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El adulto mayor

Demografia gerontoldgica

El envejecimiento demografico es un proceso que caracteriza a la dindmica poblacio-
nal, dada la disminucién del nivel de fecundidad y el aumento de la sobrevivencia.
Esto involucra un cambio en la estructura por edad y generalmente se expresa en un
aumento en el porcentaje de las personas de avanzada edad.

Los adultos mayores constituyen un porcentaje importante y creciente de la po-
blacion mundial (figura 1). Dicha poblacion presenta mayor riesgo de sufrir episo-
dios de caida dada la degradacion normal o anormal del organismo, plasmada en
la reduccion de la fuerza muscular, el flujo cerebral, la capacidad visual y auditiva
(Hazzard, 1999).

Figura 1. Poblacién de 60 afios o mas de edad, 1950-2050
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Fuente: Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) y HelpAge International (2012).

En América Latina el crecimiento proyectado para la poblacion adulto mayor cobra
cada dia mas importancia, como se aprecia en la figura 2.
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Figura 2. Poblacion de 60 afios de edad o mas en América Latina y el Caribe
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Fuente: Cepal (2014).

En Colombia, segun el Gltimo censo realizado por el Departamento Administrativo
de Estadisticas (DANE), el 6.31 % de la poblacion en el 2005 tiene 65 afios o mas, un
porcentaje mayor a afios anteriores y menor a las proyecciones de afios posteriores,
lo cual evidencia que el proceso de envejecimiento demografico también es caracte-
ristico de nuestro pais (figura 3).

Figura 3. Poblacién nacional de 60 afios 0 mas por grupos de edad,
segun censo 2005 del DANE
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Fuente: DANE (2009).

Como se pudo apreciar en la figura anterior, los adultos mayores representan un por-
centaje importante y creciente de la poblacion, los cuales se localizan en sus vivien-
das o en hogares geriatricos. En el primer caso, se reporta que el 30 % de los mayores
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de 60 anos y el 50% de los mayores de 80 afios sufren al menos una caida al afio, a
este porcentaje se suma un 50 % de adultos mayores que viven en hogares geriatricos
(Todd y Skelton, 2004).

Examinando la ocurrencia de las caidas en adultos mayores y la muerte como su
principal consecuencia, se evidencia la problematica social implicita que predispone
al deterioro fisico (Kron, Loy, Sturm, Nikolaus y Becker, 2002; Lord y Sherrington,
2001) y psicolédgico (Bloem y Steijns, 2003) de la poblacion mayor; ademas del efecto
econdmico para las administraciones publicas, pues se incrementan los precios en la
atencion sanitaria y en el apoyo social para el cuidado del paciente (Polinder, Meer-
ding, van Baar, Toet, Mulder y van Beeck, 2005; Roudsari, Ebel, Corso, Molinari y
Koepsell, 2005).

En ocasiones se presta mayor atencion a la lesion y no se tienen en cuenta los fac-
tores causantes de la caida, los cuales se deben identificar para generar mecanismos
0 estrategias que permitan controlarlos (Montoya, 2007). Uno de los agentes que
incide en la caida es la modificacién de la marcha como consecuencia de alteracio-
nes sensoriales, cognitivas, neuromusculares, neuroldgicas e iatrogénicas, ademas de
miopatias y patologias auriculares (Vazquez, 2002).

En diferentes estudios se ha enfatizado en la deteccion de caidas,, como se puede
observar en dispositivos comerciales como Speedy (Degen, Jaeckel, Rufer y Wyss,
2003), Tusnstall (Doughty, Lewis y McIntosh, 2000), detector de caidas FALL (Es-
tudillo-Valderrama, Roa, Reina-Tosina y Naranjo-Hernandez, 2009), y en diversos
estudios (Bourke, O’Brien y Lyons, 2007; Prado, Roa y Reina-Tosina, 2006; Kelly,
Brownsell y Hawley, 2003), los cuales presentan un desempeio sobresaliente consi-
derando que realizan una deteccién eficiente de los episodios de caida, y envian una
sefial de alarma a un centro de asistencia o a alguna entidad o individuo que pueda
auxiliar al paciente; sin embargo, sus precios son poco accesibles, por lo que se re-
quieren dispositivos a menor costo, que no solo detecten la caida sino que también
ayuden a identificar la variacién de la marcha, asociada a un futuro riesgo de caida.

No se han encontrado registros que permitan inferir la determinacion de los para-
metros en la evaluacién de la marcha, que muestren mayor influencia en la pérdida
de estabilidad. Por lo que se requiere de la creacion de un prototipo que, mediante
el monitoreo continuo de la marcha, permita generar una base de datos que plasme
esta relacion.

Caidas en el adulto mayor

Las caidas en adultos mayores han llegado a ocupar la quinta causa de muerte, des-
pués de enfermedades cardiovasculares, el cancer, los eventos cerebro-vasculares y
los problemas pulmonares (Rubenstein, 2006).

Asi, por ejemplo, cuando un adulto mayor tiene una caida, y esta no desencadena
en el deceso del sujeto, alrededor de la mitad de la poblacidn presentard otra caida en
el afio siguiente, por tanto, las caidas recurrentes representan alrededor del 50% del
total de caidas (Gibson, M.; Andres, R.; Kennedy, T.; Coppard, L.; Kellog Interna-
tional Work Gropu on the Prevention of Falls by the Elderly, 1987).
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Los eventos de caidas presentan consecuencias subyacentes, tales como enferme-
dades cronicas o limitaciones funcionales, que empeoran la calidad de vida del sujeto
y también elevan el riesgo de sufrir otro tipo de afecciéon contra la salud (Tinetti, Wi-
lliams, Mayewski, 1986). Los adultos mayores con caidas recurrentes se consideran
como un grupo de alto riesgo, por lo que tienen mayor probabilidad de tener estan-
cias hospitalarias mas prolongadas y de ser enviados a hogares de geriatricos (Tinetti,
Speechley y Ginter, 1988).

Teniendo en cuenta que la mayoria de accidentes son potencialmente prevenibles
(Gumiel, 1961), es necesario desarrollar un mecanismo que permita identificar una
caida con anterioridad a su suceso y asi detener las multiples consecuencias que con-
llevan para la vida de un adulto mayor.

Sistemas de monitoreo del movimiento humano

Antes de abordar las diferentes modalidades de sistemas para la deteccion de caidas
se hace conveniente revisar algunos sistemas de monitoreo del movimiento humano,
con el fin de esclarecer la diferencia entre un sistema detector de caidas y un sistema
encargado de la medicion de parametros referentes a actividades de la vida diaria,
tales como caminar, trotar, sentarse, entre otras.

En el campo de los detectores automaticos que emplean acelerometros para el
monitoreo del movimiento humano, se han desarrollado diferentes dispositivos que
realizan la adquisiciéon y el procesamiento de las senales (Doebelin, 1998), cuando
son ubicados en diferentes partes del cuerpo, tales como las extremidades superiores,
el tobillo, el muslo, el pecho y la cintura.

Ciertos dispositivos permiten medir la temperatura y el flujo de calor sobre la
superficie de contacto del dispositivo, ademas son capaces de realizar reportes de
mediciones de caracteristicas propias de la marcha: longitud de la zancada, velocidad
y distancia recorrida al caminar o correr, gasto de energia del sujeto, tareas metabo-
licas equivalentes, numero total de pasos, e incluso el tiempo que la persona tarda
durmiendo; ademas de diferenciar entre tareas como sentarse, ponerse de pie y ca-
minar. Para la obtencion de dichos reportes algunos dispositivos poseen una interfaz
que permite al usuario el acceso a ellos descargandolos al PC. Cuando se realiza una
apropiada calibracion, la precision de estos dispositivos alcanza hasta el 98 % entre
los datos reportados y los reales.

Ninguno de estos dispositivos es capaz de identificar un cambio en la marcha
del portador, incluso algunos se encargan solamente de encontrar informacion co-
rrespondiente a caracteristicas propias de la marcha, pero de ninguna manera se de-
termina si el portador ha cambiado su manera de caminar con respecto a un tiempo
anterior. Al cambiar el estilo de la marcha por diferentes enfermedades o situaciones,
y crear un prototipo que permita identificar este acontecimiento, seria probable pre-
venir posibles caidas, disminuyendo asi el riesgo de caida del sujeto y siendo este el
foco central del proyecto a desarrollar.

En pruebas realizadas para medir el desempefio de estos dispositivos se encon-
tr6 que algunos muestran una alta precision cuando la velocidad de la marcha es
lenta o normal, pero pierden fidelidad, en su mayoria, a medida que la velocidad
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se incrementa (Arvidsson, Slinde y Larsson, 2009). Para determinar la precisién de
estos dispositivos se realizaron marchas atipicas, tales como subir y bajar escaleras
(Kuo, Culhane, Thomason, Tirosh y Baker, 2009), luego de lo cual se encontr6é que
existe una diferencia despreciable entre el conteo registrado por el dispositivo y el
mostrado en tiempo real al variar la velocidad de la marcha (Padgett, 2005). Cierto
dispositivo mostrd mejores resultados cuando la velocidad de la marcha era lenta
(Storti, Pettee, Brach, Talkowsk, Richardson y Kriska, 2008), pero se encontraron
datos sobre-estimados durante 24 horas de monitoreo (Karabulut, Crouter y Bassett,
2005). Lo anterior demostro que los sistemas de captura son una herramienta valida
y segura en la medicion del conteo y la cadencia de los pasos en sujetos sanos durante
la marcha (Ryan, Grant y Tigbe, 2006). En adultos mayores se exhibe un preciso con-
teo de pasos variando el ritmo de la marcha, comparado con otros dos dispositivos
del mismo tipo (Grant, Dall, Mitchell y Granat, 2008). Este tipo de dispositivos han
sido empleados en el estudio de la actividad fisica para gente obesa en un ambiente
real y cotidiano (Benedetti, Di Giola, Conti, Berti, Esposti, Tarrini, Melchionda y
Giannini, 2009), ademas se ha validado en la supervisién de medidas ambulatorias
para el analisis de la marcha (Huddleston, Alaiti, Goldvasser, Scarborough, Freiberg,
Rubash, Malchau, Harris y Krebs, 2006).

La marcha

Es importante entender la diferencia entre marcha y ciclo de marcha. La marcha
se define como el resultado de una sucesion de pasos (Viladot, 1989), siendo un
paso el movimiento que transcurre desde el contacto de un talén contra el suelo
hasta el mismo contacto pero del talén contrario; mientras que un ciclo de marcha
se debe comprender como el conjunto de acciones realizadas cuando entra en con-
tacto un talon con el suelo, hasta el siguiente contacto del mismo talén con el suelo
(San Gil, 1991).

La marcha humana es un proceso de locomocién en el que el cuerpo humano, en
posicion erguida, se mueve hacia delante, siendo su peso soportado alternativamente
por ambas piernas. Mientras el cuerpo se desplaza sobre la pierna de soporte, la otra
pierna se balancea hacia delante como preparacién para el siguiente apoyo (figura
4), (San Gil, 1991).

