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1 Introduccioén

T \L Miedo a Caerse puede considerarse como una respuesta a una amenaza
4 real, previniendo a las personas de mayor edad de iniciar actividades fisi-
A cas con un elevado riesgo de caida, aunque esto suponga una restriccion
de las actividades que a largo plazo tendra un efecto negativo en el plano fisico
y social del individuo (Alcalde-Tirado, 2010; Olmos-Zapata, 2012). Resulta nece-
sario también destacar el impacto que tiene la caida de una persona de elevada
edad para ella misma, para su familia y para la sociedad y el sistema sanitario en
general.

Por todo ello el estudio de la caida en las personas de mayor edad nos debe
ayudar a conseguir una prevencién y una disminuciéon de la incidencia de la
misma (Olmos-Zapata, 2012). La aparicién del Miedo a Caerse limita muy no-
tablemente al que la padece en el desarrollo de su vida diaria, favoreciendo el
sedentarismo y la inactividad. Lo que produce un deterioro general de la persona
tanto desde el punto de vista fisico como mental (Olmos-Zapata, 2012).

La poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente, amenazando con desbordar
la capacidad de la sociedad para cuidar de sus miembros mas ancianos. El por-
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centaje de personas de més de 65 afios en los paises desarrollados se prevé que sea
de més del 16% en 2050 (United-Nations, 2009), llegando en Espafia a representar
un 30%. Por lo que la incidencia del Miedo a Caerse cada vez serd mayor.

El Miedo a Caerse presenta una prevalencia de alrededor de un 30% en personas
mayores sin ningtn historial de caidas, y mas del doble en aquellos que tienen
algin tipo de antecedente de caidas (Alcalde-Tirado, 2010). Su prevalencia es
mas elevada en mujeres y en personas con mayor edad (Alcalde-Tirado, 2010), por
eso, es posible que factores asociados al proceso de envejecer como la fragilidad
fisica, contribuyan también al desarrollo del Miedo a Caerse.

Varios estudios han indicado que la gente que tiene miedo a caerse parece entrar
en un espiral debilitante de pérdida de confianza, restriccién de la actividad fisica,
fragilidad, caidas y pérdida de la independencia. Sumando a las consecuencias
adversas del Miedo a Caerse para aquellos que lo sufren. También existen conse-
cuencias para el gasto publico dado que se aumenta el uso del sistema sanitario.
Por lo tanto resulta necesario invertir la espiral de declive de las personas mayo-
res para intentar reducir el Miedo a Caerse, centrandose en factores de esa espiral
como el incremento de la funcionalidad fisica, mejorar las medicaciones, etc.

En los tltimos anos, un sustancial
nimero de estudios han medido la
1o efectividad de las intervenciones en
el Miedo a Caerse, sin embargo, los
estudios desarrollados se centran en
las mejoras de las escalas de Miedo
a Caerse a través de cuestionarios
194% o y en el estado general; no habiendo
b s ninguno en el que se determine de una
forma objetiva y cuantitativa la pres-
encia del sindrome, ni su evolucién

con los tratamientos.

Menor de15 anos 15 a 64 anos 65 y mas anos

Figura 1. Evolucién de la poblacién Es-
pafiola (afio 2001). Fuente INE. Los trastornos de la marcha es otra
patologia que aparece con frecuencia
en pacientes mayores aquejados de multiples patologias. Determinadas enfer-
medades como la Enfermedad de Parkinson, trastornos de la marcha de origen vas-
cular como la Enfermedad de Binswanger o los Ictus provocan serias alteraciones
de la marcha y con ellas la apariciéon del sindrome del Miedo a Caerse. Existen
numerosos sistemas empleados en el estudio de las caidas y de los trastornos de
la marcha.

El desarrollo de este estudio se ha realizado desde la Unidad de Geriatria del
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Hospital Comarcal del Bierzo y cuenta con la aceptaciéon del Comité de Etica del
Hospital de Leo6n.

Los siguientes apartados de este articulo se estructuran de la siguiente manera:
comenzaremos con los objetivos y la hipétesis de partida del estudio, después nos
centraremos en el estudio (material y métodos), a continuacién se explicard el
funcionamiento del dispositivo e-Health y del prototipo desarrollado, después se
explicard el sistema de andlisis de resultados y se terminard por unas conclusiones
y unas lineas futuras.

2 Objetivos e hipotesis de partida

El objetivo principal de este estudio es lograr establecer una serie de parametros y
patrones que permitan definir objetiva y cualitativamente si una persona padece
Miedo a Caerse, intentando a su vez identificar aquellos factores asociados a esta
patologia que pudieran influir positiva y negativamente en el tratamiento de la
misma.

