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Resumen 
El uso de prótesis es uno de los métodos de rehabili-
tación más utilizados por personas con amputación; 
así, en el caso de un amputado transtibial se hace uso 
específico de ese tipo de prótesis. Para lograr el ade-
cuado ajuste entre la prótesis y la persona se realiza 
la alineación de la prótesis, esto permitirá al sujeto 
amputado tener estabilidad, confort, adecuada distri-
bución de fuerzas y momentos, igualdad ipsilateral y 
contralateral, entre otras. La alineación estática tiende 
a ser subjetiva, es realizada de forma observacional 
por personal experto en el tema; en ese sentido, la 
presente investigación muestra una propuesta para 
realizar la alineación estática de forma objetiva, toma 
como base la distribución de presión sobre la superfi-
cie plantar y la ubicación del centro de presión (COP). 
Con el uso de sistemas de aprendizaje de máquina, 
como la máquina de soporte vectorial (SVM) y las 
variables biomecánicas nombradas, se generó una 
herramienta computacional que da a conocer si existe 
alineación de la prótesis. Se obtuvo un rendimiento 
cercano al 100% con el modelo propuesto y se com-
prueba que, con el uso de recursos tecnológicos en 

el área de rehabilitación de amputados, se puede 
realizar de forma objetiva la alineación estática de 
prótesis transtibiales.

Palabras clave: alineación de prótesis, aprendizaje 
de máquina, modelo de simulación, rehabilitación 
médica.

Abstract
The most used rehabilitation methods for people with 
amputation is the prosthesis. A transtibial prosthesis 
is an artificial limb that replaces a leg missing below 
the knee. To achieve the proper fit between the pros-
thesis and the person, the alignment of the prosthesis 
is performed, this will allow the amputee subject to 
have stability, comfort, adequate distribution of forces 
and moments, ipsi and contralateral equality, among 
others. Static alignment tends to be subjective, it is 
performed in an observational manner by experts in 
the field. The present investigation shows a proposal 
to perform the static alignment in an objective way, 
based on the distribution of pressure on the plan-
tar surface and the location of the Pressure Center
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(COP). With the use of machine learning systems, such as 
the vector support machine (SVM), and the named biome-
chanical variables, a computational tool was generated 
that shows if there is alignment of the prosthesis. A yield 
close to 100% was obtained with the proposed model. 
It is verified that with the use of technological resources 
in the area of rehabilitation of amputees can perform 
objectively the static alignment of transtibial prostheses.

Keywords: machine learning, medical rehabilitation, 
prosthetic alignment, simulation model.

1. Introducción

Colombia presenta un alto número de personas 
víctimas de minas antipersona al año [1], así, en 
el 2013 se contabilizaban más de 11 000 víctimas, 
poniendo al país en el primer lugar en el mundo 
por su cantidad [2], [3]. Alrededor de 2000 personas 
fueron afectadas por las minas y los restantes su-
frieron heridas que en algunos casos ocasionaron la 
amputación de extremidades inferiores [4], siendo la 
amputación transtibial la más común; con este tipo 
de amputación se tiene una pérdida de una o ambas 
piernas debajo de la articulación de la rodilla. En el 
caso de un amputado unilateral, el individuo llega 
a tener una estructura asimétrica con alteración en 
la sensibilidad y pérdida de musculatura en el lado 
amputado [5].
La prótesis es el método de rehabilitación más uti-
lizado. Se requiere lograr un ajuste adecuado entre 
el muñón residual y la prótesis, tanto en la par-
te estática como dinámica, para proveer estabili-
dad, confort, correcta distribución de peso entre el 
miembro residual y la tierra, equilibrio de fuerzas 
y momentos que actúan sobre las articulaciones y 
los segmentos residuales del miembro inferior; la 
alineación afecta directamente la posición de los 
segmentos óseos [6]–[16].
La distribución de presión plantar y la posición ver-
tical gravitatoria, que va ligada con el COP, son 
parámetros biomecánicos que comprueban la exis-
tencia de una adecuada alineación de la prótesis en 
bipedestación estática [9], [17]–[21]. Los estudios 

en alineación estática son reducidos, a pesar de 
que esta es primordial en el proceso de rehabili-
tación [22]. 
El presente artículo muestra la investigación realiza-
da para obtener un modelo computacional, el cual 
permite conocer la interacción entre la alineación 
estática de una prótesis transtibial y los componentes 
biomecánicos cinéticos presentes en bipedestación 
estática de una persona amputada. El estudio de 
investigación se desarrolló bajo una metodología 
que consta de tres etapas: medición y análisis, ob-
tención del modelo predictivo y rendimiento del 
modelo desarrollado.