Figura 4. La marcha humana

Fuente: Podoactiva.
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Ciclo de la marcha

El estudio de la marcha se divide en fases. En un ciclo de la marcha cada una de las
extremidades inferiores pasa por una fase de apoyo y luego por una fase de oscila-
cion (figura 5), (San Gil, 1991; Sanchez-Lacuesta, 1993; Ducroquet R., Ducroquet
J., 1972; Viladot, 1989).

La fase de apoyo inicia cuando el talon hace contacto con la superficie del suelo
y termina en el momento en que el antepié se despega de él. A su vez, la fase de osci-
lacion empieza cuando el antepié se despega del suelo y finaliza en el instante en que
el talén toca nuevamente el suelo (Viladot, 1989; San Gil, 1991; Sanchez-Lacuesta,
1993; Ducroquet R., Ducroquet J., 1972; Nuflez-Samper y Lanos-Alcazar 1997).

Existen dos momentos en el ciclo de la marcha en los que los dos pies se encuen-
tran haciendo contacto con el suelo, los cuales se determinan como doble apoyo pos-
terior y doble apoyo anterior. El primero de ellos, también llamado de empuyje, es ese
momento en que el pie tomado como referencia se encuentra en situacion posterior y
empieza a realizar un movimiento de despegue del suelo acelerando el cuerpo hacia
adelante. El segundo es llamado de frenado, en ese momento el pie tomado como
referencia se encuentra en situacion anterior y, debido al choque del talon y del inicio
del descenso del pie hasta que casi la totalidad de la planta se encuentra en contacto
con el suelo, se produce un proceso de frenado de la aceleracion del cuerpo (San
Gil, 1991; Sanchez-Lacuesta, 1993; Nufiez-Samper y Lanos-Alcazar, 1997; Leliévre,
1993; Camargo, L. y Camargo, E., 2015; Vilador, 1989).

Figura 5. Ciclo de la marcha humana
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Variables a considerar en la Marcha
Longitud del paso completo

Es la distancia lineal entre los sucesivos puntos de contacto del talon del mismo pie.
Aproximadamente 156 cm por paso completo.

Longitud del paso

Es la distancia lineal en el plano de progresion entre los puntos de contacto de un pie
y el otro (figura 6).

Figura 6. Longitud del paso
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Fuente: elaboracion propia.

Longitud de zancada

Es la distancia entre dos apoyos consecutivos del mismo pie (figura 7).

Figura 7. Longitud de zancada
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Fuente: elaboracion propia.

Cadencia o ritmo del paso

Corresponde al numero de pasos por unidad de tiempo (pasos por minuto). Aproxi-
madamente 117, 0o no menos de 60 por minutos. Los individuos altos dan pasos a una
cadencia mas lenta, en cambio los mas bajos dan pasos mas rapido.

Subclasificaciones del ciclo de la marcha

Las fases de apoyo y de oscilacion pueden a su vez subdividirse en otras mas especi-
ficas, las cuales en condiciones de marcha normal serian las siguientes:
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Fases de apoyo

Incluye contacto del talén, apoyo plantar seguido por apoyo medio, elevacion del
talon y finalmente despegue del pie, como se aprecia en la figura 8.

Contacto del talon: se refiere al instante en que el talon de la pierna de referencia
toca el suelo

Apoyo plantar: se refiere al contacto de la parte anterior del pie con el suelo

Apoyo medio: es cuando el trocanter mayor esta alineado verticalmente con el
centro del pie, visto desde un plano sagital

Elevacion del talon: se presenta cuando el talon se eleva del suelo

Despegue del pie: ocurre cuando los dedos se elevan del suelo.

Figura 8. Fase de apoyo
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Fuente: Ministerio de Artes Comerstone Puebla (2014).

Fase de oscilacion

Incluye aceleracion, balanceo medio y desaceleracion (figura 9).

Aceleracion: se caracteriza por la rapida aceleracion del extremo de la pierna
inmediatamente después de que los dedos dejan el suelo

Balanceo medio: la pierna balanceada pasa a la otra pierna, moviéndose hacia
delante de la misma, ya que esta en fase de apoyo

Desaceleracion: esta caracterizado por la desaceleracion de la pierna que se
mueve rapidamente cuando se acerca al final del intervalo

Figura 9. Fase de oscilacion
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Fuente: Grupo Médico Angeles — Consalud.
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En condiciones de una marcha normal, la fase de apoyo comprende aproximadamen-
te un 60 % del ciclo, mientras que el 40 % restante corresponde a la fase de oscilacion
(Seimbel, 1994). A medida que la velocidad de la marcha se aumenta, estos porcenta-
jes se acercan uno al otro (Sanchez-Lacuesta, 1993; Nufiez-Samper y Lanos-Alcéazar,
1997; Viladot, 1989), incluso en la carrera se llegaran a observar tinicamente fases de
apoyo unilateral y, en algunas ocasiones, las fases de apoyo doble se van a ver rempla-
zadas por fases de vuelo en las que ninguno de los dos pies se encuentra en contacto
con el suelo (figura 10) (Nufez-Samper y Lanos-Alcazar, 1997; Viladot, 1989).

Figura 10. Fase apoyo y oscilacion

Fuente: Fisiofundamental.

Marcha en el adulto mayor

Las caracteristicas de la marcha en el adulto mayor son: disminucion de la longitud
del paso, mayor anchura relativa del apoyo, reduccion del rango de flexoextension de
cadera, escasa flexion de rodilla en la fase de oscilacion y reduccion de la flexidén
plantar del tobillo durante el despegue (Hicks, Schwartz y Delp, 2009). Un 15% de
los individuos presentan alteraciones en la marcha a los 60 afios, 35% a los 70 afios y
cerca del 50% a los 85 afios (Sudarsky, 2001; Fraden, 2010). A partir de los 60 afos,
la velocidad de marcha disminuye al 1% por afio (Hageman, 1995). Los adultos
mayores reducen su fase de balanceo. El doble apoyo aumenta con la edad desde un
15-20% del ciclo de marcha hasta el 25-30 % (Maki, 1997).

La evaluacion de la marcha requiere de un laboratorio para su analisis. Esto im-
plica adquirir equipos sofisticados de alto costo y dificil acceso; en consecuencia, y
dadas las condiciones de nuestro pais, es importante diseflar equipos que permitan
facil acceso a evaluaciones de la marcha en la poblacion adulto mayor.
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Sistemas de deteccion de caidas para adultos mayores

Los sistemas descritos a continuacion permiten detectar acontecimientos de caida,
entre ellos se encuentran:

Detector de caidas Tunstall

Aplicacion para la deteccion de caidas que usa un algoritmo patentado de deteccion
de caidas con 2 etapas: deteccidon del impacto y orientacion del usuario. Si la orienta-
cion del usuario antes del impacto es diferente a la orientacion después del mismo, se
acciona una alarma. La caida se detecta en 20 segundos y activa una sefial de radio
de un sistema de alarmas comunitario. Este sistema no permite prevenir caidas. El
disefio final permitio la deteccion fiable de 180 diferentes situaciones de caida, mos-
trando fidelidad en la deteccidon (Doughty, Lewis y McIntosh, 2000).

Detector de caidas en un reloj de mufieca: Speedy

Speedy es un dispositivo que combina un complejo analisis de datos con un sistema
de comunicaciones inalambricas. Emplea un algoritmo multi-etapa que detecta una
gran velocidad hacia el suelo, seguida de un impacto, espera 60 segundos y evalta un
periodo de inactividad mayor a 40 segundos que, de cumplirse, enviara una sefal de
alarma a una central de asistencia telefonica.

En las pruebas realizadas para estimar el correcto funcionamiento del dispositi-
vo, se encontrd que no todas las situaciones de caida fueron detectadas, por lo que
se propone mejorar el algoritmo mediante la optimizacion de umbrales basados
en pruebas de larga duracion. El dispositivo no producia falsas alarmas pero solo
detectaba caidas de frente, y no otras como laterales o marcha atras. En cuanto a
sus caracteristicas fisicas, es portable, de tamafio reducido y ligero (Degen, Jaeckel,
Rufer y Wyss, 2003). En sintesis, este sistema es incapaz de prevenir futuros eventos
de caida, se limita exclusivamente a la deteccion del suceso.

Sistema distribuido de deteccion de caidas, servidor personal

Es un sistema de deteccion de caidas compuesto por cuatro bloques: el sensor ace-
lerométrico inteligente (ACSS), un servidor personal (PSE), una unidad de acceso
remoto (RAU) y el centro de teleasistencia (THCC). El servidor personal fue desarro-
llado para el control y procesamiento de datos provenientes de los sensores biomédi-
cos inteligentes. Este servidor es disefiado en un contexto de sistema de teleasistencia
para adultos mayores y es un dispositivo electronico portable capaz de manejar las
comunicaciones entre un monitor portable y la unidad de acceso remoto.

El ACSS es el principal sensor encargado de monitorear los movimientos del
paciente y una eventual deteccién de caida, estd compuesto por un acelerbmetro
triaxial con un rango dinamico de 2g/6g y una frecuencia de muestreo de 40Hz
hasta los 2560Hz, por un microcontrolador con un algoritmo embebido capaz de
detectar impactos, y un transceptor Zigbee para comunicarlo con el PSE (Estudillo-
Valderrama, Roa, Reina-Tosina y Naranjo-Hernandez, 2009). Este sistema se enfoca
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en desarrollar una arquitectura de un sistema “inteligente” con el fin de mejorar
varias caracteristicas, entre ellas: el minimo consumo de energia, calculo multinivel
de eventos relacionados, facil redisefio y actualizacion, adaptabilidad al contexto y
personalizacion al usuario final, funcionamiento en interiores y exteriores. Una de
las desventajas de este sistema es que no posee ningun algoritmo capaz de prevenir
futuros eventos de caidas. Un estudio muestra los altos porcentajes de precision de
este dispositivo al desarrollar un experimento en personas con alrededor de 28 afios
(Vazquez, 2002).
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Acelerometros

Para la deteccion de la caida del adulto mayor y estudio de la marcha, se utilizo el sis-
tema portatil para analisis cinematico de la marcha (DIGITI-Motion 2.0), (Camargo
y Garzoén, 2013). Este es un sistema MoCap inalambrico, que no limita la movilidad
del individuo, como si lo haria un laboratorio de marcha (Sanz, 2011; Simon, 2004;
Vlasic, et al, 2007). Este consta de una red de sensores acelerometros de tres grados
de libertad y un sistema de comunicacion Zig Bee. A continuacién se describe el
principio de funcionamiento de los acelerometros.

Antecedentes de microacelerometros

Los microacelerémetros de silicio datan de la década de 1970. Las primeras activi-
dades de investigacion y desarrollo centradas en tecnologias de grabado anisotréopi-
co con piezoresistencias fueron la base para los sensores de presion fabricados con
diafragmas de silicio. Los sensores capacitivos con desplazamiento de la masa de
prueba comenzaron a ser implementados, puesto que evitaban la dependencia de la
temperatura. Varios prototipos fueron reportados, la mayor parte de estos trataban de
lograr un mejor rendimiento gracias a la implementacion de una interfaz electronica
de alta sensibilidad y a la optimizacion de las suspensiones, con un mayor costo de
fabricacion en los mecanismos y en la interfaz electronica.

