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Resumen

El campo de investigacion de la biomecanica humana,
ligada al equilibro humano, y en particular, al riesgo de
caida en adultos mayores en su vida cotidiana se
presenta como un nicho cuasi virgen en el campo de la
produccion objetual. Ello se debe al escaso nimero de
productos comerciales destinados directamente a esta
problematica, A ello se suman los productos reservados a
la evaluacion clinica propiamente dicha en centros
médicos. Esta Ultima area de desarrollo, al igual que la
anterior, requiere incorporar a los futuros productos, no
solo los diferentes recursos tecnoldgicos disponibles, sino
también, el procesamiento adecuado de informacién
cientifica previamente generada, analizada, clasificada y
elaborada segun la funcion contemplada en el dispositivo
de uso.

Este trabajo comienza por interrogarse sobre los
productos comerciales existentes y sus caracteristicas
salientes dedicados al riesgo de caida de adultos
mayores, desde la mirada de la integracion tecnoldgica al
disefio industrial. Para ello se realiz6 una revision
bibliografica que permitioé describir algunos aspectos
salientes que deben reunir los productos destinados a la
prevencion de caidas desde las intervenciones basadas
en tecnologia. Respecto a los productos en centros
médicos, se realiza una presentacion de estudios de
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equilibrio estatico y de marcha realizados por el grupo de
investigacion, con equipos desarrollados por el mismo
grupo o comerciales, analogos a los que se utilizan en el
campo clinico en las evaluaciones diagnésticas.
Finalmente, y desde un nuevo enfoque propuesto por el
grupo, el andlisis de un caso, correspondiente a estudio
del equilibrio de un adulto mayor con riesgo de caida. El
mismo fue realizado a partir de correlacionar variables
cuantitativas especificas del gesto motor, obtenidas a
partir del procesamiento dedicado de las sefnales de
equilibrio, con las puntuaciones simultdneamente
realizadas durante los tests clinicos validados por la
comunidad médica, realizados por expertos. De este
modo, se trata de avanzar, a partir de todos estos
hallazgos, en la definicién de nuevos indices que permitan
mejorar la prediccion del grado de riesgo de caida en
adultos mayores. Este conocimiento teérico-experimental
se vuelve necesario para la confeccion de la libreria de un
producto avanzado ligado al equilibrio humanao.

Se realiza la discusién de todo lo presentado, y se
reflexiona sobre los requisitos que deben reunir los
productos destinados a esta particular poblacién.

Palabras clave: construcciones, incertidumbre,
rendimiento

Riesgo de caida en adultos mayores: un campo proyectual a
conquistar

Es bien sabido que la frecuencia de caidas aumenta con la edad, a menudo como
resultado de impedimentos fisicos, funcionales y cognitivos surgidos del
envejecimiento avanzado. Se estima que el 30% de los adultos mayores de mas de
65 afios se cae, al menos, una vez al aflo. Se sabe que, una de cada cinco caidas,
resulta en fracturas 6seas y en la necesidad de atencién médica especializada (OMS,
2008). Las fracturas relacionadas con las caidas pueden causar discapacidades y, en
algunos casos, la muerte. Sin embargo, no hay acuerdo con respecto a la frecuencia
y espectro de las posibles soluciones propuestas. Las intervenciones personalizadas
con el paciente y el profesional son intensivas en recursos, costo y tiempo, mientras
que las intervenciones supervisadas de ejercicios grupales requieren adultos mayores
con disponibilidad para viajar hasta la ubicacién de los encuentros.

Por su parte, hay resistencia respecto a la aceptacion de actividades autonomas en el
hogar, sin supervisién profesional, debido a la falta de interactividad y de control
necesario para prevenir lesiones involuntarias (Uzor et al, 2013).
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Las evaluaciones dentro del hogar involucran a los médicos que visitan a los adultos
mayores para evaluar la idoneidad del entorno del hogar en relacion a la movilidad del
paciente. Los clinicos, luego, proponen adaptaciones mediante la instalacion de
equipos de asistencia para facilitar la independencia y, de este modo, mitigar
cualquier posible riesgo de caidas que podria surgir durante la realizacion de
actividades de la vida diaria. Los equipos de asistencia dentro del hogar del paciente
se abren a toda una gama de productos que incluyen barras de agarre, bastidores
para caminar, montacargas, asientos de inodoro elevados, barandillas, sillas elevadas
y camas. A pesar de sus beneficios, hay problemas que persisten con su uso, ya que
no siempre se los adopta con éxito. Por consiguiente, hay evidencia que indica que,
mas del 50% de las modificaciones en el hogar, es rechazada. Como resultado, ha
habido un aumento en el declive funcional, dejando a los adultos mayores vulnerables
al riesgo de caerse. El abandono de equipos a menudo esté asociado con la falta de
conocimiento sobre su uso, una actitud negativa hacia los mismos y, finalmente, con
la falta de ajuste del equipo entre los usuarios y el entorno.

