
convolucional. Por lo tanto, después de analizar estos resultados, decidimos optar por la red

neuronal convolucional como la mejor opcidn para nuestro proyecto.
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Figura 5- 11 Analisis WEKA

REDES

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
Arbol de NaiveBayes Convolucional
Desiciones

B Arbol de Desiciones ™ NaiveBayes M Convolucional

En la tabla 5-5, se aprecia los porcentajes de la taza de acierto cuando se hace la union

entre las combinaciones 4 en el caso de imdgenes y 7 para sefiales ya antes vistas.

Tabla 5- 5 Resultados de red neuronal con sefiales e imagenes

Combinaciones Hombre Hombre Mujer Mujer % promedio
‘derecha’ ‘izquierda’ ‘derecha’ ‘izquierda’

4 para

imagenes y 7 90% 89.56% 89.93% 89.76% 89.81%

para sefales

Nota. Elaboracion propia

Para tener una relacion completa, combinamos las dos redes mencionadas anteriormente
utilizando el método de sonomiografia. Este enfoque nos permite obtener una vision mas

amplia y profunda de la relacién en cuestion. Ver figura 5-12
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Figura 5- 12 Matriz de confusion combinando imégenes y sefiales

Confusion Matrix

NO PATOLOGIA

PATOLOGIA

NO PATOLOGIA PATOLOGIA
Predicted

Nota. Elaboracion propia.

Utilizando las matrices de confusiéon como se muestran en las tablas 5-5,5-6 y 5-7, se realizd
el calculo de varios parametros para evaluar el desempefio de un modelo. Se calcularon la
exactitud que es el cociente entre la suma de casos positivos y negativos correctamente
identificados, y el total de datos evaluados. También, se determind la precision, que es la
proporcion de casos positivos correctamente identificados con respecto a la suma de casos
positivos correctamente identificados y falsos negativos. Esta serie de calculos permite
obtener una comprension mas detallada sobre el rendimiento del modelo en términos de

deteccion y clasificacion de casos

Tabla 5- 6 Matrices de confusion para sefiales EMG

Precision Exactitud

Mujeres 0.92 0.82
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Hombres 091 0.83

Nota: Elaboracion propia

Tabla 5- 7 Matrices de confusion para imagenes

Precision Exactitud
Mujeres 1 0.83
Hombres 0.92 0.81

Nota: Elaboracion propia

Tabla 5- 8 Matrices de confusion combinando sefiales e imagenes

Precision Exactitud
Mujeres 0.92 0.82
Hombres 091 0.83

Nota: Elaboracion propia

De las anteriores tablas se puede decir que con dichas combinaciones el sistema tiene
ademas de una tasa de acierto buena, cuenta también con precision y exactitud, lo que quiere
decir que las redes neuronales pueden realizar la separaciéon de pacientes sanos y

patoldgicos.

5.4 Interfaz de la aplicacion desarrollada

En la figura 5.13 se muestra la ventana de inicio del aplicativo software desarrollado, aqui

se encontraran 3 botones, diagnostico, acerca de y salir.
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Figura 5- 13 Ventana de inicio

® ® YEDAS LCA

DIAGNOSTICO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Diagnéstico Acerca de Salir

Nota. Imagen obtenida a través de Python.

Diagnostico, con este boton s dard paso a la toma de datos del paciente como se muestra en

la siguiente figura 5.14.

Figura 5- 14 Ventana de datos del paciente

L ] ® YEDAS LCA

Datos

Nombre
|
Apellido
Edad

Sexo

iPractica algln deporte?

Volver Siguiente Salir

Nota. Imagen obtenida a través de Python.

Después de digitalizar los datos correspondientes podemos pasar con el botdn siguiente
donde se permitirdn cargar los archivos tanto para| sefales como para imagenes y se

mostrardn como indica la figura 5-15
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Figura 5- 15 Venta de Analisis de datos

o ® YEDAS LCA
Diagnéstico
Sefial EMG LCA Imagen de LCA
——
24
s
E o
=
2
£ -2
[=3
B
-4
—6 -]
T T T T T
0 10000 20000 30000 40000
Parametro Valor 2
1 ZCR 0.08842358604091456
2 Valor absoluto 0.19532187340377094 v
Pardmetro Valor A
1 Energia de laimagen erosionada  7494660.0
|2 Entropia de laimagen erosionada 32166.439847400292 ~
-— 0
€I PQ=LMA
Cargar archivol Cargar imagen| Analizar ] Volver Guardar Salir

Nota. Imagen obtenida a través de Python.