La principal motivacion para el desarrollo de acelerémetros de silicio microfabri-
cadoshasido subajo costo, debido a la introduccion de nuevos procesos de fabricacion
por lotes que revolucionaron la microelectrénica.

El micromaquinado de superficie tiene claras ventajas a la hora de integrar com-
ponentes electronicos de sensado mecanico con el elemento de deteccion en el mis-
mo chip. Poco a poco se ha logrado mayor funcionalidad; asi, por ejemplo, la salida
digital directa y la compensacién de temperatura se pueden lograr con poco aumento
en el costo de fabricacion.
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Los acelerometros de silicio micromaquinados han demostrado ser competitivos
para muchas aplicaciones por varias razones importantes, entre las que se encuentra
el punto de vista comercial. En primer lugar, se basan en la tecnologia de fabricacién
por lotes de circuitos integrados (IC), y por lo tanto se pueden fabricar en grandes
cantidades y a un costo muy bajo. En segundo lugar, son mucho mas pequefios y
ligeros que los acelerometros convencionales. Por ultimo, pueden ser “afinados” para
un 6ptimo rendimiento de las aplicaciones.

A continuacion, se estudiaran varias técnicas de deteccion utilizadas en los mi-
croacelerémetros.

Aspectos tedricos del acelerometro

El principio de operacion de los acelerometros esta basado en la segunda ley de New-
ton. Bajo aceleracion, la masa de prueba (masa sismica) que se ancla en una trama de
suspensiones mecanicas experimenta una fuerza inercial.

F=—ma, (D

Esto causa una deflexion de la masa de prueba, donde a es la aceleracion de la estruc-
tura. Bajo ciertas condiciones, el desplazamiento es proporcional a la aceleracion de
m/ka, donde k es la constante elastica de la suspension. El desplazamiento puede ser
detectado y se convierte en una sefial eléctrica mediante técnicas de sensado.

Desde el punto de vista del sistema, hay dos clases principales de microacelero-
metros de silicio: acelerometros de lazo abierto y acelerdmetros de compensacién
de fuerzas. En el disefio del acelerometro lazo abierto, la masa de prueba suspen-
dida se desplaza de su posicion de punto muerto y el desplazamiento se mide por
piezoresistencias o por acoplamiento capacitivo. En el disefio del acelerémetro de
compensacion de fuerzas, una fuerza de realimentacion, por lo general una fuerza
electrostatica, se aplica a la masa de prueba para contrarrestar el desplazamiento
causado por la fuerza inercial. Por lo tanto, la masa de prueba se mantiene practica-
mente inmovil con respecto a la estructura total. La sefial de salida es proporcional a
la sefial de realimentacion.

Acelerémetro de lazo abierto

Figura 11. Acelerémetro de lazo abierto. La sefial de salida V] del transductor del acelerome-
tro de lazo abierto en funcién del desplazamiento relativo de la masa de prueba x(t)

S e -
— Vo

Fuente: elaboracion propia.
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Un acelerébmetro de lazo abierto se puede modelar como una masa de prueba sus-
pendida elasticamente de un marco, como se muestra en la figura 11. El marco se
une al objeto cuya aceleracion se va a medir. La masa de prueba se mueve de su
posicion neutral con respecto al marco cuando el marco se empieza a acelerar. Para
una determinada aceleracion, los desplazamientos de una masa de prueba calibrada
se pueden determinar a través del uso adecuado de una suspension mecanica y un
sistema de amortiguaciéon con ayuda de sensores capacitivos, por ejemplo. Como se
muestra en la figura 11, y y z son los desplazamientos absolutos (relativos a la tierra)
para el marco y la masa de prueba, respectivamente. La aceleracion y es la de interés
de la medicion. Si x es el desplazamiento relativo de la masa de prueba con respecto
al marco, el desplazamiento relativo es la diferencia entre los desplazamientos abso-
lutos del marco y de la masa de prueba, o

xX=z—y 2)

En adelante, el término desplazamiento se refiere al desplazamiento relativo de la
masa de prueba con respecto al marco, a menos que se especifique lo contrario. Aqui
X, ¥y z denotan los desplazamientos en el dominio de tiempo y x, y y Z son sus trans-
formaciones de Laplace en el dominio S, respectivamente.

Cuando la fuerza de inercia desplaza la masa prueba, esta también experimenta
la fuerza de recuperacion del resorte mecanico y la amortiguacion. La ecuacion del
movimiento de masas de la prueba se puede escribir como:

dZZ dx (3)

Donde k es la constante elastica de la suspension, y b es el coeficiente de amortigua-
miento del aire y el amortiguamiento estructural. Si la masa de prueba este sellada
herméticamente dentro del marco, la amortiguacion es proporcional a la velocidad
relativa al marco, en lugar de la velocidad absoluta. Combinando (2) y (3), la ecua-
cion de movimiento para la masa de prueba se obtiene:

d’x bdx k d’y
b dx __dy_ iy 4
e mdt m df* a(t) @

El signo negativo indica que los desplazamientos de la masa de prueba van dirigidos
siempre en la direccion opuesta a la aceleracion. La ecuacion (4) también se puede
escribir como:

d'x 26w dx : dzy:—a(t) ®)
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Dondew =+/k /m es la frecuencia natural y{ =5 /2muw, es el factor de amortigua-
miento.

Esta es la ecuacidén que rige el comportamiento del acelerémetro de lazo abierto
relativo al desplazamiento de la masa de prueba y la aceleracion de entrada. El ren-
dimiento de un bucle abierto acelerémetro puede ser caracterizado por la frecuencia
de resonancia natural w, y el factor de amortiguamiento ¢. El amortiguamiento
es determinado por la viscosidad del fluido o la presion de la camara dentro del marco.
Para microacelerometros de silicio se utilizan gases de amortiguacion, y el factor de
amortiguamiento es controlado por la presion de la camara y por las propiedades del
gas. En muchos disefios se desea lograr un amortiguamiento critico para alcanzar un
ancho de banda méaximo y un sobrepaso minimo.

La frecuencia de resonancia natural es otro parametro importante en el disefio del
acelerémetro de lazo abierto. Debe ser disefiado para satisfacer las necesidades de
sensibilidad y ancho de banda. La frecuencia de resonancia natural se puede medir
deformadindamicaresonandoelacelerémetro o estaticamente mediantelamedicion del
desplazamiento para una determinada aceleracion. Por definicidn, la frecuencia de
resonancia natural se puede reescribir como:

-
m X

Donde a y x son la aceleracion y el desplazamiento, respectivamente. Por lo tanto,
la frecuencia de resonancia natural se puede determinar mediante la medicién de su
desplazamiento en el campo gravitacional. Para una aceleracion constante, la masa de
prueba esta fija en relacidén con el marco, de tal manera que y = z = 0. Asi, la ecua-
cion (5) se transforma en (7)

wix=——2=—a ™

x=—"g ®)

La sensibilidad esta determinada por la relacién m/k, la relacién inversa del cuadra-
do de la frecuencia de la resonancia natural. Por lo tanto, es conveniente tener una
masa de prueba grande y una suspension de alta sensibilidad.
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Respuesta en frecuencia

La respuesta en frecuencia es la respuesta del acelerdmetro a una excitacion sinusoi-
dal; entonces, la aceleracion de entrada es:

a(t) = y(t) =—Yw’senuwt 9

La magnitud de la aceleracién es Yw?. En consecuencia, la ecuacion (5) se reescribe
de la siguiente forma:

d*x
dt’

+2¢w, % +w, x =Yw'senwt (10)

La respuesta en frecuencia se puede obtener usando la transformada de Laplace del
problema. Suponiendo que la velocidad y el desplazamiento iniciales sean iguales a
cero, podemos transformar la ecuacion (10) en el dominio s.

_ yw*
x<s>_ (sz—i-wz)(sz—l—Z{wns—l-w,,z) (i

La respuesta en el dominio del tiempo se puede obtener mediante la aplicacién de la
transformada inversa de Laplace de la ecuacion (11) y con t—00, se obtiene:

ot

n n

Donde ¢ es la fase inicial, dada por

262
wn
fan =——= (13)
1 - 7"2
s } ) ) X ( jw)
La sensibilidad de un acelerometro puede definirse como § ( ]w) = ( - )
al jw
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Figura 12. Sensibilidad normalizada del acelerémetro en funcion
de la frecuencia con diversos factores de amortiguamientos

Sensibilidad
S

Fuente: elaboracion propia.

En la figura anterior la curva superior a inferior: §=0.1,0.2,0.3,... Sustituyendo s por
jw en la ecuacion (11), se obtiene la sensibilidad S(jw) del acelerometro en funcion
de la frecuencia; la figura 12 muestra la sensibilidad del acelerémetro con varios
factores de amortiguamiento. Esto demuestra que hay grandes sobrepasos en el caso
del acelerometro subamortiguado, y la frecuencia de corte de acelerémetros sobrea-
mortiguados es inferior a la frecuencia de corte de acelerémetros criticamente amor-
tiguados.

El retraso de fase se puede representar con diversos factores de amortiguamientos,
tal como se muestra en la figura 13.

Figura 13. Cambio de fase con diversos factores de amortiguamiento

Para . <1y de izquierda a derecha: §=0.1,0.3,0.5,...
w

n

Desfase

Fuente: elaboracion propia.
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A baja frecuencia (w < w”), se obtiene S, z‘—w,z,‘ :‘—m/k de— la ecuacion (12),
que coincide con la respuesta estacionaria en la ecuacién (8). A altas frecuencias
(w>>w,), el resorte mecanico no puede responder a las vibraciones de alta frecuen-
cia y relaja su energia elastica. Por lo tanto, para una determinada aceleracion, el
desplazamiento de la masa de prueba disminuye. De la ecuacion (12), podemos ver
obtener que S(jw) =-1 /(u}2 /wf) (figura 14).

Figura 14. Sensibilidad normalizada del acelerémetro para altas frecuencias
con diversos factores de amortiguamientos. Curva superior a inferior: §=0.1,0.2,0.3,...

10

©
©
3
5 01
n
=
(1]
n
102
1073
0 5 10 15 20
w
wWp

Fuente: elaboracion propia.

Ademas de la aceleracion, el acelerometro también puede utilizarse para medir la
velocidad y el desplazamiento, aunque en casos muy limitados. Como ya se observo,
el desplazamiento es proporcional a la aceleracion, cuando la frecuencia es inferior a
la frecuencia de resonancia (figura 12).

Para frecuencias muy por encima de la frecuencia de resonancia, el acelerometro
se puede utilizar como sensor de desplazamiento. De la ecuacion (12), se concluye
que

x(t) _m W sen(wt—9)
N (14)
(1——2) ey
w w

n n

En otras palabras, la respuesta del dispositivo, como sensor de desplazamiento, es
la relacion entre la amplitud de la vibracion de la masa de prueba y la amplitud de
la vibracion aplicada. A alta frecuencia (w>>0), esta ultima relacion es constante y
proporcional am / k. La figura 15 muestra la relacion entre el desplazamiento de la
masa de prueba x(t) y la vibracién del marco Y en funcion del tiempo normalizado.

