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Resumen

Esta tesis propone una nueva metodologia para la deteccion temprana del desgaste articular
en las rodillas de forma no invasiva. Utilizando la técnica emergente llamada electroartrografia
(EAG), se pueden medir los diferenciales de potencial eléctrico generados en el cartilago de las
rodillas durante la carga articular y observar una diferencia estadisticamente significativa entre
dos poblaciones: una de control y otra con factores de riesgo a la osteoartritis (OA), enfermedad
caracterizada por el desgaste articular en las rodillas.

Se realizaron experimentos con 40 sujetos, a quienes se les aplicaron pequenas cargas articula-
res mientras permanecian sentados, registrando las senales EAG. Posteriormente, se analizé la
senal directamente, asi como su espectro de frecuencia y energia, para determinar cudl figura
de mérito presentaba los mejores resultados.

Los resultados mostraron que si existe una diferencia entre las poblaciones. La poblaciéon con-
trol presenté magnitudes mayores en las tres figuras de mérito utilizadas en el andlisis, y se
determiné que el enfoque mas efectivo es a través de los diferenciales de potencial eléctrico.
Este trabajo no solo present6 una nueva metodologia para la aplicacién de EAG en la deteccién
del desgaste articular, sino que también validé su capacidad para distinguir entre dos poblacio-
nes sin diagnodstico previo a la OA.

Palabras clave: Electroartrografia (EAG), osteoartritis (OA), desgaste articular, diagndsti-
co temprano, clasificacion, poblacion en riesgo.
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CAPITULO 1
Introducciéon

En la actualidad, la osteoartritis (OA) se ha convertido en una de las principales causas
de discapacidad en el mundo, son cientos de millones de personas las que la padecen [1]. Es-
ta enfermedad, caracterizada por el desgaste progresivo del cartilago en la rodilla, se detecta
comunmente, cuando el dano ya es permanente y severo. Las limitaciones del diagnodstico tem-
prano resaltan la necesidad de desarrollar técnicas innovadoras y accesibles que permitan la
deteccion de dichas alteraciones, antes de que sean irreversibles. En este contexto, la técnica
emergente llamada electroartrografia (EAG por sus siglas en inglés), abre las posibilidades a un
diagnostico temprano y no invasiva de la OA, a través de la deteccion de biosenales durante la
carga articular mediante electrodos sobre la superficie de la rodilla. Estas biosenales se pueden
asociar a la salud del cartilago. No obstante, hay pocos articulos sobre la EAG y ninguno ha
determinado una metodologia que realice un diagnéstico de la enfermedad en etapas tempranas.
En esta tesis se presenté por primera vez una metodologia que emplea la EAG para establecer
una distincién entre una poblacién sin factores de riesgo a la OA (poblacién control) y la pobla-
cién con factores de riesgo, y con esto sentar las bases de una metodologia que puede detectar
la OA en etapas tempranas.

Seccion 1.1.
Estado del Arte

En la practica médica habitual, el diagndstico de la OA es esencialmente clinico y los es-
tudios imagenologicos se usan para la confirmacion o el abordaje de diagnédsticos diferenciales,
siendo la radiografia la m&s empleada, mientras que la tomografia computarizada o la reso-
nancia magnética, se solicitan raramente [1]. El mayor problema con estas précticas es que el
diagnéstico clinico no puede considerar la OA hasta que el paciente presente molestias y dolores
continuos en la/s rodilla/s, y debido a que se trata de una enfermedad degenerativa, el dano
ocasionado es irreversible. Por lo tanto, nos enfrentamos a la incapacidad de ralentizar o detener
la OA, antes de que sea necesario la implementacién de una prétesis de rodilla.

En 2013, Savard P. en su articulo titulado Electroarthrography: a novel method to assess articu-
lar cartilage and diagnose osteoarthritis by non-invasive measurement of load-induced electrical
potentials at the surface of the knee [2] presenta un nuevo método llamado EAG en el cual
propone medir los potenciales eléctricos generados en el cartilago durante una carga articular
sobre la superficie de las rodillas. Los potenciales eléctricos, se deben a la composicion de la ma-
triz extracelular (MEC) del cartilago, que esta conformada principalmente por proteoglucanos
dentro de una red de colageno tipo II. Los proteoglucanos contienen una gran concentracion
de glucosaminoglicano (GAG por sus siglas en inglés) cargados negativamente por sus gru-
pos sulfato y carboxilos [3]. Al momento de recibir una carga mecénica, se genera un flujo de
liquido intersticial que transporta los iones positivos del sodio que se encontraban presentes
para equilibrar a los GAG’s cargados negativamente, generando asi un desplazamiento del so-
dio en relacién con los grupos sulfato y carboxilo fijos en los GAG ’s, produciendo potenciales
eléctricos [4] [5]. Estos potenciales eléctricos pueden servir como biomarcadores de la salud del
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cartilago, ya que se ha reportado que la degradacién de la MEC del cartilago, provoca menores
potenciales eléctricos debido a la pérdida de proteoglucanos en la degradacién de las redes de
coldgeno tipo II [6] [7] [8].

Savard P. y su equipo, disenaron un experimento en el cual tuvieron dos poblaciones: la prime-
ra, formada por personas diagnosticadas con OA en ambas rodillas y con un reemplazo total de
rodilla por proétesis en una de las piernas; en la segunda, llamada poblaciéon control, compuesta
por individuos sin factores de riesgo a la OA. El experimento consistié en que los pacientes
permanecian parados en ambas piernas, para luego cargar su peso a una sola durante unos se-
gundos y alternar con la otra. Los resultados que obtuvieron fueron los esperados, la poblacién
control presenté potenciales eléctricos mayores respecto a la poblacion con OA, ademés que
la poblacién con OA present6 valores cercanos al cero. Con este trabajo no se demostré que
la EAG tiene la capacidad de detectar la OA en etapas tempranas, pero si en pacientes que
cuentan con un diagnéstico previo.

En 2014, Savard P. public6 otro articulo titulado The forward problem of electroarthrography:
modeling load-induced electrical potentials at the surface of the knee [9], en el que realizé mode-
los computacionales de la rodilla humana, con el fin de complementar los resultados obtenidos
por EAG. Modelaron la rodilla como un volumen conductor con diferentes secciones, cada una
con sus conductividades especificas; el liquido intersticial se modela como una corriente de den-
sidad impresa en diferentes secciones del cartilago articular. Usaron el método del elemento
finito para calcular la distribucién del potencial eléctrico para dos geometrias realistas de las
rodillas humanas. Los resultados de los modelos eran muy parecidos a las senales obtenidas
usando EAG, lo cual apoya la hipdtesis de que las senales detectadas por EAG provienen del
cartilago durante la compresiéon articular.

En 2015, Savard P. publica otro articulo titulado Mechanical loading of knee articular cartilage
induced by muscle contraction can be assessed by measuring electrical potentials at the surfa-
ce of the knee [10], en el que investigd como las contracciones de ciertos musculos, afectan la
fuerza de contacto en las articulaciones de la rodilla y a su mismo tiempo las senales EAG.
Los resultados mostraron una gran correlacion entre las senales EAG y estas fuerzas. Lo que
los 1llevo a concluir que la EAG puede servir como un “sensor” de la fuerza de contacto en la
articulacién de la rodilla. Por lo tanto, la EAG puede ser usada para mejorar los protocolos
de carga articular, ya que medir la fuerza de contacto de manera directa siempre ha sido muy
complicado de conseguir con una alta reproducibilidad, un problema que no se presenta con la
EAG.

En 2016, Savard P. publicé Decrease of the electrical potentials measured on the surface of the
knee and produced by cartilage compression during successive loading cycles [11], donde pre-
senta su investigacion sobre la relacién de ciclos de cargas articulares con las seniales EAG. La
poblacion evaluada se compuso de 10 hombres y 10 mujeres sin factores de riesgo a la OA,
en este trabajo se utiliz6 el mismo método de carga articular que en su articulo del 2013 [2],
en el cual los sujetos se encuentran parados cambiando su peso de una pierna a otra 10 veces
seguidas. El ejercicio se realizé en dos dias; el primer dia, los pacientes no realizaron ninguna
actividad fisica importante; en el segundo dia, los pacientes hicieron ejercicio por un periodo de
15 minutos previo a la prueba. Los resultados para ambos casos presentaron una disminucion
en las senales EAG conforme se realizaron los ciclos de carga. Para el caso en el cual se partia
de un estado de reposo (sin actividad fisica), se observé una disminucién mayor en los valores
obtenidos, ya que, en el caso de realizar la prueba posteriormente a la sesién de ejercicio, los
valores iniciales eran mucho menores. Con esto se concluyd que, para obtener medidas confia-
bles y reproducibles, es necesario que los pacientes no hayan realizado algin tipo de actividad
fisica antes de que se les realice la EAG, y en el caso de hacer miltiples medidas se tiene que
dejar un periodo de reposo intermedio.

El ultimo articulo encabezado por Savard P. fue publicado en 2017 bajo el titulo Electrical po-
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tentials measured on the surface of the knee reflect the changes of the contact force in the knee
joint produced by postural sway [12], en el que expone la relacién que existe entre la postura en
la que el individuo recibe la fuerza de contacto y las senales EAG. Utilizando conceptos como
fuerza de contacto (GRF) y centro de presién (COP) para medir la postura de los individuos,
establece una relacién entre su modelo de fuerzas GRF + COP con las senales EAG y logra
predecir con precisién, como el desplazamiento de estas fuerzas afecta las senales EAG.

Las aplicaciones de la EAG no se limitan a las rodillas humanas, Changoor A. y su equipo, del
cual Savard P. form¢ parte, publicaron un breve articulo titulado FElectroarthrography provi-
des a non-invasive streaming potential-based method for detecting natural and trypsin-induced
cartilage degeneration in equine fetlock joints [13] en el 2013, en donde exponen resultados posi-
tivos de utilizar EAG para detectar desgaste articular en las articulaciones de caballos. En 2020
Changoor A. en su articulo Non-invasive Electroarthrography Measures Load-Induced Carti-
lage Streaming Potentials via Electrodes Placed on Skin Surrounding an Articular Joint [14]
presenta la continuacién de su investigacion, en la cual afirma que las senales EAG provienen
del cartilago articular.

Por otro lado, Rodriguez M. L. en 2018 en su articulo FElectro arthrography: Recording Elec-
trical Potentials At the Elbow Joint [16] utiliza la EAG en articulaciones porcinas, llegando a
resultados y conclusiones similares al resto de los articulos mencionados. La tnica aplicacién
de EAG fuera de las rodillas en humanos es proporcionada por Sind D. en su articulo FElectro
arthrography: Recording FElectrical Potentials At the Elbow Joint [15] en 2018, en el cual utiliza
EAG para clasificar el desgaste articular en las articulaciones de los codos.

No se encontré bibliografia posterior al articulo de Changoor A. [14] en avances a la EAG para
el momento que se realizd este trabajo, pero se tienen menciones a esta misma en articulos
que evalian el panorama de la deteccion de la OA, el primero en 2016 por Novakfski K. en su
publicacién High-Resolution Methods for Diagnosing Cartilage Damage In Vivo [17] y la més
reciente en 2022 por Collins D. P. con su articulo textit Osteoarthritis: Can We Do Better?
[18]. La EAG es una técnica reciente con pocos anos de desarrollo, en la cual se ha hablado de
la posibilidad de detectar OA en etapas tempranas sin existir algin trabajo publicado que lo
respalde al dia que se elabora este escrito.

Seccion 1.2.

Hipdtesis

Se puede hacer una distincién cuantitativa entre una poblacion sin factores de riesgo a la os-
teoartritis (OA) de otra con factores de riesgo, mediante el uso de técnicas de electroartrografia

(EAQG).

Seccién 1.3.
Objetivo

Desarrollar y proponer una nueva metodologia para la aplicacién de EAG, fundamentada en
estudios publicados sobre esta técnica, con el propdsito de mejorar la estabilidad del paciente,
estandarizar la aplicacion de la fuerza y optimizar la accesibilidad de la prueba.

1.3.1. Objetivos Especificos

= Disenar la metodologia para la toma de datos buscando controlar la mayor cantidad de
variables que afectan a las senales de EAG.
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= Designar los criterios de inclusion y exclusion para ambas poblaciones participantes al
igual que estipular el tamano de estas.

= Realizar la toma de datos para ambas poblaciones.

» Realizar un andlisis usando tres figuras de mérito (potencia de la senal, energia de la senal
y el potencial eléctrico) de los datos obtenidos.

= Determinar la mejor figura de mérito para el analice de datos y determinar el desempeno
de la metodologia utilizada.

= Realizar un diagnéstico preliminar de los sujetos participantes.

Seccion 1.4.
FEstructura de Tesis

El segundo capitulo presenta los fundamentos tedricos para la realizacion y comprension de
este trabajo de investigaciéon. Comenzando por los conceptos fisiologicos y médicos empleados
en el planteamiento del trabajo, como lo son la anatomia de las rodillas, las caracteristicas de
la OA y la aplicacion del cuestionario KOOS. A continuacion, se aborda la seccién de biofisica
donde se explica la generacion de potenciales eléctricos en el cartilago durante la compresion
articular y las caracteristicas principales de las biosenales. La siguiente seccién expone las técni-
cas no invasivas utilizadas en la deteccién de biosenales y se habla sobre el equipo utilizado
en este trabajo, haciendo énfasis en los componentes de mayor importancia. Finalmente, se
desarrollan los conceptos matematicos utilizados en el andlisis de las senales, como lo son los
filtros de frecuencia, la transformada de Fourier, distribuciones de probabilidad y la prueba de
U Mann-Whitney.

En el tercer capitulo se detalla la metodologia empleada para este trabajo de investigacion, la
cual consiste en tres etapas, siendo la primera el diseno del experimento, abarcando el proceso
de estandarizacién y la segmentacion de poblaciones. La segunda exponiendo el proceso de
preparacién de los sujetos, al igual que la toma de datos. La tercera y ultima, siendo la mas
compleja y extensa, incluye el analisis de datos para las tres figuras de mérito, la comparaciéon
de estas, la evaluacién de los cuestionarios KOOS y el diagnéstico de los sujetos.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos usando diversas graficas, histogramas y
tablas. Se expone el andlisis de las tres figuras de mérito, junto con los resultados preliminares
de cada una. Posteriormente se realiza una comparacion entre las tres figuras de mérito con
el objetivo de determinar cudl es la mas adecuada para realizar el diagnosticé de los sujetos,
apoyandose de los resultados obtenidos en los cuestionario KOOS.

Por 1ltimo, el quinto capitulo relaciona los objetivos y la hipétesis propuesta, con los resultados
principales del trabajo. Se mencionan las limitaciones encontradas y se dan futuras lineas de
investigacion que complementen y mejoren los resultados obtenidos en este trabajo. Por tltimo,
se cierra con una recapitulacion de la importancia de esta investigacion y los logros alcanzados
por esta.



CAPITULO 2
Marco Teodrico

Seccion 2.1.

Anatomia y medicina

2.1.1. Anatomia de la rodilla

La articulacion de la rodilla estd compuesta por dos secciones, una entre la tibia y el fémur,
que se encarga de soportar todo el peso del cuerpo, mientras que la otra seccién se encuentra
entre la rotula y el fémur, siendo la responsable de trasmitir la traccién del cuddriceps femoral
sobre la rodilla hasta la tibia sin desgastar los tendones. La articulacién de la rodilla es la articu-
lacién sinovial (articulaciones envueltas por una capsula articular donde se almacena el liquido
sinovial, encargado de lubricar y reducir friccién entre los huesos) més grande del cuerpo, so-
portando movimientos muy complejos, aunque su principal funcion es la de ser una articulacion
bisagra que permite la flexion y extension. Los principales ligamentos en la articulacién de la
rodilla son, ligamentos colaterales a cada lado de la articulacion que funcionan como refuerzo,
dos ligamentos muy fuertes entre el fémur y la tibia llamados ligamentos cruzados responsables
de traer estabilidad durante el movimiento de articular y el ligamento rotuliano que mantiene
a la rétula en su lugar [19].
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Figura 2.1: Articulacién de la rodilla sin capsula articular [19].

En la Figura 2.1 se muestran los tres grupos de ligamentos al igual que las formaciones dseas
recién mencionadas. Ademads, se observan dos areas sombreadas en color azul claro, estas areas
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corresponden a las superficies articulares en los huesos que conforman la articulacién de la ro-
dilla, estas superficies estan cubiertas por cartilago hialino y se encuentran dentro de la cavidad
articular al igual que los meniscos. Los meniscos son cartilagos fibrocartilaginosos en forma de
C, uno medial y otro lateral, que cumplen con la funciéon de mejorar la congruencia entre las
superficies articulares del fémur y la tibia, dando una mayor estabilidad a la articulacién [19].

Cartilago

En la articulacién de la rodilla se tienen principalmente dos tipos de cartilago, el cartilago
hialino, que se encuentra sobre la superficie articular y el cartilago fibroso (fibrocartilago), el
cual forma los meniscos. El cartilago hialino es una forma de tejido conectivo que no cuenta con
vasos sanguineos, estd conformado por células llamadas condrocitos y una matriz extracelular
homogénea. Esta matriz es asociada con las propiedades de carga y lubricacién que caracterizan
al cartilago; tiene una gran concentracion de agua ademds de estar conformada por moléculas
de coldgeno tipo II (se han caracterizado 29 tipos distintos de coldgeno, pero mas del 90 % es
de los tipos I al V'), aglomeraciones de proteoglucanos y glucoproteinas multiadhesivas. Por
otro lado, el cartilago fibroso es una combinacién de tejido conectivo denso irregular y tejido
cartilaginoso, su matriz esta conformada por coldgeno tipo I (se encuentra en la piel, tendones,
ligamentos, érganos y huesos) y tipo II (se encuentra en el cartilago) [20] [21].

2.1.2. Osteoartritis

La OA es una enfermedad crénica caracterizada por la destruccién del cartilago articular
como resultado de sobrecarga mecanica cronica y una interaccién biomecénica alterada, no
obstante, la causa de su patogenia no es unica al desgaste de la masa cartilaginosa, pues tam-
bién se trata de una enfermedad inflamatoria. La prevalencia de esta enfermedad se concentra
principalmente en las personas mayores a 60 anos, siendo la principal causa de discapacidad de
movilidad en adultos mayores, ocasionando dolor, pérdida en la funcionalidad y disminucién en
la calidad de vida [1] [22].

El diagnéstico en la practica médica comun depende en gran medida de manifestaciones clinicas.
Los estudios imagenoldgicos encuentran su utilidad en la confirmacién o abordaje de diagnésti-
cos diferenciales, siendo la radiografia la mas empleada, mientras que la tomografia computari-
zada o la resonancia magnética se solicitan raramente, a pesar de que esta ultima podria ser
util para realizar diagndsticos tempranos al evaluar cambios estructurales articulares [1] [22].
La OA es el tipo mas prevalente de artritis en el mundo, se estima que la padecen alrededor de
242 millones de personas (alrededor del 3,8 % de la poblacién mundial), lo que corresponde a
una afectacion de cerca del 10% y 18 % en los casos de hombres y mujeres con edades mayo-
res o iguales a los 60 anos, respectivamente. Es complejo conocer la cantidad real de personas
afectadas, debido a que la determinacién de la prevalencia varia en funcién de la sensibilidad
de los métodos utilizados, ademas de que la prevalencia de factores de riesgo asociados a la
enfermedad ha aumentado de forma importante en los ultimos anos [1] [23] [24].

Fisiopatologia

La combinacién de los factores de riesgo provoca un desequilibrio fisiolégico en el cartilago,
como resultado los procesos metabdlicos de degradacién aumentan mientras que los de forma-
ciéon disminuyen. El aumento en la produccién de enzimas proteoliticas por factores proinfla-
matorios degrada la matriz extracelular, lo cual provoca la destruccién de tejidos de unién. La
OA no solo afecta al cartilago articular, sino que a todos los tejidos articulares en alguna forma,
es una enfermedad que perjudica a las articulaciones como 6rganos conjuntos[24]. Las Figuras
2.2 y 2.3 muestran la progresién de esta enfermedad.
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Figura 2.2: Fisiopatologia de la osteoartritis [25].

Figura 2.3: Desarrollo y progresion de la osteoartritis [25].
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Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo para la OA de rodilla, estos se pueden clasificar en dos
grupos, modificables y no modificables. Las causas principales de los no modificables son: ante-
cedentes hereditarios, edad mayor a los 50 anos y el sexo femenino. Entre las causas principales
de los modificables se destacan la sobre carga articular y, sobre todo la obesidad (tener un indice
de masa corporal mayor a 30). Otros factores de riesgo pueden ser actividades ocupacionales
o recreativas asociadas con el trauma articular (deportes de alto impacto a nivel profesional o
recreativo), el alineamiento articular alterado (incluidas anormalidades congénitas como la dis-
plasia congénita de cadera o la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, asi como causas adquiridas
como secuelas de fracturas, la rodilla en valgo o en varo), el dano articular previo (por trauma
u otro tipo de enfermedad previa), la menopausia (por el déficit estrogénico), los trastornos
endocrinos o metabdlicos (especialmente destacable el sindrome metabdlico), la debilidad mus-
cular, los factores genéticos, los trastornos congénitos o del desarrollo, el acortamiento de los
miembros pélvicos, la velocidad de la marcha, la alta densidad 6sea y la hiperlaxitud articular
[22] [25]. En la Figura 2.4 se presenta una ayuda visual que resumen los factores de riesgo de

la OA.
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Figura 2.4: Factores de riesgo de aparicién y progresién de la osteoartritis [25].

2.1.3. Cuestionario KOOS

El cuestionario KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) fue disenado pa-
ra evaluar los sintomas relacionados a las lesiones de rodilla, que podrian resultar en OA. El
cuestionario tiene cinco areas de evaluacién, dolor, sintomas, funcionalidad en actividades co-
tidianas, funcionalidad en actividades deportivas-recreacionales y calidad de vida. El objetivo
del cuestionario es llevar un registro clinico del paciente a corto o largo plazo, con esto se busca
analizar los cambios semanales producidos por medicamentos, cirugia o terapia fisica; o los
cambios a lo largo de los anos debido a la OA o alguna lesién severa [26].

El KOOS fue desarrollado en 1995 en una colaboracion entre la universidad de Lund en Suecia
y la universidad de Vermont en EUA, por lo que originalmente el cuestionario se escribié en
inglés y sueco. A lo largo de los anos el KOOS prob6 ser una gran herramienta de evaluacién
en la salud de la rodilla, por lo que traducciones verificadas se han hecho para otros idiomas
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como francés, japones, portugués, persa, aleman, inglés de Singapur, mandarin y en el 2012 el
espanol [27]. Estas versiones del KOOS son cuidadosamente interpretadas, ya que es necesario
una adaptacion del lenguaje en un nivel coloquial. En el Apéndice A se muestra el cuestionario
KOOS en espanol.

