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Resumen

Este trabajo presenta una investigacién referente a la identificacién y el andalisis automético
del movimiento humano mientras se realizan evaluaciones clinicas sensorizadas para determinar
el riesgo de caidas en poblacién objetivo. El proyecto incluye la implementaciéon de un sistema
de medicién con una Unidad de Medicion Inercial bajo las caracteristicas propias de un sistema
[44 2 Z . z . ’ . . .

wereable”: portable, auténomo, inaldmbrico y ergonémico, y el posterior procesamiento para
la identificacién de las actividades realizadas durante la aplicacion del “Timed Up & Go Test”

de 3-metros y su version extendida (6-metros).

Con esto, se propone un andlisis automético para la extraccién de los indices y/o carac-
teristicas correspondientes que caracterizan el movimiento humano durante el “Timed Up &
Go Test” y la marcha usando el Test de 10 metros como referencia para su versién extendida
y, de esta manera, otorgar una evaluacion automatica y especifica del riesgo de caidas usando

algoritmos de aprendizaje automatico.

Los resultados obtenidos en cuanto a la identificacion del riesgo en cada una de las actividades
observadas durante la realizacion del “Timed Up & Go Test” van de bien a excelente, con un
“Recall” (sujetos con riesgo de caidas respecto al total de sujetos con riesgo) de un 88.46 %
en las fases de pararse y del primer giro, hasta un 100 % en las fases del primer giro y en la
marcha del “Timed Up & Go Test” no extendido, comprobando que mediante el uso de una
Unidad de Medicién Inercial ubicada en la espalda y algoritmos de aprendizaje automatico
se puede determinar el riesgo de caidas en sujetos durante el “Timed Up & Go Test” y su
version extendida, no solo de manera global, sino también de manera especifica al segmentar

las actividades realizadas durante su ejecucion.

Esta tesis contribuye a la investigacion y desarrollo de sistemas para el andlisis y monito-
reo clinico del movimiento humano, centrandose en el reconocimiento automatico de actividad

humana y en la extraccion de indices que caracterizan el riesgo de caidas.
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1. Introduccién

Esta tesis estudia las aplicaciones que conciernen al monitoreo y diagnéstico automatico del
movimiento humano usando sensores inerciales y magnéticos en poblacién sana y con riesgo de

calda.

Existen diversas herramientas que permiten valorar las caracteristicas individuales del movi-
miento humano. Actualmente son reconocidos los laboratorios de anélisis de movimiento humano
de alta complejidad, los cuales permiten analizar las alteraciones que podrian presentar sujetos
sanos [3]. Ademaés, estos espacios de andlisis han sido ampliamente utilizados en sujetos con
patologia neurolégica y ortopédica, lo que ha permitido profundizar en la comprensién de diver-
sas variables cinemadticas, cinéticas, biomecanicas y fisiolégicas del movimiento humano y sus
afecciones. Sin embargo, su alto costo junto con la necesidad de profesionales especializados en
su manejo e interpretacién de los resultados, ha dificultado su incorporacion en todos los niveles

de atencion de salud.

En el mercado chileno hay un escaso desarrollo de dispositivos para la medicién y evaluacion
del movimiento humano. A nivel nacional, existen alrededor de 7 laboratorios optoelectronicos
para el analisis del movimiento, los que generalmente se encuentran en Instituciones Académicas
o Instituciones de Salud Privada (Facultad de Medicina Universidad de Chile — Santiago, Clinica
las Condes — Santiago, Laboratorio de Marcha y Movimiento Teleton — San Pedro, Laboratorio
de Movimiento de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcion — Concepcion, Labora-
torio de Movimiento Universidad Autéonoma de Chile — Santiago, Laboratorio del Movimiento
Humano de la Universidad de Magallanes — Punta Arenas, Laboratorio para el Analisis del

Movimiemto Humano del Centro de Rehabilitacién Club los Leones — Punta Arenas).

Lo anterior, ha mantenido a profesionales clinicos a utilizar escalas e instrumentos de valo-
racion para evaluar las alteraciones que presentan las distintas poblaciones en relacion al riesgo
de caidas que ingresan a procesos de rehabilitacion, tales como, cinta métrica y/o goniémetros,
test de marcha de 6, 10 y 12 metros, test de marcha de 3,6 y 12 minutos, test de riesgo de caidas
de 3 metros o Tiempo de Levantate y Anda (del inglés Timed Up & Go Test, TU&Go) o de 6
metros (en su versién extendida), escala de Balance de Berg, Tinetti POMA, BESTest, Mini-
BESTest, ente otros [4]. Si bien estas escalas y pruebas clinicas han sido sometidos a diversos

analisis estadisticos para evaluar su validez en distintas poblaciones, esto no ha sido detallado
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para todas las poblaciones y grupos etarios chienos, encontrandose escasa evidencia nacional en
relacién a poblaciones con riesgo de caida, lo que contribuye a un alto error inter—evaluador y ,

a su vez, va en desmedro de los intentos por objetivar la valoraciéon clinica.

Por otra parte, existen areas rurales con un alto indice de envejecimiento en la poblacién
donde el acceso a un control continuo de padecimientos de indole motor es complejo, debido a

la inexistencia de sistemas de andlisis de movimiento humano [5].

Recientemente, nuevas tecnologias han aparecido para cubrir el vacio que existe entre los
laboratorios de movimiento altamente tecnolégicos y las escalas utilizadas en ambiente clini-
co. Sensores electromecanicos como acelerometros, giroscopios y magnetémetros proveen una
alternativa para el andlisis de movimiento humano sin las limitaciones anteriormente descritas
(costo y complejidad). Numerosos estudios han reportado el uso de sistemas basados en senso-
res inerciales (acelerémetros y giroscopios) y magnéticos (magnetémetros) para el analisis del
movimiento con un aumento en la precision y confiabilidad, ya que gracias a su pequeno tamano
y bajo consumo, resultan una atractiva opcion para el anélisis del movimiento en ambientes no

controlados [6, 7, §].

Asi, esta tesis propone un método que identifica actividades tipicas dentro de pruebas clinicas
para la evaluacion del riesgo de caida, permitiendo extraer caracteristicas a partir de Unidad de
Medicién Inercial (del inglés Inertial Measurement Unit, IMU) para su posterior analisis, con el

fin de entregar una valoracién objetiva y automatica del movimiento humano.



2. Estado del Arte

2.1. Poblaciones con riesgo de caidas

El niimero de personas mayores de 60 anos estd aumentando rapidamente en todo el mundo.
Las razones principales de este cambio demografico son el aumento de la expectativa de vida
[9]. Esto se ha transformado en un problema de salud publica [10], ya que el envejecimiento
estd directamente asociado a una disminucién fisica y cognitiva, lo que implica un aumento
en el riesgo de discapacidad, dependencia y comorbilidades [9, 11]. La deteccién temprana de
la disminucién de las funciones motora y cognitiva es fundamental para iniciar precozmente
las medidas preventivas que permitan enlentecer el progreso del envejecimiento y mantener la
la independencia del Adulto Mayor (AM) [12]. Por otra parte, es en este rango etario en el
que se encuentra la prevalencia de enfermedades neuroldgicas: >60 anos para enfermedad de

Parkinson, y 65+15 afios para secuelados de accidente cerebrovascular [13, 14].

Una de las consecuencias asociadas al envejecimiento y a secuelas por enfermedades neurolo-
gicas es el aumento del riesgo de caidas, las cuales han sido definidas como “eventos accidentales
en el cual las personas caen luego de perder el control de su centro de gravedad y de no realizar

ningln esfuerzo por restaurarlo o este esfuerzo es insuficiente” [15].

Aproximadamente, un tercio de la poblacién >65 anos ha experimentado una caida al ano.
Adicionalmente, esta frecuencia aumenta un 50 % en sujetos >85 anos. Entre el 20 % y el 30 %
de las caidas resultan en una lesién y requieren de atencién médica, constituyendo la principal
causa de muerte o lesién no fatal en los adultos mayores AM [16, 17, 18]. Por tanto, la deteccién
precoz de la funcién disminuida es importante para iniciar precozmente las medidas preventivas

que permitan mantener su independencia funcional.

2.2. Manejo clinico convencional del riesgo de caidas

Normalmente, los profesionales de la rehabilitacién realizan la evaluacién del riesgo de cai-
das por medio de la observacién y la aplicacion de pruebas y escalas de evaluacién. Escalas e

instrumentos de valoraciéon como el “test” de marcha de 6, 10 y 12 metros [19], “test” de marcha
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de 3, 6 y 12 minutos [20], TU&Go de 3 metros [21] o de 6 metros (en su version extendida) [22],

permiten evaluar y medir el equilibrio y control postural dinamico en sujetos sanos o con algin
problema motor [20]. Uno de los més utilizados a nivel mundial es el TU&Go, el cual mide el

balance dindmico y la movilidad funcional en AM, asi como también en poblacién neurologica
(23, 24, 25].