3lIEe



Luz Helena Camargo Casallas, Hugo Libardo Aya Baquero, Esperanza Camargo Casallas

Figura 15. Acelerometro como sensor de desplazamiento. Respuesta transitoria
con diversos factores de amortiguamientos. De izquierda a derecha: £=0.1,0.3,0.5,...

)1 — S S S —

Salida normalizada
5

0.5

0.0 0.5 1.0 L5 2.0 2.5 3.0
Tiempo normalizado

Fuente: elaboracion propia.

La ecuacion (14) se puede resolver usando la transformada inversa de Laplace para
obtener la respuesta transitoria en el dominio de tiempo, asi:

Ewt

ERa = "

Como se muestra en la figura 15, la respuesta transitoria tiene grandes sobrepasos
si el acelerdmetro esta subamortiguado. Desde otro punto de vista, en este caso la
respuesta del acelerometro es analoga a la respuesta de un sistema de segundo orden
a la entrada de un escalon.

Acelerémetro con compensacion de fuerzas

Los acelerbmetros con compensacion de fuerzas, también conocidos como acele-
rometros de lazo cerrado o servo acelerdmetros, tienen algunas ventajas sobre los
disefos de lazo abierto. El funcionamiento de un acelerometro de compensacion de
fuerzas es ilustrado en la figura 16. El camino de adelanto (incluyendo deteccion y
deteccion de la senal y amplificacion) es idéntico al de disefio de lazo abierto. De ahi
que la mayoria de las técnicas de deteccion utilizadas en los acelerometros de lazo
abierto también son aplicables en acelerometros con compensacion de fuerzas. En di-
seflos con compensacion de fuerzas, la seial de salida se utiliza para generar una fuer-
za de realimentacion sobre la masa de prueba para contrarrestar el desplazamiento
debido a la aceleracion, por lo cual la masa de prueba queda practicamente detenida
y su desplazamiento es insignificante. La salida es ahora proporcional a la sefial de
realimentacion, en lugar del desplazamiento de la masa de prueba, como en el lazo
abierto.
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Figura 16. Acelerometro con compensacion de fuerzas

=Tu X(1) 0

| F=(Tr+qy d/dt)Vo

Fuente: elaboracion propia.

En muchos acelerdmetros grandes con compensacion de fuerzas, se utiliza una re-
alimentacion magnética. El paso de la corriente de salida, a través de una bobina
de restauracion con una fuerza magnética linealmente proporcional a la corriente de
realimentacion, genera la fuerza de compensacion. Sensores capacitivos con reali-
mentacion magnética se usan con frecuencia para evitar cualquier tipo de efecto en
el nodo de deteccion de la sefial de realimentacion, esta es conocida como sefial de
acoplamiento directo. Debido a la incompatibilidad de los materiales magnéticos y
de las bobinas con los procesos de fabricaciéon de circuitos integrados, los sistemas de
realimentacion magnética rara vez son utilizados en acelerémetros de silicio. Sin em-
bargo, a diferencia del caso magnético donde la fuerza es linealmente proporcional a
la corriente de realimentacion, la fuerza electrostatica esta dado por:

p=OUe_ICy: (16)
ox 2d

Donde d es la distancia entre los dos electrodos, C es una capacitancia de realimenta-
cion, y V es el voltaje de realimentacién. La fuerza de compensacion es linealmente
proporcional al cuadrado del voltaje de realimentacion. Por lo tanto, esta falta de li-
nealidad se debe corregir para tener un sistema de realimentacion lineal. Vale la pena
sefialar que la dificultad surge, debido a que las fuerzas electrostaticas son siempre
contractivas, independientemente de la polaridad de la tension aplicada.

Hay varias técnicas para superar estas desventajas (no linealidad y unidirecciona-
lidad de la fuerza electrostatica). El enfoque mas comun es la construccién de dos
electrodos de realimentacion simétricos en ambos lados de la masa, por lo que el
empuje y halado de la masa de prueba puede ser controlado cambiando la magnitud
de la tension aplicada a los dos electrodos. Mediante la aplicacion de una tension
diferencial a los electrodos, la realimentacion no lineal se puede corregir (a primer
orden) y se puede obtener un sistema lineal. Por ejemplo, supongamos que V es la
tension de polarizacion directa y v es el voltaje de realimentacion diferencial aplicado
a los dos electrodos, podemos tener la fuerza de compensacion:

F:%Cldl(vw)z*%Czdz(VJrV)z=2CodoVV, )

3B



Luz Helena Camargo Casallas, Hugo Libardo Aya Baquero, Esperanza Camargo Casallas

Donde,C,=C,=C,y d,=d, =d,. Por lo tanto, con esta técnica la fuerza de com-
pensacion es linealmente proporcional a la tension constante de entrada y a la ten-
sién diferencial de realimentacion. La fuerza de empuje y halado puede ser generada
cambiando la polaridad de la tension de realimentacion. Otros enfoques, como mo-
dulacion por ancho de pulso (PwM) y modulacién por densidad de impulsos (PDM), se
emplean cuando la magnitud de la tension de realimentacion es constante y la fuerza
de compensacion es proporcional al ancho del pulso o a la densidad de pulsos de
voltaje de realimentacion.

Respuesta en estado estacionario
La salida del acelerémetro es proporcional a la aceleracion de entrada:

ma=kx+T,V, (18)

DondeT; es la ganancia de realimentacién, como se muestra en la figura 16. La fuer-
za de realimentacion eléctrica es normalmente mucho mas grande que la fuerza me-
canica de compensacion; por lo tanto, el resorte mecanico se puede despreciar en el
analisis. Reorganizando la ecuacion (18), obtenemos:

v,="q 19)
Tf

En el disefio de un acelerémetro con0 compensacion de fuerzas, el desplazamiento de
la masa de prueba es ahora la sefial de error del sistema y se determina con el lazo de
control eléctrico. Para una determinada aceleracion, el desplazamiento disminuye a
medida que el lazo de realimentacion aumenta de ganancia, mientras que la salida en
estado estacionario sigue siendo la misma. Como se muestra en la ecuacién (18), la
tension de salida es independiente de la ganancia del amplificador en el lazo directo y
es inversamente proporcional a la ganancia en la ruta de realimentacion. Por lo tanto,
la respuesta en estado estacionario es independiente del desplazamiento de la masa
de prueba.

Respuesta dinamica

Los acelerometros de compensacion de fuerzas pueden ser analizados de forma si-
milar al de los acelerometros de lazo abierto. Se puede escribir la ecuacién del mo-
vimiento como:

d*z

tzz

ax ax
e — —ax— 3% 20
m (—hkx bdt)+( ax ﬁa’t) (20)
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Donde:

a=7 T/ es la fuerza de realimentacion eléctrica por unidad de desplazamiento
(N/my;
B=T7 ves la fuerza eléctrica de amortiguacién por unidad de velocidad

(N/ (m/s)).

Los dos primeros términos del lado derecho de la ecuacién (20) son las fuerzas de
restauracion elastica y de amortiguacion. Los dos ultimos términos corresponden a
las fuerzas eléctricas de realimentacion, que a menudo se les llama “resorte eléctrico”
y “amortiguador eléctrico”. Reorganizando la ecuacion (20), se obtiene:

2 2
d’x b+ﬂ§+k+ax:_dy

- - 21
dt m dt m dt

El resorte y amortiguador mecanicos estan generalmente dominados por sus homo-
logos eléctricos y pueden pasarse por alto en el analisis. La ecuacion (21) se puede
reescribir, asi:

¥+28'w i twix=—y (22)

Donde w, = \/ (k+a)/m= \/ a /m es la frecuencia de resonancia para el sistema y
E'=(0b+0)/2mw,~ B /2muw, es el factor de amortiguamiento eléctrico.

En las ecuaciones (18) y (22) se puede observar que los acelerometros de lazo abierto
y con compensacién de fuerzas tienen una respuesta dindmica muy similar cuando
los polos y ceros introducidos con la realimentacion eléctrica estan en frecuencias
mucho mas altas que las frecuencias de trabajo. En este caso, el analisis de los ace-
lerémetros de lazo abierto, como el analisis de frecuencia y respuesta transitoria, se
aplica también a los acelerdmetros con compensacién de fuerzas, excepto cuando la
frecuencia de resonancia y la amortiguacion estan controladas por el lazo de control
electronico. Sin embargo, hay algunas diferencias sutiles entre las dos clases de acele-
rometros, las cuales se analizan en la seccion siguiente.

Comparacién

Los acelerometros de lazo abierto y de compensacién de fuerza tienen respuestas
similares a las de aceleracion de entrada. Se puede observar facilmente en las ecua-
ciones (5) y (22) que ambos son sistemas de segundo orden. Por lo tanto, el analisis
del acelerometro de lazo abierto puede ser aplicable para el de compensacion de
fuerzas. La diferencia esta en que el resorte elastico y el amortiguador estan determi-
nados en el diseflo mecanico en el lazo abierto, en tanto que el resorte “eléctrico” y el
amortiguador “eléctrico” estan determinados por el sistema de realimentacion, en el
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caso de compensacion de fuerzas. Los acelerometros de lazo abierto tienden a ser de
bajo costo y mas robustos por su sencillez. En los acelerometros de compensacion
de fuerzas, el desplazamiento de la masa de prueba es detectado y amplificado. La
sefial de salida se utiliza para generar una fuerza de realimentacion sobre la masa
de prueba para contrarrestar el desplazamiento debido a la aceleracion. La masa de
prueba permanece casi quieta y su desplazamiento es insignificante. Por lo tanto, la
suspension mecanica puede ser seleccionada para obtener una alta sensibilidad. El
rango dinamico es normalmente determinado por la linealidad del control de reali-
mentacion electrénico.

En el disefio de lazo abierto, en presencia de una aceleracion constante, la masa
de prueba se aleja de su posicion de equilibrio, entonces la aceleracion se mide indi-
rectamente a partir del desplazamiento. El desempefio del acelerdmetro se determina
por el disefio mecanico de la suspension y la amortiguacion. La amortiguacion es
controlada por la presion del aire en la cdmara, ademas se busca que el amortigua-
miento sea critico para lograr un ancho de banda maximo. Para alcanzar una alta
sensibilidad y un gran desplazamiento, se recomienda una suspension apropiada. El
rango dinamico estd limitado por la linealidad mecanica del resorte, una suspension
mas rigida mejora la linealidad pero limita el desplazamiento y reduce la sensibili-
dad. En consecuencia, para acelerometros de lazo abierto hay que realizar ciertas
concesiones entre sensibilidad, rango dinamico y ancho de banda.