Aqui encontraremos el boton de analizar el cual toma los datos los evalua y da una

clasificacion en este caso es la siguiente

Figura 5- 16 Mensaje de diagnostico

YEDAS LCA

Diagnéstico

Sefial EMG LCA Imagen de LCA

s
£
°
2
5
£
<
Posible
0 10000 20000 300 :
1 ok | [
Pardmetro | ) fl
1 2R oo8s42s58604091456
/2 Valor absoluto 0.19532187340377094 J
Pardmetro Valor j
1 Energia de la imagen erosionada  7494660.0 ‘
2 Entropia de la imagen erosionada 32166.439847400292 |
-— [
ft€d>PQ=M
Cargar archivo| Cargar imagen| Analizar | Volver Guardarl Salir

Nota. Imagen obtenida a través de Python.



93

Para finaliza y poder llevar un control de los pacientes podemos guardar la informacion la

cual se almacenard en un formato tipo xslx

Figura 5- 17 Ventana emergente para guardar el archivo

YEDAS LCA

Diagnéstico
Sefial EMG LCA Imaaen de LCA
Guardar archivo
2 ss: [ DATOS_PACIENTE_PRUEBA
s
E o
3
£ 5 £ LCA DIACNOTIG e -
a
£
< cancel  (ETED
=5 T T v _
0 10000 20000 30000 40000
i Parémetro Valor ﬂ
1 ZCR 0.08842358604091456
|2 Valor absoluto 0.19532187340377094 ~
‘ Parametro Valor j

| 1 Energia de laimagen erosionada  7494660.0
12 Entropia de la imagen erosionada 32166.439847400292

AEI Q=7 B

Cargar archivo| Cargar imagen| Analizar Volver Guardar Salir

le

Nota. Imagen obtenida a través de Python.

o El botdn acerca de nos sirve para observar alguna informacién como en la siguiente

figura 5.18

Figura 5- 18 Ventana Acerca de

DIAGNOSTICO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Diagnéstico Acerca de

Creado por:

Ariadna Guerrero - Jessica Benavides

Para la Universidad Antonio Narifio como trabajo de
grado

Nota. Imagen obtenida a través de Python.
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o El botdn de salir ya nos permitira salir por completo del aplicativo

5.5 Validacion del aplicativo

Para la validacion del aplicativo, se puso a prueba el desempefio, para lograrlo un experto
en el area de fisioterapia nos ayudo en realizar la prueba de lachman, que es una prueba muy
utiliza para determinar si el LCA esta sano o si se encuentra presente (sin ruptura), en el
anexo 2 se enuentra unas tablas en donde se realiza la prueba en cada rodilla en pacientes
femeninos y masculinos en donde el error del aplicativo es bajo.

El especialista que nos ha colaborado en este proceso, hace su verificacion, ademas con una
carta en donde refleja que el aplicativo puede ayudar en su campo laboral, se puede ver en

el anexo 3.
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Conclusiones

Se obtuvieron descriptores morfologicos mediante ultrasonido y EMG. Posteriormente, se
logré implementar un aplicativo software que utiliza estos descriptores y permite el
aprendizaje de maquina basado en una red neuronal. El objetivo del aplicativo es calificar
el riesgo de una lesion en el ligamento cruzado anterior (LCA) o determinar si se encuentra

en una condicion saludable.

Con la fusién de estas técnicas, se demostro que es posible estimar la condicion del
ligamento con una efectividad del 90%. Este avance representa una importante brecha
tecnologica que hasta entonces no habia sido explorada en el Cauca ni en Colombia.
Ademas, este desarrollo aporta significativamente a la tecnologia biomédica y beneficia a

los grupos de investigacion, impulsando el desarrollo de tecnologias en el ambito de la salud.

Se ha comprobado que esta técnica es altamente potente para su aplicacion en funciones
muscoesqueléticas, medicina del deporte y fisioterapia. De esta manera, se abre un horizonte
prometedor en el campo de la salud y el bienestar, mejorando la capacidad de diagndstico y
tratamiento de lesiones ligamentarias, y proporcionando herramientas eficaces para

profesionales y pacientes en estas areas.