El cuestionario cuenta con 42 preguntas que dividen en cinco secciones, sintomas (7 preguntas),
dolor (9 preguntas), actividades cotidianas (17 preguntas), actividades deportivas-recreacionales
(5 preguntas) y calidad de vida (4 preguntas). Las preguntas del cuestionario tienen 5 diferentes
opciones como respuesta, a cada respuesta se le asocia un valor del 0 al 4, con el 4 representando
no tener ningin problema y el 0 es tener problemas muy serios. La evaluacién es independiente
para cada seccion, esta se realiza sumando los valores asociados a las respuestas y pasandolas a
una escala sobre 100, por lo que al final de evaluar el cuestionario se debe tener cinco puntajes
sobre 100, uno para cada seccién del cuestionario [26].

Seccion 2.2.

Biofisica

2.2.1. Generacion de potenciales eléctricos en el cartilago

El cartilago hialino tiene las funciones de actuar como soporte y lubricacién durante los
movimientos articulares. Como ya se menciond en la Seccion 2.1, éste se encuentra dentro de
la cédpsula sinovial sobre la superficie del final de los huesos (fémur y tibia en el caso de la
articulacién de rodilla). La matriz extracelular del cartilago estd compuesta principalmente por
agua y otras macromoléculas; el agua en su mayoria se encuentra fuera de las fibras de colageno
y puede moverse libremente dentro de la matriz, cumpliendo la funcién de proporcionar solidez
a la matriz durante las compresiones mecénicas [28] [29].

Figura 2.5: Diagrama estructural de la matriz extracelular del cartilago hialino [28].

Las macromoléculas principales que se encuentran en la MEC son aglomeraciones de pro-
teoglucanos y colageno tipo II, el coldgeno forma redes estructurales en las cuales se atrapan
los proteoglucanos, los cuales estan formados por un nicleo de proteina al cual se adhieren
numerosos glucosaminoglucanos (GAGs) compuestos por sulfato de condroitina y sulfato de
queratdn, estos cuentan con enlaces covalentes con grupos carboxilo (COOH) y sulfato (SOy)
que se encuentran ionizados. Lo que resulta en cargas negativas fijas en la matriz extracelular
[28] [29], como se muestra en la Figura 2.5.
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Figura 2.6: Esquema de la generacion de potenciales eléctricos dentro de la matriz extracelular
del cartilago hialino [29].

Cuando la articulacion se encuentra en reposo, se tiene un exceso de cationes en el liquido
intersticial que se distribuyen alrededor de los GAGs, neutralizando la carga negativa de estos.
La fuerza electromagnética resultante es la responsable de proveer rigidez al cartilago durante
las compresiones. Cuando la articulacion se somete a una comprension se genera un flujo del
liquido intersticial a lo largo de la MEC, realizando un desplazamiento de los cationes en el
liquido que se encuentran enlazados a los aniones fijos en la MEC, induciendo un campo eléctri-
co en direccién del flujo del liquido [28] [29].

En la Figura 2.6 se muestra un esquema del proceso recién mencionado; en este esquema se
tiene un electrodo poroso que permite la salida del liquido intersticial por un lado, mientras que
por el otro extremo se presiona con un electrodo impermeable, ejerciendo un flujo en el liquido
intersticial. En el esquema se observa el desplazamiento relativo de los cationes y la generacion
de un potencial eléctrico dentro del cartilago.

La generacion de potenciales eléctricos estd directamente conectada con los proteoglucanos que
se encuentran atrapados en las redes de colageno. El proceso de degeneracién del cartilago se
caracteriza por la desnaturalizacién del colageno tipo II, la pérdida de proteoglucanos y otras
alteraciones en la MEC, lo cual provoca falta de rigidez en el cartilago, por lo que la degene-
racién del cartilago provoca una disminucion significativa en la generacién de los potenciales
eléctricos. Por lo tanto, la magnitud de dichos potenciales eléctricos puede considerarse como
un biomarcador de la salud del cartilago debido a la directa relacion que se tiene con la pérdida
de coldgeno tipo II y los proteoglucanos que indican la degeneracion del cartilago [8].

2.2.2. Biosenales

Las biosenales son todas las senales provenientes de procesos bioldgicos que pueden ser cap-
turadas y analizadas para diagnosticar o investigar el funcionamiento del cuerpo. Existen diver-
sos tipos de biosenales, como lo son las senales de bioimpedancia, bioacusticas, biomagnéticas,
biomecanicas, bioquimicas, biodpticas y bioeléctricas. Las biosenales son ampliamente usadas
en los campos de la medicina, fisiologfa, ingenieria biomédica e investigacién cientifica [30].

10
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Figura 2.7: Diagrama de pasos para la deteccién y procesamiento de las biosenales [30].

Dependiendo de la fuente de la senal se escoge el dispositivo para detectarla, los de mayor

importancia son los micréfonos, acelerémetros, indicadores de estiramiento de metal liquido,
transductores de presion miniatura, transductores electromagnéticos de flujo y termémetros. El
objetivo de todos estos dispositivos es detectar la biosenal y convertirla en una senal eléctrica
que pueda ser procesada con ayuda de ordenadores. En la Figura 2.7 se muestra un diagrama
de los pasos en la deteccién de biosenales [30].
A los dispositivos capaces de transformar un cierto tipo de energia de entrada a otro tipo en
la salida, se les llama transductores. Los transductores son muy utilizados en la deteccién de
biosenales, ya que pueden detectar la senal en su forma analdgica, la cual tiene amplitudes
pequenas y de corto espectro de frecuencia por la naturaleza de la senal. El transductor pasa
la senal al amplificador para no confundirla con el ruido ambiental que siempre esta presente.
Una vez amplificada la senal, ésta se convierte en una senal digital que es procesada por un
microprocesador. Es de suma importancia digitalizar la biosenal que se obtiene del transductor
para aprovechar la precisién y resolucién que se obtiene de los microprocesadores [30].

Senales bioelétricas

Todos los sistemas biolégicos presentan senales bioeléctricas, las cuales se producen debi-
do a una diferencia de potencial eléctrico, que en ciertas condiciones se crea a través de las
membranas celulares (concentraciones iénicas de electrolitos Na®, K*, Cl7). Los electrodos
sobre la superficie de la piel detectan la acumulaciéon de los campos eléctricos, generados por
las diferencias de potencial en las células. Debido a la facilidad de propagacion de estas senales
pueden ser detectadas con métodos no invasivos, razén por la cual estas senales son de las mas
importantes y estudiadas. Las senales bioeléctricas de mayor relevancia son las provenientes de
los musculos, tejido cardiaco y el cerebro; todas estas son detectables desde la superficie del
cuerpo con sus distintivos métodos, la electromiografia (EMG), la electrocardiografia (ECG) y
electroencefalografia (EEG), respectivamente.

Electromiografia EMG

La EMG es una técnica para detectar la actividad eléctrica proveniente de los musculos
esqueléticos. Existen dos formas de aplicar la electromiografia, la primera siendo de forma no
invasiva, colocando electrodos en la superficie del cuerpo donde se encuentra el musculo de
interés; la segunda consiste en insertar una aguja electrodo en el area deseada para el estudio,
ésta es considerada invasiva y por lo general menos usada en comparacion a la primera. El
potencial eléctrico que es detectado por esta técnica proviene de la membrana muscular y gene-
ralmente tiene una magnitud entre los —50uV y 30mV | esto depende del musculo que esté bajo

11



2.3. EQUIPO DE TOMA DE DATOS CAPITULO 2. MARCO TEORICO

observacion. El rango de frecuencia en el que se encuentran estas biosenales de electromiografia
es entre los 7 — 20H z, lo cual depende nuevamente del musculo observado [30].

Electroartrografia

La electroartrografia (EAG) es una nueva técnica de la cual no se tienen registros previos
al 2013, de llevarse a cabo de manera exitosa. Esta técnica consiste en medir los potenciales
eléctricos que se generan en el cartilago mientras éste se encuentra en compresion articular. Se
tienen pocos registros del uso de esta técnica, la mayoria son en el cartilago de la rodilla tanto
de ganado porcino y equino, como en humanos; solo se tiene registro de un estudio donde esta
técnica no se aplica en la articulacion de la rodilla sino en la del codo. Los valores registrados
de las seniales EAG se encuentran en el orden de microvolts (uV) aunque no se tiene una
metodologia para estandarizar las medidas obtenidas [2]. Al momento en el que se realiza este
trabajo se argumenta que el rango de frecuencia en el que se encuentran estas seniales es menor
alos HHz.

Seccién 2.3.
Equipo de toma de datos

2.3.1. Técnicas no invasivas

Las técnicas que se usan para el diagnostico médico pueden clasificarse en dos categorias,
invasivas y no-invasivas. Las técnicas no-invasivas consisten en realizar una evaluacion de la
salud del sujeto sin penetrar la piel o alterar tejidos, por lo tanto, introducir instrumentos en
orificios ya existentes es parte de las técnicas no-invasivas. Estos procedimientos son més cémo-
dos, seguros y faciles de realizar en comparacion a los invasivos, disminuyendo las molestias a
un minimo, evitando riesgos de infeccién y simplificando el procedimiento previo a la toma de
datos [31].

Las técnicas no invasivas abarcan una gran variedad de métodos para realizar las mediciones,
desde el uso del sonido que emite el cuerpo, la observacion superficial, la deteccién de potenciales
eléctricos, hasta las técnicas imagenoldgicas, como lo son los rayos X, tomografias, ultrasoni-
do, resonancias magnéticas y otras. Las técnicas imagenolégicas son consideradas no-invasivas,
aunque apliquen altas energias en forma de radiacion al cuerpo. Por el otro lado, la deteccién
de potenciales eléctricos no representa ningun tipo de dano al cuerpo. El factor econémico es
otro beneficio de las técnicas no-invasivas, al ser técnicas relativamente sencillas de realizar el
costo de éstas es muy bajo, siendo la excepcién las imagenolégicas [31].

La instrumentacion utilizada en las técnicas no-invasivas se puede dividir en dos categorias,
los instrumentos pasivos, que no aplican energia al cuerpo y los que si la aplican (microondas,
luz infrarroja, luz visible, luz ultravioleta, rayos X, rayos Gamma). La instrumentacién pasiva
consiste en la deteccion de biosenales. Principalmente se utilizan las senales bioeléctricas pro-
venientes del corazén (ECG), el cerebro (EEG), los musculos (EMG), los oidos (ECocG), los
ojos (EOQG) y el cartilago articular (EAG), recordando que esta tultima técnica es novedosa y
poco documentada. Otros instrumentos miden las ondas de sonido provenientes de diferentes
partes del cuerpo, la temperatura corporal, los niveles de oxigeno y la presién arterial [31].

2.3.2. Electrodos

Los electrodos cumplen la funcién de captar las senales bioeléctricas sobre la superficie del
cuerpo a través de su cabeza, la cual cuenta con un recubrimiento de un metal conductor, trans-
firiendo estas senales por un cable de cobre hasta el amplificador. Las puntas de los electrodos
estan hechas de materiales con muy baja impedancia (oposicién que presenta un material al ser
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sometido a una tension eléctrica), con la finalidad de disminuir el ruido térmico que se genera
durante la medicién; los materiales més comunes para electrodos son la plata (Ag), plata cloru-
rada (AgCl), oro (Au) o platino(Pt). El cable que transmite la senal de la cabeza del electrodo
al amplificador de senales es generalmente de cobre, con un revestimiento de algin material
no conductor, con la finalidad de no introducir ruido externo. Hoy en dia se utiliza una pasta,
gel o crema conductora que contiene iones de sodio (Na™), potasio (KT) y cloro (Cl™) para
crear un enlace galvanizado entre la piel y la cabeza del electrodo. Estas pastas de electrolitos
tienen la funcién de disminuir la impedancia en el electrodo, mantener una cantidad constante
de iones y sostener relativamente fijo al electrodo durante la medicién, por lo que se reduce el
ruido térmico y se mejora la precisién de las senales [31].

La actividad eléctrica se genera por iones de sodio (Na™), potasio (K1) y cloro (Cl™) que se
encuentran en el fluido extracelular, los cuales interaccionan con los electrolitos de la pasta con-
ductora que esta vinculada con la cabeza del electrodo donde ocurren reacciones de potencial
de semicelda. La cabeza del electrodo esta vinculada a los electrones del cable de cobre que a
su vez terminan en un amplificador de biosenales [31].

Potencial de Semicelda

AgCl+e +— Ag+Cl™ (2.1)

Cuando se tienen dos electrodos conectados por un electrolito comin (como puede ser la
piel), se forma una celda electromecdanica, esta celda genera un potencial eléctrico debido a las
interacciones ionicas entre el electrolito y la superficie del electrodo, lo que produce reacciones
de reduccién que alteran la concentracién de iones (en el caso de los electrodos plata | plata
clorurada (Ag|AgCl) y se tiene la reaccién mostrada en la Ecuacién 2.1). Este potencial es
conocido como potencial de semicelda y depende del material del electrodo, la concentracién
de iones en el electrolito y las condiciones fisicas del ambiente como lo son la temperatura y la
presion. El potencial es la suma algebraica de los dos potenciales de semicelda de los electrodos
en uso, por convenciéon uno de los electrodos es llamado tierra y tiene un potencial fijo de 0V,
por lo que el otro electrodo es el que realiza la medicién [31].

RT
Eaglager = Egiager + —inlaci-) (2.2)

Un ejemplo de cémo se calcula el potencial de semicelda para un electrodo plata | cloruro
de plata (Ag|AgCl) se muestra en la Ecuacién 2.2, donde ac- es la actividad de iones en el
electrolito, Eg glAgCl €S el electrodo tierra, Eagagcr es el electrodo que realiza la medicion, R es

la constante de los gases ideales (R = 8,314%), T es la temperatura en grados Kelvin y F
es la constante de Faraday (F = 96,485-%) [31].

Circuitos Equivalentes

La interaccion entre los cambios de medios piel-electrolitos y electrolitos-electrodo pueden
simplificarse a un modelo RC con un resistencia extra, como se muestra en la Figura 2.8, donde
R;, C; y Rg estan en funcién de la frecuencia, por lo tanto es una aproximacion simplificada.
En la Figura 2.9 se muestra un circuito equivalente al colocar dos electrodos sobre la piel y
estos a su vez estén conectados a un amplificador diferencial. Las capas de la piel al igual que
los tejidos complejos de esta pueden ser modelados a una resistencia Rp, mientras que la piel
muerta y aceites se representan por Rg, esta ultima resistencia se puede reducir en gran medida,
si antes de colocar el electrodo se limpia el area con alcohol, removiendo la suciedad y grasas
en la superficie de la piel [31].
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AC Equivalent circuit T F 4

=

=T =

C

Figura 2.8: Circuito RC equivalente al cambio de medio [31].

AgCl Electrode + electrolyte
A

r ™\
Ri

Rs

Skin+ O
tissues

Figura 2.9: Diagrama de un circuito equivalente de un amplificador diferencial conectado a dos
electrodos en contacto con un electrolito sobre la piel [31].
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2.3.3. Amplificadores de biosenales

Los amplificadores de biosenales tienen la funcién de aumentar la amplitud de una senal,
tratando de alterar lo menos posible sus otras caracteristicas. Existen dos categorias de ampli-
ficadores de biosenales: los de extremo 1nico y los diferenciales. Los amplificadores de extremo
unico son eficientes cuando la relacion senal-ruido es muy buena, en otras palabras, cuando
hay muy poca interferencia en la senal. También son usados dentro de amplificadores de multi-
ples etapas, normalmente en las partes intermedias de estos. Los amplificadores diferenciales
consisten en tomar dos senales y amplificar la diferencia entre éstas, son muy efectivos en la
reduccién de ruido de interferencia [31] [35].

Vir‘lC +
Vo
OA —
R
AVAVAY —
I RF
= ——AAN—

Figura 2.10: Amplificador no inverso [31].

OA-2
VQ’ - R4,
AN i Y
Ry’ R e
Vo

91 Ve 0OA-3 —
R Rs
e Va AN\, +
R
V., AAYAY,
— R4
OA-1 —

Figura 2.11: Amplificador de instrumentacién [31].

En la Figura 2.10 se muestra un ejemplo de un amplificador operacional en modo no in-
versor, el cual puede utilizarse para formar amplificadores de instrumentacién como el que se
muestra en la Figura 2.11. Los amplificadores de instrumentacion son los dispositivos utilizados
para detectar las senales bioeléctricas, estos destacan por realizar mediciones de senales muy
pequenas en presencia de ruido eléctrico, debido a que tienen un indice de rechazo de modo
comin (CMRR) muy alto, es decir, el ruido o interferencia es atenuado significativamente [31]
[35].
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Seccion 2.4.

Andlisis de datos

2.4.1. Filtros digitales

Un filtro digital es un sistema que recibe una senal discreta en el tiempo y produce otra senal
discreta en el tiempo como salida, como se muestra en la Figura 2.12. Existen muchos sistemas
que caen dentro de esta definicién como lo son los sistemas de control digital, codificadores,
decodificadores etc. Lo que diferencia a los filtros digitales son los procesos que utilizan para
tomar una senal y producir otra, esto se observa en las especificaciones que debe cumplir cada
filtro. Los filtros digitales utilizados en el estudio de las biosenales se especializan en delimitar
los espectros de frecuencia de las biosenales de entrada, dando como resultado senales en ciertos
rangos de frecuencia [32].

x(nT) O—— Digital filter —0 y(nT)

x(nT) y(nT)

nT nT

Figura 2.12: Diagrama de un filtro digital [32].

Los filtros digitales de respuesta finita al impulso (FIR por sus siglas en inglés) y los de
respuesta infinita al impulso (IIR) se especializan en delimitar los espectros de frecuencia de
las senales de entrada, dando como resultado senales en rangos de frecuencia especificos a las
necesidades del creador del filtro. Los filtros FIR son utilizados cuando se necesita una fase
linear en la pasa-bandas, mientras que los filtros IIR se prefieren cuando no existe la necesidad
de una fase linear, ya que con un menor nimero de parametros otorgan los mismos resultados

que los filtros FIR [33].
Filtro pasa bajas Butterworth

L ! (2.3)

HOF =13 (Q/Q)N 1+ (Q/Q,)N

Los filtros Butterworth son filtros IR disenados para satisfacer ciertas especificaciones, en
el caso del Butterworth se busca una respuesta suave en frecuencia sin ondulaciones, tanto en
pasa banda como en la rechaza banda. Los filtros Butterworth se caracterizan por la respuesta
de su magnitud de frecuencia al cuadrado, que sigue la Ecuacion 2.3, donde N es el orden
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del filtro, €2 es la frecuencia de corte, €2, es el borde de la frecuencia de la banda de paso y
1/(1 + €?) es el valor del borde de banda en |H(2)]? [33].

1 g2
14 e2(Q,/Q,)2N 2

(2.4)
v lool(1/8%) = 1] log(/e)

2log(€25/52,) N log(€25/€2,)

(2.5)

Respuesta de Magnitud de Filtros Butterworth
121
Orden N =1
\“ iy Orden N =2
0.8 \‘k '| Orden N = 4
T g
— [ Orden N =8
V2 N AN “,
2 06 IR
= 1\ \
& L .,
= II A \\\\
0.4 \ =
|I N"‘m
I| " H“"H.,H__
'l. “,
0.2 . e T
H\ iy 3
) ] I [ L 1 | L — |
1] 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Frecuencia (Hz)

Figura 2.13: Respuesta de la magnitud de frecuencia para filtros Butterworth de diferentes
6rdenes.

Para lograr una atenuacién 62 en una frecuencia determinada Q, se utiliza la Ecuacién 2.3

evaluada en () = €),, como se muestra en la Ecuacién 2.4. El orden del filtro NV se determina en
base a la atenuacién buscada §2, para cierta frecuencia €),, como se muestra en la ecuacién 2.5.

Las respuestas de la magnitud respecto la frecuencia en los filtros Butterworth, se muestran
en la Figura 2.13, donde los pardmetros para el filtro son simplemente N, 62, € y la razén de
Q:/Q, [33].

2.4.2.

Series de Fourier y transformada de Fourier

Una de las herramientas principales para el anélisis del espectro de frecuencias, son las series
de Fourier y la transformada de Fourier. Las series de Fourier se usan para representar senales
periddicas en términos de combinaciones lineales armonicas infinitas de funciones exponenciales
o senoidales y cosenoidales, lo cual es 1util para representar el espectro de potencia en funcién
de la frecuencia. Por el otro lado, la transformada de Fourier se basa en la aplicaciéon de limites

a las series de Fourier para representar senales aperiodicas como si fueran periddicas, con lo que
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se obtiene una transformacion en el dominio de la senal, pasando de un dominio del tiempo a
uno en la frecuencia [32] [33].

Series de Fourier

Una sefial continua periédica x,(t) puede representarse a través de una suma infinita de
funciones armonicas, como se muestra en la Ecuaciéon 2.6, donde Fj es la frecuencia fundamental
(por lo tanto el periodo fundamental es T, = 1/F,), y las exponenciales {e/?™0f k=
0,+1,£2,...} son las funciones arménicas con las cuales se construye la senal. El tipo de senal
que se construye se determina por la frecuencia fundamental Fj y los coeficientes de Fourier
{ck}, estos ultimos especifican la forma de la senal y se calculan para cada x,(t), como se
muestra en la Ecuacién 2.7. Los coeficientes {c;} generalmente toman valores complejos y ¢,
c_j son complejos conjugados, por lo que z,(t) también puede expresarse como se muestra en
la Ecuacion 2.8, donde ag = ¢g, ar = |cx|cosOy v by = |cx|sendy [33].

xp(t) = Z cped bt (2.6)
k=—00
1 —j2nkFot
Ch = 7 xp(t)e (2.7)
p JTp
xp(t) = ap + 2 Z[akcos(QﬂFot) — bpsen(2m Fyt)] (2.8)
k=1

Teorema 1 (Formula de Parseval para senales periddicas [32]) La media del producto

xp(t)wy(t), donde z3(t) es el conjugado de x,(t), puede expresarse en términos de los coeficientes

de Fourier {cy}, como:

- 1 . 1 Tp/2 9
w050 =7 [ staod- O
p p p —4p
=D adg= ) lal
k=—oc0 k=—0oc0

Si zp(t) es real, tenemos que w,(t) = x;(t) simplificando a:

o0 o0

1 [T 1 .
- [ =g 3 = 3

—Tp/2 P k=—o0 k=—o00

El Teorema 1 sirve para calcular la potencia promedio de una senal en base de los coeficientes
de Fourier, teniéndose P, = > 2~ |cx|?. Es evidente que la potencia del componente arménico
k-esimo estd dada por |cx|?, por lo que, la potencia promedio de la sefial estd dada por la suma
de la potencia de los componentes arménicos. Si se grafica |c|* como funcién de las frecuencias
{kFy, k=0,£1,£2,...} se obtiene una representacién de cémo se distribuye la potencia a
lo largo de la frecuencia, a esta grafica se le conoce como espectro de densidad de potencia, la
Figura 2.14 es un claro ejemplo [33].
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Power density spectrum | ic, i

—4F, =3F, =2F; -F, 0 F, 2Fy; 3F, 4F, Frequency. F

Figura 2.14: Gréfica del espectro de densidad de potencia [33].