La etapa electronica generalmente no es el principal factor limitante de la sensibi-
lidad en el disefio de lazo abierto. La precision es limitada en su mayor parte por las
imperfecciones de la suspension mecanica, como la histéresis y la dependencia de la
constante de elasticidad a la temperatura. Por lo tanto, la suspension mecanica es el
principal factor en el disefio del acelerometro de lazo abierto. En los acelerémetros
con compensacion de fuerzas, la suspension mecanica es controlada por la realimen-
tacion eléctrica.

El desempeio de los acelerémetros con compensacion de fuerzas esta determina-
do principalmente por el disefio de la interfaz electrénica y el lazo de realimentacion,
lo que da lugar a un mejor control que en los sistemas mecanicos. La amortiguacion
de los acelerometros de silicio se logra generalmente mediante amortiguadores de
capas comprimidas (squeeze-film dampers), que dependen de la presion del gas dentro
de la capsula. El coeficiente de amortiguamiento es sensible a las variaciones de tem-
peratura y a la compresibilidad del gas. En diseflos con compensacion de fuerzas, el
factor de amortiguamiento lo determinada el sistema electrénico.

Los acelerometros con compensacion de fuerzas proporcionan un alto nivel de
sensibilidad y gran rango dindmico. Debido a que el desplazamiento de la masa de
prueba es insignificante, la linealidad del acelerémetro es determinada por el lazo
de realimentacion electrénica. La minima sefial detectable es limitada por factores
como el nivel de ruido en la entrada, el ruido termo-electronico, la relacion 1/ ; el
ruido Browniano, etc. El rango dinamico es determinado por la interfaz electronica y
el lazo de realimentacion. Se pueden lograr varios rangos de trabajo mediante el uso
de diferentes ganancias de realimentacion. La linealidad del rango dindmico puede
alcanzar hasta 120 dB.
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El ancho de banda de un acelerometro de lazo abierto se establece por la relacion
de la constante de elasticidad y la masa de prueba, lo cual menoscaba la sensibilidad.
La respuesta dinamica de un acelerébmetro con compensacion de fuerzas se logra
mediante ajustes en el disefio electrénico, sin modificar los elementos mecanicos. Por
ejemplo, el ancho de banda puede ser duplicado al aumentar la ganancia del circuito
por un factor de cuatro. Para desestimar las propiedades mecanicas, es deseable tener
una buena ganancia en el lazo de realimentacion, que a su vez aumenta el ancho de
banda con el acelerometro.

Los acelerometros con compensacion de fuerzas no son apropiados para aplicacio-
nes en entornos ruidosos ya que las altas frecuencias no deseadas pueden introducir
errores y distorsiones de baja frecuencia y la sefial de interés estd en el espectro de
baja frecuencia. Por tanto, para aplicaciones de baja frecuencia de corte los acelero-
metros de lazo abierto son una opcion atractiva. Las altas frecuencias vibracionales
y el ruido estan eficazmente limitados y solo la sefial de baja frecuencia es sensada.

En el disefio de los acelerémetros con compensacion de fuerzas, la estabilidad es un
factor muy critico, mientras que no es un problema en los de lazo abierto. Un lazo de
realimentacion a menudo introduce nuevos polos y ceros que causan distorsiones
de fase, desfases y problemas de estabilidad en el sistema.

Principios de transduccion
Piezorresistivo

El método piezorresistivo es una de las técnicas de deteccidn mas populares en el di-
sefio de acelerometros y sensores de presion. En acelerometros, los desplazamientos
de la masa de prueba causan tension de compresion y estiramiento en diferentes re-
giones a lo largo de la suspension, lo que conduce a la deformacion de la estructura,
es decir, la resistencia de las piezoresistencias en la suspension cambia. La acelera-
cion puede ser medida por el cambio de la resistencia.

El comportamiento de las piezoresistencias ha sido ampliamente estudiado y pue-
de ser modelado con precision. La variacion de la piezorresistencia esta relacionado
con la tension longitudinal y transversal de la pelicula piezorresistiva. EI cambio de
resistencia fraccional de primer orden esta dado por,

AR/R,=C,0,+C, 0, (23)

Donde C,y C, son los coeficientes piezorresistivos longitudinal y transversal de primer
orden; 0,y o, son las tensiones longitudinal y transversal; y R, es el valor de la pie-
zorresistencia inicial. Los coeficientes piezorresistivos son sensibles a la orientacién
cristalografica, la temperatura, el tipo y concentracion del dopaje del material

En el disefio de acelerometros, por lo general se colocan resistencias eléctricas en
la suspension. Cuando se ubican piezorresistencias en la suspension, la tension lon-
gitudinal suele ser mucho mas grande que la tension transversal. El desplazamiento
de la masa de prueba es proporcional a la tension mecénica en las resistencias. Se

371E2



Luz Helena Camargo Casallas, Hugo Libardo Aya Baquero, Esperanza Camargo Casallas

producen variaciones de las resistencias del orden del 2% para la méaxima deflexion
delamasa de prueba. La sencillez en la deteccion de la sefial es uno de los atractivos de
este método de deteccidon. Para detectar la variacion en las resistencias se utiliza un
puente de Wheatstone. La salida del puente de Wheatstone tiene baja impedancia, y
el voltaje de salida puede ser medido con instrumentos electronicos estandar.

Este método no se puede emplear en aplicaciones que operan con un alto rango
de temperatura, pues presenta alta sensibilidad a la misma. Las piezorresistencias
tienen una sensibilidad a la temperatura de —1%/’(:. A pesar de que el puente de
Wheatstone anula la sensibilidad a la temperatura en primer orden, se requieren sis-
temas de compensacion electronica mas exactos y sofisticados antes de que puedan
ser utilizados para aplicaciones de alto rendimiento.

Principio resonante

Los acelerometros resonantes son usados por su alta sensibilidad y su adecuada res-
puesta en frecuencia. La mayoria de los acelerometros convencionales de alta pre-
cision son de este tipo. La estructura de los acelerémetros resonantes es bastante
diferente de otros sensores. La masa de prueba es fijada a una suspension relativa-
mente rigida para evitar un gran desplazamiento debido a la aceleracion, y uno o
varios resonadores son conectados a la masa de prueba. En presencia de aceleracion,
la masa de prueba cambia la tension en los resonadores, lo que provoca un cambio
en la frecuencia resonante. El cambio de frecuencia se detecta por la electrénica y el
resultado se puede medir facilmente por medios digitales.

Los principios basicos de funcionamiento de los acelerémetros resonantes han
sido ampliamente estudiados, pero aun presentan grandes desafios. Por ejemplo, el
sensor operando en uno de los modos de vibracién debe tener una alta sensibilidad
a la compresion o traccion para cargas axiales. Ademas, el resonador debe poseer
un factor de calidad grande, lo que supone que debe estar dentro de una camara de
baja presion o vacio. En condiciones reales, el factor de calidad esta limitado por el
amortiguamiento; no obstante, la masa de prueba y las suspensiones deben ser amor-
tiguadas para evitar resonancias y ruidos no deseados. Los acelerometros resonantes
se encuentran en sus primeras etapas de investigacion y desarrollo, pero prometen ser
muy competitivos y precisos.

Capacitivo

Esta técnica tiene claras ventajas en términos de sensibilidad a la temperatura, en
comparacion con el sensor piezorresistivo. El coeficiente de temperatura de la capa-
citancia es del orden 50 ?7"/+, que es considerablemente inferior a 10000 7"/ en
el sensor piezorresistivo. La baja sensibilidad a la temperatura de los acelerémetros
capacitivos les permite ser utilizados ampliamente en muchas aplicaciones de alta
precision.

En los acelerometros capacitivos, uno de los dos electrodos es la masa de prueba
que se separa del electrodo fijo cuando se acelera y el cambio de posicién ocasiona
un cambio de la capacitancia. La medicion de la variacion de la capacitancia se usa
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a menudo en configuracion de puente de Wheatstone capacitivo para transducir el
desplazamiento en un voltaje. Los nodos de salida del puente capacitivos tienen alta
impedancia, de tal forma que circuitos posteriores deben reducir la alta impedancia.
Por otra parte, la capacidad de deteccidon es normalmente de unos cientos femtofara-
dios a picofaradios, mientras que la capacitancia parasita puede ser de mayor orden.
Por lo tanto, los circuitos de deteccidén deben ser mucho mas complejos que en el caso
de deteccidn piezorresistiva.

El puente de Wheatstone es alimentado por una portadora de alta frecuencia y la
sefial agregada de aceleracion es modulada en frecuencia de la portadora, por lo que
el ancho de banda de los acelerometros capacitivos puede caer casi hasta la corriente
continua. Normalmente la sefial se demodula tras ser amplificada para minimizar el
ruido afiadido por el amplificador.

En los acelerometros de lazo abierto, la no linealidad es una de las preocupacio-
nes en sensores capacitivos ya que la capacitancia es inversamente proporcional a la
distancia de separacion entre los dos electrodos; aunque la capacitancia es linealmen-
te proporcional al area de superposicion de los dos electrodos, que tiende a ser muy
pequefia. La mayoria de los acelerdmetros miden la variacion de la capacitancia en
términos de la distancia que hay entre los dos electrodos. Para eliminar el problema
de la falta de linealidad comtinmente se usa una técnica que consiste en colocar dos
electrodos simétricamente a cada lado de la masa de prueba formando un par de con-
densadores diferenciales. Estos dos condensadores diferenciales forman un divisor de
capacitancias. La salida de primer orden de este divisor de capacitancias es lineal con
respectoaladeflexion delamasade prueba. Enlos acelerémetros con compensacion de
fuerza, la falta de linealidad esta generalmente condicionada por el lazo de control
de realimentacion electronico debido a la pequefia desviacion de la masa de prueba.

La fabricacion de acelerometros capacitivos es similar a la de acelerdmetros pie-
zorresistivos. Una oblea de silicio es grabada desde la parte de atras (o en ambos
lados) para formar la suspension y la masa de prueba. A continuacién, esta oblea
es adosada a dos laminas capacitivas en ambos lados. En lugar de colocar piezorre-
sistencias en las suspensiones, se colocan dos placas capacitivas a ambos lados de la
masa de prueba alineadas formando dos condensadores diferenciales. Luego se crean
los contactos eléctricos necesarios en los electrodos.

Las ventajas de los acelerometros capacitivos diferenciales se evidencian en su
bajo consumo de energia, amplio nivel de salida y una rapida respuesta a los mo-
vimientos. Asi mismo, el nivel de sensibilidad de detecciéon aumenta debido al bajo
nivel de ruido que posee.

Para la adquisicion de la sefal se eligi6 el acelerometro con tres grados de libertad
MMA7361L (figura 17), fabricado por Freescale Semiconductor® y ensamblado por
Pololu® en una tarjeta lista para usar. Este sensor posee un rango de funcionamiento
que va desde 2 V hasta 3.6 V, operado tipicamente a 3.3 V con diversos niveles de
sensibilidad +1.5g, +3g, +6g, +11g, lo que permite detectar inclinaciones del orden
de 1°, con un margen de error minimo, ademas es pequefio y tiene un bajo consumo
de energia.
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Figura 17. Acelerémetro

Fuente: elaboracion propia.