Las actividades de prevencion de caida se han llevado a cabo en varias disciplinas
que incluyen terapia ocupacional, fisioterapia, practica general, enfermeria, geriatria,
gerontologia y kinesiologia, pero hoy el campo del disefio de nuevos dispositivos abre
un area de investigacion y desarrollo que, en si misma, lleva mas de 30 afios en los
paises desarrollados, y, que hoy puede ser abordada desde el campo de las
intervenciones basadas en tecnologia (Hamm et al., 2016).

Riesgo de caida e intervenciones basadas en la tecnologia

Las intervenciones basadas en tecnologia se han desplegado en una amplia gama
de contextos de prevencion de caidas. Las mismas complementan a las llamadas
intervenciones educativas. Incluyen el diagndstico y tratamiento de riesgos de caida,
la mayor aceptacion de intervenciones, la deteccion de las mismas y, la alerta a los
médicos en caso de ocurrencia. Las innovaciones en tecnologia son claves para
reducir costos, disminuir la carga en el sistema de salud y mejoran la calidad y la
eficacia de la atencion prestada. Todo ello permite a los pacientes ser participes
activos en la efectividad del autocuidado mejorando los resultados clinicos, a corto
plazo.

Sin embargo, alentar la adopcion de la tecnologia ha sido crucial entre la poblacién de
la tercera edad. Ello se debe a factores tales como su facilidad de uso, la interaccion
intuitiva con los dispositivos y la retroalimentacion multisensorial. Esta uGltima juega un
papel central en cuanto a motivarlos a participar en diferentes tipos intervenciones,
sean o no clinicas. En el campo tecnoldgico hay necesidad urgente de explorar hasta
qgué punto la tecnologia ha sido desarrollada para el dominio de prevencion de caidas,
e identificar las areas en las que todavia se requiere trabajo para afrontar los desafios
pendientes.

Se sabe que las intervenciones tecnoldgicas tienen un potencial valioso, ademas del
campo del riesgo de caida en adultos mayores, también en otros dominios como el
del ejercicio fisico, la educacion y la evaluacién en el hogar.
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No obstante, alin no se cuenta con estudios suficientes en cuanto a en qué medida la
tecnologia ha sido realmente aplicada a cada uno de estos subdominios, sobre todo
en el “paradigma paciente-practicante” dentro del contexto de prevencion de caidas.

Se cuenta con poca investigacion en cuanto a saber hasta qué punto las
oportunidades para apoyar las intervenciones de caida se han explorado y, en qué
medida, ellas brindan el autocuidado eficaz a los pacientes para mejorar sus
resultados clinicos.

Los sistemas se usan comunmente para detectar caidas y prevenir caidas
relacionadas con lesiones. Cada una de ellas incorpora el uso de diferentes tipos
tecnoldgicos de intervencion. La literatura de la tecnologia de prevencion de caidas
parece estar saturada de sistemas desarrollados para monitorear la marcha, detectar
caidas y enviar una alerta, si ésta se detecta. Pero, a pesar de la abundancia de
estos sistemas, que es mayormente producto de investigaciones no aplicadas, hay
una serie de desafios que abren nuevos nichos para la innovacion.

Factores de riesgo y tipos de intervencion

En los dltimos afios, si bien se han destinado muchos de los numerosos aportes
tecnologicos a disefiar productos para la prevencion de caidas en adultos mayores,
los avances en este campo siguen siendo insuficientes.

Todos estos disefios surgen de la necesidad de lograr nuevos productos con la
particularidad de estar enfocados a superar los factores de riesgo que conllevan a
caidas.

Estos factores comprenden aquellas caidas que son debidas a factores externos al
paciente (factores extrinsecos), como también, a aquellos factores que dependen del
grado de balance y equilibrio del propio sujeto (factores intrinsecos).