El TU&Go es una evaluacién simple que puede ser aplicada casi en cualquier localizacién
con unas minimas condiciones, y consiste en que el sujeto debe ponerse de pie desde una silla,
caminar 3 metros, girar, regresar a la silla caminando y sentarse en la silla nuevamente (ver
Figura 2.1). La variable controlada es el tiempo total en segundos que el sujeto se toma en

realizar el circuito, el cual se correlaciona con el riesgo de caida [21, 24, 25].

Fig. 2.1: Actividades realizadas en la prueba de TU&Go. 1 = levantarse, 2 = caminar ida, 3
= giro en la marca de retorno, 4 = caminar vuelta, 5 = giro previo a sentarse y 6 = sentar-

se.[Elaboracién Propia]

Algunas ventajas del TU&Go es la simplicidad y corta duracién en su aplicacion. Adicional-
mente, requiere de poco equipamiento y permite que los sujetos con algiin impedimento funcional
puedan ejecutar la prueba. Sin embargo, una de las limitaciones que presenta es que no es capaz
de determinar el riesgo de manera categérica en sujetos con mayores difucltades. Barry et al.
[26] menciona que una limitacién en el valor predictivo de la prueba podria ser explicado debido
a que consiste en una prueba que evalta el balance y equilibrio de forma general, lo que podria
mejorar al ser combinado con herramientas tecnologicas de andlisis de movimiento, como los

laboratorios para el analisis de movimiento y sensores inaldmbricos como IMU [25, 26].
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Comtnmente, en la préactica clinica, el TU&Go se combina con la aplicacién de otras escalas
de evaluacion como la Estacion Unipodal, la escala de Balance de Berg, Tinetti Evaluacion
de movilidad orientada al desempefio (del inglés Performance Oriented Mobility Assessment,
POMA), o Test de 10 metros Marcha (T10M) que han sido validadas en distintas poblaciones
con riesgo de caidas [27, 28, 29|. Estas escalas permiten evaluar y valorar en su conjunto el
riesgo de caidas, el balance y la velocidad de marcha de los distintos pacientes, permitiendo
observar el nivel funcional de estos y determinar las estrategias de intervencion pertinentes. Sin
embargo, al complicar el proceso de evaluacién del riesgo de caidas, hace que la medicion sea

tediosa lo que afecta el desempenio del sujeto a medir durante la ejecucion de la prueba.

En el manual del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) para el tratamiendo de pacientes
con riesgo de caidas recomiendan el uso de el TU&Go en conjunto a la estacion unipodal para
evaluar el riesgo de caidas [2], lo que constituye un procedimiento de valoracién muy corto y
sencillo, pero que deja de lado los problemas asociados a la traslacion del paciente. Para subsanar
lo anterior, en el ltimo tiempo se ha optado por la utilizaciéon de una versién extendida del

TU&Go, que permite evaluar marcha en una distancia mayor a los 3 metros de la prueba original
[22].

Dadas las limitaciones anteriormente mencionadas, se han desarrollado algunos métodos
basados en sensores inerciales que, gracias a la reducciéon progresiva en su tamaiio y precio, se
ha logrado posicionar como una alternativa confiable y precisa en las aplicaciones para el analisis
y seguimiento del movimiento humano [7, 8|, permitiendo monitorizar de manera no invasiva
a sujetos con y sin desérdenes motores, entre las que destacan el monitoreo y observacion de
personas mayores de forma remota mediante sistemas de alarma personal [30], deteccion y
clasificacion de caidas [31, 32|, diagnéstico y tratamiento médico [33], monitoreo de nifios en
forma remota en el hogar, erhabilitacién y/o fisioterapia [34], investigacién biomecanica [35],
ergonomia [36], ciencias del deporte , ballet y danza [37] y animacién [38]. Asi, se han identificado
diversas metodologias que utilizan diferentes arreglos de sensores inerciales, variando la cantidad
[39, 40], los datos utilizados [41] y los algoritmos para la interpretacién de los datos, permitiendo
instrumentalizar una gran cantidad de pruebas y examenes cominmente usados en la practica
clinica, siendo las areas de evaluacién y deteccion del riesgo de caida y la biomecanica del ciclo

de la marcha los que han tenido el mayor enfoque de la comunidad cientifica y profesional [42].



2.3. Medicion de movimiento con IMU

Los sensores inerciales son aquellos sensores electréonicos cuyas mediciones se basan en la va-
riacion de alguna variable que representa movimiento respecto a una referencia que se considera

fija, y dentro de esta categoria se tienen a los acelerémetros y giroscopios [43].

En la Figura 2.2 se ilustra el funcionamiento de un acelerémetro Sistema Micro-electromecanico
(del inglés Micro Electric and Mechanical System, MEMS), en el que dos placas fijas representan
las masas en reposo, las que al aplicar una fuerza y producir desplazamiento, genera un cam-
bio en la capacitancia entre ellas con respecto a una fija, que es proporcional a la aceleracion

producida.

e FeSOrtes -

Masa —_—i

it Y A

Puntos de Fijacién
Sensor en
Fig. 2.2: Esquema simplificado de un acelerémetro MEMS de tipo capacitivo, donde C1 es la

capacitancia de la primera barra respecto a la masa mévil y C2 es la capacitancia de la segunda

barra respecto a la masa mévil.[Elaboracion Propial

El giroscopio es un elemento que puede medir o mantener la orientaciéon basado en el principio
del momento angular. La referencia inercial usada por este sensor es la fuerza de Coriolis. Cuando
una velocidad angular es aplicada por el constante movimiento y oscilacion de dos masas en
direcciones opuestas, la fuerza Coriolis actiia sobre cada masa en direcciones opuestas, lo que
resulta en la vibracién de unos piezoeléctricos, cuya vibracién es proporcional a la velocidad

angular, y es traducido en una salida de voltaje. Lo anterior se ilustra en la Figura 2.3.

Estos elementos pueden ser usados de manera independiente o juntos para estimar las va-

riables de movimiento de un cuerpo en el espacio. Hoy en dia, existen MEMS que incorporan
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Fig. 2.3: Esquema simplificado de un giroscopio MEMS de brazos vibrantes.[Elaboracion Propial

los sensores inerciales en un solo encapsulado denominado IMU, permitiendo medir de manera
precisa no sélo aceleraciones y velocidades angulares, sino que fusionarlos mediante algoritmos
para obtener la orientaciéon de un cuerpo u objeto en el espacio [43, 44]. Ademés, junto a los sen-
sores ya mencionados, es posible mejorar el rendimiento en la estimacién de orientacién usando
sensores magnéticos que miden la intensidad del campo magnético de la tierra, recibiendo el
nombre de sensores Magnéticos - Velocidad Angular - Gravedad (del inglés Magnetic - Angular
Rate - Gravity Sensors, MARG) [44].

2.4. Medicion y analisis automatico de movimiento hu-

mano aplicado a la evaluacién clinica del riesgo de

caidas mediante el TU&Go y T10M usando IMU/MARG

Normalmente, los profesionales de la rehabilitacion realizan evaluaciones a través de la ob-
servacion, asi como mediante la aplicacion de escalas o instrumentos de evaluacién, que brindan
un cierto nivel de objetividad a las evaluaciones. Existe un gran nimero de tests y escalas que
permiten evaluar y valorar el equilibrio estatico, el equilibrio dindmico y la marcha de sujetos
sanos o con problemas motores [45], por ejemplo: Escala de Balance de Berg (EBB), Test de
Control de Tronco (TCT), Test de alcance funcional (del inglés Functional Reach Test, FRT),

Sistema de evaluacién de balance (del inglés Balance Evaluation System Test, BEST), Escala
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de discapacidad de tronco (del inglés Trunk Impairment Scale, TIS), Evaluacién de balance
de Brunel (del inglés Brunel Balance Assessment, BBA), Escala de confianza del equilibrio
de actividades especificas (del inglés Activities-Specific Balance Confidence Scale, ABC Scale).
Mientras el TU&Go mide el equilibrio dindmico y la movilidad funcional en adultos mayores, asi
como en la poblacién neurolégica [23, 24, 46], el T10M permite medir a partir de la velocidad de
marcha la independencia de las personas y los principales pardmetros espacio-temporales cuan-
do es instrumentalizado, como velocidad de marcha, longitud de paso, cadencia, entre otros. En
la tabla 2.1 se presentan algunos de los test clinicos mas utilizados para la evaluacion del riesgo

de caidas y estabilidad postural.
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Los laboratorios optoelectréonicos para el analisis de movimiento proporcionan mediciones
precisas, son costosos y su aplicacion lleva mucho tiempo, ya que se requiere capacitacion y
experiencia para interpretar los resultados. Ademaés, en varios paises existen localidades rurales

o remotas sin recursos para estos sistemas de evaluacién tecnoldgica avanzada.