El offset del sensor se obtiene sujetandolo a la estructura que se desea usar y orientan-
dolo sobre una superficie plana paralela para poder medir los voltajes de salida en los
ejes X y Y; para fijar el offset del eje Z se procede a ubicar toda la estructura en z=0 g.

El acelerometro registra dos tipos de aceleracion: aceleracion dinamica y ace-
leracion estatica. La primera consiste en la medida de la traslacién en la salida del
sensor a partir de un movimiento acelerado de toda la estructura, como se muestra
en la figura 18.

Figura 18. Acelerometro con aceleracion dinamica
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Fuente: Camargo, Garzén y Camacho (2012).

La segunda, es decir la aceleracidn estatica, es la accion de la fuerza gravitacional
sobre el acelerometro en sus respectivos ejes de orientacion, donde el sensor origina
unos voltajes equivalentes a la desviacion del mismo (figura 19).
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Figura 19. Respuesta de salida con respecto a la orientacion de la gravedad
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Fuente: Camargo, Garzon y Camacho (2012).

Adquisicion de la senal

Para adquirir cada una de las sefiales del sensor se usa el conversor analogo digital
del microcontrolador. El convertidor analogico digital ADC es un dispositivo que
convierte una cantidad analdgica en valores digitales discretos. El comando read_adc
se utiliza para leer el valor analégico de los pines de entrada del microcontrolador y
convertirlo en un valor digital.

X=read_adc (24)
Y=read_adc (25)
Z=read_adc (26)

Después es necesario convertir la sefial a voltios, de acuerdo con:

41 1E2



Luz Helena Camargo Casallas, Hugo Libardo Aya Baquero, Esperanza Camargo Casallas

V. =(float) XV, /1023 27)
Vv, =(float)Y «V,,; /1023 (28)
Vy =(float) Z+V,, /1023 29)
Se calibra el sensor en cada eje:
D, =V.—Vzero (30)
Dy =V, —Vzro 31)
D, =V, —Vzero (32)

Para hallar las componentes de fuerza en cada uno de los ejes se usan las siguientes
relaciones:

G, =D, /[ Sensibilidad6G 33)
G, = D, / Sensibilidad6G (34)
G, = D, / Sensibilidad6G (35)
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Marco legal

En Colombia, la reglamentacion existente para el disefio de equipos médicos se rela-
ciona con el decreto numero 4725 del 26 de diciembre de 2005, mediante el cual se
reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilan-
cia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

En este decreto se definen los siguientes dispositivos: médico activo, médico para
uso humano, equipo biomédico prototipo, estudio clinico, finalidad prevista, entre
otros. Dichos dispositivos se relacionan a continuacion.

Dispositivo médico activo

Se refiere a cualquier dispositivo médico cuyo funcionamiento dependa de una fuente
de energia eléctrica o de cualquier fuente de energia distinta de la generada directa-
mente por el cuerpo humano o por la gravedad, y que actia mediante la conversién
de dicha energia. No se consideraran dispositivos médicos activos, los productos sa-
nitarios destinados a transmitir, sin ninguna modificacién significativa, energia, sus-
tancias u otros elementos de un dispositivo médico activo al paciente.

Dispositivo médico destinado a investigaciones clinicas

Es cualquier dispositivo médico utilizado por un facultativo especialista en investiga-
ciones efectuadas en un entorno clinico humano adecuado.

Dispositivo médico para uso humano

Se entiende por dispositivo médico para uso humano cualquier instrumento, aparato,
maquina, software, equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado
solo o en combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas
informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por el fabricante
para su uso en: a) diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad; b) diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compen-
sacion de una lesion o de una deficiencia; c) investigacidn, sustitucion, modificacién
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o soporte de la estructura anatomica o de un proceso fisiologico; d) diagnostico del
embarazo y control de la concepcion; e) cuidado durante el embarazo, el nacimiento
o después del mismo, incluyendo el cuidado del recién nacido y f) productos para
desinfeccidn o esterilizacion de dispositivos médicos.

Los dispositivos médicos para uso humano no deberan ejercer la accion principal
que se desea por medios farmacolégicos, inmunologicos o metabodlicos.

Equipo biomédico

Dispositivo médico operacional y funcional que retne sistemas y subsistemas eléctri-
cos, electronicos o hidraulicos, incluidos los programas informaticos que intervengan
en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres humanos
con fines de prevencidn, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién. No incluye equipo
biomédico, dispositivos médicos implantados en el ser humano o aquellos destinados
para un solo uso.

En los equipos biomédicos se incluyen: equipo biomédico de tecnologia controla-
da, equipo biomédico nuevo, equipo biomédico en demostracion, equipo biomédico
usado, equipo biomédico repotenciado y finalmente equipo biomédico prototipo.

Equipo biomédico prototipo

Incluye todos aquellos que se encuentran en fase de experimentacion, es decir que
aun no se han empleado en la prestacion de servicios o en demostraciones y que no
cuentan con el certificado de venta libre expedido por el organismo nacional compe-
tente o su homologo en el pais de origen.

El dispositivo médico y equipo biomédico de tecnologia controlada prototipo
nacional o importado solo podra ser autorizado para fines de investigacion y experi-
mentacion, y en ningun caso podran ser empleados en atencién en salud.

Estudio clinico

Hace referencia a cualquier investigacion que se realice en seres humanos con inten-
cion de descubrir o verificar los efectos clinicos o cualquier otro efecto de los dispo-
sitivos médicos; por ejemplo, identificar cualquier reaccién adversa con el objeto de
comprobar su seguridad o eficacia.

Finalidad prevista

La utilizacion a la que se destina el dispositivo médico, segun las indicaciones pro-
porcionadas por el fabricante en el etiquetado, las instrucciones de utilizacién o el
material publicitario, las cuales deben ser acordes con las autorizadas en el respectivo
registro sanitario o en el permiso de comercializacién.

En este mismo decreto el Ministerio de la Protecciéon Social relaciona en el capi-
tulo VII, articulo 36, las disposiciones referentes a los dispositivos médicos y equipo
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biomédico de tecnologia controlada prototipo. El dispositivo médico y equipo bio-
médico de tecnologia controlada prototipo (nacional o importado) solo podran ser
autorizados para fines de investigacién y experimentacion, y en ningun caso podran
ser empleados en la atencion de salud.

Para la importacion de prototipos de dispositivos médicos y equipos biomédico de
tecnologia controlada, se requerirda de concepto técnico otorgado por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima), de acuerdo con
lo contemplado en las disposiciones vigentes sobre investigacion en salud. El Ministerio
delaProteccion Social definird los requisitos minimos para el desarrollo y utilizacion de
prototipos de dispositivos médicos y equipos biomédicos de tecnologia controlada
de produccion nacional.

En este trabajo se empled un equipo biomédico prototipo que se encuentra en fase
de experimentacion solo con fines de investigacion y experimentacion.
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Adquisicion de datos y comunicacion
Zighee para deteccion de caidas

Para la realizacion del proyecto se considero la investigacion cuasi experimental, que
pretende determinar, con la mayor confiabilidad posible, relaciones de causa-efecto,
exponiendo a un grupo de adultos mayores a estimulos experimentales, cuyos com-
portamientos resultantes se comparan con los comportamientos de grupos de control
que no recibieron el estimulo experimental.

Poblacion de estudio

La realizacion del proyecto tiene dos enfoques: el primero, la evaluacion de para-
metros para el analisis de marcha, y, el segundo, el analisis de deteccion de posibles
caidas. Para la deteccion de caidas se seleccionaron ocho adultos, dos con edades
comprendidas entre los 45 y 53 afios y seis adultos mayores con edades entre los 72 y
86 afios. Con estos individuos se obtuvieron variables espaciotemporales de la mar-
cha como la velocidad, cadencia, tiempo de zancada y longitud del paso.

Para el analisis de deteccion de caida se considerd la densidad espectral de poten-
cia, la frecuencia fundamental e integral de la aceleracion, y se monitoreo la sefal de
aceleracion.

Los participantes cumplian con los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

» Edad entre 45 y 86 afos. En este trabajo se consideran adultos entre los 45 y 53
afios y adultos mayores quienes estén entre los 72 y los 86 afios

*  Los participantes en el estudio presentan capacidad de desplazamiento autonoma

*  Quienes participaron en el estudio no presentan sintomas de dolor o patologias
que evidencien modificaciones en la marcha.

Criterios de exclusion:
»  Estar bajo los efectos de alcohol o de sustancias alucindgenas

»  Uso de protesis u oOrtesis en las extremidades inferiores
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*  Dependencia para caminar

*  No tener pleno uso de sus facultades mentales.

En el estudio se definieron variables para establecer las relaciones espaciotemporales
de la marcha y los parametros presentes en caidas (tabla 1).

Tabla 1. Variables establecidas para realizar el estudio de posibles caidas en adulto mayor

Variable Definicion Deﬁmc-lon T Tlp-o de
conceptual operativa variable
Numero que Numero de
Numero de identifica a un identificacion Numero de .
q q Y T . . - Ordinal
identificacion individuo en personal en la identificacion
una naciéon historia clinica
Tiempo crono- Edad en afios
Edad IOgISO medido cumplidos al Edad en afios Discreta
en afios de una momento del
persona procedimiento
Estatura medi- Estatura en
metros al Estatura en .
Talla da en metros de Discreta
momento del metros
una persona S
procedimiento
Valor de peso Peso en
medido en kilogramos al Peso en kilo- .
Peso . Discreta
kilogramos de momento del gramos
una persona procedimiento
Flexion y e Grados de la Grados de la
a4 Posicidon angu- o .
extension de posicion de la cadera, plano Continua
lar de la cadera .
cadera cadera sagital
Flexion y Posicion angu- Grados de la Grados de la
extension de lar de la rodilla posicion de rodilla, plano Continua
rodilla de la pierna la rodilla sagital
Flexion y Posicion angu- Gézi?gr?gg Grados del
extension de lar del tobillo de P billo de 1 tobillo, plano Continua
tobillo la pierna tobitlo de 1a sagital
longitud
Distancia entre .
Longitud los puntos de La it ad de Longitud en .
la longitud del Discreta
del paso contacto de un cm del paso
. . paso completo
piey el otro pie
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Variable Definicion Deﬁmc.lon Dt Tlp.o de
conceptual operativa variable
istancia entri ngi ntr .
. Distancia entre Longitud entre Longitud
Longitud de dos apoyos dos apoyos .
. g en cm de Discreta
zancada consecutivos del consecutivos
. . . . zancada
mismo pie del mismo pie
. Numero de Nutmero de
5 Pasos por uni- . .
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Fuente: elaboracion propia.

Adquisicion de datos

El sistema (DIGITI-Motion 2.0) fue utilizado para el analisis cinematico de la mar-
cha en adulto mayor. Con dicho sistema se caracterizé la flexién y extension en
cadera, rodilla y tobillo (Camargo y Garzon, 2013); este consta de una red de senso-
res acelerdmetros de tres grados de libertad MMA7361, cuyo principio de funciona-
miento se explico en el capitulo 2; a su vez, la posicion de los sensores se muestra en
la figura 20. El sensor ubicado en la ingle obedece al sensor de referencia, mientras
que los demas obedecen a la medicion angular de cadera, rodilla y tobillo.