Transformada de Fourier

Una senal aperiddica z(t) puede ser representada por una sefial periédica x,(t) cuando el
periodo T}, tiende a infinito, esto se puede observar en la Figura 2.14, donde las lineas de espectro
estdn separadas por una distancia [, cuando el periodo tiende a infinito 7, — oo la relaciéon
Fy = 1/T, provoca que la frecuencia fundamental tienda a cero Fyy — 0. En el limite cuando el
periodo T}, es infinito, la senal se convierte en aperiédica y su espectro se vuelve continuo [32]
(33].

1 Tp/2 . 1 o0 .
Cp = —/ x(t)e I2mkEot gy — —/ x(t)e I2mkEt gy (2.9)
Tp —Tp/2 Tp —00
X(F) = / x(t)e 72 qt (2.10)
1 k
p p

Una senal periédica x,(t) y sus coeficientes de Fourier {¢; }, se pueden representar utilizando
las Ecuaciones 2.6 y 2.7. Cuando se toma el limite 7, — oo, tenemos que z,(t) = x(t) para
-T1,/2 < t < T,/2, por lo que, podemos expresar la Ecuaciéon 2.7 como la Ecuacién 2.9,
considerando que z(t) = 0 para [t| > T,. Entonces se define la funciéon X (F'), llamada la
transformada de Fourier para z(t), como se muestra en la Ecuacién 2.10. La funcién X (F') es
de variable continua y no depende de 7T, o Fp, los coeficientes de Fourier pueden expresarse
en términos de esta funcién, como se muestra en la Ecuacién 2.11. Se puede observar que los
coeficientes son ejemplos de X (F') tomando multiplos de Fj y siendo multiplicados por 1/7,
[33].

z,(t) = i X (Tﬁp) eJ2mkEot (2.12)

k=—o00
rp(t) = > X(kAF)e>™ AR (2.13)
k=—o0
/ o I V7 j2rkAFt
Tllinoo zp(t) = x(t) = AI}T%O X(EAF)e AF
k=—o0 (2.14)

z(t) = /_ N X(F)e* FtqF
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Una senal periddica puede expresarse con base a la transformada de Fourier sustituyendo la
Ecuacion 2.11 en la Ecuacién 2.6, como se muestra en la Ecuacién 2.12. Para aplicar el limite
T, — o0 a esta ecuacion, es necesario definir AF' = 1/T), e introducirlo a la expresién, como se
muestra en la Ecuacién 2.13. Cuando T}, se aproxime al infinito z,(t) — z(t) como ya sabemos,
pero ademas tenemos que AF — dF' y kAF — F, donde dF, F representan el diferencial de
frecuencia y la variable continua de frecuencia, respectivamente. El resultado es una relacién
integral entre z(t) y X (F) (Ecuacién 2.14), a la cual se le conoce como la transformada inversa
de Fourier [33].

Teorema 2 (Férmula de Parseval para senales aperiédicas [33]) Senales con energia fi-
nita, expresan la ley de conservacion de la energia para el dominio del tiempo y frecuencia de

la siguiente manera:
= [ wtpar= [ x@)par

—00 —00

X(w) = Z x(n)e wn (2.15)
x(n) = % /_7r X (w)e™dw (2.16)

o0 1 T
B o= 2_ L / X(w))? 2.1

= 3 bl =5 [ X (217)
Hasta el momento se estaba trabajando con senales continuas, para el caso de las senales
discretas se lleva a cabo un razonamiento similar. Se tiene una senal z(n) con un periodo N o
27, dependiendo si es una senal periddica o aperiddica. La transformada de Fourier se representa
como se muestra en Ecuacién 2.15, fisicamente X (w) representa el contenido de la frecuencia
de x(n). La transformada inversa de Fourier estd dada por la Ecuacién 2.16 y la féormula de

Parseval por la Ecuacién 2.17 [33].

2.4.3. Transformada directa de Fourier y algoritmos de la transfor-
mada rapida de Fourier

DFT

La transformacion discreta de Fourier (DFT por sus siglas en inglés) es una de las herramien-
tas mas utilizadas para el procesamiento de senales, principalmente se utiliza en los algoritmos
de la transformada rapida de Fourier (FFT por sus siglas en inglés). Esta funcién se basa en la
transformada de Fourier para una senal discreta representada por la Ecuacion 2.15. En el caso
de la DFT se trabaja con una sefial de duracién finita x(n) con longitud L, donde x(n) = 0
paran < 0y n > L [33] [34].

L—1
X(W) = x(n)efj“", 0 <w< 2 (218)
n=0
2k :
= (2.19)
— c(n)W  k=0,1,2,..,N -1
n=0
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x(n) = % X(KW™ n=0,1,2,..,. N -1 (2.20)
n=0

La transformada de una senal discreta aperiédica con longitud L con x(n) = 0 fuera del
intervalo 0 < n < L — 1, estd dada por la Ecuacién 2.18. Cuando las frecuencias de X (w) estén
separadas de igual manera por wy = 27k/N para k = 0,1,2,...,N — 1y N > L se obtiene la
Ecuacién 2.19, donde Wy = e 72™/N_ La relacién que se acaba de mostrar en la Ecuacién 2.19
representa la transformacién de una secuencia {z(n)} con longitud L < N, en una secuencia de
frecuencias { X (k)} de longitud N, a esta relacién se le conoce como la transformada discreta
de Fourier (DFT). Mientras que la transformacién inversa discreta de Fourier estd dada por la

Ecuacién 2.20 [33] [34].

Popiedades de Simetria: W}f,JFN/Q =Wy (2.21)
Popiedades de Periodicidad: W™ = Wk (2.22)

El problema con el cual uno se topa al utilizar la DFT en el procesamiento de senales
digitales, es la ineficiencia computacional que existe al calcular la secuencia {X(k)} para N
valores complejos dados por la secuencia {z(n)}de longitud N. El célculo directo de DFT es
muy ineficiente principalmente por no aprovechar la simetria y periodicidad de las fases Wy,
las cuales se describen en las Ecuaciones 2.21 y 2.22. Como se puede observar los calculos
computacionales que requiere la DFT son de N? multiplicaciones complejas y N(N — 1) sumas
reales [33].

Algoritmos FFT

M-1L-1
X(p,q) = (1, m) W MPHaenL+) (2.23)
m=0 [=0
L—-1 M-—1
X(p,q) = Z {W]l\? [Z x(l,m)Wﬁq] } Wi (2.24)
=0 m=0

La solucién al calculo directo de las DFT, se presenta en la forma de los algoritmos de la

transformada rapida de Fourier (FFT). La base de estos algoritmos es describir el numero N
como un producto de dos numeros, sean L y M tal que N = LM. Ahora los valores de z(n)
no se tienen que almacenar en un vector con longitud 0 < n < N — 1, sino que se puede hacer
uso de una matriz L X M con 0 <[ < L -1y 0<m < M — 1. De la misma forma se puede
mapear los célculos para X (k), con k = (p,q). Por lo que el célculo de las DFT para X(p, q)
se puede expresar como se muestra en la Ecuacion 2.23, que al considerarse las propiedades
en las Ecuaciones 2.21 y 2.22, se puede reducir la Ecuacién 2.23 a la expresién mostrada en la
Ecuacién 2.24 [33].
La Ecuacion 2.24 podra verse mas compleja de realizar, pero al analizar los cdlculos computacio-
nales necesarios podemos observar, que se necesitan N (M + L 4 1) multiplicaciones complejas,
en comparacion con las N? requeridas en los célculos directos de las DFT. Las sumas requeridas
disminuyeron de N(N —1) a N(M + L —2), con el uso de los algoritmos FFT. Un répido ejem-
plo del poder de esta técnica seria tomar una senal de 10 segundos con frecuencia de muestreo
fs = 200H z, obteniéndose N = 2000 y si se toma L =4 y M = 500, el método directo estaria
en el orden de 4 x 10% multiplicaciones complejas y sumas reales, por el otro lado, el algoritmo
FFT estarfa en el orden de 10 operaciones [33].
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2.4.4. Distribuciones de probabilidad

Para definir un modelo estadistico, es necesario tener una variable aleatoria x que represente
la cantidad de eventos que tiene un resultado incierto, un espacio muestral {2 que denota todos
los posibles resultados de z y una distribuciéon de probabilidad, la cual asigna una probabilidad
a cada evento asociado con x. Para variables discretas lo anterior es suficiente para crear los
modelos estadisticos, pero para el caso de las variables continuas, que son las comunes, se tiene
que tomar ciertas consideraciones [36] [37].

F(z) = Pr{X <z} (2.25)
) =5 (2.20)
Pria< X <b} = /b f(u)du (2.27)

Como el espacio muestral €2 es un continuo, se define la funciéon de distribucién de pro-
babilidad como se muestra en la Ecuacion 2.25, la cual, en caso de ser diferenciable, se usa
para definir la funcién de densidad de probabilidad (Ecuacién 2.26). Para estos casos de varia-
bles continuas no se habla de asignar una probabilidad a cada caso, sino la posibilidad de un
intervalo especifico en el espacio muestral ([a,b]e€2) como se expresa en la Ecuacién 2.27 [36]

137].

E(X) :/Qxf(x)dx (2.28)

Var(X) = /Q[x — BE(X))*f(z)dx (2.29)

Las distribuciones de probabilidad pueden caracterizarse por dos estadisticas principales,
la media y la varianza. La media F(X) proporciona informacién sobre el valor promedio y su
ubicacién (Ecuacion 2.28), mientras que la varianza Var(X) estd relacionada con la dispersién
de la distribucién respecto la media (Ecuacién 2.29). A partir de la varianza, se puede conocer la
desviacién estandar, que se define como la raiz cuadrada de la varianza y también proporciona
informacién de la dispersion, pero en unidades de X [37].

Log-likelihood

n

L(6) = [ ] f (o) (2:30)

=1

1(0) = logL(h) = Z log f(z]6) (2.31)

La funcién log-likelihood mide que tan certero es el modelo estadistico ajustandose a un
conjunto de datos. Se basa en la probabilidad de observar los datos del conjunto bajo los
pardmetros del modelo, en su forma logaritmica. Para un conjunto de datos X = {zy.2,...,z,}
que cuenta con una funcién de densidad de probabilidad f(x|6), siendo 6 los pardmetros del
modelo estadistico, se puede calcular la verosimilitud como se muestra en la Ecuaciéon 2.30, y
a ¢ésta se le aplica el logaritmo para obtener el log-likelihood como se muestra en la Ecuacién
2.31. [37].
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Distribucién normal

La distribuciéon normal es una de las distribuciones mas observadas en eventos aleatorios
naturales y por lo tanto de las mas utilizadas en modelos estadisticos. La funcién de densidad de
probabilidad se muestra en la Ecuacion 2.32, donde los parametros i, o representan la media y
desviacién estandar respectivamente. Las cualidades que se tienen son, que la media p localiza
el centro de la distribucién y la distribucién es simétrica alrededor de u [36] [37]. La forma de la
distribucién se determina por o, designando la altura y el ancho de la curva como, se muestra
en la Figura 2.15.

_ 1 =]
@) = —ssenn |- o (232)

fix)

El drea a la derecha de
la media es igual a .5

El drea a la izquierda de
la media es igual a .5

Figura 2.15: Gréafica de la distribucién normal [36].

Distribucién general de valores extremos

La teoria de valores extremos se centra en analizar y procesar comportamientos inusuales
dentro de un intervalo de tiempo. En los modelos estadisticos implica estimar la probabilidad de
eventos extremos, en comparacion a la norma observada. El argumento principal de la teoria es
tomar un periodo de tiempo n, en el que se registran los eventos Xy, X5, ..., X,, y se determina
el maximo de estos eventos M,,. Conocer el comportamiento estadistico de las eventos X; es
necesario para determinar el comportamiento de M,,, por lo que es imperativo establecer una
funcién de distribucién F' que describa los eventos X; [37].

Teorema 3 (Tipos de Extremos [37]) Si existen las constantes (a, > 0) y (b,) que satis-
facen

Pr{(M,-b,)/a, < z} = G(z) donde n — oo,

donde G es una funcion de distribucion no degenerada (funcion de distribucion acumulativa,
que no se concentra en un unico punto), entonces G pertenece a una de las siguientes familias:
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R S )] | S

0, 2z < b,
IT: G(z) =

exp {— (ZT_I’)_Q}, 2> b

11 Gy = {exp{— - (5}, =<t

1, z > b.

para los pardmetros a > 0, b y en el caso de las familias II y 111, o > 0.

Las tres familias del Teorema 3 son las distribuciones del valor extremo, también conocidas
como Gumbel, Fréchet y Weibull respectivamente. El problema que se tiene al trabajar con tres
distribuciones distintas es saber cémo elegir cual usar, cada una tiene formas y comportamientos
distintos. Por ejemplo, cuando se analiza el limite de la distribucién G en z, (limite superior),
para la distribucién Weibull converge, mientras que para las distribuciones Fréchet y Gumbel
diverge. Ademas, que la densidad de G cae exponencialmente en la distribucién Gumbel y

polinomialmente para la Fréchet [37].
AN
1+§(Z “) ]} (2.33)
o

(Kz):exp{—am)ﬂ—(zl;u)l} (2.34)

Una mejor alternativa se presenta cuando se combinan las tres familias en una sola expresion,
como se muestra en la Ecuacién 2.33, donde el pardmetro z se define como {z : 1+&(z—pu)/o >
0} y los pardmetros satisfacen —oo < g < 00, 0 > 0y —00 < £ < o0. A esta expresién se
le conoce como la distribucién general de valores extremos (GEV por sus siglas en ingles). La
distribucién tiene tres pardmetros, la ubicacion pu, la escala o y la forma &. El pardametro de
forma es el que distingue a las tres familias, siendo & > 0 para la Fréchet, £ < 0 la Weibull
y el limite cuando & — 0 para la Gumbel. La parametrizacién de la Ecuacién 2.33 se aplica
directamente para las familias Fréchet y Weibull, pero en el caso de la Gumbel es necesario
interpretar la ecuacién como el limite cuando £ — 0, obteniéndose la Ecuacién 2.34 [37].

G(z) = exp {—

g

Mealia:/ﬁ—l—5

INCEE I (2.35)

0_2

L%mea:EEFﬂ—QQ—P%l—Q} (2.36)

En la distribucion general de valores extremos, no es posible definir una media y varianza

en todos los casos, el parametro de forma & juega un papel determinante en el calculo de la

media y varianza, que se establecen en las Ecuaciones 2.35 y 2.36. Al estar presente la funcién

Gamma (I'(z)) en las ecuaciones recién mencionadas, los valores de ¢ quedan restringidos a

{£:1—¢ >0} para la media y {£ : 1 —2¢ > 0} para la varianza, esto debido a que la funcién

Gamma solo estd definida para z > 0. Por lo tanto, el parametro de forma debe ser £ < 0,5

para que la media y varianza converjan (en el caso de £ < 1 la media si converge, aunque la
varianza diverge) [38].
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2.4.5. Prueba U de Mann-Whitney

La prueba U de Mann-Whitney se define como el niimero de veces que un valor de una

poblacién Y precede a un valor de una poblacién X, en un arreglo combinado de las dos muestras
independientes, ordenados de menor a mayor. Esta prueba se utiliza para comparar dos muestras
independientes y determinar si los valores de las muestras estan mezclados aleatoriamente o
existen agrupaciones en los extremos del arreglo. En caso de tener una mezcla aleatoria de
los valores, las muestras no presentan diferencias significativas, por el otro lado, presentar
agrupaciones indica una diferencia significativamente estadistica entre ellas [39] [40].
Para determinar si existe una diferencia significativa entre las muestras, se plantea una hipotesis
nula Hy, la cual afirma que no existe una tendencia de una muestra a estar por encima o debajo
de la otra. El objetivo de la prueba U de Mann-Whitney es calcular la probabilidad de que la
hipotesis nula sea verdadera. Por lo general, para rechazar la hipdtesis se determina un riesgo
a = 0,05 que, en otras palabras, significa que hay una probabilidad del 95 % que la diferencia
estadistica sea real y no por suerte [40].

La Ecuacién 2.37 presenta la forma de calcular la estadistica de la prueba U de Mann-
Whitney para ambas poblaciones, donde U; es la estadistica correspondiente a la muestra de
interés, n; es el tamano de la muestra a calcular, ny es el tamano de la primera muestra, ny es
el tamano de la segunda muestra y » | R; es la suma de rangos para la muestra de interés [40].

wy = ”12”2 (2.38)
1
oy = \/nmz(m;; ng + 1) (2.39)
g Y—m (2.40)
oy

Se calcula la estadistica U; para ambas poblaciones y se toma la menor de ellas, en caso de
ser poblaciones pequenas existen tablas con las cuales se compara el valor obtenido de U y se
obtienen los resultados de la prueba. Para los casos con poblaciones que excedan los valores en
las tablas, se debe calcular la estadistica normalizada 7. Utilizando la ecuacion 2.38 se calcula
la media, con la Ecuacion 2.39 su desviacion estandar y con la Ecuaciéon 2.40 es valor de Z.
Utilizando tablas de distribuciéon normal se pueden obtener las regiones en la que los valores de
Z se deben de encontrar o se puede calcular el valor de p bilateral asociado al valor Z de una
distribucién normal [39] [40].

ro 2] (2.41)
vnl +n2

El valor de p debe ser menor al nivel de riesgo o = 0,05 para negar la hipétesis nula Hy,
confirmando que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las muestras. En caso
de existir dicha diferencia, se calcula el tamano de efecto r, haciendo uso de la Ecuacion 2.41.
Esta valor indica la importancia de la diferencia practica entre las muestras en un rango de
0 a 1, por convencién se define: Insignificante 0 < r < 0,1, Pequeno 0,1 < r < 0,3, Mediano
0,3<r<0,5y Grande 0,5 <r <1 [40].
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CAPITULO 3
Metodologia

Seccién 3.1.

Diseno del experimento

Como ya se mencioné en la Seccién 1.1, la implementacién de la EAG es novedosa y poco

documentada, aunque con base en las publicaciones que se tuvieron al momento en el que se
realiza este trabajo. Se utilizarén todos los avances en el area para proponer una nueva meto-
dologia buscando mejorar cuatro conceptos clave: la estabilidad del paciente, la estandarizacién
de la fuerza empleada, la accesibilidad de la prueba y el acomodo de los electrodos.
Hasta el momento, la metodologia que se utilizé en la aplicacion de EAG en humanos, consté
de conectar electrodos alrededor de la linea articular de la rodilla, mientras que el paciente
se encontrd en bipedestacién con los pies a la altura de sus hombro, una vez iniciada la toma
de datos el paciente debié transferir su peso a una sola pierna durante 4 segundos y luego
repite el movimiento en la otra pierna, este procedimiento se realiza por 120 segundos. Con
esta metodologia propuesta en [2], se logré probar una diferencia significativa en los valores
del potencial eléctrico obtenidos en una poblacién con OA diagnosticada (Todos los sujetos de
esta poblacién ya contaban con una prétesis de rodilla en una pierna), de los obtenidos en una
poblacién aparentemente sana.

Figura 3.2: Enfoque en la parte del dis-
positivo con la cual se aplica la fuerza
de compresion.

Figura 3.1: Imagen del dispositivo usado
para la toma de datos.
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Para mejorar los cuatro conceptos mencionados previamente respecto a la metodologia exis-
tente, se disené el dispositivo que se muestra en la Figura 3.1. El paciente se sienta en la silla
del lado izquierdo y coloca una pierna sobre la silla del lado derecho, se le pide al paciente
acomodarse de manera que la pierna extendida quede completamente recta y derecha respecto
a su cadera, la region plantar del pie se apoyd sobre la tabla vertical que se encuentra en la
silla derecha (en la Figura 3.2 se observa con mayor claridad). De esta manera se logra otorgar
una mayor estabilidad al paciente durante la prueba y se evita inclinaciones en la postura, que
llegan a tener un gran impacto en los valores del potencial eléctrico [12].

Otro concepto de suma importancia es la estandarizacién de la fuerza aplicada a la articu-
lacién, en la metodologia existente se utiliza el peso corporal como fuerza de compresion, lo
cual depende completamente de la masa del paciente, complicando el proceso de estandarizar
la relacién entre la fuerza aplicada y los potenciales eléctricos generados. En la Figura 3.2 se
muestra la silla derecha del dispositivo, esta cuenta con dos rieles fijos a la silla que permiten el
movimiento libre de la tabla donde se apoya la planta del pie, esta tabla esta fija a otra tabla
en perpendicular que se conecta a los rieles. La tabla horizontal tiene dos cables de acero, uno
a cada extremo de esta, los cuales pasan por una carretilla que mantiene un angulo recto entre
los rieles y la base de aluminio a la estan fijos los cables. En la base de aluminio se coloca un
peso que a través de los cables transfiere la fuerza directamente a las tablas que forman una
cruz, logrando imprimir una fuerza sobre la planta del pie. Esta fuerza es conocida y paralela
a la pierna extendida del paciente, permitiendo estandarizar la relacién entre la fuerza aplica y
el potencial generado.

La accesibilidad de la prueba se debe mejorar, al estar desarrollando una nueva metodologia que
en algin momento pueda ser utilizada en el diagnéstico de la OA, ya sea en etapas tempranas
o tardias de la enfermedad, la implementacién de la prueba debe ser amigable para diferentes
perfiles de personas. El estar parado transfiriendo el peso corporal de una pierna a otra, podria
ser dificil de ejecutar en personas de la tercera edad o con problemas graves de rodilla, que son
gran parte de la demografia que realizaria la prueba. Por esta razon se busco que el paciente se
encuentre sentado comodamente y se le extienda la pierna en la que se realizara la prueba. Para
este trabajo las poblaciones participantes en la experimentacion seran estudiantes de universi-
dad como se explicard mas adelante, por lo que, mantener un angulo de 90° no es problema.
Para estudios futuros la movilidad del paciente jugara un factor determinante en el angulo en
el cual pueda extender la pierna cémodamente, pero esto se puede arreglar modificando el dis-
positivo y permitiendo que la pierna esté en angulos mayores a los 90° manteniendo las mismas
mecanicas en las fuerzas de compresion.