Con respecto a los factores de riesgo intrinsecos, una gama de tecnologias se utiliza
para mitigar los déficits observados en la habilidad funcional y las deficiencias de
equilibrio. Se trata de intervenciones basadas en la tecnologia para permitir a los
pacientes mantener su equilibrio y mejorar habilidades funcionales y, de este modo,
lograr que las actividades fisicas puedan realizarse con seguridad en el entorno
cotidiano. En la actualidad se cuenta con sistemas que permiten:

-La deteccion de anormalidades en patrones de marcha (Majumder et al., 2013)

-La evaluacion (sin supervision continua) de riesgo de caida para adultos mayores
que viven de forma independiente, con un alto riesgo de caidas (Redmond et al.,
2010).

-El monitoreo de la marcha de los adultos mayores en tiempo real y que cotejan los
datos de movimiento para predecir caidas (Staranowicz et al., 2013). Pueden incluir la
notificacion a los cuidadores de cualquier cambio, o bien, realizar evaluaciones a
distancia y tomar medidas preventivas para aliviar los riesgos de caidas (Cuddihy et
al., 2012).
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-La extraccion de los parametros de la marcha a partir de los patrones de la marcha
de los adultos mayores, para realizar un diagndéstico temprano de la disminucion
funcional (Singh et al., 2012).

Otros sistemas se orientan a mitigar el déficit de capacidad funcional y las
deficiencias cognitivas que, normalmente, se dirigen a través del uso de realidad
virtual y de los juegos interactivos sobre variadas plataformas, cada vez mas
interactivas y atractivas para los pacientes. Como tales, se considera que las
deficiencias cognitivas tienen un impacto en la capacidad funcional de los pacientes, y
por ello, algunos sistemas intentan medir en qué porcentaje la cognicion afecta la
capacidad funcional. Todas las aplicaciones de juegos, revisadas en este trabajo,
hacen uso de la consola de juegos Nintendo Wii para detectar movimientos de
usuarios en tiempo real. Permiten a los interesados interactuar con juegos y control
de avatares. Estas interacciones amplian cualitativamente las posibilidades de
evaluar el riesgo de caida, permitiendo la autoevaluacion de los riesgos de caidas en
el hogar (Garcia et al., 2014) y son un medio potencial para mejorar la estabilidad;
proporcionado a los pacientes programas de ejercicio personalizados.

En cuanto a los factores extrinsecos, el numero de desarrollos es menor. La novedad
introduce productos robéticos para evaluar el entorno de vida de los adultos mayores
en busca de peligros ambientales tipicos, por ejemplo, poca iluminacién, muebles
inestables, falta de equipamiento en el bafio; que luego proporciona esa informacién a
los médicos (Du et al., 2014).

Debido a la dualidad de los factores de riesgo, los tipos de intervencidén deben
abordar la evaluacion funcional, evaluacion cognitiva y evaluacion ambiental.

En particular, la evaluacion funcional es el tipo de intervencién principal para
determinar el riesgo intrinseco, con factores tales como déficits de capacidad
funcional.

Algunos casos de desarrollos tecnoldgicos dedicados son:

-Un sistema de evaluacion de caidas basado en teléfonos inteligentes (smartphones)
para monitorear patrones de marcha anormales de adultos mayores. Los patrones de
marcha se recopilan de los usuarios durante un cierto periodo de tiempo (Majumder
et al. ,2013).

-Un sistema basado en cinética corporal para recopilar, paso a paso, el tiempo de
duracion de un movimiento a lo largo de las diferentes tareas que componen el gesto
motriz propuesto (Garcia et al., 2014).

Todos estos sistemas pueden ser estaticos (Cuddihy et al., 2014) como el Nintendo
Wii (Singh, D.K, 2012), o bien, pataformas en computadora (Du. R., 2014), o incluso,
contar con sensores portatiles (Soaz et al., 2012)

Como surge de la dualidad de los factores de riesgo presentados, los diversos
dispositivos existentes se pueden dividir en sistemas portatiles y no portatiles.
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Los primeros generalmente consisten en colocar un acelerémetro sobre el sujeto (por
ej. en el centro de masa) para detectar cambios en los planos de movimiento y, en
particular, cambios bruscos que pudieran ser indicadores de potenciales caidas.

Los segundos incluyen camaras, sensores acusticos y sensores de presion que se
colocan en el entorno normal del sujeto y usan los datos de varias variables que son
procesadas simultdneamente para determinar si el sujeto se ha caido. Los
dispositivos pueden medir diferentes aspectos de la caida, desde la velocidad, hasta
la magnitud del impacto mismo, e incluso, la postura resultante del paciente.