Figura 20. Disposicion de los sensores
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Fuente: elaboracion propia.

La disposicion de los sensores permite obtener la inclinacidn, traslacion y rotacion
de los sensores. Esto provee aceleracion en X, Yy Z para un total de 21 sefales. El
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prototipo calcula la orientacion y variacion de la aceleracion del individuo, la cual
reporta variaciones que se producen tanto estaticas como dinamicas; precisamente
estas variaciones son empleadas para diferenciar el evento de caida de movimientos
de la vida cotidiana como caminar, correr, saltar, sentarse y levantarse, ya que cuando
una persona sufre una caida desde su propia altura existe en un primer momento una
aceleracion fuerte hacia el suelo, luego una desaceleracion debida al golpe seco con-
tra una superficie y al no poder levantarse o quedar inconsciente queda la aceleracion
debida a la gravedad. La energia puede cuantificarse como el area bajo la curva de la
sefial de aceleracion en cada uno de los ejes mostrada en la ecuacion (Ducroquet, R.
y Ducroquet, J., 1972).

Ex(n) = f JEOIX: (36)

2

Partiendo de ese principio se analizaron los resultados de la energia medida en cada
accidn, realizando una parametrizacion en términos de umbrales de la variacién de
energia y aceleracion estatica.

Para la deteccién de caidas se tuvo en cuenta que, conociendo la altura existente
desde el sensor hasta la superficie y extrayendo el grado de inclinacion del sujeto,
mediante calculo trigonométrico se puede obtener la trayectoria en las direcciones
anteroposterior y medio-lateral proyectadas sobre un plano, mientras el portador per-
manece en posicion erguida. La ventaja de esta técnica es que el acelerometro es mas
sensible a las condiciones y variaciones de la prueba y, al ser un sistema portatil, evita
el uso de plataformas de fuerza (Arvidsson, Slinde y Larsson, 2009).

Para obtener el angulo referente al movimiento de flexion y extension en cadera,
rodilla y tobillo, asi como de los parametros espaciotemporales a partir de los acele-
rometros, fue necesario obtener la rotacion que se realiza sobre el eje Z, ya que al girar
el acelerdbmetro en sentido contrario al de las manecillas del reloj se obtiene un angu-
lo 0, el cual por geometria se ve reflejado en el extremo superior del acelerémetro con
respecto a la gravedad (figura 21), por lo tanto es posible describir matematicamente
cada aceleraciéon como aceleracion en x (ecuacion 37), aceleracion en y (ecuacion
38), (Camargo, Garzon y Camacho, 2012).

Figura 21. Relacion aceleracion ejes X y V, con alguno de rotacion

A R

Fuente: Camargo, Garzon y Camacho (2016).
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A, =Sin(6) (37)

A, =Cos(0) (38)

Si se expresa estas dos aceleraciones como una relacion se obtiene la ecuacion (39).

2 =Tan(0) 39)

y

Teniendo en cuenta que la rotacion de las articulaciones de las piernas se realiza en
un solo eje, es posible utilizar cualquiera de las tres, esto depende de la posicidon que se
asuma para el acelerémetro; sin embargo se asume la disposicién de forma tal que
se obtiene la rotacion con respecto al eje z, para cuyos efectos se implementa una
funcion en el software de analisis que se encarga de realizar dicho proceso y entregar
el angulo para su respectiva representacion (Camargo, Garzon y Camacho, 2012),
(figura 22).

Figura 22. Ejes en extremidad inferior
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Fuente: elaboracion propia.

Con la informacion de rotacidn de la articulacidn es posible generar una representa-
cion grafica de los angulos generados en el eje x, y y z (figura 23).
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Figura 23. M6dulo de comunicacion inalambrica Xbee
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Fuente: Camargo, Garzon y Camargo (2016).

Una vez identificado el sistema de medicion, se diligenciaron los respectivos consen-
timientos informados a cada uno de los individuos que participaron en el estudio,
para asi dar inicio al procedimiento.

Luego de ubicar el dispositivo prototipo en la cintura de cada uno de los partici-
pantes, se les solicitd caminar sobre una superficie lisa de 10 metros de longitud para
adquirir las sefiales de aceleracion en cada uno de los ejes x, y, z, y se adquirieron
datos de variables espaciotemporales como la velocidad, la cadencia, longitud de
paso, tiempo de zancada y tiempo de doble apoyo.

Para la deteccidon de caidas se monitorearon diferentes movimientos: caminar,
saltar, correr, sentarse y caerse, con el fin de establecer los umbrales de energia tipicos
de cada uno de estos y determinar la posicién del usuario de acuerdo con su acelera-
cion estatica, utilizando los umbrales de energia y la posicidon como parametros en el
desarrollo del algoritmo de deteccién.

Modulo de comunicacidn inalambrica Zighee

Zigbee es un estandar de comunicaciones inalambricas, disefilado por Zigbee Allian-
ce, basado en el estandar IEEE 802.15.4 de redes inalambricas de area personal. Este
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modulo esta pensado para soluciones que requieren comunicaciones seguras, con
una tasa de transmision baja y maximizacion de la vida util de las baterias. La figura
4.5 presenta el médulo implementado (Huidobro, 2006).

Figura 24. Modulo de comunicacion inalambrica Xbee.

Fuente: Sigma Electronica.

Caracteristicas:

Opera en las bandas libres ISM (Industrial, Scientific & Medical) de 2.4GHz,
868 MHz (Europa) y 915 MHz (Estados Unidos)

Tiene una velocidad de transmisién de 250 Kbps y un rango de cobertura de 10
a 75 metros

Capacidad de operar en redes de gran densidad

Identificador de cada red ZigBee tnico, que permite que coexistan varias redes
en un mismo canal de comunicacion sin problema

Permite establecer comunicacion entre dos nodos, aun cuando estos se encuen-
tren fuera del rango de transmision, siempre y cuando existan otros nodos inter-
medios que los interconecten, de esta manera incrementa el area de cobertura
de la red.

A continuacion se presenta una tabla comparativa entre diferentes tecnologias para
la comunicacién inalambrica (tabla 2).
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Tabla 2. Comparacién de tecnologias inalambricas

Wi fi Bluetooth ZigBee
Bandas de 2.4 GHz
frecuencia 2.4 GHz 2.4 GHZ 868/915 MHz
Tamaiio de pila ~ 1Mb ~ 1Mb ~20kb
250 kbps (2.4 GHz)
ua::fs;g;da 11 Mbps 1Mbps 40 kbps (915 MHz)
20 kbps (868 MHz)
2 16 (2.4 GHz)
N‘:;“n?l‘;sde 11-14 79 10 (915 MHz)
1 (868 MHz)
Tipos de datos Digital Digital, audio Digital (texto)
L Grados de
Angul Dilz Posicién angular dela la posicion Grados de la rodilla
rodilla rodilla de la pierna .
de la rodilla
‘ . Grados de la po-
AL O G Posicion angular del | & i5 o1 tobillo |  Grados del tobillo
tobillo tobillo de la pierna .
de la longitud
Rango de nodos 100 m 10 m - 100 m 10 m - 100 m
internos
Aumero de 32 8 255/65535
Spositivos
Requisitos de Media — horas de Media — dias Muy baja — afios
alimentacion bateria de bateria de bateria
LD R Alta Media Baja
mercado
Arquitecturas Estrella Estrella Estrella, arbol, punto
a punto y malla
Mejoras de Edificio con Internet Computadorasy | Control de bajo costo
aplicaciones en su interior teléfonos y monitoreo
40 mW
Consumo de 400. mW trasmitiendo, 400 mW trasmitiendo,
. trasmitiendo,
potencia 20 mW 20 mW en reposo
20 mW en reposo
en reposo
Precio Costoso Accesible Bajo
Complejidad Complejo Complejo Simple
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Se selecciono el estandar Zigbee dado su bajo precio, bajo consumo de energia, nivel
de complejidad y flexibilidad, en términos de arquitectura de red.

El dispositivo con el cual se adquirieron los datos realiza cada una de las etapas
mencionadas en la figura 25.

Figura 25. Diagrama de bloques para el disefio del prototipo
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Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).

Marcha

Para hallar un patrén que permita sugerir riesgo de caida, adquirido mediante el pro-
cesamiento de la sefial de aceleracion, se midieron las variables espaciotemporales
de la marcha que se modifican por el envejecimiento, inestabilidad o dolor, que son
factores intrinsecos en el riesgo de caida, y se relacionaron con las variables determi-
nadas mediante el analisis temporal y frecuencial de la sefial de aceleracion.

Para la medicion de la densidad espectral de potencia, frecuencia fundamental e
integral de la sefial de aceleracion, asi como para la visualizacion de los datos obte-
nidos se utilizo el software LabView 2011.
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Resultados de la deteccion de caidas

La cuantificacion de los parametros medidos se obtuvo tras la adquisicién de las
sefales de aceleracion en el adulto mayor, que al ser enviadas inaldmbricamente a
un PC, fueron almacenadas y procesadas en una aplicacién desarrollada en software
LabView 2011. Alli se tomaron 400 muestras de las sefiales de aceleracidon para ser
procesadas a través de la aplicacion y con la ayuda de los paneles de herramientas
que LabView 2011 posee. Los parametros medidos con la aplicacion fueron:

* La frecuencia fundamental de la sefial de aceleracion medida sobre el eje verti-
cal del individuo

* La densidad espectral de potencia (DEP) correspondiente a la frecuencia fun-
damental detectada

* Laintegral de las sefales de aceleracion en el tiempo

*  Gasto energético.

Estos parametros fueron comparados con algunas de las variables tipicas de la mar-
cha como lo son la cadencia, el tiempo de zancada, el tiempo de doble apoyo y la
longitud del paso. Luego se evalud la correlacion existente entre una de las variables
tipicas de la marcha contra cada uno de los parametros adquiridos.

A continuacién se exponen aquellos parametros que presentaron una mayor co-
rrelacion con respecto a la variable medida.

La edad

La edad es una variable que al cambiar presenta diferentes modificaciones en los
parametros propios de la marcha, lo cual lleva a indagar qué repercusion trae con
respecto a las variables medidas mediante el prototipo desarrollado.

La figura 5.1 sugiere que, a medida que aumenta la edad de un individuo, la fre-
cuencia fundamental de la sefial de marcha tiende a crecer, mientras que la densidad
espectral de potencia decrece.
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Figura 26. Frecuencia fundamental y densidad espectral de potencia vs edad
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Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).

En la literatura se referencia que mientras mayor sea la frecuencia fundamental y
la magnitud de esa frecuencia en la marcha, se aumenta el factor de riesgo de sufrir
una caida. Por lo que esta informacion se podria considerar como indicador base
de riesgo de caida en cuanto se presente el aumento de la frecuencia fundamental y de
la DEP.