La colocacion de los electrodos en las metodologias existentes, en parte esta enfocado en demos-
trar que la actividad eléctrica detectada proviene de la articulacion, para este trabajo se parte
del hecho que las senales EAG proviene del cartilago articular en la rodilla, como se explicé en
la Seccién 1.1. La colocacion de los electrodos en este experimento se disené con el propésito
de optimizar la deteccion de seniales EAG. Dos electrodos se colocaron en las regiones laterales
de la rétula y otros dos en los laterales de la rodilla, todos ubicados sobre la linea articular,
como se muestra en las Figuras 3.3 y 3.4. Se decidi6 no colocar electrodos en la parte posterior
de la articulacion debido a que son los puntos con mayor cantidad de tejido suave entre el
electrodo y la articulacién, y por consideraciones de logistica relacionadas con la cantidad de
electrodos disponibles, solo se podian usar 4 electrodos de medicién. El electrodo de referencia
se coloco en la tibia, a mitad de su longitud, mientras que el electrodo de tierra se ubicé bem
por debajo, también sobre la superficie de la tibia. El equipo utilizado para registrar las senales
fue el electroencefalografo CONTEC KT88-3200 de 32 canales, que utiliza un amplificador de
EEG.
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Figura 3.3: Colocacion designado para

los cuatro electrodos: 1-Interno, 2-Roétu- Figura 3.4: Ubicacion del electrodo de
la Iterno, 3-Rétula Externo y 4- Ex- referencia (azul) y tierra (verde).
terno.

3.1.1. Estandarizacion

Para determinar la cantidad de peso que se utilizaria en el estudio, se realizaron tres pruebas
en cuatro sujetos, dos hombres y dos mujeres, a los que se les aplicé tres pesos distintos a lo
largo de tres dias (para no fatigar las propiedades del cartilago [11]), se utilizaron discos de
2kg y las pruebas se realizaron con dos discos (4kg), tres discos (6kg) y cuatro discos (8kg).
La prueba consistio en sentar al sujeto con los electrodos ya colocados y asegurados en la silla,
una vez que el sujeto estd acomodado correctamente en la silla se inicia la toma de datos,
durante los primeros 10 segundos el peso es sostenido por una persona externa de manera que
el paciente no esté recibiendo ninguna fuerza de compresion, pasados los 20 segundos iniciales
se deja caer controladamente el peso ejerciendo la fuerza de compresion en el sujeto durante
cinco segundos, pasando este periodo de compresion la persona externa vuelve a sostener el
peso por 10 segundos y esto se repite dos veces mas, teniendo un total de tres compresiones y
cuatro reposos.

E%ijerenciales de Potencial Promedio Sujeto 003 4kg E%i‘fterenciales de Potencial Promedio Sujeto 003 6kg Qlizerenciales de Potencial Promedio Sujeto 003 8kg
—Prueba 1 —Prueba 1 “ | —Prueba 1
12 —Prueba 2 12 —Prueba 2 12 | ‘ —Prueba 2
Prueba 3 Prueba 3 | ‘ Prueba 3
10 10 10 ‘ ‘
1
o[ b [ Lof ||
= e = [ =
6 [ 6 — 6 .
- o f \‘ —| —/ /
4 | [ il 4 — /— || 4 I\ | —
— T e
2 LR F—= 2 ——d 2
|
0 0 0
10 20 30 40 50 60 70 10 20 30 40 50 60 70 10 20 30 40 50 60 70
t(s) t(s) #(s)
(a) Pruebas con 4kg. (b) Pruebas con 6kg. (c) Pruebas con 8kg.

Figura 3.5: Graficas del potencial eléctrico promedio a lo largo del tiempo para los 3 pesos
propuestos en la estandarizacién.

En el andlisis de los datos se observo una clara relacion creciente entre el peso utilizado y

los potenciales eléctricos generados, siendo la prueba con cuatro discos la que obtuvo valores
mayores, aunque los resultados con mayor consistencia corresponden a la prueba con tres discos.
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Las gréficas de potenciales eléctricos promedio a lo largo del tiempo (Figura 3.5) en las pruebas
de los cuatro discos mostraron grandes diferencias entre cada prueba y en algunos casos poca
distincion entre los reposos y compresiones, esto se puede deber a la implementacion del peso,
ya que la persona externa que esta sosteniendo el peso y lo dejaba caer controladamente, se
encontraba en una posicion incomoda y comento que al sostener los cuatro discos llegaba a tener
ligeros movimientos, al igual que le costaba dejar caer controladamente el peso. En el caso de
los tres discos estos problemas eran menores y las graficas mostraban una mejor distincién
entre los reposos y las compresiones, por estas razones se optd por utilizar tres discos en la
experimentacion.

3.1.2. Selecciéon de poblaciones

Con el propdsito de realizar una comparacion entre dos poblaciones distintas, una sin factores

de riesgo de la OA y otra con factores de riesgo a la enfermedad, se defini6 el tamano de muestra
para cada poblacién en 20 sujetos, siendo un total de 40 participantes. A cada sujeto se le
aplicé tres veces la prueba en cada pierna, obteniéndose un total de 280 pruebas en total. Cada
poblacién consistié en 10 hombres y 10 mujeres, con la finalidad de comparar los resultados
entre sexos y obtener resultados maés especificos.
Los principales factores de riesgo de la OA, son la obesidad, alteraciones en la alineacién
articular, deportes de alto impacto y danios articulares previos, como se mencioné en la Seccién
2.1.2. Con base a estos factores de riesgo se disenaron los criterios de inclusién y exclusion para
cada poblacién, como se muestra a continuacién. Los diagnésticos de enfermedades articulares,
al igual que las alteraciones en la alineacion articular son criterios de exclusién para ambas
poblaciones, en el caso de la poblacién control es por razones obvias y en el caso de la poblacién
con factores de riesgo es con el objetivo de no poner en riesgo la salud de los participantes.
El experimento estd disenado para ejercer una presion menor a la que se ejerce cuando uno
camina, aun asi, se optd por no incluir a personas con problemas ya diagnosticadas en este
trabajo con el mismo objetivo mencionado anteriormente. En el Apéndice B se muestra la
encuesta que contestaron todos los participantes y con la que se decidié si cumplian con los
criterios necesarios para ser parte del estudio.

Poblacién sin factores de riesgo
» Criterios de inclusién:

e Edad entre los 18 y 25 anos.
e Indice de masa corporal normal (18,5 < IMC < 24)9).

s Criterios de exclusion:

e Edad menor a 18 anos o mayor a 25.
e Indice de masa corporal fuera de lo normal (IMC <1850 IMC > 24)9).
e Diagnésticos previos de cualquier enfermedad articular.

e Presentar cualquier de los siguientes sintomas: inflamacion en las articulaciones,
rigidez matutina, reduccién de la movilidad articular.

e Contar con cualquier alteracion de alineacién articular.

e Practicar cualquier de los siguientes deportes: fitbol, baloncesto, artes marciales,
atletismo, levantamiento de pesas, voleibol.
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Poblacién con factores de riesgo
» Criterios de inclusion:

e Edad entre los 18 y 25 anos.
e Indice de masa corporal obesidad (IMC < 30).

e Presentar cualquier de los siguientes sintomas: inflamacién en las articulaciones,
rigidez matutina, reduccién de la movilidad articular.

» Criterios de exclusion:

e Diagnosticos previos de cualquier enfermedad articular.

e Contar con cualquier alteraciéon de alineacién articular.

Seccion 3.2.

Realizacion del experimento

A los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para cualquiera de las
dos poblaciones, se les contacté y pidié que llevaran shorts o alguna prenda de ropa inferior que
pudiera dejar descubierta el area del tobillo hasta la rodilla de manera cémoda, ademas se les
pidié llevar calcetines ya que la prueba se realiza sin calzado. Al llegar el sujeto al lugar donde
se llevé a cabo el experimento, se le explicé detalladamente en lo que consistiria la prueba y los
fines con los que se estaba realizando, ademas se les dio una carta de consentimiento informado
para que la leyeran y si estaban de acuerdo con ella, la firmaran. La carta de consentimiento
se encuentra en el Apéndice C.

3.2.1. Preparacién del sujeto

Se le solicitoé al sujeto sentarse en una silla y descubriese el drea de la rodilla donde se
colocarian los electrodos, y utilizando algodén mojado en alcohol isopropilico se froté toda la
zona frontal de la rodilla y a lo largo de la tibia. El alcohol isopropilico se encarga de limpiar
cremas corporales y eliminar restos de sudor y piel muerta, una vez limpia el area de la rodilla,
comenzo la palpacion para encontrar los puntos donde colocaron los electrodos.

La palpacion consistio en localizar los laterales de la cabeza del fémur, justo por encima de
la rodilla, y descender con los dedos hasta identificar su limite, marcando el primer punto de
referencia. Posteriormente, se palparon los laterales de la tibia en direccion a la rodilla hasta
identificar su extremo. La linea articular se definié como el espacio comprendido entre este punto
y el primero marcado, esto se muestra en la Figura 3.6. Para confirmar la ubicacion exacta sobre
la linea articular de la rodilla, se le solicité al sujeto extender y flexionar lentamente la pierna
mientras se mantienen los dedos sobre los extremos de la linea articular de la rodilla. En caso de
percibir la separacion entre los huesos, se tomaban como los puntos correctos para los electrodos
laterales.

Se le aplicé una cantidad generosa de pasta conductora EEG de la marca Ten20 a los electrodos
de EEG, que luego se colocaron en los puntos marcados, orientando los cables hacia la direccién
de los pies y asegurandolos con cinta Micropore. A partir de estos dos electrodos, se trazé
imaginariamente la linea articular que los conecta. En el punto medio de esta linea se localiza
la rétula, identificada mediante palpacion, y a sus laterales sobre la linea articular se marcan
los dos puntos faltantes. Los electrodos correspondientes a estos dos puntos fueron colocados
y asegurados de la misma forma que los electrodos anteriores. Este procedimiento fue aplicado
para ambas piernas y durante este tiempo se aplicé el cuestionario KOOS.
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3.2.2. Toma de datos

Ya que el sujeto tenia los electrodos colocados se le pidié quitarse el calzado y sentarse en la
silla del lado izquierdo del dispositivo. Se le repitié en que consistiria cada prueba, empezando
por un periodo de reposo de 20 segundos seguido por cinco segundos de actividad y otros 10 de
reposo, v esto se repetiria dos veces mas, dando un total de tres compresiones y cuatro reposos.
Se le pidi6 encontrar una posicién en la que estuviera comodo, cuidando que su pierna a medir
esté en un angulo recto respecto al soporte del pie y su pie paralelo al mismo soporte. La tltima
indicacion antes del inicio de la prueba fue mantenerse quieto sin intentar resistirse a la fuerza
de compresion y no hablar durante la prueba.

Figura 3.6: Foto durante la colo- Figura 3.7: Foto durante la realizacion
caciéon de los electrodos. de una prueba.

Para realizar la prueba se necesité de dos personas, una encargada de comenzar la medicién
en la computadora, ir marcando los tiempos de reposo y actividades en voz alta para que su
compariero los escuche, y finalizar la medicion. La otra persona se encarga de sostener el peso
durante los reposos y dejarlo caer cuidadosamente durante las compresiones. En la Figura 3.7
se muestra una foto durante la realizacién de una prueba. El orden en el que se realizaron
las pruebas fue primero la pierna derecha, inmediatamente se iniciaba un temporizador de
15 minutos y se realizaba en la pierna izquierda, al finalizar en esta pierna se iniciaba otro
temporizador de 15 minutos. Una vez pasados los 15 minutos para una pierna se daba inicio a
la siguiente prueba, esto se repitié hasta tener tres pruebas para cada pierna. Los 15 minutos
que se tomaron entre las pruebas para cada pierna tenian la finalidad de evitar la fatiga en el
cartilago.

32



CAPITULO 3. METODOLOGIA 3.3. ANALISIS DE DATOS

Seccion 3.3.
Andlisis de datos

3.3.1. Filtro de datos

Los datos fueron recolectados mediante el software del electroencefalégrafo, generando un
archivo tipo EDF por cada prueba realizada, lo que resulté en un total de 280 archivos. Cada
archivo fue procesado mediante un cédigo en MATLAB disenado para abrir archivos .EDF y
convertirlos en archivos .mat. Posteriormente, se desarrollé otro cédigo en MATLAB que per-
mitia visualizar las cuatro senales del potencial eléctrico a lo largo del tiempo correspondientes
a cada electrodo. Las senales presentaron una gran magnitud de ruido, debido a la naturaleza de
las senales electroartrograficas que se encuentran por debajo de los 104V, en frecuencias meno-
res a los TH z. Por estas razones, se aplico un filtro Butterworth pasa-bajas con una frecuencia
de corte en 5Hz. En la Figura 3.8 se muestra la grafica de la relacién senal-ruido después de
ser filtrada.
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Figura 3.8: Grafica de relacién senal ruido de la senal filtrada.
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Figura 3.9: Filtro tipo IIR Butterworth pasa-bajas, con orden N = 10, frecuencia de muestreo
fs = 200H z y frecuencia de corte f. = 5Hz.
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En la Figura 3.9 se muestra el diseno del filtro, realizado en MATLAB mediante la aplicacion
de diseno de filtros incluida en el software. El filtro disenado es de tipo IIR Butterworth pasa-
bajas, con orden N = 10, frecuencia de muestreo f; = 200H z y frecuencia de corte f. = 5Hz.
La frecuencia de corte se establecié en 5Hz, bajo el criterio de que no se registran senales
musculares por debajo de este rango, ya que la mayoria de la literatura reporta frecuencias
provenientes de los musculos a partir de los THz, como se detall6 en la Seccion 2.2.2. Se eligié
un orden del filtro N = 10 para lograr una atenuacién cercana a los 30dB a partir de los THz, y
limitar las distorsiones de magnitud en frecuencias inferiores a los 5H z, en menos de los 2,5dB.
La frecuencia de muestreo fs = 200H z estd fija al electroencefalografo utilizado. En la Figura
3.10 se muestra una comparativa de la transformada de Fourier de las senales antes y después
de ser filtradas, confirmando la eficacia del filtro.
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Figura 3.10: Comparacion entre la transformada de Fourier para las senales antes y después de
ser filtradas.
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Figura 3.11: Comparacién entre las seniales antes y después de ser filtradas.
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A partir de las graficas de las cuatro senales filtradas, se desarroll un tercer cédigo en
MATLAB para definir los vectores correspondientes a los periodos de reposo y compresion.
Estos vectores se definieron a través de la visualizaciéon de las senales, usando el cursor sobre
la grafica de la senal, se determinaban los momentos de iniciacién y finalizacion de las com-
presiones. Se opt6 por trabajar con las senales filtradas para facilitar la identificacion de los
periodos de compresién, como se ilustra en la Figura 3.11. En esta figura, la gréfica (a) muestra
las sefiales sin filtrar, mientras que la (b) presenta las sefiales una vez filtradas.

La segmentacién se llevé a cabo identificando, en cualquiera de estas graficas, un pico signifi-
cativo cercano al tiempo establecido como el inicio de la comprension, el cual se marcé como
el punto inicial. Posteriormente, se localizé otro pico prominente que identificara el final de la
comprension, aproximadamente cinco segundos después. Este procedimiento se repitié para las
tres compresiones, definiendo asi los intervalos correspondientes para los cuatro electrodos.
Este proceso de seleccion de los vectores de reposo y compresion requirio, en algunos casos,
la aplicacién de criterio personal, ya que no siempre era evidente el inicio y fin de cada com-
presién. Para la poblacién sin factores de riesgo, la segmentacion fue relativamente sencilla; en
la mayoria de los casos, se identificaron claramente las compresiones en los rangos de tiempo
esperados, entre los 20-25 segundos la primera, entre los 35-40 segundos la segunda, y entre
50-55 segundos la tercera.
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Figura 3.12: Grafica de la segmentacion de intervalos de compresiéon, para una prueba de un
sujeto de la poblacion sin factores de riesgo.

Sin embargo, debido a factores como el error humano y el tiempo de reaccion, tanto de la
persona encargada de marcar las etapas como de quien sostenia y soltaba el peso, los intervalos
de compresién no coincidieron exactamente con las marcas previstas, aunque se mantuvieron
muy cercanas a ellas. Ademads, se consideré que cada intervalo debia durar sobre los cinco
segundos. En la Figura 3.12 se muestra un ejemplo de la segmentacion de los intervalos en las
cuatro senales para un sujeto de la primera poblacion.

En el caso de la poblacién con factores de riesgo, la identificacion de las compresiones resulto
mas complicada. Incluso con las senales filtradas, los momentos de inicio y finalizacién de las
compresiones no eran claramente discernibles. En algunos casos, se utilizé el mismo criterio
aplicado a la primer poblacién, pero para la mayoria de las pruebas fue necesario recurrir a
los intervalos designados para las compresiones. Esta decisién se tomé debido a la ausencia
marcadores claros en las senales que permitieran identificar de manera objetiva las transiciones
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entre compresion y reposo. Un ejemplo ilustrativo de estos casos se muestra en la Figura 3.13,
donde no se puede atribuir algin pico significativo con el inicio o final de la compresién.

3 Seiial Filtrada Butter Respecto el Tiempo: Hombre 003 Prueba Izquierda 2 Electrodo Interno
|

Figura 3.13: Grafica de la segmentacion de intervalos de compresiéon, para una prueba de un
sujeto de la poblacion con factores de riesgo.

El proceso de segmentacién de los intervalos se llevé a cabo para todas las pruebas. Al
finalizar, se generaron dos archivos .mat por prueba, uno contenia los vectores de compresion
y reposo sin filtrar, que serian utilizados en el andlisis de potencia y energia, y el otro contenia
los mismos vectores pero filtrados, que se usarian en el andlisis del potencial eléctrico. Estos
archivos se organizaron en 4 carpetas, dos para cada poblacién. Ademas, se desarrollé un cédigo
en MATLAB que recorria todos los archivos de cada carpeta, cargaba los vectores desde los
archivos .mat y los almacenaba en una celda de 10 x 2. La primer dimensién de la celda
representaba al sujeto y segunda el sexo. Cada casilla de la celda 10 x 2 almacenaba una celda
4 x 2 que guardaba los cuatro electrodos en la primer dimensién, mientras que en la segunda
dimensién almacenaba las senales de cada pierna. Dentro de cada casilla de la celda 4 x 2 se
almacenan los 21 vectores correspondientes a las tres compresiones y cuatro reposos para cada
una de las tres pruebas. Al final del proceso se obtuvieron cuatro celdas de 10 x 2, dos para la
poblacién sin factores de riesgo (senales sin filtrar y filtradas) y las otras dos para la poblacién
con factores de riesgo (senales sin filtrar y filtradas).

3.3.2. Espectro de frecuencia

Como se explicé en la Seccién 2.4.2, la potencia de una senal se calculé aplicando la trans-
formada de Fourier a la senal y elevando al cuadrado su mddulo. Por ello, se desarrollé un
cbddigo de MATLAB que procesa la celda 10 x 2 de las senales sin filtrar, donde se almacenaron
los vectores correspondientes a las compresiones y reposos de cada prueba, y cada uno de estos
vectores fue procesado por la funcion fit de la libreria de MATLAB, la cual aplica la transfor-
mada rapida de Fourier. Posteriormente, se calcul6 el médulo cuadrado para obtener un vector
de valores reales que representa la potencia a lo largo de la frecuencia. El vector de la frecuencia
se generd a partir de la longitud del vector y la frecuencia de muestreo. La unidad de medida
del potencial eléctrico en los vectores es de uV', por lo que, la potencia tiene unidades de pWV.
A cada vector de accién se le aplico la operacién 10 x logyg, convirtiendo la potencia a una
escala de decibeles (dBuW'). A continuacion, se calculé el vector promedio correspondiente a
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las nueve compresiones y 12 reposos de cada categoria (accién, sujeto, pierna, electrodo). Los
vectores promedio de comprension y reposo se representaron graficamente en la misma figura
para cada subcategoria (sujeto, pierna, electrodo).

Las graficas del espectro de frecuencia para los vectores promedios se generaron nuevamente,
esta vez restringiendo el dominio de frecuencia en 0 — 5Hz, con el objetivo de identificar los
picos de potencia dentro del intervalo de interés. Se desarrollé6 un cédigo en MATLAB que
identificaba los picos en el dominio especifico para cada vector promedio y los organizaba segin
la poblacién, sexo, pierna y electrodo, creando asi una base de datos que contenia los picos de
potencia y su ubicaciones.

Posteriormente, se generaron histogramas para los valores de los picos de potencia correspon-
dientes a cada categoria. Ademds, se utilizé la funcién fitmethis, que analizé el logaritmo de
verosimilitud (Log-likelihood) para determinar la distribucién de probabilidad que mejor se
ajustaba a los datos del histograma. En todos los casos, se encontr6 que la distribucién normal
ofrecia el mejor ajuste. Por esta razén, se generd una curva que representé esta distribucion y
se superpuso en los histogramas. A partir de la distribuciéon normal, se calcularon la medias y
desviaciones estandar para cada categoria.

Finalmente, se generaron histogramas tridimensionales utilizando la base de datos de los picos
de potencia y sus ubicaciones en el espectro de frecuencia. Estos histogramas ilustran la concen-
tracion de los picos de potencia en funcion de su frecuencia, permitiendo identificar visualmente
las zonas del espectro donde la potencia es mayor. Este analisis grafico se llevo a cabo con el
proposito de representar de manera clara y detallada los resultados finales asociados a esta
figura de mérito.

3.3.3. Energia de la senal

De manera similar al procedimiento descrito en la subseccién anterior, donde se desarrolld
un codigo en MATLAB para aplicar la transformada de Fourier a los vectores de accion, se
implementé un nuevo codigo que no solo realizaba la transformada y calculaba el médulo al
cuadrado, sino que ademas integraba los resultados utilizando el método trapezoidal nativo de
MATLAB. Este nuevo enfoque permitié obtener la energia de la senal a lo largo del dominio
de frecuencia [0,5]Hz, tal como se describi6 en la Seccién 2.4.2. Solamente se aplic el cédigo
a los vectores de compresion.