En los tdltimos anos se ha observado un desarrollo de diferentes dispositivos que utilizan
sensores inerciales, aplicaciones y/o teléfonos inteligentes como una alternativa de bajo costo
a los sistemas optoelectrénicos, que han permitido visualizar especificamente las fases en las
que los sujetos podrian presentar mayores problemas con la consiguiente probabilidad de caida
durante la aplicacién del test TU&Go [47].

La falta de tecnologias validadas y de bajo costo disponibles comercialmente para capturar el
movimiento humano con precision y confiabilidad ha establecido una escasa masificacién de las
alternativas de medicion objetiva para evaluar el movimiento humano, principalmente en paises
sub-desarrollados o en vias de desarrollo, donde no todos tienen el conocimiento o la prioridad

para incorporar tecnologia en sus metodologias de medicién y evaluacién. [48, 49, 50]

2.4.1. TU&Go sensorizado

Si bien la sensorizacion del TU&Go es relativamente nueva, diferentes autores indican que
las fases de la prueba TU&Go corresponden a: la transicién sedente-bipeda, marcha hacia la
marca de 3 metros, gira en la marca de tres metros, caminar de regreso a la silla, girar y
transferencia bipeda-sedente [12, 45, 25]. A pesar de existir diferentes actividades dentro de la
realizacion de la prueba, estas no son consideradas. La identificacion, segmentacion y analisis
de las sub—fases del TU&Go podria aumentar su valor predictivo en relacion al riesgo de caidas
y a una evaluacién mas completa referente a las fases en las que los sujetos/pacientes presentan

mayores dificultades.

Asi, se ha demostrado que es posible implementar una segmentacién automatica de estas
fases o actividades mediante algoritmos basados en caracteristicas [25, 51], algoritmos complejos
basados en aprendizaje automético [12, 46] o mediante andlisis de componentes principales [52]
— como técnicas basadas en la descomposicién Wavelet [53] — utilizando los datos generados por

sensores inerciales.

Los algoritmos basados en caracteristicas tienen la ventaja de ser simples de implementar,

pero su desempeno se ve disminuido debido a la gran variabilidad que existe en la morfologia
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de las senales que utilizan para realizar la segmentacion — velocidad angular y aceleraciéon —

aquellas que dependen del entorno y el tiempo de ejecucion de las actividades a identificar.

Una forma de reducir las desventajas de los métodos basados en caracteristicas es utilizar
los datos de orientaciéon de las IMU [47, 54]. Estos angulos de orientacion se han utilizado en
diferentes partes del cuerpo para la segmentaciéon de actividades durante la ejecucion de la
prueba, ya que presentan baja variabilidad en sus caracteristicas inter—sujetos, lo que permite

extraer caracteristicas de cada fase de forma independiente [55, 56].

2.4.2. T10M sensorizado

Se han desarrollado numerosas metodologias y algoritmos basados en sensores inerciales para
la identificacién de los eventos de contacto final del ciclo de la marcha (FC) y contacto incial
del ciclo de la marcha (IC) a partir de diferentes datos: aceleraciones lineales o vectoriales de
acelerémetros, velocidades angulares de giroscopios, angulos del ciclo de la marcha, entre otros,

los que varfan en la cantidad y posicién de los sensores utilizados [57, 58, 59, 60].



2.4.2.1.

Contacto inicial y Contacto final durante la marcha

12

Tabla 2.2: Metodologias basadas en sensores inerciales para la identificacién de los eventos de

contacto incial IC y contacto final FC durante la marcha. [Elaboracion Propial

Autor  Sensor

Cantidad

Ubicacién

Algoritmo

Resultados

Sujetos

Sejdic Acelerémetro

et al. triaxial

Gonzalez Acelerémetro

et al. triaxial

Kose et Acelerémetro

al. triaxial

McCamleyAcelerémetro

et al. triaxial

Aminian  Acelerémetro

et al. triaxial

Jasiewicz Giroscopio

et al. uniaxial

Sabatini  Giroscopio

et al. uniaxial

Aminian  Giroscopio

et al. uniaxial

1

L4 - L5.

L3.

Cintura.

Cintura.

Muslo izquierdo y derecho.

Pierna izquierdo y derecho.

Pierna izquierdo y derecho.

Basado en caracteristicas.

Basado en caracteristicas.

Descomposicién de ondas estacionarias.

Descomposicién Wavelet.

Basado en caracteristicas.

Basado en caracteristicas.

Caracteristica.

Wavelet + Basado en caracteristicas

100 % de los eventos de pos-
tura con un error promedio
de 1.18 £ 0.09 [s] usando un
sistema de captura de movi-
miento.

100 % de los eventos con un
error promedio de 0.013 +
0.035 [s] para el IC y 0.009
+ 0.054 [s] para el FC usan-
do una plataforma de fuer-
za.

96 % de los eventos con un
error de 0.06 & 0.04 [s] para
el IC y 0.05 £ 0.03 [s] para
el FC usando conmutadores
de pedal.

100 % de los eventos con
un error promedio de 0.02 £
0.04 [s] para el IC y 0.03 £
0.03 [s] para el FC usando
un tapete instrumentado de
4 metros .

100 % de los eventos de pos-
tura con un error maximo
de 0.74 £ 0.04 [s] usando
sensores de presién debajo
del pie.

100 % de los eventos con
un error promedio de -0.014
+ 0.023 [s] para el IC y
-0.023+£ 0.028 [s] para el
FCusando pedales en suje-
tos sanos.

100 % de los eventos con
un error medio de —0,002 [s]
para el IC y 0,035 [s] para
el FC utilizando conmuta-
dores de pedal

100 % de los eventos de FC
con un error promedio de
0.01 [s] usando sensores de

presién debajo del pie.

35 sujetos (Sanos, Parkin-
son, Neuropatia periférica)
[61].

11 sujetos (Sanos) [62].

8 sujetos (Sanos) [63].

18 sujetos (Sanos) [64].

12 sujetos (Saludable, Ar-
troplastia de Cadera) [65].

41 sujetos (sanos, lesién de

la médula espinal) [66].

5 sujetos (Sanos) [67].

20 sujetos (sanos) [68].

En la Tabla 2.2 se indican diferentes métodos que utilizan sensores inerciales para identificar

y aislar el IC y FC durante el ciclo de la marcha, destacando el nimero utilizado, su ubicacion

en el cuerpo y si han sido evaluados en sujetos sanos o con problemas motores. Sélo se indican

algoritmos con no mas de 2 sensores.
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2.4.2.2. Longitud de paso

A partir de los parametros espacio-temporales, el mas complejo de estimar con precisién
utilizando sensores inerciales es la longitud del paso, pues su estimacién depende de un proceso
de doble integracién de las aceleraciones o una integracion simple de las velocidades angulares
obtenidas de los sensores inerciales, cuyo calculo produce un error acumulativo principalmente
en caminatas de baja velocidad [69, 70]. Para ello, se han propuesto diferentes métodos que

tratan este problema (ver Tabla 2.3).
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Tabla 2.3: Metodologias basadas en sensores inerciales para la estimacién de la longitud del

paso. [Elaboracion Propial

Autor Sensor Cantidad Ubicacién Modelo Algoritmo Resultados Sujetos
Rafael et al. Acelerémetro 1 Cintura, Modelo de Algoritmos de estima- Estimaciones de error 16  sujetos (Sanos,
uniaxial L3 - L4. péndulo cién de dos fases: in- de-5.50 % a 6.07 % a Parkinson) [69].
invertido.  tegracion doble de los partir de la distancia
datos del aceleréme- recorrida usando dos
tro durante la fase de camcoders.
soporte unico con el
modelo de péndulo in-
vertido y una estima-
cién del desplazamien-
to hacia adelante con
el porcentaje del ta-
mano del pie.
Zijlstra et al.  Aceler6metro 1 Cintura. Modelo de Doble integracién de Subtimaciones genera- 15 sujetos (Sanos,
uniaxial péndulo los datos del acele- lesde 16 % enlalongi- Parkinson) [71].
invertido. rémetro utilizando un  tud de la zancada y la
filtro Butterworth de velocidad de la zanca-
cuarto orden para ate- da utilizando una cin-
nuar el error de inte- ta de correr que mide
gracion. las fuerzas de reaccion
del suelo.
Alvarez et al.  Acelerémetro 1 Cintura. Modelo de Doble integracién de Errores entre 1.4 % y 8 sujetos (sanos) [72].
uniaxial péndulo los datos del aceler6- 4.4 % en 170 [m] cami-
invertido.  metro con el algoritmo naron usando un cam-
de deteccion de veloci- coder. Solo presenta
dad cero. resultados en largas
distancias.
Salarian et al. ~Giroscopio 2 Piernas Modelo de Angulos de piernas Error medio de 0.038 Tres conjuntos de da-
uniaxial izquierda y doble pén- utilizando la serie de = 0.066 [m] usandoun tos de 20 (Entrena-
derecha. dulo. Fourier y optimizacién sistema de captura de miento), 36 (Pruebas)
del dltimo cuadrado.  movimiento. y 15 (Evaluacién) su-
jetos (Sanos, Reem-
plazo de cadera, Co-
xartrosis) [60].
Doheny et al. IMU 1 Piernas Modelo Angulo maximo entre Error medio de 0.09 + 7 sujetos (Sanos) [70].

izquierda y

derecha.

rigido de
parte  in-
ferior  del

cuerpo.

las piernas en su maxi-
ma extension para ob-
tener la longitud de la
zancada més un factor
de correccién optimi-

zado.