Al evaluar el gasto de energia que ocurre en la marcha se propuso cuantificar la
integral de la sefial del acelerometro en cada uno de sus ejes, a través de tres periodos
de medicion de la sefial (1200 muestras). La aplicacién es capaz de discriminar entre
periodos de aceleraciones correspondientes a la marcha y diferenciarla de las demas.
Por lo que las integrales evaluadas corresponden netamente a la accion de marcha y
no de otra actividad fisica.

En la figura 27 se observa que las integrales en los tres ejes de las personas adultas
fueron mayores que los de los adultos mayores, lo cual tiene correspondencia con el
gasto de energia que un adulto consume al marchar en comparaciéon con un adulto
mayor cuyos movimientos se hacen a baja velocidad.
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Figura 27. Integral de la aceleracion en tres ejes respecto a la edad
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Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).

Cadencia

Se evaltala cadencia de cada adulto y se relaciona con cada uno de los parametros me-
didos. Para esto el paciente repitidé el protocolo diez veces, es decir camino diez
metros en 10 episodios distintos; entre medicién y medicién el paciente descanso tres
minutos. En la figura 5.3 se relaciona la cadencia versus edad de los individuos medi-
dos, alli se muestra una tendencia a disminuir con la edad, bajando casi 13 pasos por
minuto para las edades entre 45 y 86 afios, también se evidencia que por facto-
res asociados ala fatiga las tltimas medidas presentan menor cadencia que las primeras
muestras por paciente (figura 28).

Figura 28. Cadencia vs edad

I!f;l
[

80

110

105

g

Cadencia (pasos x min)
=3
w

45 53 72 73 75 79 82 86
Individuos por edad

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 29. Cadencia promedio vs edad
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Fuente: elaboracion propia.

Se encontr6 una correlacion considerable (R?=0,6365 y R?=0,5363) entre la cadencia
y las integrales de la sefial de aceleracion en los ejes lateral y anteroposterior, respec-
tivamente. Las figuras 30 y 31 muestran este comportamiento.

Al evaluar la correlacién entre la sefial de cadencia y los demas parametros se
obtuvo que la que presenta la correlacion mas significativa es la integral en el eje la-
teral de la persona. Esto se puede relacionar con respecto al balanceo que produce la
persona al marchar. Esto indica que a medida que se dan mas pasos en el mismo
tiempo, el nivel de balanceo en el eje lateral de la persona se incrementara, lo que
genera un aumento en la integral de este eje.

Figura 30. Cadencia contra integral del eje lateral
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Figura 31. Cadencia contra integral del eje anteroposterior
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Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).

Tiempo de zancada

Las mediciones del tiempo de zancada tuvieron un considerable indice de correla-
cién con R?=0.6289, R?=0.5858, R?=(0.5988 cuando fueron comparadas contra las
integrales de las sefiales del sujeto correspondientes a los ejes lateral, anteroposterior
y la suma de los tres ejes, respectivamente.

La figura 32 sugiere que el tiempo de zancada tiende a disminuir a medida que
la integral en los ejes propuestos es mayor. Dado que las variables que indican in-
cremento en el riesgo de sufrir una caida debido a la modificacion en la marcha son
velocidad, cadencia y tiempo de doble apoyo, el tiempo de zancada no pudo ser
considerado como un indicador de riesgo de caida, aunque fuese relacionado con las
integrales mencionadas.

La variacion del tiempo de zancada es considerada como un indicador del riesgo
de caida de una persona. Por este motivo se procedid a evaluar la variacion del tiem-
po de zancada comparandolo contra el gasto de energia relativo durante la marcha.
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Figura 32. Tiempo de zancada contra: a) integral eje lateral,
b) integral eje anteroposterior y c) gasto de energia relativa
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Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).

En la figura 33 se observa que la variabilidad en el tiempo de zancada es mas suscepti-
ble a variaciones cuando el gasto de energia relativo en la marcha es menor. Por ende,
se sugiere que de ser empleado como indicador de riesgo de caida se deben tener en
cuenta principalmente los gastos de energia mas bajos y estudiar si la variabilidad en
el tiempo de zancada es considerable (mayor a cuatro segundos en una caminata de
diez metros en linea recta).

ES162



Deteccion de caidas y anomalias en la marcha de adultos mayores

Figura 33. Gasto de energia relativo contra la variabilidad en el tiempo de zancada
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Longitud del paso

500

La longitud del paso tiende a disminuir con la edad pero también se encuentra rela-
cionada con la altura del individuo; por ejemplo, el individuo de 72 afos es mas alto
que el individuo de 53 afios y aunque la velocidad de ese ultimo es mayor, la longitud
del paso es mayor en el de mas edad (figura 34 y 35).

Figura 34. Longitud del paso vs edad
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Figura 35. Longitud del paso promedio vs edad
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Fuente: elaboracion propia.

Un aumento o disminucion en la longitud del paso, afecta proporcionalmente la den-
sidad espectral de potencia que desarrolla la sefial de marcha. Por tanto, cambios en
la densidad espectral permiten determinar modificaciones en la marcha tipica de una
persona. Esta misma situacién se evidencia en el eje anteroposterior (figura 36).

Figura 36. Longitud de paso contra: a) densidad espectral de potencia y
b) integral del eje anteroposterior
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Analisis cinematico de la marcha del adulto mayor en el plano sagital

Cadera

Se observd que la flexidon y extension de cadera, en el adulto mayor, disminuye en
relacién con la del adulto. Los adultos entre 72 y 75 afios presentaron una reduccion
de casi 3° de flexidén, mientras que en apoyo doble la reduccion de movimiento de
extension fue de 5°; en los adultos de 79 y 86 la diferencia es mas notoria, con una
reduccion de 5° de flexion, mientras que en apoyo doble la reduccién de movimiento
de extension fue de 8° (figura 37).

Figura 37. Flexion de la cadera del adulto mayor en un ciclo de marcha
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Fuente: elaboracion propia.
Rodilla

La movilidad de la rodilla presenta una disminucion leve en la flexién en la subfase
de contacto de talon y apoyo plantar de 4° y en balanceo medio de 5° (figura 38).
También se evidencia una mayor base de sustentacion en el adulto mayor.
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Tobillo

La flexion del tobillo es menor en el despegue de dedos en casi 8°, esto sucede justo
en el apoyo doble, lo que requiere mayor dorsiflexidn en la fase de balanceo, esta au-
menta con la edad; sin embargo en adultos mayores con debilidad muscular hace la

Figura 38. Flexion de la rodilla del adulto mayor en un ciclo de marcha
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Fuente: elaboracion propia.

marcha no solo mas lenta sino que disminuye la longitud del paso (figura 39).

La disminucion de la plantiflexion en la fase de apoyo puede causar mayores cai-
das al no lograr el impulso necesario para la fase de balanceo, causando que el pie no

se despegue lo necesario del piso, lo que puede ocasionar una caida.
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Figura 39. Flexion del tobillo del adulto mayor en un ciclo de marcha
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Deteccion de caidas

La sefial del acelerometro evaluada cuando ocurre un acontecimiento de caida tiene la
forma mostrada en la figura 40. Esto se extrae de la herramienta LabVIEWTM 2011,
alli, la sefial en negro corresponde al eje X, el azul al eje Y'y el purpura al eje Z.

Figura 40. Senal de aceleracion en un evento de caida

Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).

La variacion de la energia se calcula a partir de la senal de aceleracién con el fin de
parametrizar las actividades cotidianas y poder diferenciarlas de una caida. La figura
41 muestra la variacidén de energia de un evento de caida al tomar diez muestras en
cada uno de los ejes.

Figura 41. Variacion de la energia de un evento de caida frontal
Caminar

Caida espalda Levantarse

Caida lateral Sentarse

—I—y
-¥=z

Caida frontal Correr

Dormir Saltar

Acostarse

Fuente: elaboracion propia.
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Se obtuvo el pico maximo de la variacion de energia para cada uno de los sujetos.
Luego se promediaron los resultados de diez personas en funcién de cada eje, afia-
diendo su respectiva desviacion estandar. Esto y el cambio de orientacidén se mues-
tran en la tabla 3.

Tabla 3. Parametros considerados en el algoritmo de deteccion de caidas
(delta de energia y cambio de orientacion)

Promedio del pico de voltaje
de la variacion de energia (1/V) q
Actividad C i.lmbmge
orientacion
X o(x) Y o(y) zZ o(z)
Caminaren | ;3 | o3 | 15 | 03 | 09 | 02 | Nopresenta
linea recta
Levantarse 1,3 0,9 0,4 0,1 1,1 0,4 No presenta
Sentarse 2,1 0,6 0,6 0,3 0,7 0,4 No presenta
gomeren | 58 | 12 | 42 | 11 | 22 | 06 | Nopresenta
inea recta
Saltar 4,5 1,2 1,4 0,6 3,4 1 No presenta
Acostarse 3,5 0,6 3,9 0,9 1,7 0,3 Dependiente
Dormir 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 Presenta
Caida
Frontal 3,4 1,2 5 1,4 3,2 1,3 Presenta
Caida
Lateral 3,3 1,4 43 1,6 2,3 0,6 Presenta
Caidade | 3 | ;9 | 33 | 12 | 33 | 15 Presenta
espalda

Fuente: Corredor, Castro y Camargo (2013).
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Tras seguir el protocolo planteado para deteccidon de caidas, se obtuvieron los resul-
tados mostrados en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados obtenidos en deteccion de caidas.

0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
0 10
2 8
10 0
10 0
10 0

Fuente: Ducroquet y Ducroquet (1972).

Aunque el promedio del pico de la variacidn de la energia en actividades como saltar,
correr y caerse son indistinguibles, es posible determinar el tipo de movimiento al
evaluar el pico de energia en cada uno de los ejes. Esto se evidencia, ya que el cambio
de energia maxima cuando un individuo esta corriendo se da en el eje Y, mientras se

69 |E2



Luz Helena Camargo Casallas, Hugo Libardo Aya Baquero, Esperanza Camargo Casallas

produce el salto de los ejes Yy Z y en un evento de caida de todos los tres ejes (figura
42). Se muestra una confiabilidad para realizar la deteccion de caidas en el 95% de
los casos.

Figura 42. Variacion de la energia de un evento de caida frontal

Caminar en linea
recta.

Caida Frontal Sentarse

Correr en linea

Acostarse
recta

—&— Detect6 de caida —m=— No detect6 de caida

Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

Se encontro6 que la accidn de acostarse, dependiendo de la velocidad y fuerza con que
se haga, puede generar falsas alarmas.

La flexién de cadera, rodilla y tobillo se ve disminuida conforme a la edad. Al-
gunos estudios lo relacionan con la debilidad muscular y problemas de osteoartrosis,
estos ultimos generalmente asociados al género femenino.

Las variables medidas se compararon con parametros tipicos de la marcha de
adultos mayores y se encontraron correlaciones de 0.977, 0.9654 y 0.9721 entre la
velocidad promedio de la marcha de 6 adultos mayores y su densidad espectral de
potencia, integral en el eje vertical e integral en el eje anteroposterior del sujeto, res-
pectivamente
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