La hipétesis de partida de este proyecto consiste en que el andlisis del registro de
la actividad de personas con y sin Miedo a Caerse durante 24 horas, puede ayudar
a determinar las variables vinculadas a dicha patologia.

3 Estudio. Material y métodos

El estudio se realiz6 en la Unidad de Geriatria del Hospital Comarcal del Bierzo,
para lo que se seleccionaron dos grupos de pacientes compuestos por veinte per-
sonas cada uno de ellos. Uno de los grupos estaba formado por pacientes con
Miedo a Caerse y el otro por pacientes sin Miedo a Caerse. Todos los pacientes
seleccionados tenian la misma edad.

Mediante la utilizacion del dispositivo e-Health para la plataforma Raspberry Pi,
del que se hablard mas adelante, se analizaron las siguientes variables:

e Numero de pasos.

e Amplitud media del paso.

e Pasos por amplitud media.

e Media del intervalo entre pasos.

e Tiempo que pasa tumbado (en segundos).
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e Tiempo que pasa sentado (en segundos).

e Tiempo que pasa de pie (en segundos).

También se realizé un test a cada uno de los pacientes participantes en el estudio
con el objetivo de identificar y conocer sus habitos de vida, con el objetivo de
identificar otros parametros de incidencia del Miedo a Caerse.

Toda la informacién obtenida en este estudio sigue los pardmetros definidos por
el comité de ética del Hospital de Leén y cumple con la L.O.P.D. (Ley Orgdnica
de Proteccién de Datos).

4 e-Health

El dispositivo e-Health, es una tarjeta que permite a través de las plataformas
Arduino y Raspberry Pi realizar aplicaciones biométricas y de vigilancia médica
mediante el uso de diez sensores diferentes que permiten medir: la posicién del pa-
ciente (acelerémetro), glucometro, temperatura, presiéon sanguinea, pulso, oxigeno
en sangre, el flujo de aire (respiracién), etc. (Cooking-Hacks, 2014).

Airflow Senser

Patient Position Sensor (Breathing]

Electromyography
Sensor (EMG|

Body Temperature Sensor

Figura 2: Sensores de la plataforma e-Health. Fuente: e-Health Cooking Hacks.

Por lo que con el uso de este dispositivo se puede monitorizar en tiempo real el es-
tado de un paciente, con el fin de analizar en tiempo real o posteriormente los datos
obtenidos. La informacién biométrica obtenida puede ser enviada inaldmbrica-
mente mediante tarjetas Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, y ZigBee 802.15.4 (Cooking-
Hacks, 2014).

Para este estudio se ha utilizado tinicamente el sensor de posiciéon del paciente,
es decir el acelerémetro, utilizando la plataforma Raspberry Pi con una tarjeta
WIFTI (figura 3).
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Figura 3: Dispositivo e-Health sobre Raspberry Pi. Fuente: e-Health Cooking
Hacks.

5 Prototipo desarrollado

Para facilitar el desarrollo del estudio, su toma de muestras y la gestion de los
datos obtenidos se desarrollé un prototipo para dispositivos méviles con el Sistema
Operativo Android (Google, 2014).

Dicho prototipo permite realizar la gestién de todos los pacientes que participan
en el estudio, almacenando sus registros y controlando la puesta en marcha y el
funcionamiento del dispositivo e-Health.

La comunicacién entre el dispositivo movil y e-Health se puede realizar tanto a
través de WIFI, como de Bluetooth, permitiendo el envio de los datos obtenidos
por el acelerémetro a través del correo electrénico. En la figura 4 se pueden
observar dos capturas de pantalla de la aplicacion.

Los pardametros del acelerémetro pueden ser configurados desde la aplicacién,
pudiendo modificar su frecuencia de muestreo, en este estudio se estdn trabajando
con frecuencias de muestreo de 100 Hz.

Los datos obtenidos por el acelerémetro de tres ejes (X, Y, Z), que se utiliza en
el prototipo, son almacenados junto una variable secuencial que permite compro-
bar si se ha perdido algin paquete de datos en el experimento y con una variable
tiempo expresada en milisegundos que permite establecer la secuencia de los suce-
sos. A continuacién se muestra una secuencia de la tabla de datos obtenida en
uno de los muestreos.

Cétedra Telefénica - ULE | N° 2 | TIC y Envejecimiento de la Sociedad ‘ 29

02.



02.