0.07 [m] usando el sis-
tema de plataforma de
presién GAITRite.

Asi, las tablas 2.2 y 2.3 presentan diferentes metodologias que se utilizan por separado o

juntas [73] para describir los parametros espaciales y temporales de la marcha utilizando sensores

inerciales.
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2.5. Discusion estado del arte

Se ha realizado una extensa revision bibliografica que abarca desde la problematica a abordar,
hasta diferentes metodologias que existen para el andlisis de movimiento humano centrandose

en modelos de segmentacion automatico y en analisis de marcha usando IMU.

Si bien los algoritmos presentados permiten generar una gran cantidad de informacién so-
bre el movimiento de las personas en evaluacién (Variables espacio-temporales del ciclo de la
marcha), éstas no son utilizadas mas alld de la caracterizacién del mismo, dejando de lado

potenciales aplicaciones referentes a evaluaciones y diagnosticos automaticos.

En el area de analisis de movimiento para evaluacion del riesgo de caidas usando TU&Go,
existen modelos que permiten la evaluacion automatica clasificando la evaluacion desde un
punto de vista global: hay o no riesgo de caidas. En general, los algoritmos se centran en la
extraccion de caracteristicas y en la segmentacion de actividades mas que en la generacion
de una herramienta que permita evaluar detalladamente el riesgo de caidas, ilustrando en qué
transferencia motora o sub—fase del test clinico tiene mas riesgo, con la finalidad de centrar

terapias de rehabilitacién enfocadas en el problema detectado.

Es por lo anterior, que en esta tesis se propone y evalia una herramienta que permita
entregar de manera automatica y oportuna un informe diagnéstico profundo referente al riesgo

de caidas real de AM, usando un sistema intuitivo y de bajo costo basado en IMU.

Segun lo investigado, para la evaluacion del riesgo de caidas se utilizaran las escalas de
evaluacion clinicas validadas para el manejo del riesgo de caidas (test de equilibrio, TU&Go
y T10M) mientras se mide de manera simultdnea con IMU. Para evitar redundancias en la
toma de mediciones, en lugar de realizar pruebas usando el T10M, se usara la version extendida
del TU&Go. Esto permite la extraccién de variables relacionadas al movimiento (aceleraciones,
velocidades y orientaciones), ademds de la duraciéon de actividades con algoritmos automaticos
de segmentacién y de analisis de marcha, los que a su vez permitiran establecer rangos de

normalidad y asi definir un set de reglas para el diagnostio automatico del riesgo de caidas.
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3. Hipobtesis y Objetivos
3.1. Hipbtesis

Mediante una matriz de sensores inerciales ubicados en la espalda y utilizando una maquina
de aprendizaje automatico se puede determinar el riesgo global y especifico de caidas en AM

durante el TU&Go discriminando por sub—fase.

3.2. Objetivo General

Desarrollar un sistema de andlisis automatico de movimiento humano basado en sensores

inerciales en poblaciéon AM mayor a 60 anos y enfermedad de Parkinson con riesgo de caidas.

3.3. Objetivos especificos

= Desarrollar un sensor inalambrico de movimiento basado en sensores inerciales liviano,

pequeiio y auténomo.

= Implementar una plataforma de adquisicién de datos para el sensor inaldmbrico de movi-

miento.

= Generar una base de datos de las mediciones de los sensores inerciales en la espalda durante

las pruebas clinicas propuestas en AM.

» Determinar las caracteristicas heuristicas, temporales y/o frecuenciales a utilizar mediante

técnicas de extraccion y seleccion de caracteristicas de las pruebas clinicas utilizadas.

= Desarrollar y proponer una herramienta de analisis automético del riesgo de caidas eva-
luando la validez de diferentes modelos para medir y diagnosticar el riesgo de caidas usando

una IMU en la espalda en adultos.
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= Validar el sistema implementado de andlisis automéatico de movimiento humano basado
en sensores inerciales en poblacién AM mayor a 60 afios y enfermedad de Parkinson con

riesgo de caidas.

= Determinar la validez de constructo que existe entre el sistema de analisis de movimiento
humano implementado y las escalas de evaluacion de riesgo de caidas utilizadas en la

practica clinica.

3.4. Alcances y Limitaciones

= La investigacion considera la validacion de un sistema prototipo con una muestra prede-
terminada, en la que se reclutan voluntarios de Concepcion, regién del Biobio, Chile, por

lo que no es posible hacer inferencia a todas las poblaciones con riesgo de caidas.

» Con un coeficiente de correlacién de un 98 % con un error de tipo 1 del 5% y un error del
tipo 2 de 1% se estima que para que la muestra sea estadisticamente significativa, se debe
medir un minimo de 7 sujetos por grupo (AM). Sin embargo, se consideran en el proceso
de estimacion del tamano muestral otras co—variables, como el nivel de riesgo de caidas,
el diagnodstico y el estadio de la patologia. Considerando estas variables, el tamano total

de la muestra del estudio completo es de 21 sujetos.

» El reclutamiento, protocolos de medicién y selecciéon de pacientes fué presentado al comité

de ética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién y fué aprobado con
el c6digo CEC10-2019.

= Los alcances y objetivos del trabajo de tesis podrian verse afectados por el contexto de
pandemia mundial de COVID-19 iniciada en diciembre del 2019, afectando los protocolos
de medicion y resultados, debido a las politicas de prevencion sanitaria y cuarentenas

aplicadas a la ciudad de Concepcién, Chile.

= Debido al contexto sanitario se considerara el uso de bases de datos disponibles online de

poblacion AM para el entrenamiento y validacion de la propuesta de este trabajo de tesis.



18

3.5. Metodologia de Investigacion

En este trabajo de investigacién se propone la implementacién de un sistema automaético
para el analisis del riesgo de caidas en poblacion objetivo usando TU&Go en su version de
3—metros o en TU&Go extendido. El proceso de desarrollo considera los objetivos planteados
en esta tesis lo que permitio establecer una herramienta objetiva para la segmentacién de las
sub—fases de la prueba clinica, asi como también la extraccion de caracteristicas temporales y

espaciales de movilidad y de la marcha durante su ejecucién usando un solo IMU.

Para resolver la pregunta de investigacion planteada en esta tesis se desarrollé una herra-
mienta tecnoldgica basada en matrices de sensores inerciales y magnéticos para la medicion de

variables de aceleracion, velocidad y orientacién mientras se realiza las actividades del TU&Go.

Con los datos obtenidos en sujetos sanos y sujetos con riesgo de caidas, identificados con
apoyo de profesionales del area de la salud, se gener6 una base de datos que permitié implementar
algoritmos automaticos para la extraccion de caracteristicas temporales e indices de movilidad
los que se utilizaron como entrada para un sistema de analisis automatico. Este sistema de
andlisis automatico permitié proponer un algoritmo que no sélo considera la obtencién del
puntaje final del TU&Go, sino que ademés, mediante algoritmos de inteligencia artificial, indica
en qué actividad de la vida diaria el paciente tiene riesgo de caer. La figura 3.1 ilustra la

metodologia usada para evaluar la pregunta de investigacion que se divide en 4 fases:

F1: Desarrollo Unidad de Medicion.

F2: Generacion Base de Datos.

F3: Algoritmo de andlisis automaético.

F4: Validacion de la pregunta de investigacion.

El area sombreada esta sujeto a cambios dependiendo de la disponibilidad de voluntarios,
ya que corresponden a poblacion de riesgo en el contexto sanitario de la pandemia del covid-19,
en cuyo caso se optara por la utilizacion de bases de datos disponibles en linea para evaluar el
TU&Go y la marcha (T10M) en la versién extendida del test.
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Fig. 3.1: Metodologia del trabajo de tesis. Los cuadros sombreados estan sujeto a cambios

dependiendo del contexto sanitario de la pandemia del covid-19. F1: Desarrollo Unidad de

Medicion, F2: Generacién Base de Datos, F3: Algoritmo de anélisis automatico, F4: Validacion

de la pregunta de investigacion.