Anexos

ANEXO 1 PARAMETROS COMPLETOS SENALES E IMAGENES

14

Area  longuitud  Energia Entropia  ZCR Valor Absoluto RMS  Curtosis Varianza  SNR Asimetria PB Asimetria PA ET
0.543 0.699 1 0.015 0.5 0.973 0.974  0.078 0.949 0.095 0.032 0.06 NO PATOLOGICO
0.415 1 1 0.016 0.5 0.977 0.979 0.078 0.958 0.137 0.015 0.032 NO PATOLOGICO
0.669 0.862 0.071 0.937 0.5 0.973 0.976 0.078 0.953 0.101 0.021 0.058 NO PATOLOGICO
0.688 0.683 0.082 0.903 0.5 0.971 0.973 0.08 0.947 0.07 0.022 0.088 NO PATOLOGICO
0.442 0.759 0.041 0.994 0.5 0.971 0.977 0.079 0.954 0.084 0 0.015 NO PATOLOGICO
0.407 0.683 0.051 1 0.5 0.978 0.978 0.078 0.957 0.141 0.022 0.067 NO PATOLOGICO
0.544 0.694 0.051 0.978 0.5 0.977 0.98 0.079 0.96 0.163 0.016 0.005 NO PATOLOGICO
0.493 0.683 0.051 0.974 0.5 0.977 0.978 0.078 0.957 0.146 0.005 0.046 NO PATOLOGICO
0.543 0.699 0.051 0.937 0.5 0.978 0.979  0.078 0.958 0.159 0.008 0.05 NO PATOLOGICO
0.609 0.731 0.051 0.994 0.5 0.978 0.979 0.078 0.959 0.156 0.006 0.046 NO PATOLOGICO
0.583 0.683 0.051 1 0.5 0.978 0.98 0.078 0.959 0.163 0.01 0.046 NO PATOLOGICO
0.578 0.779 0.051 0.994 0.5 0.976 0.98 0.079 0.96 0.185 0.016 0.01 NO PATOLOGICO
0 0 0.051 0.963 0.5 0.979 0.98 0.078 0.961 0.152 0.007 0.035 NO PATOLOGICO
0.222 0.572 0.051 0.978 0.667 0.234 0.327 1, 0.107 0 -3.063 -0.406 PATOLOGICO
0.758 0.437 0.061 0.927 0.75 0.223 0.307 0.934 0.094 0 -2.865 -0.4 PATOLOGICO
1. 0.575 0.061 0.952 0.833 0.22 0.296 0.818 0.087 0 -2.593 -0.4 PATOLOGICO
0.318 0.41 0.071 0.918  0.917 0.218 0.283  0.694 0.08 0 -2.306 -0.415 PATOLOGICO
0 0 0.041 0.963 0.875 0.217 0.277 0.59 0.077 0 -2.079 -0.404 PATOLOGICO
0.491 0.736 0.041 0.994 0.5 0.966 0.969 0.079 0.94 0.042 0.009 0.051 PATOLOGICO
0 0.569 0.071 0.918 0.5 0.974 0.978 0.079 0.956 0.062 0.012 0.026 PATOLOGICO
0.351 0.363 0.061 0.927 0.5 0.973 0.978 0.081 0.956 0.063 -0.039 0.031 PATOLOGICO
0.355 0.307 0.051 0.918 0.5 0.973 0.977 0.079 0.955 0.06 0.004 0.028 PATOLOGICO
0.572 0.802 0.041 0.994 0.5 0.971 0.978  0.081 0.956 0.061 -0.017 0.032 PATOLOGICO




ANEXO 2. PRUEBA DE LACHMAN VS APLICATIVO, EN DONDE LOS

15

SELECCIONADOS CON COLOR VERDE, SIGNIFICA EL FALLO DEL APLICATIVO.

TABLA 3. PRUEBA DE LACHMAN VS APLICATIVO EN RODILLA DERECHA

PACIENTE RODILLA SEXO |PRUEBA DE LACHMAN APLICATIVO
1|DERECHA M L. SANO L. SANO
2|DERECHA M L. ROTO L. SANO
3|DERECHA M L. SANO L. SANO
4|DERECHA M L. SANO L. SANO
5|DERECHA M POSIBLE RUPTURA POSIBLE RUPTURA
6|DERECHA M L. ROTO L. ROTO
7|DERECHA M L. ROTO L. ROTO
8|DERECHA M L. SANO L. SANO
9|DERECHA M PATOLOGIA NO PATOLOGIA

10|DERECHA M POSIBLE RUPTURA POSIBLE RUPTURA
11|DERECHA M L. SANO POSIBLE RUPTURA
12|DERECHA M POSIBLE RUPTURA POSIBLE RUPTURA
13|DERECHA H L. SANO L. SANO
14|DERECHA H L. SANO POSIBLE RUPTURA
15|DERECHA H L. ROTO L. ROTO
16|DERECHA H L. ROTO L. ROTO
17|DERECHA H L. SANO L. SANO
18| DERECHA H L. ROTO L. ROTO
19|DERECHA H L. ROTO L. ROTO
‘ 20|DERECHA H L. SANO L. ROTO
21|DERECHA H POSIBLE RUPTURA POSIBLE RUPTURA
22 |DERECHA H L. SANO L. SANO
J 23|DERECHA H L. SANO L. ROTO