La energia calculada se organizé por categorias (poblacién, sexo, pierna, electrodo). Al igual
que en el andlisis del espectro de potencia, se generaron histogramas, esta vez mostrando ambas
poblaciones para una subcategoria (sexo, pierna, electrodo), y se aplicé la funcién fitmethis a
los datos. Se determiné que la distribucion de probabilidad que mejor se ajustaba a los datos era
la distribucién GEV. Con base en este ajuste, se calcularon las medias y desviaciones estandar
en los casos en que era posible, ya que por la naturaleza de la distribucién no siempre converge
la varianza o la media, tal como se expuso en la Seccion 2.4.4.

Con el objetivo de mejorar los resultados, se intenté establecer un multiplo de la desviacion
estdndar como criterio para descartar los datos atipicos. Sin embargo, este enfoque presentd
dos problemas principales: por un lado, se observé que no todas las desviaciones estandar con-
vergian; por el otro, las que lo hacian, presentaban valores excesivamente altos. Por lo tanto,
en lugar de definir un limite basado en un multiplo de la desviacién estandar, se optd por un
método mas visual. Analizando los histogramas, se identificé que a partir de 50u.J los datos
quedaban completamente fuera de la distribucion esperada, y este se tomé como limite. Este
valor fue incorporado en el codigo utilizado para generar los histogramas, excluyendo los va-
lores que lo excedian, lo cual facilité la convergencia de las medias y varianzas, aunque estas
ultimas seguian siendo muy grandes. Por lo que, se aplicé un nuevo limite de dos veces la media
calculada, mejorando el ajuste de los datos y disminuyendo los valores de las varianzas.
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A cada histograma se generé una grafica de probabilidad que muestra el ajuste de la dis-
tribucion, comparando las dos poblaciones. Estas graficas se realizaron utilizando las funcion
probplot de MATLAB, a la cual se le especificé la distribucién de probabilidad deseada y los
parametros especificos a la distribucion, como lo son el parametro de ubicacion u, de escala
oy de forma £. Ademds, se sobrepusieron los datos de energia correspondientes a ambas po-
blaciones. El propdsito principal de estas graficas fue verificar que el ajuste de la distribucién
describe de manera adecuada el comportamiento de los datos. Estas graficas permiteiron identi-
ficar visualmente si existen diferencias significativas entre las poblaciones en cada subcategoria,
proporcionando una herramienta grafica para apoyar el analisis estadistico.

Para concluir el analisis de esta figura de mérito, se calculé la media general para los cuatro
electrodos de cada subcategoria (poblacién, sexo, pierna) siguiendo el mismo procedimiento
empleado anteriormente. Se generaron cuatro graficas comparando ambas poblaciones por sexo
y pierna, cada grafica contienen las medias de los cuatro electrodos y se representaron como
cuatro puntos, uno para cada electrodo, unidos por una linea continua. Las compresiones in-
dividuales correspondientes a cada electrodo se marcaron sobre el eje asociado a su respectivo
electrodo. Ademas, se trazo una linea punteada para representar la media general de cada po-
blaciéon. En cada punto que correspondia a la media de un electrodo, se anadieron barras de
error en caso de estar disponibles, proporcionando una visualizacion clara de la variabilidad de
los datos. Este enfoque permitié una comparacion detallada entre las poblaciones y ofrecié una
representacion grafica intuitiva de las diferencias en los resultados.

3.3.4. Potencial Eléctrico de la senal

Se desarrollé un cédigo que procesaba las celdas 10 x 2 que contenia los vectores de accion
de las senales filtradas, aplicando la funcion fitmethis a cada uno de ellos para determinar la
distribucién de probabilidad que mejor describa los datos. Al igual que en el caso de la energia
se encontré que la distribucion GEV era la que mejor se ajustaba, por lo que, se aplicé el ajus-
te de distribucion y se calcularon las medias para cada compresion y reposo. Estas medias se
utilizaron para generar las graficas del potencial eléctrico promedio a lo largo del tiempo, crean-
do una para cada electrodo, pierna y sujeto. Cada grafica incluyo las tres pruebas realizadas,
asignando un color distinto a cada prueba para facilitar la distincién entre estas. Estas gréficas
permitieron visualizar la generacién de los potenciales eléctricos durante la comprensién.
Posteriormente, el cédigo agrupo las medias de las compresiones por categorias (poblacién,
sexo, pierna, electrodo) y volvia a aplicar la funcion fitmethis, esta vez a cada categoria. Nue-
vamente, en todos los casos se determiné que la distribucion GEV ofrecia el mejor ajuste y
con base a esta distribucion se calcularon las medias y la varianzas para cada categoria. Se
generaron histogramas para comparar ambas poblaciones en cada subcategoria (sexo, pierna,
electrodo), cada histograma contiene los datos de las compresiones junto con la curva de la
funcion de densidad de probabilidad ajustada, proporcionando una representacién clara de la
distribucion y el comportamiento de los datos.

En los histogramas generados, se observo que los datos a partir de dos veces el valor de la
media calculada correspondian a valores atipicos. Por ello, este valor se establecié como limite
para excluir dichos datos. Se generaron nuevamente los histogramas junto con sus respectivas
distribuciones y momentos probabilisticos, esta vez excluyendo los valores que superaban el
limite definido con el objetivo de reducir de manera significativa las varianzas, mejorando la
precisién del ajuste.

De manera similar a las graficas de probabilidad generadas para analizar el ajuste de distribu-
cién de la energia, se realizaron graficas equivalentes para los histogramas del potencial eléctrico.
Estas graficas fueron generadas por la funcién probplot de MATLAB y permitieron validar el
ajuste de las distribuciones y facilitar la identificacion de posibles diferencias significativas entre
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los grupos comparados.

Finalmente, se generaron graficas similares a las utilizadas en la parte final del analisis de la
energia. En estas graficas, se calcularon las medias generales para los cuatro electrodos de cada
subcategoria (poblacién, sexo, pierna). Cada grafica, contiene cuatro puntos correspondientes
a las cuatro medias de los electrodos conectados por una linea continua, la media general re-
presentada por una linea punteada y los valores individuales de cada compresién graficados
sobre el eje correspondiente a cada electrodo. Ademads, se incluyeron las barras de error co-
rrespondientes a las desviaciones estandar para la media de cada electrodo. Esto permitié una
representacion visual de las diferencias y la variabilidad entre ambas poblaciones.

3.3.5. Comparacion de métodos

Para definir cual figura de mérito era la més adecuada para llevar a cabo el diagndstico

preliminar, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney y se calcul6 el tamano de efecto. Se desa-
rrollé un cédigo en MATLAB que tomé los datos correspondientes a cada subcategoria (sexo,
pierna, electrodo) de ambas poblaciones, usé la funcién tiedrank de MATLAB para combinar
en un arreglo ordenado los datos de ambas muestras y realizé la suma de los rangos de ambas
muestras, haciendo uso de la funcién ranks. Posteriormente, calculé la estadistica U para ambas
muestras siguiendo las ecuaciones expuestas en la Seccién 2.4.5. El cédigo tomo la estadistica
U de menor tamano y la utilizé para el calculo de la estadistica Z, la cual se asocia al valor p,
utilizando la funcién normedf de MATLAB. La prueba se aplicé a los datos de las tres figuras
de mérito y los resultados fueron comparados para determinar la figura de mérito con los re-
sultados més concluyentes.
Ademas, se aplicé la misma prueba a las tres figuras de mérito sin diferenciar los datos por
electrodo. La razén por la cual se optd por este acercamiento fue comparar los tamanos de efec-
to obtenidos manteniendo la distincién entre electrodos y al no mantenerla. De esta forma se
determiné que el potencial eléctrico por electrodo era la mejor forma de realizar el diagndstico
preliminar.

3.3.6. Evaluacion de los cuestionarios KOOS

La evaluacién del cuestionario KOOS consiste en la suma de los puntos asociados a las
respuestas de cada secciéon y mostrar los puntajes en una escala del 0 al 100. Para esto, se
realizdé una tabla de Excel en la cual se registraron los valores asociados a las respuestas de
cada sujeto. Utilizando el puntaje maximo de cada seccién y el obtenido por el sujeto se calculd
la calificacién de cada secciéon. Con el objetivo de comparar los resultados de cada poblacidn,
se calcul6 el promedio de cada seccién por poblacion, al igual que la desviacién estandar.

3.3.7. Diagnostico preliminar

Para el diagnostico de los sujetos se desarrollé un nuevo coédigo que extrajo los nueve vectores
de compresion filtrados para cada subcategoria (sujeto, pierna, electrodo), y los ajusté a una
distribucién GEV con el objetivo de obtener la media y desviacion estdndar promedio para
cada sujeto segin su pierna y electrodo. Estas medias por sujeto fueron agrupadas en categorias
(poblacidn, sexo, pierna, electrodo). Se generaron graficas para cada subcategoria (sexo, pierna,
electrodo) que contenian, en forma de lineas continuas, las medias de la misma subcategoria
para ambas poblaciones, areas sombreadas correspondientes a las desviaciones estandar de las
medias y las medias de los sujetos para esa subcategoria. Cada poblacién se representé con un
color para facilitar la visualizacién de las graficas.
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Usando las graficas se determinaron los casos en las que las medias de los sujetos se encontraban
fuera de los rangos de su poblacion. Después de analizar todas las graficas se obtuvieron dos
tablas, una para cada poblacién, donde se registraron todos los casos donde un sujeto presento
valores atipicos a su poblacion. El diagnéstico consistié en observar los resultados de las tablas
para cada individuo, y en caso de tener mas de dos electrodos por pierna fuera de los rangos
determinados para su poblacién, comparar los resultados de las tablas con la evaluacion del
cuestionario KOOS, analizar individualmente los valores presentados para cada electrodo y
tomando en consideracién todo lo mencionado se otorgd un diagnostico preliminar.

41






CAPITULO 4
Resultados

Este capitulo se conforma por el andlisis de tres figuras de mérito, la comparacién entre
ellas, los resultados del cuestionario KOOS vy, finalmente, un diagndstico preliminar de los
sujetos participantes en el trabajo. La primera figura de mérito es el espectro de frecuencia de

las senales registradas; la segunda, a la energia de dichas senales; y la tercera, a la senal misma
representada por de potencial eléctrico.

Seccién 4.1.
Espectro de la frecuencia
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Figura 4.1: Espectro de la frecuencia sobre cada electrodo para un sujeto de sexo masculino de
la poblacion sin factores de riesgo.

En la Figura 4.1 se presentan las graficas del espectro de frecuencia para las condiciones de
compresion y el reposo, promediadas por electrodo, correspondientes a la pierna derecha de un
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sujeto masculino perteneciente a la poblacion sin factores de riesgo. Estas graficas se generaron
siguiendo la metodologia expuesta en la Seccion 3.3.2, resultando en un total de 320 figuras, de
las cuales se seleccionaron cuatro ejemplos representativos para visualizar los puntos de mayor
relevancia.

Lo primero que se observa en estas graficas es un ligero desfase en la potencia entre las dos
condiciones, donde la curva correspondiente al reposo se encuentra ligeramente por debajo de la
asociada a la compresion, como era de esperarse. Asimismo, en las cuatro gréaficas se evidencia
una caida abrupta en la potencia alrededor de los 50Hz, la cual se atribuye al filtro analdgico
pasa bajas de 50Hz integrado en el equipo utilizado. Recordando lo expuesto en el capitulo
anterior, el dominio de interés se limita al rango de 0 a 5Hz, por lo que todo lo que esta
fuera de este rango no fue considerado para el andlisis. El comportamiento de las graficas es
consistente y no muestra diferencias significativas entre electrodos, patrén que se repite en la
mayoria de los sujetos, independientemente de la pierna, sexo y poblacion.
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Figura 4.2: Espectro de frecuencia ampliado sobre cada electrodo.

Dado que la Figura 4.1 presenta la totalidad del espectro, no se permite observar con
precision el intervalo de interés. Por ello, en la Figura 4.2 se muestran las mismas gréficas, pero
enfocadas exclusivamente en el rango de 0 a 5Hz. De esta forma, se observa una clara diferencia
entre las senales durante el reposo (linea naranja) y durante la compresién (linea azul). Este
comportamiento se mantiene para ambos sexos, con la diferencia que la potencia tiene una
mayor amplitud en el caso del sexo femenino. En el Apéndice D.1 se muestran ejemplos de
estas graficas para un sujeto femenino de la misma poblacién. Al igual que en la Figura 4.1, no
se identificaron diferencias significativas entre los electrodos.

Las graficas presentadas en la Figura 4.2 pertenecen a un solo sujeto masculino de la poblacién
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sin factores de riesgo. Sin embargo, la poblacién con factores de riesgo presenta tendencias
similares en cuanto la forma del espectro tanto en la totalidad como en la segmentacion del
dominio, diferenciandose tinicamente por la amplitud en la potencia. Las graficas equivalentes
para esta poblacién se encuentran en el Apéndice D.2.
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Figura 4.3: Histogramas de los picos de potencia durante cada acciéon para el sexo masculino
en la pierna derecha de la poblacién control.

En adelante, la poblacién sin factores de riesgo sera referida como “poblacion control”,
mientras que la poblacién con factores de riesgo se denominara como “poblacion en riesgo”.
Como se detallé en la Seccion 3.3.2, se registraron y agruparon los picos de potencia por elec-
trodo, pierna, sexo y poblacién, resultando en 32 categorias. Para cada categoria, se crearon
histogramas y se ajustaron a distribuciones de probabilidad normal. En la Figura 4.3 se pre-
sentan ejemplos de estos histogramas para la poblacién control en el grupo de sexo masculino,
pierna derecha y electrodo medial en ambas condiciones. Se observa que la distribuciéon normal
describe el comportamiento de los picos, por lo que, se puede calcular la media y desviacién
estandar para cada grupo.

Potencia Media por Pico (dBuW)
Hombres Mujeres
Electrodo Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda
Medial 2,13£6,70 | 1,16 = 6,08 | 3,42 £ 5,37 | 3,36 &+ 8,32
Rétula medial | 2,27 + 6,58 | 2,02 £ 6,27 | 4,99 +6,88 | 3,15 £ 6,82
Rotula lateral | 2,71 £6,78 | 2,30 £ 6,42 | 4,37 £ 7,64 | 3,96 + 7,04
Lateral 2,02+£6,66 | 1,25 +6,37 | 2,36 £ 7,23 | 2,40 + 6,65

Tabla 4.1: Medias de los picos de potencia durante la compresion para la poblacion control.

Potencia Media por Pico (dBuW)

Hombres Mujeres
Electrodo Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Medial —-1,63£7,17 | —1,81 £6,72 | —0,71 £6,76 | —1,50 = 7,21

Rétula medial | —2,05+ 6,12 | —2,14 £ 6,62 | —0,40 &+ 6,59 | —1,57 + 6,98
Rétula lateral | —2,30 £ 5,81 | —0,70 & 6,77 | —0,27 £ 6,98 | —0,83 % 6,67
Lateral ~32246,72 | —2,23+£7,08 | —1,88 +6,18 | —1,35 % 6,79

Tabla 4.2: Medias de los picos de potencia durante el reposo para la poblaciéon control.
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En las Tablas 4.1 y 4.2 se resumen los momentos probabilisticos obtenidos al ajustar una
distribucién normal a cada grupo. Como era de esperarse, los resultados muestran que, duran-
te la compresion del cartilago, la senal registrada tiene una mayor potencia en comparacion
a cuando se encuentra en reposo. Ademas, los resultados por sexo muestran que el grupo fe-
menino presenta una mayor potencia en ambas condiciones respecto al grupo masculino. Este
hallazgo, es inesperado y sin precedentes en la literatura consultada para la realizacién de este
trabajo, su estudio sera abordado en trabajos futuros. Por ultimo, no se identificaron diferencias
significativas entre electrodos.
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Figura 4.4: Histogramas de los picos de potencia durante cada acciéon para el sexo masculino
en la pierna derecha de la poblacién en riesgo.

Potencia media por pico (dBuW)

Hombres Mujeres
Electrodo Derecha Izquierda Derecha | Izquierda
Medial —-1,254+6,02 | —1,01 6,22 | 1,42+ 6,88 | 0,87 + 6,53
Rétula medial | —0,68 £6,40 | —1,30 £6,32 | 1,62+ 7,34 | 0,03 £ 5,77
Rétula lateral | —1,93 +5,87 | —0,90 + 6,60 | 0,59 £ 6,84 | 0,86 & 5,40
Lateral —-1,056+6,15 | —1,23 +6,16 | 0,85 £ 6,01 | 0,05 + 5,69

Tabla 4.3: Medias de los picos de potencia durante la compresion para la poblacién en riesgo.

Potencia media por pico (dBuW)

Hombres Mujeres
Electrodo Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Medial —231+£6,51 | —2,024+6,50 | —1,31 £6,77 | —0,86 & 6,56
Rétula medial | —1,85 £6,16 | —2,79 £ 6,90 | —0,98 £+ 6,88 | —2,50 &+ 6,53
Rotula lateral | —2,88 +6,43 | —1,87 £6,29 | —2,00 6,73 | —1,09 £ 6,08
Lateral —1,97+6,59 | —2.38+6,73 | —2,06 £6,81 | —1,74 6,08

Tabla 4.4: Medias de los picos de potencia durante el reposo para la poblacion en riesgo.

La Figura 4.4 muestra los histogramas correspondientes a la poblacion en riesgo, los cuales

también siguen una distribucion normal. Las Tablas 4.3 y 4.4 presentan los momentos pro-
babilisticos para la poblaciéon en riesgo, confirmando las mismas tendencias observadas en la
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poblacién control: mayor magnitud de potencia durante la compresion, menor amplitud de po-
tencia para el sexo masculino respecto al femenino, y la ausencia de diferencias significativas
entre electrodos.

Con base en los resultados obtenidos, se puede afirmar que existe una diferencia entre ambas
poblaciones, lo cual concuerda con la hipétesis planteada para este trabajo. Mientras que en la
poblacién control los valores durante la comprension son superiores a 0dBuW en ambos sexos,
en la poblacién en riesgo los valores son negativos para el sexo masculino y cercanos al cero para
el femenino, manteniendo la tendencia de mayor amplitud para el sexo femenino. Sin embargo,
el mayor problema con estos resultados y lo que impide que se pueda realizar una separacién
entre ambas poblaciones, son las desviaciones estandar, debido a su gran tamano. Asimismo,
los resultados no muestran indicios de un comportamiento especifico entre electrodos.
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Figura 4.5: Histogramas de la potencia en relacién con la frecuencia para amabas poblaciones.

Finalmente, en la Figura 4.5 se presentan histogramas tridimensionales que mapean los
picos de potencia en funcién de su frecuencia. Estas graficas corresponden al electrodo medial
en la pierna derecha para ambos sexos y poblaciones, mostrando que los picos de potencia se
concentran principalmente entre 2H z y 4H z. Este resultado, sin antecedentes en la literatura,
constituye un hallazgo relevante para estudios futuros.

Seccién 4.2.
Energia de la senal

Como se menciond en la Seccion 3.3.3, se calculd la energia de la senal durante las compre-
siones integrando la potencia sobre el rango de frecuencia de interés. Estos datos se agruparon
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en 32 categorias al igual que se realizé con los picos de potencia en la seccién anterior. A cada
categoria se le gener6 un histograma para determinar el tipo de distribucion probabilistica que
mejor describe los datos, y se realizé un ajuste de funcion de densidad de probabilidad para
obtener sus momentos probabilisticos, los cuales son clave para la comparacién de resultados.
A diferencia de la Secciéon 4.1, aqui no se analizaron las senales durante el reposo, ya que estas
diferencias se examinan en la Seccion 4.3.
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Figura 4.6: Histogramas comparativos de la energia durante compresiones entre las dos pobla-
ciones para el electrodo medial en ambas piernas.

En la Figura 4.6 se presentan ejemplos de los histogramas generados, seleccionados para
visualizar los puntos de mayor relevancia. Estas gréficas corresponden a ambos sexos y pobla-
ciones para el mismo electrodo en la pierna derecha. Debido a que no se ha encontrado un
comportamiento especifico por electrodo, solo se mostraran ejemplos para un electrodo, el resto
de los histogramas se encuentra en el Apéndice E.1.

A diferencia de los resultados de la Seccion 4.1, no se encontré una distribucién gaussiana, sino
que siguen una distribucién de valores extremos generalizados (GEV, por sus siglas en inglés).
Aunque estas distribuciones no son normales, cuentan con momentos probabilisticos de media
y desviaciéon estandar, que fueron utilizadas para realizar la comparacién entre las categorias de
sexo y poblacién. Este tipo de distribucion no fue un resultado esperado y menos considerando
que se obtuvieron distribuciones normales con los picos de potencia.

En la Seccién 3.3.3 se explicé el proceso que se siguié para determinar la distribucién proba-
bilistica que mejor se adaptaran a los resultados, mientras que en la Figura 4.7 se presenta
de visualizacién de la precisién de los ajustes GEV. Estas graficas representan la probabilidad
de los datos al ajuste aplicado, en este caso se tienen las categorias del electrodo medial en
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ambos sexos y piernas. Las lineas continuas describen el ajuste GEV, cada color representa
una poblacién mientras que los circulos representan los datos. El modelo describe de manera
adecuada el comportamientos de los datos.
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Figura 4.7: Gréficas de probabilidad al ajuste de distribucion de la energia entre las dos pobla-
ciones para el electrodo medial en ambas piernas.

Se observa una clara diferencia entre las dos curvas continuas, indicando una distincion
entre ambas poblaciones. De igual manera se observan que los circulos siguen la tendencia de
la curva de su propio color, lo cual apoya la hipdétesis de este trabajo. Sin embargo, en algunos
segmentos de las curvas los datos se superponen entre ambas poblaciones, haciendo referencia
a lo cercanas que estan estas dos poblaciones y dificultando la tarea de establecer una clara

separacién entre ellas. El resto de las graficas de probabilidad del ajuste se encuentran en el
Apéndice E.2.

Energia media durante la compresién (u.J)
Hombres Mujeres
Electrodo Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Medial 10,30 £9,34 | 9,87 £11,47 | 12,31 £6,85 | 12,00 9,99
Rétula medial | 9,02 4 8,38 9,54 +6,64 | 13,056 +9,51 | 9,89 %+ 6,29
Rétula lateral | 9,17 412,59 | 11,51 + 23,08 | 13,30 £ 9,80 | 10,94 4 8,27
Lateral 9,24+ NaN | 9,024+940 | 10,73+7,20 | 9,87 £ 7,77

Tabla 4.5: Medias y desviaciones estandar de la energia en la poblacién control.
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Energia media durante la compresién (u.J)
Hombres Mujeres
Electrodo Derecha Izquierda | Derecha Izquierda
Medial 6,26 £14,97 | 9,89 & NaN | 7,51 £5,49 | 11,60 £ NaN
Rétula medial | 7,51 £19,86 | 6,67 £9,26 | 7,93+ 6,61 | 7,22+ 5,05
Rotula lateral | 4,43 £3,65 | 8,42 +2891 | 7,47+ 586 | 8,31 44,59
Lateral 8,51+ NaN | 6,74 £14,61 | 7,36 £ 6,27 | 7,23 +4,85

Tabla 4.6: Medias y desviaciones estandar de la energia en la poblacién en riesgo.