Se detalla que las bases de datos que cumplen con los requisitos para explorar la factibilidad

de lo propuesto son:

» Physionet “Long Term Movement Monitoring Database” [83]

» Repositorio del articulo “Intra-rater, inter-rater and test-retest reliability of an instrumen-

ted Timed Up and Go (iTUG) test in patients with Parkinson’s disease”. [81]

En la figura 3.2 se ilustra el algoritmo general a implementar para resolver la pregunta

de investigacion y que sera evaluado con métricas de desempeiio la capacidad para evaluar e

identificar el riesgo de caidas de manera especifica.
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Fig. 3.2: Algoritmo general propuesto para el andlisis general del riesgo de caidas en poblacién
objetivo. Flecha segmentada indica caracteristicas obtenidas s6lo en la version extendida del
TU&Go.

Los pasos a seguir para llevar a cabo la construccion del algoritmo de evaluaciéon propuesto

y que consideran los objetivos planteados en la seccion anterior, son:

= Disenio e implementacion de un sensor capaz de medir aceleraciones, velocidades y orien-

taciones.

= Propuesta y evaluacion de algoritmos para extraer caracteristicas espacio—temporales de

movilidad y de marcha en poblacion objetivo durante la ejecucion del TU&Go.

= Como el desarrollo de esta tesis se vio afectada por el contexto sanitario de la pandemia
de covid-19, impidiendo la mediciéon de la poblacién objetivo con el sistema propuesto, se
buscaran bases de datos publicas disponibles cuyo protocolo de mediciéon se asemejen al

planteado en este trabajo.

» Anadlisis de las caracteristicas extraidas para observar su distribucién, correlacion (en el

caso de haberlas), presencia de datos atipicos y comportamiento general.

= Seleccion y evaluacion de las caracteristicas extraidas y de los modelos de aprendizaje

automatico.

» Propuesta final de sistema (sensor, algoritmo y plataforma) para la evaluacién automética

del riesgo de caidas.
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3.6. Publicaciones y Congresos

3.6.1. Publicaciones Indexadas

= Android Platform for Realtime Gait Tracking Using Inertial Measurement Units. EJTM3.
DOI: 10.4081 /ejtm.2016.6144

= Use of a Single Wireless IMU for the Segmentation and Automatic Analysis of Activities
Performed inthe 3-m Timed Up and Go Test. Sensors. DOL: https://doi.org/10.3390/s19071647.

= Validation of a portable system for spatial-temporal gait parameters based on a single iner-
tial measurement unit and a mobile application. EJTM3. DOTI: https://doi.org/10.4081 /ejtm.2020.900

= A Novel Capacitive Step Sensor to Trigger Stimulation on Functional Electrical Stimu-
lators Devices for Drop Foot. IEEE Trans Neural Syst Rehabil Eng. DOIL: 10.1109/TNS-
RE.2020.3039174

3.6.2. Capitulos de Libros

s After Stroke Movement Impairments: A Review of Current Technologies for Rehabili-
tation - Capitulo de libro: Physical Disabilities - Therapeutic Implications. [En linea]
https://www.intechopen.com/books/ physical-disabilities-therapeuticimplications/after-stroke-

movement-impairments-a-review-of-current-technoloqies-rehabilitation

3.6.3. Conferencias

= Neural Network Algorithm to Detect the Gait Phases and Trigger a Drop Foot Stimulator
Using Inertial Sensors - 39th Annual International Conference of the IEEE Engineering

in Medicine and Biology Society 2017 - Jeju, Corea del Sur.

= Using Inertial Sensors to Detect the Gait Phases and Trigger a Drop Foot Stimulator -
International Functional Electrical Stimulation Society IFESS 2017 - Londres, Inglaterra.

= Sistema de analisis de marcha basado en unidades de medicion inercial - Iberdiscap 2017
- Bogota, Colombia. IX Congreso Iberoamericano de Tecnologias de Apoyo a la Discapa-
cidad.
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= Identification of Toe-off and Heel Strike events using a single Inertial Measurement Unit -
40th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society 2018 - Honolulu, USA.

= Portable Device for Thoracic Electrical Bio-impedance Acquisition - 40th Annual Inter-
national Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society 2018 -
Honolulu, USA.

= Wireless Low—Cost Bioimpedance Measurement Device for Lung Capacity Screening -
41th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society 2019 - Berlin, Alemania.

s Measurement of the Human Balance with one Inertial Sensor in Lower Back - 2019 IEEE

Global Humanitarian Technology Conference, Seattle - USA.

» Segmentacion automatica del test Timed up and Go utilizando un solo sensor inercial
de movimiento - Buenos Aires, Argentina. X Congreso Iberoamericano de Tecnologias de

Apoyo a la Discapacidad, Iberdiscap 2019.

= Step capacitive array sensor to trigger stimulation on Functional Electrical Stimulators
devices for Drop Foot- 42th Annual International Conference of the IEEE Engineering in

Medicine and Biology Society 2020 - Montreal, Canada.

3.6.4. Proyectos

= Proyecto VIU adjudicado el ano 2016 titulado: Desarrollo de un sistema para el andlisis

de movimiento humano basado en sensores inerciales, COD.- VIU15E0027
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4. Desarrollo de unidad de medicion

Se diseno e implementé un sensor IMU en conjunto con el equipo de desarrollo del laboratorio

de Ingenieria Biomédica de la Universidad de Concepciéon, Concepcion, Chile.

4.1. Diseno electronico

El sensor debe tener las caracteristicas de ser un dispositivo comodo, liviano, auténomo e
inalambrico, y debe entregar informacién sobre el movimiento humano a una frecuencia sufi-
ciente. Asi, es que se disenn6 una unidad de medicién que consiste en un sensor BNO055 de Bosh
Sensortec [74] que tiene un acelerémetro de tres ejes, un giroscopio de tres ejes y un magneto-
metro de tres ejes (ver Tabla 4.1), asi como un procesador interno capaz de fusionar los datos
inerciales y magnéticos utilizando un filtro Kalman para entregar con presicion la orientacion
en cuaterniones. Esto, para evitar las singularidades de las representaciones de angulos de Euler
(representacion tridimensional). Luego, los datos de orientacién se obtienen con una presicién
de +1 grado.

Tabla 4.1: Caracteristicas de los sensores inerciales y magnéticos del sensor implementado.

Sensor Eje Rango Ancho de Banda Resolucion Frecuencia
Acelerometro  XYZ +16 G 62.5 Hz 14 bits (~1.95 mG) 100 Hz
Giroscopio  XYZ 42000 dps 32 Hz 16 bits (~0.061 dps) 100 Hz
Magnetémetro XY  +1300 [uT] 10 Hz 13 bits (=317 nT)) 20 Hz
- Z  £2500 [uT] 10 Hz 15 bits (=152 nT)) 20 Hz

Usando un microcontrolador NXP de 32 bits con un procesador ARM Cortex-M0+ se mide
a una frecuencia de 100 [Hz] y se envian a una aplicacién a través de Bluetooth 3.0 de ST
electronics sin problemas de oclusiéon, dispositivo que ha sido usado en varias aplicaciones para
el desarrollo de tecnologias de monitoreo no-invasivo [ref]. Para asegurar la transferencia sin
perdida de datos y a una alta frecuencia de muestreo se usa Consistent Overhead Byte Stuffing
(COBS) para la codificacion del paquete de datos [75]. Todo el sistema funciona con una bateria

LiPo de 3.7 [V]-500 [mAh], que le otorga al sensor hasta 10 horas de autonomia.
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4.2. Implementaciéon sensor

Usando la plataforma de disefio Eagle de Autodesk, se implementé el disefio electronico del

sensor siguiendo con el diseno general ilustrado en la Figura 4.1.

Energizacion
£ 9
RECARGA '
DE |j\> BATERIA C> RDEEG\lIJOLf‘_gJOg -
BATERIA
Medicion

@ E e

Fig. 4.1: Esquema general del diserio del sensor desarrollado.[Elaboracién Propial

El esquematico electrénico puede verse en el Anexo A. El diseno de la Tarjeta de Circuito
Impresa (del inglés Printed Circuit Board, PCB) consider6 las limitantes asociadas a la caja
elegida, cuyas dimensiones son de 35x45x15 [mm]. Asi, se disené la PCB que se indica en a

Figura 4.2.

Fig. 4.2: Sensor IMU desarrollado para andlisis de movimiento.|Elaboracién Propia]

El sensor es fijado en la espalda baja de los voluntarios mediante un velcro en una banda



25

elastica de 50 [mm]| de ancho con un diseno ajustable (ver Figura 4.3).

Fig. 4.3: Ubicacion del sensor desarrollado para analisis de movimiento humano. El sensor se
ubica y programa de tal manera en que los ejes del acelerémetro (ax, ay, az) entregan sus medidas
positivas en movimientos a favor de las flechas (al igual que para los datos del magnetémetro
mx, my, mz). Los datos de velocidad angular del giroscopio (gx, gy, gz) entregan sus medidas

positivas con rotaciones siguiendo la regla de la mano derecha.|Elaboracién Propia]

4.3. Validacion sensor

Después de la implementacién de la unidad de medicion, se realizaron dos tipos de valida-
cién, entre las que se incorporan mediciones de nivel de desempeno estatico — “drift”, error de
alineacion u “offset” y estimacién de ruido mediante el calculo del Valor Cuadratico Medio (del

inglés Root Mean Square, rms) — y dindmico (error de medicién).