TABLA 3. PRUEBA DE LACHMAN VS APLICATIVO EN RODILLA IZQUIERDA



PACIENTE RODILLA SEXO PRUEBA DE LACHMAN |APLICATIVO
1|IZQUIERDA |M L. SANO POSIBLE RUPTURA|
2[IZQUIERDA |M PATOLOGIA NO PATOLOGIA
3[IZQUIERDA |M L. SANO L. SANO
4|1ZQUIERDA |M L. SANO L. SANO
5[IZQUIERDA |M L. SANO POSIBLE RUPTURA|
6[IZQUIERDA |M L. ROTO L. ROTO
7[1ZQUIERDA |M L. ROTO L. ROTO
8[IZQUIERDA |M L. SANO L. SANO
9[IZQUIERDA |M L. ROTO L. ROTO

10{IZQUIERDA |M L. ROTO L. ROTO
11{IZQUIERDA |M L. ROTO L. ROTO
12|IZQUIERDA |M L. ROTO L. ROTO
13[IZQUIERDA |H L. SANO L. SANO
14|1ZQUIERDA |H L. SANO L. SANO
15(IZQUIERDA |H L. ROTO L. ROTO
16|IZQUIERDA [H L. ROTO L. ROTO
17{1ZQUIERDA |H L. SANO L. SANO
18[IZQUIERDA |H L. ROTO L. ROTO
19(IZQUIERDA |H L. ROTO L. ROTO
20|1ZQUIERDA [H L. SANO L. SANO
21|1ZQUIERDA |H L. SANO POSIBLE RUPTURA|
22|IZQUIERDA [H L. SANO L. SANO
23|IZQUIERDA [H L. SANO L. SANO

15



15

ANEXO 3. CARTA DE VALIDACION DE ESPECIALISTA FISIOTERAPEUTA

DEL DEPORTE

San Juan de Pasto, 20 de mayo 2023

Sefores

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Facultad de ingenieria Biomédica
Popayan

Cordial Saludo.

Por medio de la presente, yo JUAN CARLOS SANTACRUZ INSUASTY, CC
1.085.302.024 FISIOTERAPEUTA, egresado de la Universidad Mariana de Pasto,
luego de revisar LA FUNCIONALIDAD DE LA APLICACION LCA DIAGNOSTICO,
CERTIFICO QUE EL APOYO DE ESA APLICACION PARA LA REVISION DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON LA TECNICA DE SONOMIOGRAFIA
(SMG) ES UTIL EN EL CAMPO DE LOS DEPORTISTAS COMO MEDOTO DE
PREVENCION DE LESIONES, realizado por las estudiantes ARIADNA LIZETH
GUERRERO ROMO y JESSICA NATHALIA BENAVIDES ROSALES.

/]
s

=

JUAN CARLOS SANTACRUZ INSUASTY
FISIOTERAPEUTA
LIGA FUTBOL DE NARINO
TARJETA PROFESIONAL: 1.085.302.024



ANEXO 4. CARTA DE VALIDACION DE ESPECIALISTA FISIOTERAPEUTA

San Juan de Pasto, 24 de julio de 2023

Sefores

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Facultad de ingenieria Biomédica
Popayan

Cordial Saludo.

Por medio de |a presente, yo HECTOR LIBARDO CORDOBA MUNOZ, identificado
con la C.C. 12,974,298, fisioterapeuta de profesion, egresado de a UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA, luego de revisar LA FUNCIONALIDAD DE LA
APLICACION, Ia alternativa que se aplica al analizar el ligamento cruzado anterior
combinando el ultrasonido y electromiografia hace interesante el analisis de este en
el ligamento, por lo que CERTIFICO QUE LA AYUDA DEL APLICATIVO ES
IMPORTANTE E INTERESANTE EN MI CAMPO.

HECTOR LIBARDO CORDOBA MUNOZ
C. 12.974.298 de Pasto

ANEXO 5. CARTA DE VALIDACION DE MEDICO GENERAL

15



San Juan de Pasto, 25 de julio 2023

Sefores

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Facultad de ingenieria Biomédica
Popayan

Cordial Saludo.

Por medio de la presente, yo GABRIEL ALFONSO BRAVO CASTRO, CC
1233188158, MEDICO DE PROFESION, egresado de la UNNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA, luego de revisar LA FUNCIONALIDAD DE LA
APLICACION, estoy de acuerdo con la importancia de tener una vista interna de los
tejidos (LCA) y su respectivo analisis para ayudar al bienestar de nuestros
pacientes, CERTIFICO QUE LA AYUDA DEL APLICATIVO ES IMPORTANTE EN
MI CAMPO COMO MEDICO.

y&w&lc/(nga.

PROPESIONAL MEDICINA: SN CASTRO GABRIEL ALIONSO
TARUETA I

15
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