Cada tipo de dispositivo parece tener sus propias fortalezas junto con ciertas
debilidades.

Los dispositivos portétiles, por ejemplo, si se usan correctamente, estan siempre junto
al paciente y pueden detectar facilmente la aceleracion o el impacto experimentado
por €l. Sin embargo, éstos dependen de que el paciente recuerde -y también elija-
usarlo, lo que puede ser especialmente dificil durante la noche. También dependen
de la energia de la bateria y pueden sufrir falsas alarmas debido al impacto o cambios
en la aceleracion, no causados por las caidas.

Los sistemas no portatiles no dependen de la voluntad del usuario ya que son
capaces de relevar un area determinada sin apenas afectar al paciente. Sin embargo,
estos sistemas estan limitados a un espacio especifico y adolecen de aspectos
relacionados con la privacidad del sujeto. Las camaras, con su capacidad para tomar
fotos completas, o videos del paciente, han sido vistas como demasiado intrusivas.
Tienen problemas de oclusién (bloqueado del paciente por otro objeto en la
habitacion) y se limitan a ubicaciones interiores. Una solucion para estos dos
problemas es usar multiples sensores para tener en cuenta las debilidades de cada
dispositivo. Por ejemplo, el acoplamiento de un sistema de cdmara pasiva con un
sistema portétil explicaria que el sujeto abandone el espacio de la camara, o bien,
que el sujeto se olvide de usar el dispositivo por la noche. Sin embargo, agregar mas
y mas dispositivos podria abrumar a los adultos mayores, causando que rechacen
dichos sistemas.

Los estudios han demostrado que los adultos mayores quieren poder vivir en su
hogar y estan mas o menos dispuestos a aceptar nuevas tecnologias que respalden
su independencia. Cuando se trata de tecnologias de deteccion de caidas, los adultos
mayores responden favorablemente y descubren que el uso de estos dispositivos
puede brindarles una mayor sensaciéon de seguridad. Al mismo tiempo, sin embargo,
algunos pacientes descubrieron que estos dispositivos eran intrusivos. Estaban
molestos por las falsas alarmas, y en consecuencia, manifestaron su deseo de contar
con mas sistemas pasivos que le permitieran saber lo que el sistema estaba haciendo
en todo momento.

Por todo lo analizado, el desafio en esta area proyectual, es crear dispositivos
altamente precisos, que sean lo mas discretos posible.

La tabla 1 muestra los diferentes productos de la empresa Smart Caregiver de
Estados Unidos. Su linea de productos cuenta con:
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-Dispositivos de prevencion inalambrica: consta de monitores inalambricos receptores
de sefales de alerta provenientes de almohadillas sensibles a variables fisicas (peso,
movimiento), ubicadas en diversas locaciones (silla de ruedas, alfombras, entre
otras).

-Dispositivos de alarma de salida: se disponen almohadillas sensibles al peso; al
percibir la variaciéon (como por ejemplo cuando el adulto mayor se pone de pie), se
emite sefial al enfermero o cuidador del paciente.

-Dispositivos anti merodeo: incluyen sensores de movimiento ubicados en posiciones
clave del hogar (puerta, suelo); alertando al cuidador del paciente.

-Dispositivos con sensores fijos: incluyen sensores de movimiento ubicados dentro de
almohadillas. Estas se colocan en el mobiliario de uso corriente del paciente (cama,
sillas, alfombra, etc.). Al registrarse un movimiento, se alerta al cuidador del paciente.

-Sensores para silla de ruedas: incluyen sensores de movimiento ubicados en partes
estratégicas de la silla. Al registrarse un movimiento, se alerta al cuidador del
paciente.

Como puede verse, a partir de todo lo analizado, los productos se basan en sistemas
de alarmas que pueden ser fijos o inalambricos.

Los sensores de camara tienen una ventaja sobre los sensores portatiles, ya que, las
técnicas de procesamiento de imagenes se pueden aplicar para preservar la
privacidad de los usuarios. Esta modalidad también ofrece una forma discreta de
obtener informacion creando un medio de monitoreo de pacientes para verificar si se
han caido, o no (Kepski et al., 2013).