Para la evaluacién de “drift” el sensor se dejé midiendo por 140 minutos en una posicién
estatica y libre de interferencias electromagnéticas mientras se guardaba la informacion de las

orientaciones en una tarjeta de memoria “microSD”. Recordar que ninguna prueba clinica de
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las detalladas en este trabajo tiene una duracion mayor a 25 minutos, por lo que el tiempo de
medicion representa el comportamiento del sensor en cualquiera de los “test” mencionados en

el “Estado del Arte”. En la figura 4.4 se ilustran las formas de onda obtenidas.

Yaw
150 — Pitch 7

—Roll

100

Angulos [']

-100 -

-150

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
Tiempo [s]

Fig. 4.4: Angulos adquiridos durante la medicién en posicion estatica. Los angulos son calculados
a partir de la representacion cuaternaria de orientacion y las orientaciones Pitch y Yaw se

encuentran superpuestas. [Elaboracién Propia]

Para la estimacion del ruido de los sensores inerciales (acelerémetro y giroscopio) se usa el
calculo del rms. En el “datasheet” del IMU, para el acelerémetro se presenta este valor mediante
un parametro de ruido espectral expresado en pG /v Hz (150 [uG /v Hz] — 190 [uG /v Hz]), que
al multiplicarse por la raiz cuadrada del ancho de banda de medicién (62.5 [Hz]), este resultado
es el ruido de aceleracién rms nominal del sensor (0.0011 [G] — 0.0015 [G]). Para el giroscopio, la
densidad de ruido espectral se representa como °/s/v/Hz (0.014 [°/s/v/Hz]), que al multiplicarse
por la raiz cuadrada de la frecuencia de muestreo se obtiene la densidad de ruido en su valor
rms, que en este caso al estar muestreando a 100 [Hz| deberia entregar valores de ruido entre
0.14 [°/s] y 0.3 [°/s] segun “datasheet”. El error de alineacion se realiz6 al posicionar el sensor
en 3 orientaciones diferentes durante 1 minuto: plano X e Y perpendicular al vector de gravedad
(ver figura 4.5), plano X y Z perpendicular al vector de gravedad (ver figura 4.6) y plano Z e Y
perpendicular al vector de gravedad (ver figura 4.7), de esta manera se pudo estimar los errores

de medicion entre 0 [G] y 1 [G]. El célculo de “drift” se presenta como el rango de desviacién
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Fig. 4.5: Medicién de los sensores inerciales al posicionar la unidad de mediciéon con el plano X

e Y perpendicular al vector de gravedad. [Elaboracién Propia]
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Fig. 4.6: Medicién de los sensores inerciales al posicionar la unidad de mediciéon con el plano X

y Z perpendicular al vector de gravedad. [Elaboraciéon Propia
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Fig. 4.7: Medicion de los sensores inerciales al posicionar la unidad de medicién con el plano Z

e Y perpendicular al vector de gravedad. [Elaboracién Propia]

Los resultados se presentan en la tabla 4.2.

Tabla 4.2: Resultados validacion medicion en reposo del sensor implementado.

Sensor Eje/Orientacién RMS Drift Offset
Aceler6metro X 0.0011 [G] - 0.013 [G]
Y 0.0011 [G] ; 0.033 [G]
Z 0.0014 [G] ; 0.150 [G]

Giroscopio X 1.12 [°/s] - -

Y 1.42 [°/s] - -

Z 1.41 [°/s] - -

Yaw - 0 -

Pitch - 2.88e—6]° /5] -

Roll - 1.60e—5[°/s] -

De los resultados obtenidos, se observa una clara predominancia de ruido en las sefiales del
giroscopio (en sus tres ejes), debido a que si bien las senales son obtenidas a 100 [Hz], el filtro

interno para el calculo de los dngulos adquiere las sefiales de velocidad angular a una frecuencia
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més alta, que segun los valores de densidad de ruido debe ser alrededor de los 1000 [Hz|. En
general las senales del acelerémetro son de buena calidad, siendo la de mejor calidad la que
corresponde al eje “X”. Sobre los dngulos de orientacién obtenidos, aunque en algunos ejes hay

“drift”, se observa que este es muy pequeno de acuerdo a el lapso de medicion presentado.

Para el célculo de error dinamico, la bibliografia establece que el procedimiento se debe hacer
utilizando algin instrumento patrén mecanizado para el célculo punto a punto del error [77],
obteniendo parametros relacionados al error cuadratico medio. Sin embargo, en esta ocasion, al
no contar con un sistema mecanico para comparar las mediciones entregadas por el sensor, se
optd por la utilizacion de un goniémetro manual con el sensor ubicado en las tres orientaciones
— como se presenta en la figura 4.8 — en el que se fue variando en rangos de 10 grados en un
sentido hasta llegar a una variaciéon de 180 grados respecto a la posicion inicial, desde el cual
se hizo el mismo ejercicio pero en sentido contrario. Las senales adquiridas para cada prueba se

ilustran en la figura 4.9.

Fig. 4.8: Equipamiento y procedimiento realizado par ala validaciéon dindmica del sensor imple-

mentado. [Elaboraciéon Propia]
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Fig. 4.9: Senales obtenidas durante el procedimiento de obtencién del error dinamico del sensor
implementado. Se ilustra la orientacion en su formato de dngulos de navegacion para ilustrar

de mejor manera las variaciones obtenidas. [Elaboracién Propial

Tras el proceso de obtencion de los datos durante la validacion dindmica, se procedié a
comparar las mediciones estaticas, es decir, cuando se llegaba al valor asociada a la variacién
definida (10 grados cada 5 segundos), y se comparé con los datos registrados de manera visual

en el goniometro digital. Los gréaficos de error para cada orientacién se ilustra en la figura 4.10.
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Fig. 4.10: Graficos de error de las mediciones obtenidas para cada orientacién respecto a los

valores observados en el goniémetro manual utilizado. [Elaboracién Propia

Los resultados obtenidos indican un error medio de 0.2540.36° para “Yaw”, 0.47£0.53°
para “Pitch” y -0.744+1.92° para “Roll”, siendo el que peor desempeno presentd. Si bien, en
este trabajo el procedimiento de validacién del sensor involucra un factor humano bastante
importante, se menciona que en otros trabajos publicados el mismo sensor utlilizado ya ha
sido validado, comparando su comportamiento con otros sensores comerciales que entregan
orientacion de manera embebida, en los que se reportan resultados comparables a sistemas
épticos (error £7°) [76] y se posicionan como la mejor alternativa comercial, con un error de
estimacion estatico de 0.7°, 0.03° y 0.08° para orientaciones de yaw, pitch y roll respectivamente
tras 24 horas de medicion continua y, errores dindmicos alrededor de 1.4°, 0.8° y 4.6° para

orientaciones de yaw, pitch y roll respectivamente [77].
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5. Algoritmos para extraccion de carac-

teristicas

En este capitulo se presenta un método de segmentacion basado en caracteristicas que utiliza
una unica IMU inalambrica para analizar los datos de los sensores inerciales y proporcionar un
informe completo sobre el riesgo de caidas a partir de las caracteristicas temporales y los indices

de movilidad extraidos.

5.1. Segmentaciéon automatica del test TU&Go

Para la segmentacion de las actividades de levantarse, caminar, girar y sentarse, se disené un
algoritmo que procesa las senales de inclinacién (Pitch) y rotacién (Yaw) de un sensor inercial

colocado en la espalda baja de un sujeto, entre L3 - L4, aproximadamente.

5.1.1. Algoritmo de segmentacion

5.1.1.1. Identificacién de los eventos de levantarse/sentarse

Para determinar los eventos de levantarse y sentarse, se utilizé la senal Pitch, que corres-
ponde a las inclinaciones del tronco durante las actividades a identificar. Cuando un sujeto se
levanta o se sienta de una silla, tiende a hacer una ligera inclinacién hacia adelante con respecto
a la posicién de reposo hasta que recupera su inclinacién inicial (ver Figura 5.1), que incluso se

puede observar en sujetos con movilidad reducida [78].
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(a) Pararse (b) Sentarse

Fig. 5.1: Identificacién de los eventos de sentarse y levantarse usando la sefial Pitch.