En las Tablas 4.5 y 4.6 se presentan las medias y desviaciones estdandar obtenidas para cada
categoria de ambas poblaciones. En algunos casos, la desviacién no converge, lo que se indica
con la abreviatura NaN, esto debido a la naturaleza de la distribucion GEV, lo cual se expone
en la Seccion 2.4.4. Este problema se presenta en su mayoria para la poblacion en riesgo, lo
cual representa un inconveniente para la clasificaciéon de las poblaciones como se hablard més
adelante. Sin embargo, los resultados son congruentes con lo observado en las graficas de pro-
babilidad, ya que se puede determinar una diferencia entre ambas poblaciones.

Como era de esperarse, la poblacion control presenta mayores amplitudes de energia en compa-
racién con la que esta en riesgo, excepto en una categoria: hombres en la pierna izquierda en el
electrodo medial. En general, la poblacién control muestra medias superiores a 10uJ o cerca-
nas a este valor, salvo la excepcién mencionada. Por otro lado, la poblacién en riesgo muestra
valores inferiores a 9u.J en la mayoria de sus categorias, con dos excepciones significativas que
alcanzan valores de 10,17uJ y 12,29, y otros dos casos con valores cercanos a 9u.J.

A diferencia de la potencia, en este caso no se observan diferencias claras entre la amplitud de
los sexos. Las medias en la poblacién control son relativamente uniformes, con categorias donde
el sexo femenino presenta mayores amplitudes, otras donde son similares y algunas donde el
sexo masculino supera al femenino. En la poblaciéon en riesgo, si se observa una ligera tendencia
a mayores amplitudes en el sexo femenino, aunque no tan clara como se observé en la seccién
anterior.

En la Figura 4.8 se muestran los resultados finales de esta figura de mérito. Cada grafica con-
tiene los resultados de ambas poblaciones para los cuatro electrodos, con dos graficas por sexo,
correspondientes a cada pierna. Las lineas continuas representan las medias de cada electrodo,
junto a sus respectivas barras de error (desviaciones estandar) para cada poblacién, diferencia-
das por color. Por otro lado, las lineas punteadas representan la media general de los cuatro
electrodos para cada poblacion. Ademas, los puntos situados sobre los ejes de cada electrodo
representan las compresiones individuales para ambas poblaciones.

Se puede observar que las medias de la poblacién control estan por encima de la poblacién
en riesgo tanto en las lineas continuas, como en las punteadas. Sin embargo, se tienen tres
excepciones para las lineas continuas. La primera se presenta en la grafica correspondiente a
los hombres en la pierna derecha, donde el valor de la energia en el electrodo lateral para la
poblacién en riesgo es muy similar al de la poblacién control, aunque sigue siendo menor. La se-
gunda excepcion se encuentra en la grafica correspondiente a los hombres en la pierna izquierda,
donde se observa que la poblacion en riesgo estd levemente por encima de la poblacién control
en el electrodo medial. La tercera excepcién se encuentra en la grafica de mujeres en la pierna
izquierda, donde nuevamente el electrodo medial de la poblacion en riesgo se encuentra muy
cercano, aunque en este caso por debajo, de la linea de la poblacién control. A pesar de estas
excepciones, los resultados respaldan la hipotesis de este trabajo, evidenciando una diferencia
cuantitativa entre ambas poblaciones.

Por el otro lado, las barras de error representan un desafio significativo, ya que son demasiado
amplias para permitir una separacién objetiva y definitiva entre las poblaciones. Este proble-
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ma va acompanado del hecho de no obtener desviaciones estandar para tres categorias de la
poblacién en riesgo, y una de la poblacién control, lo que dificulta atiin mas la distincién entre
poblaciones. Ademds, no existe bibliografia previa sobre la energia de las senales EAG, por lo
que no se tiene manera de comparar los resultados obtenidos.
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Figura 4.8: Graficas de resultados finales para el anélisis de la energia durante las compresiones.

Los mejores resultados se tienen para las mujeres en la pierna derecha, donde la diferencia

entre ambas poblaciones es constante a lo largo de 3 electrodos y las barras de error de la
poblacién en riesgo apenas se interponen con las medias de la poblacién control. Ademas,
en esta grafica se observan las medias de los electrodos muy consistentes entre si, para cada
poblacién.
Finalmente, se destaca la concentracion de los valores individuales de compresion, mientras
que la poblacién control muestra un rango amplio de valores, la poblacion en riesgo tiende a
concentrarse en la seccion inferior de las graficas. Sin embargo, existen casos de compresiones
pertenecientes a la poblacion en riesgo que rompen con la tendencia, ubicandose en la parte
superior de la grafica, lo cual se podria interpretar como sujetos con los factores de riesgo que
ain no presentan un dano significativo en la salud de su cartilago.

Seccion 4.3.
Potencial eléctrico de la senal

En las Secciones 4.1 y 4.2 se analizo el espectro de frecuencia y la energia de las senales
obtenidas, mientras que en esta seccion se realizé un analisis de las senales de forma directa,
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esperando obtener resultados con mayor precision. Este enfoque es el tinico que se utiliza en
la bibliografia consultada para el desarrollo de este trabajo, sin hacer mencién a otras carac-
teristicas de las senales. Ademas, se vuelven a examinar las diferencias entre las condiciones de

compresion y el reposo.
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Figura 4.9: Graficas del potencial eléctrico promedio a lo largo del tiempo para un sujeto de la
poblacién control.

Como se explico en la Seccién 3.3.1, las senales registradas se sometieron a un filtro pasa

bajas de 5H z, para posteriormente ser segmentadas entre reposos y compresiones. A cada seg-
mento se le aplico un ajuste GEV para calcular su media y generar las graficas del potencial
eléctrico promedio a lo largo del tiempo. En la Figura 4.9 se presentan cuatro ejemplos de estas
graficas, correspondientes a los cuatro electrodos de la pierna derecha del sujeto femenino 2
de la poblacién control. Cada gréafica contiene las tres pruebas (en colores distintos) que se
realizaron para cada pierna. Ejemplos de sujetos de la poblacién en riesgo se encuentra en el
Apéndice F.1.
Estas gréaficas permiten visualizar la generacién de los potenciales eléctricos durante las com-
presiones, ya que ilustran el valor promedio del potencial eléctrico durante cada segmento de
la prueba. Se pueden observar claramente las tres compresiones en cada prueba, y distinguirlas
de sus respectivos reposos. En las graficas de la segunda poblacion, se evidencian los problemas
mencionados en la Seccién 3.3.4, lo que las hace, en su mayoria, cadticas y con distinciones poco
claras entre las compresiones y reposos. Sin embargo, este comportamiento respalda la hipote-
sis del trabajo, ya que muestra que la mayoria de la poblacion en riesgo generan un potencial
eléctrico menor, dificil de distinguir del reposo. Aunque este fenémeno también se observé en
la poblacién control, su frecuencia fue considerablemente menor.
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Figura 4.10: Histogramas comparativos del potencial eléctrico durante la compresién entre las
dos poblaciones para el electrodo medial en ambas piernas.

Las medias de las compresiones se concatenaron por electrodo, pierna, sexo y poblacién, con
la finalidad de generar los histogramas y realizar el ajuste probabilistico para cada categoria. Se
volvié a obtener que el mejor ajuste era una distribucion GEV| lo cual muestra congruencia con
los resultados obtenidos en la seccién anterior. En la Figura 4.10 se presentan cuatro ejemplos
de histogramas, en los que se comparan los resultados obtenidos para ambas poblaciones en el
electrodo medial de la pierna derecha. En el Apéndice F.2 se muestran el resto de histogramas
para los electrodos faltantes.

Para cada histograma se realizé un ajuste a la distribucién de probabilidad GEV, y se grafic
la funcion de densidad de probabilidad para su distribucién. Se puede observar que en todos los
casos la funcién de densidad para la poblacién en riesgo es mas esbelta en comparacién con la
poblacién control, haciendo referencia a la mayor concentracion de los datos para la poblacion
en riesgo y la gran dispersién que presenta la poblacién control.

Cada histogramas fue acompanado de su respectiva grafica de probabilidad, visualizando la pre-
cisién del ajuste. La Figura 4.11 muestra las cuatro graficas de probabilidad correspondientes a
los histogramas de la Figura 4.10. Se puede apreciar una clara distincién entre ambas poblacio-
nes, las cuales tienen la misma tendencia, pero en amplitudes diferentes, justo lo que se busca
en este trabajo. Para tres de las cuatro graficas es muy evidente esta distincion entre poblacio-
nes, aunque en el caso de los hombres en pierna izquierda, no es tan claro, ambas poblaciones
llegan a interponerse entre si y si no fuera por los distintivos colores no se podrian identificar
una de la otra. Las graficas de probabilidad para el resto de los histogramas se encuentran en
el Apéndice F.3.
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Figura 4.11: Gréficas de probabilidad al ajuste de distribucién del potencial eléctrico entre las
dos poblaciones para el electrodo medial en ambas piernas.

Potencial eléctrico medio durante la compresién (ul)

Hombres Mujeres
Electrodo Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda
Medial 3,68+1,45 | 3,18+1,42 | 433+£1,62 | 4,01 +1,63
Roétula medial | 3,48 +1,72 | 3,38 1,42 | 5,27+ 4,11 | 4,29 + 1,79
Rotula lateral | 3,42 £ 1,58 | 3,57+ 1,63 | 4,53+ 1,77 | 3,81 1,53
Lateral 3,00£1,00 | 3,41 +1,61 | 3,93 £1,45 | 3,84 +1,65

Tabla 4.7: Medias y desviaciones estandar del potencial eléctrico en la poblacién control.

Potencial eléctrico medio durante la compresiéon (pV')

Hombres Mujeres
Electrodo Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda
Medial 2,73+ 1,54 | 3,00+ 1,58 | 3,26 £ 1,34 | 3,27 + 1,42
Roétula medial | 2,93 +1,42 | 2,74 +£1,28 | 3,35+ 1,48 | 3,02+ 1,01
Roétula lateral | 2,44 +£0,99 | 2,84 +1,34 | 3,11 £ 1,17 | 3,04 £ 0,87
Lateral 3,68+£1,36 | 2,656 +1,35 | 3,02+1,09 | 2,99 + 0,99

Tabla 4.8: Medias y desviaciones estandar del potencial eléctrico en la poblacién en riesgo.

En las Tablas 4.7 y 4.8 se presentan las medias y desviaciones estandar para cada grupo
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segmentado por electrodo, pierna, sexo y poblacién. Lo primero que se puede apreciar es una
diferencia entre la poblacién control y la poblacion en riesgo, al igual que entre el sexo femenino
y masculino, siendo en ambos casos mayor el potencial eléctrico para los primeros grupos men-
cionados. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en las secciones anteriores, mostrando
congruencia a lo largo de las tres figuras de mérito, lo cual apoya la hipotesis de este trabajo.

Potencial Eléctrico: Hombres, Pierna Derecha Potencial Electrico: Hombres, Pierna lzquierda

10 — . 10
| —F— Media por Electroda Poblacién 1 | —F— Media por Electrado Poblacion 1
9 ~—F— Media por Electrodo Poblacion 2 9 —F— Media por Electrado Poblacion 2
al : O Compresiones Poblacidn 1 sl O Compresiones Poblacin 1
Compresiones Poblacion 2 O Compresianes Pablacian 2
7 :) H — — — Media Total Poblacion 1 7k — — —Media Total Poblacion 1
é L] — — — Media Total Poblacion 2 o ] — — — Media Total Poblacion 2
S o6l 1 S 6 ] | 1
=L 7 =2 &
i) <
TS T 5
o °
= 4r > af
aft KY S
2f 2t
1f 1t
0 0
Y Y hY ) RS ny oy A
W e@\B @56‘3 \a,@(’a 'o\?ﬁ W 96‘” {(\66\55 \3\D<a 'a\e'(
e e e \@ R A
@Y o ¥ o
Electrodos Electrodos
(a) Hombres pierna derecha (b) Hombres pierna izquierda
Potencial Electrico: Mujeres, Pierna Derecha Potencial Eléctrico: Mujeres, Pierna lzquierda
10 T T = T : T 10 . . ] ) !
| = —F— Media por Electrodo Poblacién 1 | —F— Media por Electrodo Poblacion 1
9 g —F— Media por Electroda Poblacion 2 9 o —F— Media por Electrado Poblacion 2
o= ; i o 3 5 5 o
gl 8 O Compresiones Poblacion 1 sl e o] O Compresiones Paoblacion 1
2 O Compresiones Poblacidn 2 3 g O Compresiones Poblacidn 2
7t ; — — —Media Total Poblacion 1 7t g g — — —Media Total Poblacion 1
8 — — —Media Total Poblacion 2 — — —Media Total Poblacion 2
S 6f H 1 S sf 8 1
= 2
i) @
I st r-_‘_\ T )
E ) P, B s E—- [R—— =
[=] [=]
> af B A R T e
s f— | T
at < e —g = =
2f 2t
1 1
0 ]
Y o N B RS ny 3 B
2 2 2 v 2 B
\[\66 @aﬁ\ \5@ 5@5 \\w“ «\ed\ \.3\25 .5\95
2 3@ A s R b
¥ Ly ¥ o
Electrodos Electrodos
(c) Mujeres pierna derecha (d) Mujeres pierna izquierda

Figura 4.12: Graficas de resultados finales para el analisis del potencial eléctrico durante las
compresiones.

A pesar de ser los mejores resultados hasta el momento, las desviaciones estandar siguen
siendo relativamente grandes en comparacién a sus medias, lo cual dificulta la separacion clara
entre poblaciones. Ademas, aunque las medias de la poblacién control estén por encima de las
de la poblacién en riesgo, las diferencias entre ellas son menores que las desviaciones estandar
obtenidas, superponiéndose las poblaciones entre si. En secciones posteriores se hablard sobre
como sobrepasar estos obstaculos y poder cumplir el objetivo del trabajo.

En la Figura 4.12 se presentan los resultados finales resumidos para esta figura de mérito. Cada
grafica contiene dos lineas contintas representando las medias de cada electrodo con sus respec-
tivas barras de error, mientras que las dos lineas punteadas representan las medias generales de
los cuatro electrodos para cada poblacién. Los puntos corresponden a cada compresién sobre
el eje de su respectivo electrodo. Estas gréficas evidencian la congruencia entre los valores de
los electrodos dentro de cada categoria y destacan la diferencia que se ha observado a lo largo
de este capitulo, un mayor estimulo para la poblacién control y el sexo femenino.

Se identificaron compresiones de la poblacion control por encima de las barras de error, lo que
indica una alta probabilidad de ausencia de desgate articular. Por el contrario, las compresiones
por debajo de la barra de error en la poblacién en riesgo sugieren un desgaste articular, asociado

95



4.4, COMPARACION DE FIGURAS DE MERITO CAPITULO 4. RESULTADOS

a los débiles potenciales eléctricos generados. Asimismo, como en el andlisis de la energia, las
compresiones de la poblacién control presentan una mayor dispersion, mientras que las corres-
pondientes a la poblacién en riesgo tienden a estar mas compactas. Estos resultados se pueden
asociar directamente a los criterios de inclusion y exclusion para ambas poblaciones.

Por tltimo, se identificaron compresiones de la poblacién en riesgo por encima de las barras de
error para la poblacion control. Esto podria deberse a que estos sujetos, aunque cumplen con
los factores de riesgo como la obesidad, aun no presentan desgastes significativos del cartilago,
ya sea por una reciente subida de peso o porque simplemente estdn saludables a pesar de los
factores de riesgo.

Seccion 4.4.

Comparacion de figuras de mérito

En esta seccién se compararon los resultados obtenidos a lo largo de este capitulo con el
objetivo de definir cual es la figura de mérito mas factible para realizar un diagnéstico temprano
sobre la salud del cartilago. La comparacion entre los métodos utilizados para el andlisis de
datos se realiz6 mediante la prueba U de Mann-Whitney, la cual se basa en las medianas de
ambas poblaciones para determinar la existencia de una diferencia estadistica entre dos mues-
tras. Ademads, se calculé el tamano de efecto r en caso de existir una diferencia estadistica
significativa entre las poblaciones.

Como se explicé en la Secciéon 2.4.5, la prueba U de Mann-Whitney establece una hipétesis nula
(Hp), la cual asume la ausencia de diferencias significativas entre las dos muestras. Para refutar
la hipdtesis nula (Hp), es necesario obtener un valor de p menor a 0,05 (p < 0,05), indicando
que la probabilidad de que Hysea verdadera es inferior al 5 %. Para simplificar la interpretacién
de los resultados, se utiliza la variable binaria A, donde h = 0 indica que no hay evidencia
suficiente para rechazar Hy, y h = 1 indica que existe la evidencia suficiente para rechazar Hy.
Finalmente, el valor r corresponde al tamano de efecto, lo cual mide la magnitud o relevancia
practica de la diferencia entre las muestras y se clasifica en cuatro categorias: insignificante,
pequeno, mediano y grande.

La prueba U de Mann-Whitney se aplico a los resultados de cada figura de mérito, comparando
las poblaciones segun electrodo, pierna y sexo. Adicionalmente, se realizé la prueba de forma
mas general, juntando los cuatro electrodos en una sola muestra, con el objetivo de determinar
la mejor forma de segmentar los grupos al comparar poblaciones.

En las Tablas 4.9 y 4.10 se presentan los resultados de aplicar la prueba U de Mann-Whitney
a los picos de potencia obtenidos en la Seccién 4.1. Como se puede observar en estas tablas,
todos los valores de h son igual a 1, debido a los bajos valores de p que se obtuvieron, esto
implica que existe una diferencia significativa entre ambas poblaciones, apoyando la hipotesis
de este trabajo. Sin embargo, los valores obtenidos de r son bajos, la categoria de diferencia
practica es pequena en todos los casos menos en uno, en el que el electrodo rotular lateral en
la pierna derecha para los hombres tiene una diferencia practica mediana.
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Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Electrodo Valor p Valor h Valor r
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
M le~ 19 8e V0 1 1 0,25 Pequenio | 0,17 Pequeno
RM 3e08 9e 12 1 1 0,21 Pequeno | 0,26 Pequeno
RL Je~18 4e709 1 1 0,34 Mediano | 0,23 Pequeno
IL, le % 8e V7 1 1 0,17 Pequetio | 0,17 Pequeno

Tabla 4.9: Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r para la potencia

de los hombres (M-Medial, RM-Ré6tula medial, RL-Rétula lateral y L-Lateral).

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Electrodo Valor p Valor h Valor r
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
M le % 6e Y0 1 1 0,18 Pequeinio | 0,17 Pequetio
RM le ! 9e—10 1 1 0,25 Pequenio | 0,23 Pequeiio
RL 2e12 3e~0 1 1 0,27 Pequeiio | 0,16 Pequeiio
L 204 370 1 1 0,14 Pequeno | 0,18 Pequeno

Tabla 4.10: Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y
potencia de las mujeres.

su tamano de efecto r para la

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Electrodo Valor p Valor h Valor r
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
M 8e V0 0,15 1 0 0,33 Mediano | 0,10 Pequeno
RM 0,004 le % 1 1 0,28 Pequeiio | 0,26 Pequeno
RL 8e 08 0,007 1 1 0,39 Mediano | 0,19 Pequefio
L 0,024 0,004 1 1 0,17 Pequeno | 0,21 Pequeno

Tabla 4.11: Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y
energia de los hombres.

su tamano de efecto r para la

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Electrodo Valor p Valor h Valor r
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
M 5e~ 06 0,105 1 0 0,34 Mediano | 0,12 Pequetio
RM 2706 0,003 1 1 0,35 Mediano | 0,22 Pequeno
RL Ge 90 0,07 1 0 0,29 Pequeno | 0,13 Pequeno
L He~ 0,009 1 1 0,25 Pequetio | 0,19 Pequeio

Tabla 4.12: Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y
energia de las mujeres.
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Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Electrodo Valor p Valor h Valor r
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
M 2706 0,37 1 0 0,36 Mediano | 0,07 Insignificante
RM 0,015 0,003 1 1 0,19 Pequeno 0,23 Pequeno
RL 2796 0,003 1 1 0,36 Mediano 0,23 Pequeno
L 0,008 8e~ 04 1 1 0,21 Pequefio 0,25 Pequefio

Tabla 4.13: Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r para el

potencial eléctrico de los hombres.

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Electrodo Valor p Valor h Valor r
Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
M 3e~Y0 0,003 1 1 0,36 Mediano | 0,23 Pequetio
RM 5e 08 8e 08 1 1 0,41 Mediano | 0,40 Mediano
RL 3e 08 0,001 1 1 0,42 Mediano | 0,25 Pequeno
I le % le % 1 1 0,34 Mediano | 0,29 Pequeiio

Tabla 4.14: Resultados de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r para el
potencial eléctrico de las mujeres.

En las Tablas 4.11 y 4.12 se muestran los resultados correspondientes a la energia durante

la comprension. En estas dos tablas se tienen tres casos donde la evidencia para rechazar de la
hipétesis nula no es suficiente (h = 0), siendo estos: el electrodo medial en la pierna izquierda
de los hombres, el electrodo medial de la pierna izquierda de las mujeres y el electrodo rotular
lateral de la pierna izquierda de las mujeres. Omitiendo estos tres casos, el resto de los electrodos
presentan valores favorables tanto de p como de r, donde esta ultima obtuvo mejores resultados
en comparacién a los picos de potencia. Cuatro electrodos presentaron diferencias practicas
medianas, siendo: los electrodos medial y rotular lateral de la pierna derecha de los hombres,
y los electrodos medial y rotular medial de la pierna derecha de las mujeres. El resto de los
electrodos presentaron diferencias practicas pequenas.
En las Tablas 4.13 y 4.14 se muestran los resultados para el potencial eléctrico durante la
comprension. Se observa en estas tablas que todos los electrodos cuentan con un valor h =
1, con la excepcion de medial en la pierna izquierda de los hombres, implicando que existe
una diferencia estadistica significativa entre los resultados de las dos poblaciones. Ademas, se
observan los valores mas altos para r de las tres figuras de mérito, teniéndose siete electrodos
con diferencias practicas medianas y ocho con diferencias pequenas, en el caso donde se obtuvo
h = 0 tiene una diferencia insignificante, lo cual es de esperarse ya que no hay evidencia para
negar Hy.