Sistemas de intervencién de prevencion de caidas:

Cuando se enfoca el problema del riesgo de caida en adultos mayores, las tareas de
prevencion abarcan la problematica de prevenir antes de que ocurra, o bien, si ésta
ha ocurrido, las situaciones de prevencion posteriores a las misma. De alli que se
puedan agrupar, a su vez, en tres tipos de sistema:

-Sistemas de intervencion de prevencion de caidas
-Sistemas de intervencion de prevencion post-caida
-Sistemas de intervencion de prevencion de lesiones de caida
Los primeros son los ya desarrollados en referencia al riesgo intrinseco o extrinseco.

Los sistemas de intervencion de prevencién de lesiones de caida apuntan a detectar
y responder a las caidas después de que ocurrieron y previenen o minimizan lesiones
gue pueden ocurrir como consecuencia de ellas. A diferencia de los anteriores, por lo
general, no se enfocan en la mejora de los factores de riesgo intrinsecos o
extrinsecos que pueden conducir a una caida, sino que apuntan a monitorear la
actividad del paciente con el objetivo de proporcionar un canal de comunicacion entre
los adultos mayores y un entorno de atencion.
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Monitor inaldmbrico flexible que recibe sefial de alerta

de todas las almohadillas inaldmbricas de deteccion de

peso y silla, tapetes, botones de llamada de enfermera
y sensores de movimiento.

Monitoreo residente desde una ubicacion central.
Funciona con varios componentes inaldmbricos.

Un monitor se coloca al lado de la cama o en lasillade
ruedas, conectado a una almohadilla con sensor con
cable. La almohadilla del sensor se coloca debajo del
paciente. Cuando se levantay se elimina la presion de
la almohadilla, el monitor sonara alertando a la
enfermera. Cuando la presion se vuelve a aplicarala
almohadilla, el monitor se silencia automaticamente y
se reinicia.

Las almohadillas o alfombrillas sensoriales se colocan
bajo el paciente; cuando se preparan para levantarse,
se envia una alerta inaldmbrica al monitor de caida para
notificar a los cuidadores.

Funciona como un monitor de cadena de traccién y
puede transferirse facilmente de la cama a la silla de
ruedas y viceversa, eliminando asi la necesidad de
multiples dispositivos de monitoreo. La alarma alerta
cuando la cuerda magnética de extraccion se saca del
monitor o cuando se quita la presion de la almohadilla
sensible al peso. El monitor se reinicia
automaticamente cuando se reemplaza el cable de
extraccion magnético o cuando se vuelve a aplicar
presion a la almohadilla del sensor conectado.

Sensor de movimiento a la alarma de caida econémica

inaldmbrica. Dos botones de llamada para buscar
personas.

Sistema de barra de puerta anti-vaivén facil de instalar.
Monitor de puerta, alarma de salida de ventana

Alfombrilla con sensores y visor LCD

Almohadillas del sensor de alarma de cama con
cordones reemplazables de liberacién segura. Funciona
con monitores inaldmbricos de caida. Almohadillas
patentadas del sensor de alarma de cama temporizada
con cordones Unicos de liberacion segura

Alerta a los cuidadores cada vez que se quita la presion
de la almohadilla del sensor. Sin cables. Reduce los
riesgos de tropezary elimina los cables rotos o
enredados. El Unico cable en espiral reduce los riesgos
de tropezary enredarse
Alfombra de piso con bordes biselados y agarre
antideslizante. La presidn aplicada a la colchoneta
activa el monitor de alarma. La presién aplicadaala
colchoneta activa el monitor de alarma.

Los cinturones de seguridad para sillas de ruedas
reducen las caidas al activar un sensor cuando se
desabrocha la hebilla de liberacion facil o cuando se
abre la correa de enganche; notifica a los cuidadores
antes de que un paciente intente abandonar susilla.
Preservan la libertad de movimiento; es ideal para
pacientes con poca destreza, ya que la correa de
gancho y lazo se puede desatar facilmente con una
mano.

Funciona como un monitor de cadena de traccién o
monitor de almohadilla de sensor y puede transferirse
facilmente de la cama a la silla de ruedas y viceversa. La
alarma alerta cuando la cuerda magnética de extraccion
se saca del monitor o cuando se quita la presion de la
almohadilla sensible al peso. El monitor se reinicia
automaticamente cuando se reemplaza el cable de
extraccion magnético o cuando se vuelve a aplicar
presion a la almohadilla del sensor conectado.
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Tabla 1: Presentacion clasificada de la linea de productos destinados a la prevencién del
riesgo de caida en adultos mayores de la empresa Smart Caregiver.