2. Materiales y métodos

2.1 Medición y análisis

No se tienen bases de datos de amputados por mi-
nas antipersona en Colombia con las mediciones 
requeridas para la presente investigación, por ello 
se debió diseñar y realizar un diseño experimental 
de tipo descriptivo transversal, con componente 
observacional para la medición de variables ciné-
ticas de centro de presión (COP) y distribución de 
presión plantar [21]. Se llevó a cabo en el servicio 
de amputados y prótesis del Hospital Militar Central, 
Bogotá D. C., con el aval del comité de ética del 
hospital. Las personas involucradas en el estudio 
tienen amputación transtibial debido a trauma por 
minas antipersona, todos hombres (edad 34 ± 4.53 
años, masa corporal 79 ± 9.35 kg, estatura 171 ± 
0.07 cm) con uso adecuado de prótesis por más de 
un año, con adaptación adecuada. El tipo de prótesis 
utilizada cuenta con sistema de suspensión por liner 
y pin, además de pie de alta actividad en fibra de 
carbono. El criterio de exclusión de los sujetos fue 
la presencia de alteraciones musculo esqueléticas o 
neurológicas en las otras extremidades, alteraciones 
sensoriales o cognitivas, lesiones en piel, alteracio-
nes en marcha secundarias por dolor, uso de ayudas 
externas para la marcha y alteraciones articulares en 
otros segmentos corporales en miembros inferiores. 
Las variables usadas en la investigación fueron de 
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identificación (número de identificación), antro-
pométricas (edad, talla, peso, tiempo de amputa-
ción) y cinéticas (ubicación del COP, distribución de 
presión, alineación). El instrumento utilizado para 
la medición del COP y de la distribución de presión 
plantar fue el sistema Pedar® (Novel, Alemania), 
tiene ± 2.4% en precisión de medición, consta de 
198 sensores capacitivos (99 en cada plantilla), 
software y sistema de visualización. La ubicación 
del encaje de la prótesis se midió con goniómetros 
digitales marca Biometrics y su software Datalink. 
Para posicionamiento de los pies y control de postura 
se utilizaron guías 2D siguiendo una posición anató-
mica de bipedestación. Se midieron los parámetros 
con siete diferentes alineaciones para así obtener 
una base de datos con condiciones de alineación 
estática (Figura 1) [23].

2.2. Obtención del modelo predictivo

Los datos de las mediciones se repartieron en tres 
grupos o subconjuntos: entrenamiento, validación 
y prueba; para ello, se empleó la validación cruza-
da que divide al azar el conjunto de datos original 
en subconjuntos. El conjunto de entrenamiento se 
utiliza para entrenar un algoritmo de aprendizaje 
supervisado y los conjuntos de validación y prue-
ba para evaluar su rendimiento. Debido a que la 
validación cruzada no utiliza todos los datos para 
construir un modelo, es un método utilizado co-
múnmente para prevenir el sobreajuste (overfitting) 
durante el entrenamiento.
Con el subgrupo de entrenamiento se desarrolló 
un modelo predictivo que muestra si la prótesis se 
encuentra alineada dependiendo de datos cinéticos; 

Figura 1. Sujeto participante en la medición de parámetros.