Resultados finales de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Figura de mérito Valor p Valor h Valor r
Der | Izq | Der | Izq Der Izq
Picos de potencia | 3e73¢ | 3e728 | 1 1 | 0,24 Pequeno 0,21 Pequeiio
Energia 6e 14 | 6e7 08 1 1 | 0,28 Pequeno 0,20 Pequeno
Potencial Eléctrico | 2¢712 | 3¢797 | 1 1 | 0,28 Pequeio 0,20 Pequeiio

Tabla 4.15: Resultados finales de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r para

las tres figuras de mérito de los hombres.
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Resultados finales de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r

Figura de mérito Valor p Valor h Valor r
Der | Izq | Der | Izq Der Izq
Picos de potencia | 3e=% | 3e72%2 | 1 1 | 0,21 Pequefio 0,19 Pequeiio
Energia Te 17 | 6e 08 1 1 | 0,31 Mediano 0,17 Pequeno
Potencial Eléctrico | 3¢~ | 1le~ 1 1 | 0,37 Mediano 0,29 Pequeno

Tabla 4.16: Resultados finales de la prueba U de Mann-Whitney y su tamano de efecto r para
las tres figuras de mérito de las mujeres.

Finalmente en las Tablas 4.15 y 4.16 se presentan los resultados de aplicar la prueba U de
Mann-Whitney juntando los cuatro electrodos de cada pierna para cada figura de mérito. Este
acercamiento tiene como objetivo determinar cual segmentacion de las poblaciones presenta los
mejores resultados, comparando los valores de h y r, entre la segmentacién por electrodo y la
segmentacion por pierna.

Los valores de h presentados para cada pierna y sexo vuelven a indicar que existe una diferen-
cia estadistica entre las poblaciones, independientemente de la figura de mérito utilizada. Los
valores de r obtenidos para 10 de los 12 segmentos presentan magnitudes pequenas, siendo la
energia y potencial eléctrico en la pierna derecha de las mujeres los segmentos que presentaron
magnitudes medianas. Estas tablas reafirman que el analisis de la energia y el potencial eléctri-
co presentan mejores resultados que el de la potencia, por lo que éste no sera utilizado para el
diagnostico de la salud de las rodillas.

Comparando los valores de r para la energia y el potencial eléctrico de las tdltimas dos tablas,
respecto a las Tablas 4.11, 4.12, 4.13 y 4.14, se puede observar que en el caso de la segmentacién
por electrodo se presentan magnitudes mayores. Por lo que, si existe una diferencia entre los
electrodos, ya que el tamano de efecto disminuye al no realizar una distincion entre ellos.

En conclusion, el andlisis del potencial eléctrico segmentado por electrodo mostré los valores
de r mas altos, al igual que una gran consistencia en la convergencia de sus momentos pro-
babilisticos, lo que indica que esta figura de mérito es la mas efectiva para diagnosticar a los
sujetos. Por ello, en la Seccion 4.6 solamente se utilizara el potencial eléctrico para realizar el
diagnostico de cada sujeto.

Seccion 4.5.

Resultados del cuestionario KOOS

Como se menciond en la Seccion 2.1.3, el cuestionario KOOS fue disenado para evaluar
los sintomas relacionados a las lesiones de rodillas, que pueden resultar en OA. Por lo tanto,
puede ser una herramienta 1til para realizar el diagndstico de los sujetos que se busca hacer
en este trabajo. Sin embargo, el cuestionario KOOS depende de la percepcién subjetiva del
propio paciente y no cuenta con puntajes concretos para evaluar la salud de las rodillas, por
estas razones se tomara solamente como un complemento.
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Interpretacién de los resultados del cuestionario KOOS

Sexo | Sujeto Dolor Sintomas | Act. Diarias | Act. Dep. | Cal. de Vida
M 1 97.2 66.7 97.1 80.0 68.8
M 2 100 75.0 100 95.0 100
M 3 97.2 69.4 100 100 75.0
M 4 97.2 75.0 98.5 95.0 75.0
M 5 97.2 77.8 100 95.0 87.5
M 6 97.2 75.0 94.1 90.0 50.0
M 7 94.4 75.0 100 85.0 93.8
M 8 100 75.0 97.1 90.0 100
M 9 100 77.8 100 100 100
M 10 97.2 69.4 100 85.0 75.0
F 1 100 75.0 100 100 100
F 4 100 77.8 100 100 100
F 3 94.4 75.0 91.2 85.0 81.3
F 4 86.1 66.7 86.8 75.0 68.8
F 5 100 75.0 100 100 68.8
F 6 97.2 69.4 100 95.0 93.8
F 7 100 77.8 100 100 100
F 8 100 72.2 100 100 87.5
F 9 100 77.8 100 100 100
F 10 100 75.0 97.1 85.0 75.0

Prom | 97.7 £ 3.3 739 +3.6| 98.1 +3.6 |92.8 4+ 7.9 85 + 14.9

Tabla 4.17: Resultados del cuestionario KOOS para la poblaciéon control.

En las Tablas 4.18 y 4.17 se presentan los resultados del cuestionario KOOS para ambas
poblaciones, recordando que cada seccion se evalia en una escala de 0 a 100. En tres de las
cinco secciones, se evidencia una diferencia en la percepcién que los participantes tienen sobre
la salud de sus rodillas, siendo mas negativa en la poblacién con factores de riesgo.

En la poblacién control, las respuestas son relativamente consistentes entre los participantes, lo
que se refleja en margenes de error reducidos en los promedios. Esto indica una adecuada eleccién
de los factores de inclusién y exclusién para esta poblacién. En contraste, la poblacién en
riesgo muestra una mayor variabilidad en las respuestas, evidenciada por los margenes de error
obtenidos para los promedios de cada seccién. Esto era de esperase, dado que esta poblacion esta
compuesta por individuos con factores de riesgo a la OA, pero sin ningin tipo de diagndstico.
Otro factor determinante para la variabilidad de esta poblacion es el tiempo que han vivido
con factores de riesgo, ya que un mayor tiempo de exposicién aumenta la probabilidad de un
impacto mas severo en la salud de las rodillas.

Las diferencias mas notorias entre ambas poblaciones se encuentran en las secciones de dolor
(11 puntos de diferencia), actividades deportivas (13 puntos) y calidad de vida (14 puntos). A
pesar de ser diferencias significativas, los amplios margenes de error dificultan una separaciéon
categorica de los datos. En las categorias de sintomas y actividades cotidianas, las diferencias son
menores, de 6 y 5 puntos respectivamente. Cabe destacar que ambas poblaciones obtuvieron
sus puntajes mas bajos en la seccién de sintomas, seguida por calidad de vida. Esta tdltima
esta asociada directamente con las preocupaciones de los individuos respecto a la salud de sus
rodillas, mas alla de evaluar su actual calidad de vida.
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Interpretacién de los resultados del cuestionario KOOS

Sexo | Sujeto Dolor Sintomas | Act. Diarias | Act. Dep. | Cal. de Vida
M 1 91.7 66.7 91.7 95.0 37.5
M 2 100 72.2 100 100 87.5
M 3 91.7 72.2 100 95.0 87.5
M 4 86.1 58.3 100 65.0 62.5
M 5 91.7 72.2 94.1 90.0 56.3
M 6 68.1 63.9 89.7 80.0 68.8
M 7 97.2 75.0 100 90.0 68.8
M 8 100 63.9 100 100 87.5
M 9 52.8 41.7 75.0 35.0 43.8
M 10 66.7 55.6 88.2 65.0 68.8
F 1 77.8 63.9 82.4 80.0 75.0
F 2 97.2 94.4 97.1 70.0 100
F 3 97.2 75.0 98.5 100 87.5
F 4 83.3 66.7 86.8 80.0 68.8
F 5 91.7 69.4 95.6 90.0 68.8
F 6 100 75.0 100 100 81.3
F 7 86.1 58.3 100 65.0 62.5
F 8 47.2 52.8 63.2 5.0 50.0
F 9 100 75.0 100 100 93.8
F 10 94.4 69.4 95.6 80.0 62.5

Prom | 86.6 £ 15.3 | 67.6 + 10.7 | 92.9 £ 9.7 | 79.5 + 24.1 | 71.3 + 16.6

Tabla 4.18: Resultados del cuestionario KOOS para la poblacién en riesgo.

Seccion 4.6.

Diagnaostico preliminar

En esta seccion, se busca dar un diagnodstico preliminar a los sujetos que presenten sufi-
ciente evidencia para identificar el desgaste articular en sus rodillas. Este diagnéstico no tie-
ne caracter médico, ya que esta completamente basado en los resultados de este trabajo. El
diagnostico se basara en los valores del potencial eléctrico registrados para cada electrodo del
sujeto, comprandolos con las medias y desviaciones estandar mostradas en las Tablas 4.7 y 4.8.
Como ya se ha mencionado en secciones anteriores, las desviaciones estandar de las poblaciones
se superponen, por lo que, solo se pueden realizar los diagnodsticos en casos donde los valores
estén fuera de su rango correspondiente, sin la posibilidad de dar un diagndstico al resto de los
sujetos debido a la falta de evidencia. Ademas, para los sujetos a los que se le pueda dar una
evaluacién, se tomaran en cuenta sus resultados del cuestionario KOOS.

Anteriormente se establecié que existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
dos poblaciones, donde la unica diferencia entre ellas es la presencia de factores de riesgo a la
OA. Por lo tanto, se puede asumir que los valores por encima de los margenes de error de su
respectiva poblacion indican un menor desgaste del cartilago para el sujeto en cuestiéon. Por el
contrario, presentar valores por debajo de estos méargenes implica un mayor desgaste articular.
En la Figura 4.13 se presentan las cuatro graficas correspondientes al electrodo rotular lateral
para ambos sexos y piernas. En estas graficas se pueden observar dos lineas horizontales: la azul
representa la media para la poblacién control, mientras que la naranja corresponde a la media
de la poblacion en riesgo. Las areas sombreadas indican el rango de la desviacién estandar
por encima y por debajo de su media correspondiente, cada poblacién con su respectivo color.
Ademas, se tienen puntos rellenos identificando a los sujetos que estan fuera de sus respectivos
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rangos, v éstos estan etiquetados por su numero de sujeto en el color de su poblacién. Por
ultimo, los circulos huecos representan al resto de los sujetos que estan dentro de sus rangos.
Para la poblacién control, presentar valores mayores no aporta informacién significativa, ya que
estos sujetos no cuentan con factores de riesgo a la enfermedad, y se espera que la salud de sus
rodillas sea buena. Por el otro lado, presentar valores por debajo de su rango no solo implica
un mayor desgaste articular que lo observado en su poblacién, sino que sus valores pertenecen
a los obtenidos en la poblacion en riesgo, implicando un posible desgaste articular.
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Figura 4.13: Gréficas del potencial eléctrico por sujeto para el electrodo rotular lateral.

En el caso de los sujetos de la poblacién en riesgo, presentar valores superiores a su rango
implica una baja probabilidad tener desgaste articular, ya que sus valores estarfan dentro del
rango de la poblacién control. Por el contrario, valores inferiores a su rango implica tener los
peores resultados en términos de salud del cartilago. Lo recién mencionado no significa que
estos sujetos cuenten con OA o un desgaste severo del cartilago, simplemente, basandose en lo
expuesto en este trabajo se puede afirmar que cuenta con el mayor desgaste articular de los
participantes y es altamente probable que desarrollen OA.

En la Tabla 4.19 se presentan los resultados correspondientes a la poblaciéon control, donde
+1 indica que el sujeto estd por encima de su rango en ese electrodo, mientras que —1 senala
que esta por debajo de éste. Para poder realizar una evaluacion sobre la salud del cartilago
de un sujeto, es necesario considerar los cuatros electrodos de cada pierna. Por lo que, casos
donde el sujeto solo presente un electrodo por pierna fuera de su rango, seran descartados de un
diagnéstico debido a la falta de evidencia. Para esta poblacién, los casos que seran descartados
por esta razon son el sujeto masculino 7 y los sujetos femeninos 1 y 4.

Para la poblacién control, se tienen 6 casos que cumplen con los requisitos para realizarse un
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diagnostico. El primer caso corresponde al sujeto masculino 1, quien presenta tres electrodos en
cada pierna con valores superiores a los correspondientes. A pesar de esto, los resultados de su
cuestionario KOOS muestran una percepcion de la salud de sus rodillas no es del todo positiva,
con valores cercanos al promedio de su poblacion en las secciones de dolor y actividades diarias,
mientras que en las 3 secciones restantes estdn por debajo del promedio. Como se menciond
en parrafos anteriores, para la poblacion control presentar valores superiores a su rango no nos
dice mucho, por lo que, simplemente se puede afirmar que no cuenta con riesgo momentaneo a
desarrollar OA, por estar en la poblacién control y no presentar valores inferiores a su rango.

Resultados por sujeto respecto su poblaciéon
Pierna Derecha Pierna Izquierda

Sexo | Sujeto | M |[RM |RL| L |M | RM | RL | L
I ' EE———
2 o oo ]Oo][O] 0] O0]oO
3 O 0o |0 ]O0]O| 0| O0]0O
2 4 0| 0 |0 ][0]O0O]| 0| O0]0O
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z 6 ol o Jof[o[O] 0 ]o0]oO
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Tabla 4.19: Electrodos con valores fuera de su rango designado para la poblaciéon control.

El segundo caso es el del sujeto masculino 5, quien muestra dos electrodos en cada pierna
con valores superiores a los correspondientes, mientras que los otros dos se encuentran dentro de
los rangos determinados. Sus resultados del cuestionario KOOS estan por encima del promedio
en todas las secciones excepto en la del dolor, donde, obtuvo un valor ligeramente menor al del
promedio. Al igual que en el caso anterior, solo se puede afirmar que éste sujeto no estd en riesgo
momentaneo de desarrollar OA, con la diferencia que este sujeto tiene una mejor percepcién de
la salud de sus rodillas.

El tercer caso corresponde al sujeto masculino 10, quien presenta tres electrodos en la pierna
izquierda con valores inferiores a los de su rango, y en la pierna derecha cuenta con dos elec-
trodos con valores normales, un electrodo también por debajo del rango determinado y otro
cercano al limite inferior. Aunque los resultados de su cuestionario KOOS no son preocupantes,
tampoco son del todo positivos, presentando valores muy cercanos al sujeto masculino 1. Por
los valores del potencial eléctrico registrados y su autopercepcién moderadamente negativa, a
este sujeto se le considera en poblacién con factores de riesgo a la OA.

El cuarto caso es el del sujeto femenino 2, quien presenta valores superiores a los rangos deter-
minados en 3 electrodos para la pierna izquierda, y los cuatro electrodos de la pierna derecha se
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encuentran dentro de los limites esperados. Los resultados del cuestionario KOOS son positivos,
estando por encima del promedio en las 5 secciones del cuestionario, y con valores perfectos
para 4 secciones. Por las mismas razones que se dieron para los sujetos masculinos 1 y 5, este
sujeto no esta en riesgo momentaneo de desarrollar OA.

El quinto caso corresponde al sujeto femenino 3, quien tiene dos electrodos en cada pierna
con valores inferiores a los correspondientes, y los otros dos electrodos estan en sus respectivos
rangos, pero cercanos al limite inferior. Los resultados de su cuestionario KOOS se encuentran
por debajo del promedio en cuatro de las cinco secciones. Al igual que para el sujeto masculino
10, se considera que este sujeto pertenece a la poblacion con factores de riesgo a la OA.
Finamente, el sexto caso es el del sujeto femenino 5, quien presenta valores superiores a los
correspondientes en tres electrodos de cada piernas, con los dos electrodos restantes dentro de
sus rangos determinados. Ademas, los resultados del cuestionario KOOS estan por encima del
promedio en cuatro de las cinco secciones. Por las razones que ya se han mencionado, este sujeto
no presenta riesgos momentaneos al desarrollo de OA.

En la Tabla 4.20 se muestran los resultados correspondientes a la poblacién en riesgo, con el
mismo formato que se describio en la tabla anterior. De igual manera que se realizdé para la
poblacién control se omitira el andlisis de los casos donde solo se tiene un electrodo fuera del
rango correspondiente por pierna. Estos casos para la poblacién en riesgo serian el sujeto mas-
culino 5 y los sujetos femeninos 3, 7 y 8.

Para la poblacién en riesgo se tienen 7 casos en los que se puede realizar un diagnéstico. El
primer caso corresponde al sujeto masculino 1, quien presenta valores superiores a los correspon-
dientes en todos los electrodos de ambas piernas. A pesar de los buenos resultados del potencial
eléctrico, la evaluacién KOOS indica una autopercepcién promedio en la seccién de sintomas y
baja en la de calidad de vida. Cabe recalcar que esta ultima seccion estd enfocada a las preo-
cupaciones del individuo relacionadas a la salud de las rodillas. En las otras 3 secciones obtuvo
valores por encima del promedio. Los valores del potencial eléctrico de este sujeto pertenecen
a los observados en la poblacion control, por lo que, se le considera parte de la poblacion sin
factores de riesgo por el momento.

El segundo caso es el del sujeto masculino 3, quien presenta valores superiores a los corres-
pondientes para todos los electrodos de la pierna derecha, mientras que en la pierna izquierda
cuenta con dos electrodos valores superiores y los otros dos electrodos estan dentro de los rangos
determinados, pero muy cercanos al limite superior. Los resultados de su cuestionario KOOS
son positivos, situdndolo por encima del promedio en las cinco secciones. Por lo tanto, este
sujeto pertenece a la poblacion sin factores de riesgo por el momento.

En el tercer caso corresponde al sujeto masculino 7, quien muestra valores inferiores a los co-
rrespondientes para tres electrodos de la pierna izquierda, mientras que los electrodos en la
pierna derecha estan dentro de sus rangos determinados, pero tendiendo al limite inferior. Los
resultados de su cuestionario KOOS no muestran una autopercepcién negativa de la salud de
sus rodillas, a pesar de presentar unos de los valores méas bajos del potencial eléctrico. El sujeto
obtuvo puntuaciones mayores a la del promedio en cuatro de las cinco secciones, siendo calidad
de vida la seccién en la que mostré una calificacion inferior a la del promedio. Teniendo en
cuenta que este sujeto cuenta con factores de riesgo por ser parte de la poblacion en riesgo vy,
ademas presento los valores mas bajos de todos los participantes, se recomienda a este sujeto
ir con su médico y solicitar una revision.

El cuarto caso es el del sujeto masculino 10, quien presenta dos electrodos por debajo del limite
correspondiente en la pierna derecha, mientras el resto de los electrodos en ambas piernas se
encuentran dentro de sus respectivos limites, con una tendencia al limite inferior. Los resulta-
dos del cuestionario KOOS muestran una percepcion neutra de la salud de sus rodillas, cuatro
de las cinco secciones obtuvieron una calificacion ligeramente superior al promedio, mientras
que en la seccion de calidad de vida el puntaje se encuentra por debajo de la media. Al igual
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que se argumento para el sujeto anterior, a este sujeto se le recomienda ir con su médico por
una consulta de la salud de sus rodillas, ya que no solo era parte de la poblacién con factores
de riesgo, sino que presenté los valores mas bajos de potencial eléctrico junto con el sujeto
masculino 7 de la poblacion en riesgo.

Resultados por sujeto respecto su poblaciéon

Pierna Derecha Pierna Izquierda

Sexo | Sujeto | M |[RM | RL | L | M | RM | RL

1

2 0 0 0 0

E 0 0
S 4 0 0 0 0 0 0 0
£ 5 0l 0 | o0 ol 0 |00
2 6 0 0 0 0 0 0 0 0
=7 o0 0 oo e

8 0 0 0 0 0 0 0 0

9 0 0 0 0 0 0 0 0

10 O SR 0 (0] 0 |00

1 0 0 0 0 0 0 0 0

2 0] 0 |00 B 0 | o

3 0 0 0 0 0 0 0
R 0 | 0 | 0o
% 5 0 0 0 0 0 0
qS) 6 0 0 0 0 0 0 0 0
= 7 0 0 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0 0 0

o | o [ s

10 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabla 4.20: Electrodos con valores fuera de su rango designado para la poblacion en riesgo.

El quinto caso corresponde al sujeto femenino 2, quien presenta valores a los correspon-
dientes para dos electrodos de la pierna izquierda, mientras que el resto de los electrodos en
ambas piernas cuentan con valores en las mitades superiores de sus respectivos rangos. Ademas,
presenta resultados positivos en el cuestionarios KOOS, no solo estando por encima del pro-
medio en cuatro secciones, sino que presenta puntajes superiores a 90 en estas secciones. Por
estas razones, se considera que este sujeto pertenece a la poblacién sin factores de riesgo por el
momento.

El sexto caso es el del sujeto femenino 4, quien muestra los cuatro electrodos de la pierna
derecha con valores superiores a los correspondientes, y los electrodos de la pierna izquierda
se encuentran en las mitades superiores de sus respectivos rangos. A pesar de sus altos valores
de potencial eléctrico, los resultados de su cuestionario KOOS muestran una percepcion ligera-
mente negativa de la salud de sus rodillas, obteniendo puntajes menores a los promedios. Por
los resultados registrados en el potencial eléctrico se puede decir que este sujeto pertenece a la
poblacién sin factores de riesgo por el momento.

El séptimo caso corresponde al sujeto femenino 5, quien presenta dos electrodos por encima
de los valores correspondientes en la pierna izquierda, mientras que el resto de los electrodos
en ambas piernas se encuentran en sus rangos correspondientes, con una ligera tendencia al
limite superior. Los resultados de su cuestionario KOOS son positivos, obteniendo puntajes por
encima del promedio en las cinco secciones. Tomando en cuenta los dos electrodos con puntajes
superiores, la tendencia al limite superior en el resto de los electrodos y los resultados positivos
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del cuestionario KOOS, se considera que este sujeto pertenece a la poblacién sin factores de
riesgo.

Por ultimo, el octavo caso es el del sujeto femenino 9, quien presenta nueve de los ocho electro-
dos con valores superiores a los correspondientes, siendo el electrodo C3 en la pierna derecha el
Unico en no estar por encima de su rango. Los resultados de su cuestionario KOOS muestran
una percepcién positiva de la salud de sus rodillas, con puntajes perfectos en tres secciones y
en las dos restantes estando por encima del promedio cémodamente. Por lo tanto, se considera
que este sujeto pertenece a la poblacion sin factores de riesgo.
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Se definieron criterios de inclusién y exclusién para dos poblaciones, una control, compuesta
por individuos sin factores de riesgo para la osteoartritis (OA), y otra con factores de riesgo.
Ambas poblaciones participaron en una prueba diseniada para aplicar una presién constante,
durante pequenos intervalos, sobre la planta del pie del sujeto, mientras éste se encontraba
sentado en una posicion estable y facil de mantener. Los datos recabados fueron analizados
mediante tres métodos distintos, confirmando que existia una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre ambas poblaciones, lo que corroboré la hipotesis de este trabajo.