Los sistemas desarrollados pueden monitorear los movimientos del paciente de forma
automatica utilizando una red neuronal artificial. Cuentan con sistemas de control
para adultos mayores en sus actividades y con acelerémetros para determinar si el
adulto esta experimentando una caida. Se cuenta con sistemas que clasifican los
datos procedentes de monitorear la actividad de adultos mayores con cinco registros
gue incluyen el movimiento vertical y horizontal, el reposo, la situacion de estar
sentado, estar de pie y las caidas. Si se identifica una caida, se envia un SMS a los
servicios de emergencia, u otros contactos precargados (Abbate et al., (2012), (Cao
et al., 2012). El servicio de mensajeria multimedia automético incluye las
coordenadas del GPS del paciente y la imagen autogenerada de un mapa de Google,
que indica la ubicacién de la caida.

Usar algoritmos que operan sobre un gran conjunto de datos de entrenamiento, que
incluyen los datos de caidas e historia clinica previa del paciente, personalizando de
este modo el seguimiento (Li. et al. 2010).

Rastrear y monitorear el movimiento del paciente en el hospital. Si ocurre una caida,
ésta se detecta y el sistema envia automaticamente una alarma a los médicos, al
igual que si los pacientes intentan abandonar sus camas, sin ayuda. Si los pacientes
salen de la cama, se activa una alarma y se envia al equipo de enfermeria del
hospital, proporcionando la ubicacién del paciente (Sahota et al.,2013). Suelen incluir
sensores que dan cuenta del aumento en los niveles de actividad del paciente que
pueden ser trasmitidos a las enfermeras para su urgente atencién y asistencia (Ferrari
et al., 2012).

Detectar caidas nocturnas, donde el adulto esta inconsciente y, por lo tanto, puede
tener dificultades para moverse sin ayuda. Se genera una alarma para informar a los
médicos de la caida (Zhang et al., 2011), particularmente en casos en que los adultos
mayores se golpean la cabeza y quedan inconscientes o0, no pueden buscar ayuda
(Mehner et al., 2013).

Prevenir lesiones que ocurren como resultado de quedar postrado en el piso después
de una caida, durante un largo periodo de tiempo. Esto se logra mediante pacientes
gue usan el teléfono inteligente y el acelerémetro. Un algoritmo incorporado pude
incluir datos adicionales tales como edad, sexo, estatura y peso, para aumentar la
precision de deteccién del movimiento emitido desde éste dispositivo (Cao et al.,
2012).

Investigacion y Evaluacion Clinica del Riesgo de Caidas con Nuevas
Tecnologias

En el campo de productos médicos orientados a la evaluacion clinica del riesgo de
caida en entornos clinicos, se encuentran exponentes destinados a la evaluacién de
diferentes condiciones de equilibrio, durante pruebas estandarizadas:
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Para la evaluacion del equilibrio estatico, se recurre a plataformas de fuerza de alta
precision, estaticas y dinamicas, que trazan la trayectoria del centro de presiones
(estimador del centro de masa), producto del proceso de control del equilibrio en
posicion ortostética.

La evaluacion de coordinaciones dinamicas puede enfocarse en el estudio de la
marcha, por ejemplo, mediante sensores inerciales que detectan aceleraciones y
giros, entre otras alternativas.

Equilibrio Estatico Marcha
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>
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o
(&)
2
‘O
=
9
(&)
3
6_? (M-1) Neurocom VSR (M-2) BTS G-Walk

Tabla 2: Desarrollos de investigacion y productos médicos para el andlisis y la evaluacion del
equilibrio humano y riesgo de caidas.

Estos productos requieren el disefio del hardware que dispone los sensores y
componentes, del firmware que garantiza la adquisicion de registros, y de software
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especifico que analiza e interpreta los resultados durante protocolos de evaluacion.
Asimismo, proveen valores de referencia y ofrecen el aporte de escalas y umbrales
de valoracion para pruebas clinicas conocidas. Dos exponentes de estas alternativas
fueron adquiridos por el grupo de investigacion: (M-1) una plataforma Neurocom VSR
y un (M-2) dispositivo G-Walk de la firma BTS (Natus, 2018; BTS Bioengineering,
2018).

La informacion provista por estos equipos médicos abre un camino promisorio al
complemento y la validacion de resultados adquiridos con los prototipos dedicados
desarrollados por el grupo, para sus investigaciones. Dichos prototipos de
investigacion incluyen (I-1) plataforma de fuerza de capacidad 200 kgf con cuatro
celdas de carga, e (I-2) dispositivo ambulatorio para andlisis de movimientos
mediante acelerémetros y girésopos 3D. Los cuatro equipos mencionados son
visibles en la tabla 2.