Para acondicionar la senal Pitch, la senal de inclinacion es filtrada usando un filtro media
de orden N =5 (ver Ecuacién (5.1)) y se normaliza por el maximo absoluto de la senal filtrada,

como se ve en la ecuacién (5.2):

1
Pitchgmootn(n) = N[Pitch(n) + Pitch(n+ 1) + ... + Pitch(n + N — 1)], (5.1)

PitChsmooth (n)
maz (| Pitchsmootn|)

Pitchporm(n) = (5.2)
Luego, la senal de Pitch se procesa usando un detector de maximos locales, encontrando
Theak1 Y Tpeak2, que corresponde al angulo méximo de inclinaciéon durante los eventos de levan-

tarse y sentarse, respectivamente. (vea la Figura 5.2).
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S oat [ B -
o ! \ / i
02 -
0 - e TR RS - —— S = i —— e ——— S
02 I I I I I I
] 2 4 B B 10 12

Tiempo [s]

Fig. 5.2: Senal de inclinaciéon con la maxima inclinacién identificada [Elaboracién Propia]

Luego, se calcula la derivada de la senal a la izquierda de Tpeqr1, como se indica en la Ecuacion
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(5.3), v a la derecha de Tpeqx1, como indicado en la Ecuacién (5.4), para iniciar la bisqueda del
evento de levantarse, donde ¢ es un iterador. Por lo tanto, el inicio y el final de la accién para
levantarse es obtenida usando las ecuaciones (5.5) y (5.6), respectivamente, con un factor de

0.05 como condicion de término de busqueda, que se encontré experimentalmente:

Ay = |Pitchy,orm(Tpeakl — i — 0.1) — Pitchyorm(Tpeakl —i)| < 0.05, i =0,0.1,0.2,..., (5.3)

Ay = |Pitchyorm(Tpeakl + i+ 0.1) — Pitchyorm(Tpeakl +14)| < 0.05, ¢ =0,0.1,0.2,..., (5.4)

levantarse; = Lpear1 — 1, (5.5)

sentarses = Tpeqrr + . (5.6)

De manera similar, a través de la misma metodologia, la accion de sentarse se busca usando

la diferencia entre las muestras a la izquierda de Tpeqx2, como se indica en la Ecuacion (5.7), y a

la derecha de Tpeqk2, como se indica en la Ecuacion (5.8). Luego, el inicio y el final de la accién

de sentarse se obtienen usando las Ecuaciones (5.9) y (5.10), respectivamente:

Az = | Pitchyorm(Tpeak2 — i — 0.1) — Pitchporm(Tpeak2 — i)| < 0.05, i =0,0.1,0.2,..., (5.7)

Ay = |Pitchporm(Tpeak2 + i + 0.1) — Pitchygrm(Tpeak2 + 1) < 0.05, i =0,0.1,0.2, ..., (5.8)

sentarse; = Tpeqra — 1, (5.9)

sentarses = Tpeapa + 1. (5.10)
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La Figura 5.3 muestra el resultado final del método de buisqueda y la Figura 5.4 muestra el
método propuesto la identificacién de las acciones de levantarse/sentarse lo que permite extraer
las caracteristicas temporales asociadas a la duracion de cada una de las actividades realizadas

durante la prueba ademés de otros parametros de movilidad como aceleraciones y grados de

inclinacién.
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Fig. 5.3: Resultado del método usado para la biisqueda e identificacion del inicio y el final de

los eventos de levantarse y sentarse. [Elaboracién Propia]
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Fig. 5.4: Algoritmo automatico de segmentacién basado en caracteristicas para las actividades

sentarsey = Tpeakz + i

de levantarse y sentarse, asi como para el inicio y final del TU&Go. [Elaboraciéon Propial

5.1.1.2. Identification de los eventos de giro

Para determinar los giros alrededor de la marca de 3 metros y antes de sentarse, se usa
Y aw, que corresponde a los cambios en la orientacion del sensor ubicado en la espalda durante
los giros. Cuando un sujeto realiza la prueba TU&Go, se somete a un circuito que lo obliga a
realizar giros de 180 grados, los cuales pueden ser medidos de manera inequivoca por el sensor,

ya que, durante los giros, el sensor también cambia su orientacién junto a él (ver Figura 5.5).
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v
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Fig. 5.5: Identificacién de los eventos de giro usando la senal Yaw.

Para acondicionar la senal de cambio de orientacion, tal como para el caso de la senal de
inclinacion, es suavizada con un filtro media de orden N = 5 (ver Ecuacién (5.11)) y normalizada

por el valor absoluto del maximo de la senal, como se ilustra en la Ecuacion (5.12):
1
Y awsmootn(n) = N[Yaw(n) +Yaw(n+1)+ ..+ Yaw(n+ N —1)], (5.11)

Yawsmooth (n)
Y aw,orm = . 5.12
aw () max(|Y awsmeotn|) ( )

Luego, la senal de rotacién es derivada para identificar el valor méximo max(d/dt) y el
minimo min(d/dt), los que son fttiles para identificar los puntos de inicio y término de cada

giro.

Luego, a través de una ventana deslizante de 0.1 segundos o 10 muestras (Ecuaciones (5.13)
y (5.14)), se busca el inicio del giro en la marca de los 3 metros calculando la media de las
muestras en la ventana a la izquierda de max(d/dt) y el final del giro de 3 metros calculando
la media de las muestras en la ventana a la derecha de max(d/dt) usando las ecuaciones (5.15)

y (5.16), respectivamente:

Wy = [Tmam(d/dt) —0.01 — g, Tmax(d/dt) - Z]? (513)
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W2 = [Tmax(d/dt) =+ 7;7 Tmax(d/dt) +0.01 + Z], (514)
Wi > 0.02, i=0,0.01,0.02,0.03, ... (5.15)
W,y < 0.9, i=0,0.01,0.02,0.03, ... (5.16)

Finalmente, el inicio y el final del giro en la marca de 3 metros se obtienen mediante las

ecuaciones (5.17) y (5.18), respectivamente:

girol; = min(Wy), (5.17)

giroly = max(Ws). (5.18)

Por otro lado, utilizando una ventana deslizante de 0.1 segundos o 10 muestras (Ecuaciones
(5.19) y (5.20)), se busca el inicio del giro antes del evento de sentarse calculando la media de
las muestras en la ventana a la izquierda de min(d/dt) y el final del giro antes del evento de
sentarse calculando la media de las muestras en la ventana a la derecha de min(d/dt) usando

las ecuaciones (5.21) y (5.22), respectivamente:

W3 = [Tninajar) — 0.01 — 4, Tin(asar) — 1), (5.19)
W, = [Tmin(d/dt) + Z', Tmin(d/dt) +0.01 + Z]a (520)
Wy < 0.9, i=0,0.01,0.02,0.03, ..., (5.21)

Wi > 0.02, i=0,0.01,0.02,0.03, ... (5.22)
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De manera similar, el inicio y el final del giro previo al evento de sentarse se obtienen

mediante las ecuaciones (5.23) y (5.24), respectivamente:

giro2; = min(Ws), (5.23)

giro2; = max(Wy). (5.24)

La Figura 5.6 muestra el resultado final del método de busqueda y la Figura 5.7 indica
el método de identificacién de las actividades de giro propuestas lo que permite extraer las
caracteristicas temporales asociadas a la duracién de cada una de las actividades realizadas
durante la prueba ademas de otros parametros de movilidad como velocidades angulares y

potenciales parametros del ciclo de la marcha.

1.2 T T T T

1 __@.girel; N
r L= T T—e=giroe,
0.8 [~ i \

b min(a/de
o fr- max(d/dt) \

0 — _ — s = gliDY -g_.-girozl_r

1 1 | 1 | |
o 2 4 B B 10 12
Tiempe [s]

Fig. 5.6: Resultado del método usado para la busqueda e identificacién del inicio y el final de

los eventos de giro. [Elaboracion Propia]
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Fig. 5.7: Algoritmo automatico de segmentacién basado en caracteristicas para las actividades

de giro durante el TU&Go. [Elaboracién Propia]

De

idas se puede ver, a modo de ejemplo, en la Figura 5.8.

esta manera, el resultado final de segmentacién con las caracteristicas temporales extra-

12 T T T I T T 1
1+ Al _——1T————— | Giroantes 1
2 08 lLevantarse| |Caminata de idal |Giro en la marca| | [Caminata de regreso| de entarse|» |
g ol : }.f' senfarse E |
i ol § r.II '\ &5 ]
g §| 2D 1.98 [5] 119 [5] 1.2 5] £
B — % e
0 e __'____,_,/ —"'-“-‘-—_J-"—‘\_,‘____ﬁ_____#_r_____/\(.\‘"
02 | | 1 1 | |
0 2 4 ] 8 10 12
Tiempao [s]
Fig. 5.8: Caracteristicas medidas después de la segmentacion de las actividades realizadas en el
TU&Go. [Elaboracién Propial
5.1.2. Validacién

Para validar el algoritmo de segmentacion propuesto, se reclutaron un total de 25 sujetos

jovenes sanos (18 hombres y 7 mujeres) entre 25 y 33 anos, y 12 personas mayores (7 hombres
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y 5 mujeres) entre 59 y 93 afnos.