Los resultados mostraron una mayor amplitud en términos de potencia, energia y potencial
eléctrico en la poblacién sin factores de riesgo en comparacion con la poblaciéon con estos
factores. Ademads, se observé un resultado inesperado, el sexo femenino presenté una mayor
respuesta en las tres figuras de mérito. Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney a cada cate-
goria (electrodo, pierna, sexo, poblacién), se probé que existe una diferencia estadisticamente
significativa en las 16 categorias en el caso de la potencia, en 13 para la energia y en 15 para
el potencial eléctrico. El tamano de efecto de las diferencias entre poblaciones, para el caso
de la potencia fue pequeno en 15 categorias y mediana en una. En el caso de la energia, 12
categorias presentaron tamanos pequenos y cuatro categorias tamanos medianos. Por 1ltimo,
el caso del potencial eléctrico presento siete categorias con tamanos medianos, ocho categorias
con tamanos pequenos y una categoria con tamano insignificante.

El diagnostico de riesgos para la OA se realizé con base al potencial eléctrico, ya que mostré
tener los tamanos de efecto mas grandes de las tres figuras de mérito. Los sujetos cuyo po-
tencial eléctrico quedo fuera de sus rangos determinados, fueron diagnosticados segin el caso
en cuestién. Los rangos se determinaron en base a las medias y desviaciones estandar de cada
categoria, y los valores generales para el sexo masculino en la primera poblacién se encuentran
sobre 3,4 + 1,5uV, mientras que el sexo femenino esta sobre 4,2 + 1,6V, por el otro lado, la
segunda poblaciéon presentd valores en el rango de los 2,9 + 11,4V para el sexo masculino y
3,1+1,2uV para el sexo femenino. La primera poblaciéon obtuvo desviaciones estandar mayores
a la segunda poblacién, implicando que los criterios de inclusion y exclusiéon para esta pobla-
cién deben ser més especificos, ya que se obtuvo una gran variabilidad en los resultados de los
sujetos.

En primera poblacién, se identificaron cuatro sujetos, dos del sexo masculino y dos del sexo
femenino, cuyos valores superan los rangos establecidos, lo que indica que no estan en riesgo
a desarrollar OA. Por el otro lado, dos sujetos de la misma poblaciéon, uno masculino y otro
femenino, presentaron valores por debajo de los rangos determinados, lo cual los coloca en los
rangos pertenecientes a la poblacién con factores de riesgo y se les diagnostica en riesgo a de-
sarrollar OA.

En la segunda poblacién, seis sujetos mostraron valores superiores a los establecidos para su
poblacién, lo que permitié diagnosticarlos fuera de riesgo a desarrollar OA, ya que presentaron
valores correspondientes a la primera poblacién. Dos sujetos masculinos presentaron valores
inferiores a los correspondientes, por lo que se les recomendé consultar con su médico, ya que,
basdndose en este trabajo, se les diagnostica con el mayor riesgo a desarrollar OA de todos los
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sujetos participantes.

Este trabajo contribuye al desarrollo de una futura metodologia capaz de diagnosticar la OA
en etapas tempranas. Por primera vez, se documenta que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre una poblacién control (sin factores de riesgo a la OA) de una poblacién con
factores de riesgo a la OA, usando técnicas de EAG. Se implement6é una nueva metodologia
tanto para aplicar la compresion articular, como analizar las sefiales registradas, lo cual mostré
tener gran potencial en la bisqueda de una estandarizacién definitiva.

En cuanto a las limitaciones que presenta este trabajo, se asocian principalmente al equipo
que se utilizé tanto en la aplicacion de la comprensién y en la toma de datos. Se topé con la
incapacidad de utilizar fuerzas de compresion mayores, debido a la simplicidad del dispositivo
desarrollado, lo cual resulto en senales mas débiles de lo esperado, dificultando el filtrado de las
senales al igual que la distincién de esta respecto el ruido. Ademaés, al no contar con un sensor
de presiéon sincronizado en el mismo vector temporal que el dispositivo de registro de senales,
se perdié objetividad en la segmentacion de los intervalos, debido al error humano y el uso de
criterio personal en la seleccion de marcadores clave. Corrigiendo estas limitaciones, las des-
viaciones estandar disminuirian significativamente de tamano, logrando una segmentacién con
mayor precision, que permita aumentar el niimero de sujetos a los que se puede diagnosticar.
En trabajos posteriores, seria determinante la implementacién de una tercera poblacién, la cual
esté conformada por personas con un diagnéstico formal a la OA. Se espera que los valores de la
tercera poblacion estén completamente separados de los correspondientes a la primera, y que la
segunda poblacion sea una transicién entre la primera y la tercera. De esta manera se podrian
formalizar y estandarizar los valores que una persona debe presentar segiin sus caracteristicas
para ser considerada como fuera de riesgo a la OA, y asi poder detectar la enfermedad antes
de que se presenten los sintomas.

En conclusién, este trabajo no solo cumplié con su objetivo principal de desarrollar y validar
una nueva metodologia para la deteccién del desgaste articular en etapas tempranas mediante
la electroartrografia (EAG), sino que también valid6 su capacidad para distinguir entre dos
poblaciones sin diagnodstico previo a la OA, siendo la tnica diferencia entre ellas los factores de
riesgo. Este avance constituye un paso crucial hacia la estandarizacién de los valores obtenidos
mediante EAG, abriendo la posibilidad de detectar la OA antes de la aparicion de los sintomas.
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A. CUESTIONARIO KOOS

Seccion A.

Cuestionario KOOS

Reliability, validity and responsiveness of the Spanish version
of the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
in patients with chondral lesion of the knee

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
D0110.1007/s00167-012-2290-1

The purpose of this study was to perform a cross-cultural adaptation of the Knee
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) into Spanish and to evaluate the
psychometric properties of this version in a group of patients with chondral lesion of
the knee, as expressed by its validity, reliability and responsiveness.

The process of translation followed an established forward—backward translation
procedure with independent translations and counter-translation, according to the
recommendations for the cross-cultural adaptation of HRQL measures. Forward
translation into Spanish of the KOOS was independently performed by two informed
translators, orthopaedic surgeons, mother tongue Spanish and fluent in English. The
first version was obtained after a consensus meeting of the two translators. This
provisional Spanish version was translated back into English by two mother tongue
Spanish subjects fluent in English, with medical background but unfamiliar to the
outcome measure. This back translation was reviewed against the source by a
second consensus meeting of all translators in order to check for discrepancies or
any problems. The final Spanish version was obtained after testing it on ten patients
with knee osteoarthritis to ascertain that there were no problems with acceptance and
comprehension of the questionnaire content. None of the patients reported problems
to complete questionnaires because of language problem or redundancy.

Finnally twenty Spanish-speaking patients who underwent arthroscopic surgery
for knee cartilage defects with microfracture technique were enroled in the
study. Cronbach’s alpha value for the study of the questionnaire was > 0.7 in all
the KOOS domains except for Symptoms domain. The test—retest reliability was
confirmed with an ICC value greater than 0.8 in all the KOOS domains. A
significant agreement between the KOOS domains and the scales of the SF-36
with related content, particularly in the areas of physical function and pain, was
observed

Contact information

Javier Vaquero

Orthopaedic Surgery Department
Hospital Universitario Gregorio Mararion
Dr. Esquero, 46

28007.Madrid (Spain)
jvaquero.hgugm@salud.madrid.org
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ENCUESTA KOOS PARA LA EVALUACION RODILLA

Fecha actual: / / Fecha nacimiento:

Nombre:

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinién sobre su rodilla intervenida o
lesionada. La informacién que nos proporcione, servira para saber como se
encuentra y la capacidad para realizar diferentes actividades.

Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por
pregunta. Sefiale siempre la respuesta que mejor refleja su situacion.

Sintomas
Responda a estas preguntas considerando los sintomas que ha notado en la
rodilla durante la ultima semana

S1. ¢, Se le hincha la rodilla?

Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
O O O O O
S2. ; Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
O O O O O
S3. Al moverse, ¢ siente que la rodilla falla o se bloquea?
Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
O O O O O
S4. ; Puede estirar completamente la rodilla?
Siempre  Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
O O O O O
S5. s Puedo doblar completamente la rodilla?
Siempre  Frecuentemente A veces Rara vez Nunca
O O O O O

Rigidez aricular

La rigidez o entumecimiento es una sensacion de limitacién o lentitud en el
movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez
que ha experimentado, en la rodilla, durante la ultima semana.

S6. ¢ Cual es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mafiana?

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O

S7. ;Cudl es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado,
recostado o descansando?
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
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Dolor
P1. ; Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla?
Nunca Mensual Semanal Diario Continuo
O a a O O

¢Cuanto dolor ha tenido en la rodilla en la ultima semana al realizar las
siguientes actividades?

P2. Girar o pivotar sobre su rodilla

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P3. Estirar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P4. Doblar completamente la rodilla
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P5. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P6. Al subir o bajar escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P7. Por la noche, en la cama
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P8. Al estar sentado o recostado
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
P9. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O

Actividades cotidianas

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas, es decir, su
capacidad para moverse y valerse por si mismo.

Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion, indique el grado
de dificultad experimentado en la ultima semana a causa de su rodilla

A1. Al bajar escaleras

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
A2. Al subir escaleras
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
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A3. Al levantarse de una silla o sillén

No tengo Leve Moderado
O a a
Ad4. Al estar de pie
No tengo Leve Moderado
O a a
A5. Al agacharse o recoger algo del suelo
No tengo Leve Moderado
O a a
AG. Al caminar, sobre una superficie plana
No tengo Leve Moderado
O a a
A7. Al subir o bajar del coche
No tengo Leve Moderado
O a a
A8. Al ir de compras
No tengo Leve Moderado
O a a
A9. Al ponerse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado
O a a
A10. Al levantarse de la cama
No tengo Leve Moderado
O a a
A11. Al quitarse los calcetines o las medias
No tengo Leve Moderado
O a a

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

Muy intenso
O

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la

rodilla en una posicion fija

No tengo Leve Moderado
O a a
A13. Al entrar o salir de la bafiera
No tengo Leve Moderado
O a a
A14. Al estar sentado
No tengo Leve Moderado
O a a
A15. Al sentarse o levantarse del inodoro
No tengo Leve Moderado
O a a
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A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar al
suelo, etc.)

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc)
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O

Funcion, actividades deportivas y recreacionales

Las siguientes preguntas indagan sobre su funcion al realizar actividades que
requieran un mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse
pensando en el grado de dificultad experimentado con su rodilla, en la ultima
semana

SP1. Ponerse en cuclillas

No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
SP2. Correr
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
SP3. Saltar
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O
SP5. Arrodillarse
No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso
O a a O O

Calidad de vida

Q1. ;Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla?
Nunca Mensualmente Semanalmente A diario Siempre
O O O O O

Q2. ;Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan
lesionar su rodilla?

No Levemente Moderadamente Drasticamente Totalmente
O O O O O
Q3. ;En qué medida esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Nunca Levemente Moderadamente Mucho Excesivamente
O O O O O
Q4. En general, ¢ cuantas dificultades le crea su rodilla?
Ninguna Algunas Pocas Muchas Todas
O O O O O

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario
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Seccion B.

Cluestionario de criterios de inclusion y exclusion

4/12/24,12:29 p.m. Criterios de Inclusion

Criterios de Inclusion

Una rapida encuesta para saber si los sujetos pueden formar parte de la experimentacién

* Indica que la pregunta es ohligatoria

1. Correo electrénico *

2. Nombre completo *

3. Sexo*

Marca solo un évalo.

Masculino

Femenino

4. Fecha de Nacimiento *
Ejemplo: 7 de enero de 2019

5. Numero de Teléfono ( con WhatsApp) *

6. Estatura en metros (Ejemplo: 1.76) *

https://docs.google.com/forms/d/1KFwyYcmE3FNelpAUgXTm25qpWCiiusN_6AO04Pri4fM/edit
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4/12/24, 12:27 p.m. Criterios de Inclusion

7. Peso Corporal en kg (Ejemplo: 75) *

8. Cuenta con un diagndstico previo de enfermedad que curse con afectacion *
articular (no limitandose a enfermedades de rodilla)

Marca solo un dvalo.

Si
No

9. Cuenta con un diagnéstico previo de enfermedad que curse con afectacion *
articular (limitdndose a enfermedades de rodilla)

Marca solo un dvalo.

Si
No

10. Presentas alguno de los siguientes sintomas *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Inflamacion de articulaciones

Rigidez matutina

Deformidad progresiva de articulaciones
Reduccion de la movilidad articular
Ninguna de las anteriores

https://docs.google.com/forms/d/1KFwyYcmE3FNelpAUgXTm25qpWCiiusN_6AO04Pri4fM/edit 2/4
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4/12/24, 12:27 p.m. Criterios de Inclusion

11. Cuenta con alguna alteracion en la alineacion de la extremidad inferior (genu *
valgo, genu varo, genu recurvatum o flexion fija de la rodilla)

Marca solo un dvalo.

Si
No

12. Practica alguno de los siguientes deportes de manera intensa ( mas de unavez *
por semana de manera constante y durante mas de 6 meses )

Marca solo un dvalo.

Futbol

Basketball

Artes Marciales

Atletismo

Levantamiento de Pesas
Ninguno de esos deportes

No practico deporte

Google no cred ni aprob6 este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1KFwyYcmE3FNelpAUgXTm25qpWCiiusN_6AO04Pri4fM/edit 3/4
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C. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccién C.

Carta de consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: Diagndstico oportuno de Osteoartritis.
Nombre de los Investigadores: Luis Zepeda Torres, Diego de Alba Robles, Erick Ruiz Sanchez.
Fecha:

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencion del consentimiento
informado, me gustaria invitarlo(a) a participar en la investigacion titulada:  Diagndstico
oportuno de Osteoartritis. Esta investigacion se llevara a cabo en el Edificio de Multiaulas
(EMA) de la Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla (BUAP). Se colocara al individuo en
sedestacion con la pierna en extension pasiva, y se aplicara una fuerza en el tercio inferior de
la planta del pie a manera que se genere una compresion sobre el cartilago de la rodilla. La
fuerza ejercida en la compresién serd determinada de manera experimental comparando con
diversas fuerzas analizando la respuesta en funcion de IMC del individuo.

Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar forzosamente.
No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la investigacién. Se le informa
que los gastos relacionados con esta investigacion que se originen a partir del momento en
que, voluntariamente, acepta participar en la misma, no seran pagados por usted. Se le
informa que usted tiene el derecho, en cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion
de dejar de participar en la presente investigacion. Los resultados, de manera anénima, podran
ser publicados en revistas de investigacion, tesis, congresos o cualquier medio con el fin de
divulgacion cientifica. Cualquier duda, preocupacién o queja acerca de algun aspecto de la
investigacion o de la forma en que ha sido tratado durante el transcurso de la misma, puede
contactar a los investigadores.

Firma de Consentimiento

Yo, , manifiesto que fui
informado(a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de mis
facultades, es mi voluntad participar en esta investigacion titulada Diagnéstico oportuno de
Osteoartritis.

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de los
procedimientos que implica esta investigacion asi como de los riesgos a los que estaré
expuesto ya que dicho procedimiento es considerado de bajo riesgo.

He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas
de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de los investigadores.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento Informado, seran protegidos conforme a lo dispuesto en las Leyes
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad aplicable en la materia.
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D. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DEL ESPECTRO DE

FRECUENCIA

Seccion D.

Grdficas complementarias del andlisis del espectro de frecuencia

D.1.

Ejemplo de graficas del espectro de frecuencia para un sujeto

de sexo femenino de la poblacién sin factores de riesgo
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Espectro de Potencia: Mujeres 004 Pierna Derecha Electrodo P3
10 T T T T T T T T

Pramedio de compresiones
Promedio de reposos

fnia
==
=
N
-E‘

[~}
=]

| |
ﬂhm MLWW

50

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Frecuencia (Hz)

(d) Electrodo lateral

200

Figura 1: Espectro de la frecuencia sobre cada electrodo para un sujeto de sexo femenino de la

poblacién sin factores de riesgo.

80



D. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DEL ESPECTRO DE

FRECUENCIA

D.2. Ejemplo de graficas del espectro de frecuencia para sujetos de
ambos sexos de la poblacion con factores de riesgo
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Figura 2: Espectro de la frecuencia sobre cada electrodo para sujetos del sexo masculino de la
poblacién con factores de riesgo.
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D. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DEL ESPECTRO DE
FRECUENCIA
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Figura 3: Espectro de la frecuencia sobre cada electrodo para sujetos del sexo femenino de la
poblacién con factores de riesgo.
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E. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DE ENERGIA DE LA SENAL

Seccion E.
Grdficas complementarias del andlisis de energia de la senal

E.1. Histogramas
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Figura 4: Histogramas de la energia durante la compresién para la pierna derecha de ambos
sexos para los electrodos faltantes.
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E. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DE ENERGIA DE LA SENAL
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Figura 5: Histogramas de la energia durante la compresién para la pierna izquierda de ambos

sexos para los electrodos faltantes.
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E. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DE ENERGIA DE LA SENAL

E.2. Graficas de probabilidad del ajuste de distribucién
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Figura 6: Gréficas de la probabilidad del ajuste a la distribucién GEV de la energia para 1
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pierna derecha de ambos sexos para los electrodos faltantes.
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E. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DE ENERGIA DE LA SENAL

Energia: Hombres, Electrodo F3, Piema lzquierda
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Figura 7: Gréficas de la probabilidad del ajuste a la distribucién GEV de la energia para la
pierna izquierda de ambos sexos para los electrodos faltantes.
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F. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DEL POTENCIAL ELECTRICO

Seccion F.

Grdficas complementarias del andlisis del potencial eléctrico

F.1.

Ejemplo de graficas del potencial eléctrico promedio a lo largo

del tiempo para un sujeto de la segunda poblacion
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Figura 8: Gréficas del potencial eléctrico promedio a lo largo del tiempo para un sujeto de la

segunda poblacién.
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F. GRAFICAS COMPLEMENTARIAS DEL ANALISIS DEL POTENCIAL ELECTRICO

F.2. Histogramas

Digl‘:‘risbucién de Energia - Género: Hombres, Electrodo: F3, Pierna: Derecha D‘gsigibucién de Energia - Género: Mujeres, Electrodo: F3, Piema: Derecha

[—Jroblacion 1 - Histograma [——Jrobiacion 1 - Histograma
04 Poblacion 1- GEV 1 04 Poblacion 1- GEV 1
[ Poblacion 2 - Histograma [ Pobiacion 2 - Histograma
T ——— Pablacin 2 - GEV s —— Pobiacion 2 - GEV
o o
@ (o]
2 o3 2 o3
o o
@ [
E] E]
2 0.25 2025
o [N
o Pob1: y = 3.48, 0 =172 o Pob: =527, 5 =441
o 02 o 02
3 P 1 =294, 0 =142 3 Pob2: ;0 =3.35,0 =148
2 015 2015
5 5
o o
0.1 0.1
0.05 0.05
0 0
1 2 3 4 5 5 7 8 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 N
Energia Energia
. .z 3
(a) Hombres primer poblacién Electro- (b) Hombres segunda poblacién Electro-
, . , .
do rétula medial do rétula medial
Distribucién de Energia - Genero: Hombres, Electrodo: O1, Piema: Derecha Distribucion de Energia - Genero: Mujeres, Electrodo: O1, Piema: Derecha
06 T T T T T T T T 04 T T T T T T T T
[_JPoblacion 1 - Histograma [_JPobiacion 1 - Histograma
——— Poblacién 1 - A ——— Poblacion 1- GEV |
05 [ roblacion 2 - Histograma | | : [ Pobiacion 2 - Histograma
: ——— Poblacion 2 - GEV ——— Pabiacion 2 - GEV
o o 038
8 2
24 =
F 2025
-] -]
<} J<§
L os Pobi: y =3.42, 0 =159 & o2 =453, 0=178
] ]
kS Pob2: = 2.45, o = 0.99 B 341, 5 =147
k<] L = T 015 i =
202 2
a8 a8
0.1
0.1
0.05
0 0
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Energia Energia
. .z .z
(c) Hombres primer poblacién Electro- (d) Hombres segunda poblacién Electro-
7 .
do rétula lateral do rétula lateral
Distribucion de Energia - Género: Hombres, Electrodo: P3, Pierna: Derecha Distribucion de Energia - Género: Mujeres, Electrodo: P3, Pierna: Derecha
06 05
[IPoblacion 1 - Histograma ["IPobiacion 1 - Histograma
Poblacion 1- GEV 045 Poblacion 1- GEV 1
05 [ Poblacion 2 - Histograma | | [ Pobiacion 2 - Histograma
: Poblacién 2 - GEV 04 Poblacion 2 - GEV 1
B B
=204 B0
o o
8 2 o3
<} <}
'S 'S
o 0.3 @ 0.25 Pobl: ;0 =3.93, 0 =146
S ]
K B = =
3 8 o2 0b2: i =3.02, 0 =109
3 So1s
0.1
0.1
0.05
0 0
1 16 2 25 3 85 4 45 5 55 6 1 2 3 4 5 6 7 8
Energia Energia
. . .z
(e) Hombres primer poblacién Electro- (f) Hombres segunda poblacién Electro-
do lateral do lateral

Figura 9: Histogramas del potencial eléctrico durante la compresion para la pierna derecha de
ambos sexos para los electrodos faltantes.
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Figura 10: Histogramas del potencial eléctrico durante la compresion para la pierna izquierda
de ambos sexos para los electrodos faltantes.
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F.3. Graficas de probabilidad del ajuste de distribucién
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Figura 11: Graficas de la probabilidad del ajuste a la distribucion GEV del potencial eléctrico
para la pierna derecha de ambos sexos para los electrodos faltantes.
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Figura 12: Graficas de la probabilidad del ajuste a la distribucion GEV del potencial eléctrico
para la pierna izquierda de ambos sexos para los electrodos faltantes.
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Seccién G.

Grdficas complementarias para el diagndstico de los sujetos
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Figura 13: Gréficas del potencial eléctrico por sujeto para la pierna derecha de ambos sexos
para los electrodos faltantes.
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H. INTEGRANTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A ESTA TESIS

Seccion H.
Integrantes del proyecto de investigacion previo a esta tesis

7 4
(a) Erick Ruiz Sanchez (b) Luis Zepeda Torres

Figura 15: Integrantes del proyecto de investigacion previo a esta tesis.
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