Los desarrollos de investigacion (I-1) e (I-2) son prototipos dedicados, que fueron
creados para permitir el aprendizaje en el disefio electronico, el control fino de la
adquisicion y el posterior procesamiento de sefiales durante pruebas controladas,
siguiendo el objetivo troncal de investigacion hacia la propuesta y validacion de
indices novedosos de rendimiento y riesgo de caidas en variadas condiciones. Los
productos comerciales (M-1) y (M-2) cuentan, en cambio, con escalas de valoracion
incorporadas que permiten definir el buen o mal rendimiento en las pruebas
integradas en su software, siendo productos médicos certificados por el ANMAT.
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(a) Trayectoria del centro de presiones durante pruebas de
equilibrio estatico con ojos abiertos y cerrados, adquiridas
con el dispositivo I-1
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(b) Rendimiento en pruebas de equilibrio con ojos abiertos y
cerrados, interpretados de acuerdo con las escalas del
producto M-1
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Figura 1: (a) Registros de equilibrio estatico con pies juntos adquiridos durante 30 segundos
sobre un sujeto de 66 afios de edad, en condiciones de o0jos abiertos (linea roja) y ojos
cerrados (linea negra), bajo los lineamientos del test de Tinetti. (b) Seccién de los resultados
provistos por el sistema Neurocom VSR para pruebas similares de equilibrio con ojos abiertos
y cerrados (protocolo mCTSIB).

A modo de ejemplo, la evaluacion del cambio de rendimiento del equilibrio estatico,
entre las condiciones de ojos abiertos y cerrados, es abordada en la clinica por el test
de Romberg, el cual se enfoca en la componente propioceptiva del equilibrio al
sustraer la informacién visual en equilibrio estatico (Garcia Pastor y Alvarez Solis,
2014). Gestos similares, con variaciones menores, son incorporados en evaluaciones
integrales del riesgo de caida como el test de Tinetti y el protocolo mCTSIB. La figura
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1(a) muestra el diagrama de trayectoria del centro de presiones de un adulto mayor
de 66 afnos de edad, adquirido con el equipo I-1, en condiciones de equilibrio estatico
con pies juntos y ojos abiertos (linea roja), como también con sus ojos cerrados (linea
negra) durante un periodo de 30 segundos. Los sujetos dieron consentimiento
informado para las pruebas, las cuales fueron realizadas frente a un profesional
especializado en riesgo de caidas.

A partir de estos registros, el grupo de investigacion tiene como objetivo la propuesta
de indicadores de rendimiento que puedan servir, en un futuro, para el desarrollo de
un producto que pueda complementar el conocimiento de los especialistas en el
tema. Indicadores basicos de rendimiento en equilibrio estatico aparecen en la figura
1(a), como por ejemplo, la longitud recorrida por el centro de presiones durante los 30
segundos del registro, que muestra un sensible incremento, para el registro con 0jos
cerrados, con respecto al caso con 0jos abiertos.

La figura 1(b) muestra una seccion de la hoja de resultados provista por el sistema M-
1, Neurocom VSR, para 3 pruebas de 10 segundos sobre el mismo sujeto con 0jos
abiertos y ojos cerrados (parte del protocolo mCTSIB del equipo). Este sistema
estima la trayectoria del centro de gravedad (COG en inglés) a partir de sus
mediciones del centro de presiones, y la analiza con base en sus umbrales de
rendimiento para diferentes grupos etarios. La figura 1(b) muestra una seccion de los
resultados de rendimiento del mismo sujeto de la figura 1(a), de acuerdo con la
evaluacion provista por este sistema, mostrando un rendimiento ligeramente por
debajo de la norma para la condicién de ojos cerrados.

En el caso del equilibrio dinamico, la marcha se caracteriza como un fenémeno
altamente periodico, pudiendo ser caracterizada como la repeticion de ciclos de
marcha conformados por dos pasos consecutivos, alternados. El ciclo de la marcha
sirve, entonces, como unidad fundamental para el andlisis de este gesto.