2. E-SALUD

Elija una opcion:

Nuevo Paciente
Buscar Paciente

Madificar Paciente

Enviar mail..
Eliminar Paciente

@ Correo electrénico

™ Gmail

Send by LAN

Figura 4: Capturas de pantalla del prototipo Android desarrollado.

6 Analisis de resultados

Una vez finalizados los muestreos de los cuarenta pacientes y comprobada la ausen-
cia de errores en la muestra se inici6 la fase de andlisis de resultados. Primera-
mente se determiné a partir de los valores de las aceleraciones de cada uno de los
ejes y basandose en los estudios de (Lustrek et al., 2011) y (Mircevska, Lustrek
& Gams, 2009) los valores que toman cuando se estd caminando, sentado, de pie,
etc. Dichos andlisis fueron llevados a cabo con el software R (R Project, 2014).

Una vez procesada toda la informacion obtenida en los muestreos se extrajo para
cada uno de los pacientes objeto del estudio las siguientes variables: nimero de
pasos, amplitud media, pasos por amplitud media, media del intervalo de pasos,
tiempo en segundos que pasa tumbado, tiempo en segundos que pasa sentado y
tiempo en segundos que pasa de pie. Observandose ya diferencias notables entre
aquellos los pacientes con y sin Miedo a Caerse.

Con esa informacién, unida al conjunto de datos recopilados para cada uno de los
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Id

Tiempo X Y Z

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

49263096 -1,0654 -0,0146 -0,0107
49272988 -1,0508  -0,002  -0,0039
49282884 -1,0391 0,0156  0,0195
49292592 -1,0264 0,0186  0,0264
49302308 -1,0342 0,0127  -0,0059
49312112 -1,0576  -0,002  -0,0176
49322000 -1,0664 -0,0176 -0,0088
49331888 -1,0742 -0,0303 -0,0078
49341772 -1,0674 -0,0439 -0,0117
49351664 -1,0479 -0,0645 0,0176

Tabla 1:

Secuencia de muestreo del acelerémetro.

pacientes en el cuestionario previo al estudio y utilizando la herramienta de Data
Mining y Machine Learning WEKA (WEKA, 2014), se clasific6 a los pacientes en

grupos, permitiendo una
al Miedo a Caerse.

efectiva extraccion de patrones y de conductas vinculadas

® Weka355 - Explorer
Program _ Applications

Tools Visualization Windows Help

=) Explorer

Preprocess | Classify | Cluster [ Associate | Select attributes | Visualize |

[ opentie... ] |

OpenURL.. | [ oOpenDe.. ][ Generste.. Undo Save..

Type: Numeric
Distinct: 35 Unique: 9 (6%)

Attributes: 5

Statistic Value

ea

None [ awen ][ paem ] |nmum 4.3

Maximam 7.8

2[[sepalwidth

Mean 5.843
StdDev l0.828

3[Clpetallength

[ [petawidth
|dass

Figura 5: Captura

7 Conclusiones

Con una poblacién cada
tendran una repercusién
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de pantalla del software WEKA. Fuente: WEKA.

vez mas envejecida, patologias como el Miedo a Caerse
cada vez mayor en nuestra sociedad y en nuestro sistema
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sanitario, por este motivo resulta necesario desarrollar métodos objetivos y cuan-
titativos para poder medirlas y estudiarlas mejor, pudiendo actuar sobre ellas de
una manera mas efectiva mejorando la calidad de vida de nuestros mayores.

La utilizacién de sensores “low cost” como los incluidos en el dispositivo e-Health
para la plataforma Raspberry Pi abren un abanico de oportunidades muy grande
para la realizacion de investigaciones biométricas que hasta no hace mucho suponian
un coste muy elevado.

La aplicacion de técnicas de Mineria de Datos y Machine Learning ha permitido
la obtencién de patrones y pardmetros especificos para el diagnéstico y estudio
de la evolucién del Miedo a Caerse.

Destacar que aunque la reduccion del Miedo a Caerse es un objetivo para poder
mejorar la calidad de vida de quien lo padece, los beneficios podrian incrementarse
muy notablemente si también supusieran un aumento de conductas saludables, un
aumento de la participacién social y un incremento en general de las actividades
diarias.

8 Lineas futuras

Una linea futura de trabajo seria la combinacién del uso del acelerémetro con
otros sensores, como por ejemplo un electro-miégrafo, el sensor de temperatura,
etc. permitiéndonos obtener mucha mas informacién. También seria interesante
el utilizar la geo-localizaciéon para intentar dotar a toda la informaciéon obtenida
por el acelerémetro de un contexto, ya que el entorno en el que se produzca una
caida o una determinada patologia puede ser un factor muy influyente y decisivo.
|
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