Fuente: elaboración propia. 
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en esta medida, el modelo hace uso del aprendiza-
je de máquina o aprendizaje automático (machine 
learning, por su nombre en inglés), ya que este tipo 
de inteligencia artificial (IA) busca patrones de com-
portamiento en una información suministrada en 
forma de ejemplos para realizar predicciones, así, 
con la creación de algoritmos se pueden generalizar 
los patrones de comportamiento. Es, por lo tanto, un 
proceso de inducción del conocimiento, es decir, un 
método que permite obtener un enunciado general a 
partir de enunciados que describen casos particula-
res. El modelo desarrollado se basó en máquinas de 
soporte vectorial (SVM, por sus siglas en inglés), se 
empleó un kernel gaussiano ya que los datos no son 
linealmente separables y este es reconocido por sus 
bondades de estabilidad, cumple las restricciones 
de no negatividad y es altamente recomendado en 
aplicaciones de predicción.

2.3. Rendimiento del modelo desarrollado

Con el fin de medir los errores presentados por el 
modelo se obtuvo una matriz de confusión para 
cada subconjunto de datos, datos de entrenamien-
to, de validación, de prueba y para el conjunto de 
datos en general. Los resultados obtenidos con estas 
matrices se utilizan para calcular la sensibilidad, la 
especificidad y la precisión. Definida la sensibilidad 
como la fracción de verdaderos positivos (capaci-
dad del algoritmo para detectar la desalineación en 
prótesis desalineadas), la especificidad es la fracción 
de verdaderos negativos (capacidad del algoritmo 
para detectar la ausencia de la desalineación en 
prótesis alineadas) y el índice de precisión es el 
valor predictivo positivo, es decir, la proporción 
del número total de predicciones que son correctas 
respecto al total [24].

3. Resultados

Los datos fueron extraídos en archivo plano, luego 
almacenados en Excel donde se codificaron las 
variables; posteriormente, se trataron para eliminar 
datos atípicos. Se obtuvieron 50 mediciones de cada 

sujeto, las mediciones de la presión se agruparon en 
diez máscaras anatómicas en cada pie [25], [26]; 
teniendo en cuenta lo anterior, las máscaras corres-
ponden con las siguientes áreas anatómicas: hallux, 
dedos de los pies dos y tres, dedos de los pies cuatro 
y cinco, primer metatarsiano, metatarsianos dos y 
tres, metatarsianos cuatro y cinco, arco medial, arco 
lateral, calcáneo medial, calcáneo lateral.

Figura 2. Distribución de las zonas de presión

Fuente: elaboración propia.

Se calculó la media y la desviación estándar de los 
datos medidos. Para verificar la igualdad de los gru-
pos de datos intersujetos se realizaron las pruebas 
estadísticas de Levene, también se empleó el test de 
ANOVA con el fin de investigar la variabilidad de 
la presión plantar entre los pies y entre los sujetos, 
tanto en alineación como en desalineación. 
El análisis estadístico de los datos cinéticos de la 
base de datos construida, empleando la prueba de 
Levene, entregó un valor significativo superior a cero 
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(0,3256, p<0.05), así que se reporta baja variación 
entre los sujetos; por otro lado, el análisis con ANO-
VA muestra alta variación en la comparación entre 
los pies (0,027, p<0.05) y alta variación al comparar 
las diferentes zonas de presión (0,00, p <0,001). Los 
datos de los sujetos son homogéneos y no presentan 
diferencia ni de medias ni de varianzas (Figura 2). 
Los valores de las medidas de tendencia central y 
dispersión para todas las variables se muestran en 
la Tabla 1; se tiene el número de valores distintos, 
el número de datos, el valor mínimo y máximo, 
el estimado de la media (M) y de la desviación 
estándar (S) para cada variable tanto de entrada 
como de salida de los sujetos evaluados. La salida 
es ALIN, con 1 indica si la prótesis se encuentra 
alineada con 0 desalineada, las demás variables 
son las entradas.
El análisis del comportamiento de la presión en 
las zonas anatómicas definidas con la prótesis en 

alineación y en desalineación muestra que en ip-
silateral la mayor presión se presenta en la zona 4, 
región del primer metatarsiano, cuando la prótesis 
se encuentra alineada, teniendo cerca del 30% 
de la presión total sobre el pie; en desalineación 
esta presión disminuye, llegando a estar cerca del 
22%. Cuando la prótesis se encuentra desalineada, 
la mayor presión se ubica en la zona 8, calcáneo 
medial, donde soporta cerca del 28% de la presión 
total ejercida sobre el pie, este valor se ve alterado 
en alineación, pues disminuye hasta cerca del 9%. 
Otra de las zonas más afectadas en desalineación 
es la zona 9, calcáneo lateral, ya que pasa de so-
portar alrededor 22% de la presión total al 9% en 
desalineación.
En contralateral, las variaciones de presión de ali-
neación a desalineación de la prótesis son menores 
a las mostradas por el lado ipsilateral, sin embargo, 
las zonas más afectadas son 4, 5, 6 y 7B. 