La figura 2 muestra un registro de marcha a lo largo de 6 metros del mismo sujeto de
las pruebas estéticas, adquirido con el dispositivo ambulatorio para evaluacion de
movimientos (prototipo 1-2). El dispositivo entrega sefales de aceleracion 3D en este
caso, a partir de las cuales se desarrollaron e implementaron métodos para la
extraccion automatica de los ciclos de la marcha. A partir de estos registros, se
propone la extraccion de ciclos de marcha medios para su posterior analisis
(estructura y variabilidad del registro a lo largo del tiempo, visibles a la derecha de la
figura), los cuales a su vez pueden verse complementados con los resultados
provistos por el sistema BTS G-Walk (M-2).
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Figura 2. Registro de marcha en linea recta sobre superficie plana a lo largo de 6 metros,
adquirido con dispositivo I-2, sobre un sujeto de 66 afios de edad. Izquierda: Los graficos
corresponden a las sefiales de aceleracion 3D anteroposterior (AAP, arriba), vertical (AVE,
centro) y mediolateral (AML, abajo). Derecha: estimacion del ciclo de marcha en el eje
anteroposterior a partir tres ciclos (6 pasos) capturados en este registro. La linea azul guarda
el valor medio de los tres ciclos, y la variabilidad es indicada con el sombreado gris (desvio
estandar).

Conclusiones Generales

En este trabajo se presentd una revision y descripcion de factores de riesgo y tipos de
intervenciones basadas en tecnologia, una presentacion del enfoque clinico (estudios
de equilibrio estatico y marcha); un caso de estudio en un adulto mayor con riesgo de
caida realizados en el grupo de investigacion.

El manejo efectivo de las caidas es una tarea compleja, particularmente cuando se
consideran los mdltiples riesgos intrinsecos, a saber, sociales y factores fisicos y
riesgos extrinsecos tales como superficies resbaladizas, equipo de asistencia mal
equipado o abandonado, poca iluminacion, escaleras inseguras y alfombras sueltas

Se reconoce que, para reducir el riesgo de caidas, particularmente en una poblacién
adulta mayor, dirigirse a los factores de riesgo extrinsecos es tan importante como la
focalizacion factores de riesgo intrinsecos.

El manejo efectivo de la caida para permitir que los adultos mayores vivan de forma
independiente en sus hogares por mas tiempo se considera extremadamente
beneficioso para el paciente en términos de mantener la independencia y la calidad
de vida.

Pensando en el futuro desarrollo de productos en este campo, como propuestas
generales y de mejora, se pueden destacar:

Identificar nuevas oportunidades y desarrollar productos con nuevas aplicaciones
basadas en tecnologia, para apoyar a pacientes y profesionales en sus esfuerzos por
superar los factores de riesgo extrinsecos. Los juegos interactivos 3D de realidad
virtual y juegos dedicados se visualizan como una promesa de la tecnologia que
puede proporcionar oportunidades para superar este desafio.
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Desarrollar productos basados en tecnologia que permiten y apoyan la educacion de
intervencion de prevencion de caidas. Tomando un enfoque proactivo para educar
pacientes, que aun pueden estar en bajo riesgo de caerse, es probable que esta
educacién aumente su conocimiento de los riesgos potenciales y, fomente un cambio
de comportamiento que puede reducir su riesgo e caida, en el futuro

Incorporar intervenciones de evaluacion ambiental en los sistemas post caida.
Mientras que las caidas, a menudo, ocurren como resultado de multiples riesgos de
caida, se beneficiaria gran parte de la evaluacion de los factores de riesgo
extrinsecos, incorporando intervenciones de evaluacion ambiental.

Desarrollar, implementar y evaluar sistemas en condiciones de la vida “real”. Las
caidas son un fendbmeno complejo y aiin no se han entendido completamente. La
fisiologia de los pacientes, en relacion con las caidas de la vida real, difiere de aquella
referida a la recoleccion simulada de datos.

En cuanto a lo realizado y presentado en la seccion Investigacion y Evaluacion
Clinica del Riesgo de Caidas con Nuevas Tecnologias, puede concluirse que, el uso
conjunto de las herramientas presentadas en la Tabla 2, permite validar algoritmos e
indices alternativos de riesgo, que sean propuestos, y consolidar los resultados
obtenidos de las investigaciones en la teméatica del riesgo de caidas, en condiciones
tanto estéticas, como dindmicas. El conocimiento adquirido por el grupo en el andlisis
dedicado de estos gestos, junto con los indices integrales propuestos que sean
validados, podra pasar a formar parte de la libreria de un nuevo producto médico
avanzado, para la evaluacion continua del riesgo de caidas, de manera similar a la
forma en que un monitor holter permite el seguimiento de la actividad
electrocardiografica durante largos periodos.
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