Variable Valores 
distintos N°. datos Mínimo Máximo M (S)

XNA (mm) 186 450 54,36 61,96 57,031 1,958
YNA (mm) 273 450 48,52 117,97 84,2945 19,427
XA (mm) 203 450 28,17 56,32 40,078 9,216
YA (mm) 265 450 99,67 159,98 126,572 18,674
P1NA (kPa) 17 450 ,00 12,14 3,093 3,385
P2NA (kPa) 4 450 ,00 6,67 1,101 2,172
P3NA (kPa) 3 450 ,00 5,00 ,494 1,487
P4NA (kPa) 39 450 ,00 14,72 7,361 4,146
P5NA (kPa) 39 450 ,00 22,50 11,210 7,488
P6NA (kPa) 59 450 3,33 30,42 17,778 7,338
P7ANA (kPa) 68 450 4,50 25,67 14,714 6,235
P7BNA (kPa) 75 450 18,375 35,625 26,6133 4,9786
P8NA (kPa) 108 450 12,50 79,09 36,076 17,503
P9NA (kPa) 112 450 6,50 71,67 34,349 16,617
P1A (kPa) 17 450 ,00 18,57 4,830 6,038
P2A (kPa) 11 450 ,00 15,00 3,148 5,220
P3A (kPa) 2 450 0 5 ,52 1,531
P4A (kPa) 85 450 21,11 71,94 53,995 14,764
P5A (kPa) 63 450 3,33 65,42 27,721 16,853
P6A (kPa) 58 450 ,00 49,17 18,184 16,782
P7AA (kPa) 68 450 1,17 42,83 24,018 14,152
P7BA (kPa) 46 450 ,00 23,25 5,937 7,460
P8A (kPa) 67 450 3,33 94,77 35,597 26,019
P9A (kPa) 67 450 6,67 69,32 33,817 22,323
ALIN 2 450 1 0 0,56 ,497

Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Valores de las medidas de tendencia central y dispersión de las variables. 
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El Centro de Presión (COP) se ve alterado al va-
riar la alineación de la prótesis, la afectación es 
mayor en el eje antero-posterior que en el eje 
medial-lateral. El lado de mayor afectación es el 
contralateral.
La SVM se entrenó con un conjunto de 315 datos, 
se validó con un conjunto de 68 datos y se probó 
con el conjunto de validación compuesto por 68 
datos. En la matriz de confusión de la Figura 3 se 
observa el desempeño de la máquina, en el grupo 
de entrenamiento se obtuvo 100% de aciertos, 
igual situación con el grupo de validación y con 
el de prueba, de allí que el resultado general sea 
de 100% de aciertos para la SVM.

4. Conclusiones

La afectación de la alineación de la prótesis sobre 
el COP y la distribución de presión plantar es evi-
dente. El COP se desplaza al variar la alineación, 
se afecta en mayor medida contralateral. 
Después de validar la técnica de aprendizaje de má-
quina desarrollada, una máquina de soporte vectorial 
(SVM) con kernel gaussiano, se observa que presenta 
un error cercano al 0%. Los resultados de la simula-
ción revelan la eficacia y la conveniencia del uso de 
técnicas de aprendizaje de máquina para la predicción 
de la alineación estática de prótesis transtibiales a 
partir de datos cinéticos presentados por los pacientes.

Figura 3. Matriz de confusión para la máquina de soporte vectorial

Fuente: elaboración propia.
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El modelo de detección de alineación estática de 
prótesis, propuesto en este trabajo, puede beneficiar 
en gran medida a la población amputada y al sector 
de la salud que se enfoca en el área de prótesis, ya 
que se puede desarrollar todo un sistema que per-
mita la alineación objetiva de la prótesis.
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