Los criterios de exclusién fueron el diagnostico de enfermedad neurolégica, vestibular, muscu-
loesquelética o sistémica que pudiera alterar la capacidad de caminar; el diagnéstico de cualquier
enfermedad cardiovascular, respiratoria o metabdlica u otras condiciones que pudieran interferir
con el presente estudio; haber sido sometidos a cirugia en tronco y miembros inferiores al menos
dos anos antes del presente estudio, el uso de dispositivos de asistencia para la marcha y la

presencia de alteraciones visuales graves que pudieran alterar el patron de la marcha.

Las mediciones se realizaron en el laboratorio de Ingenieria Biomédica y en las instalaciones
del departamento de Kinesiologia de la Universidad de Concepcién. Antes de las mediciones,
se explicd la prueba a los participantes y se realizaron dos ensayos sin recopilacion de datos
para verificar la comprensién de cada participante. La autorizacion se solicité mediante consen-
timiento informado, el cual fue aprobado por el Comité de Bioseguridad, Bioética y Etica de la

Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién.

5.1.2.1. Procedimiento de medicion

El sensor desarrollado se ubica en la parte posterior de la espalda a la altura de L3-L5 para
sujetos jovenes y ancianos. Se ha demostrado que el uso de una tnica IMU en esa posicién
permite la deteccion de todos los eventos de la marcha, elementos biomecanicos de la pelvis y

otros factores de cinematica espacial y temporal [61, 63, 79].

La prueba TU&Go se realizo siguiendo las recomendaciones de [56]. A tres metros de la silla,
se utilizo un cono para marcar el lugar donde los pacientes debian girar para volver al punto de
partida. Antes de realizar las pruebas, se explicé el procedimiento con una demostracion, para
resolver y aclarar dudas. Cada participante fue grabado a 60 fps usando una cdmara de video
digital de alta resolucion GOPRO HERO 7 usando el modo de Campo de Visién Lineal para

reducir la distorsién de la imagen.

Tres repeticiones de la prueba TU&Go fueron realizadas por el grupo de adultos mayores,
utilizando para el analisis el desempeno del tiempo superior de la prueba realizada. Para el

grupo joven, solo se realizo una prueba.

La Figura 5.9 muestra la configuracion utilizada para las mediciones.
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Fig. 5.9: Configuracion utilizada para las mediciones del TU&Go.

5.1.2.2. Validacién prueba instrumentalizada frente al procedimiento clinico es-

tandar

Los datos se analizaron utilizando MATLAB R2017b para obtener los resultados presenta-
dos en esta secciéon. La grabacién de video se analizdé usando el editor de video Wondershare
Filmora version 8.4.0. En la Figura 5.10 se observa el plano de grabacién sagital usado para
la segmentacion por video mientras los datos son enviados a una plataforma de adquisicion

mientras se realiza el TU&Go.
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Fig. 5.10: Configuracién utilizada para las mediciones del TU&Go en laboratorio mientras los

datos son medidos inaldmbricamente de manera simultanea en una plataforma de adquisicién.

Para evaluar el desempenio de la metodologia propuesta en relaciéon al procedimiento clinico
visual estandar, se tabul6 el tiempo total de cada prueba TU&Go capturada en videos para
poblacién joven y mayor, obtenida como el promedio de los tiempos observados fotograma a
fotograma por dos evaluadores diferentes para compensar el error inter—evaluador. Esto se utilizo
para observar el error de medicion y el coeficiente de correlacion de Pearson con respecto a la
aplicacion clinica tipica para evaluar el nivel diagnostico de la prueba instrumentalizada con el
sensor y algoritmo propuesto respecto a la practica clinica real. Los resultados se presentan en

la Tabla 5.1 y se muestran en la Figura 5.11.
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Tabla 5.1: Resultados de las mediciones obtenidas por la metodologia propuesta versus el

procedimiento clinico visual estandar en sujetos jovenes.

Sujeto  Altura [cm] Peso [kg] Edad [afios] Sexo Duracién video [s] Duracién IMU [s]
Sujeto 1 179 93 25 masculino 10.46 10.26
Sujeto 2 168 70 25 masculino 10.73 10.56
Sujeto 3 176 81 28 masculino 10.66 10.52
Sujeto 4 164 68 26 femenino 8.60 8.24
Sujeto b 160 68 25 femenino 8.63 8.43
Sujeto 6 162 70 29 masculino 8.00 7.92
Sujeto 7 168 80 26 femenino 10.40 9.83
Sujeto 8 152 48 25 femenino 10.16 9.29
Sujeto 9 195 90 26 femenino 10.30 10.01
Sujeto 10 190 80 29 masculino 10.66 10.63
Sujeto 11 169 68 29 masculino 10.60 10.62
Sujeto 12 153 7 27 masculino 10.60 10.61
Sujeto 13 160 73 33 femenino 10.93 10.76
Sujeto 14 172 81 31 femenino 10.26 10.09
Sujeto 15 168 70 26 masculino 10.50 10.38
Sujeto 16 173 79 28 masculino 10.46 10.40
Sujeto 17 170 73 25 masculino 10.50 10.36
Sujeto 18 163 60 32 masculino 8.86 8.83
Sujeto 19 175 70 28 masculino 8.83 8.72
Sujeto 20 171 68 33 masculino 9.06 8.98
Sujeto 21 165 70 32 masculino 8.36 8.18
Sujeto 22 179 73 26 masculino 10.10 9.94
Sujeto 23 185 79 26 masculino 9.16 8.99
Sujeto 24 190 83 30 masculino 10.33 10.33
Sujeto 25 160 58 29 masculino 10.30 9.99
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Fig. 5.11: Resultados de las mediciones obtenidas por la metodologia propuesta versus el pro-
cedimiento clinico estdndar en sujetos jovenes. (a) coeficiente de correlacion de Pearson entre
IMU y el anélisis de grabacion por video; (b) Grafico Bland-Altman entre IMU vy el andlisis de

grabacion de video.

Ademas, se utilizé la metodologia propuesta en adultos mayores para evaluar el desempeno
en la poblacién objetivo. De igual forma, los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 5.2

y la Figura 5.12.

Tabla 5.2: Resultados de las mediciones obtenidas por la metodologia propuesta versus el
procedimiento clinico visual estdndar en el grupo de personas mayores. La clasificacién del
riesgo de caida de los sujetos se obtuvo siguiendo el manual del Ministerio de Salud (MINSAL)

para la poblacion chilena [2].

Sujeto  Altura [cm] Peso [kg] Edad [afios] Sexo Duracién video [s] (Riesgo) Duracién IMU [s] (Riesgo)

Sujeto 1 168 75 60 masculino 11.00 (Riesgo) 10.51 (Riesgo)
Sujeto 2 168 72 60 masculino 9.63 (No) 8.98 (No)
Sujeto 3 156 90 63 masculino 10.73 (Riesgo) 10.57 (Riesgo)
Sujeto 4 170 68 65 masculino 9.76 (No) 9.59 (No)
Sujeto 5 179 64 71 masculino 12.00 (Riesgo) 11.95 (Riesgo)
Sujeto 6 157 62 60 femenino 13.76 (Riesgo) 13.13 (Riesgo)
Sujeto 7 178 93 67 masculino 9.36 (No) 9.27 (No)
Sujeto 8 160 51 63 femenino 9.03 (No) 8.87 (No)
Sujeto 9 145 70 59 femenino 10.43 (Riesgo) 9.92 (No)
Sujeto 10 173 84 59 masculino 10.60 (Riesgo) 10.23 (Riesgo)
Sujeto 11 160 68 59 femenino 9.33 (Riesgo) 9.44 (Riesgo)

Sujeto 12 157 61 93 femenino 43 (Alto riesgo) 42.99 (Alto riesgo)
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Fig. 5.12: Resultados de las mediciones obtenidas por la metodologia propuesta versus el pro-
cedimiento clinico estdndar en personas mayores. (a) coeficiente de correlacion de Pearson entre
IMU y el anélisis de grabacion por video; (b) Grafico Bland-Altman entre IMU vy el andlisis de

grabacion de video.

El sistema de medicion con la metodologia propuesta tiene un desempeno similar al obtenido
para sujetos jévenes sanos, con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.9878 (ver Figura
5.12) y un error medio de 0.2040.22 s como se muestra en la Figura 5.12. Ademés, la metodologia
propuesta fue capaz de clasificar correctamente el 92 % de los sujetos medidos segiin su riesgo de
caida, teniendo en cuenta el tiempo total de la prueba valorada por la IMU, incluyendo sujetos

con alto riesgo de caida (ver Sujeto 12 de la Tabla 5.2).

5.1.2.3. Andlisis de segmentaciéon de actividades

Para evaluar el desempeno del algoritmo de segmentacion propuesto, se analizaron los videos
de las pruebas de cada sujeto y se tabuld el tiempo de cada etapa para compararlo con los

tiempos obtenidos al procesar los datos de inclinacién (Pitch) y la rotacién del sensor (Yaw).

La Figura 5.13 muestra la correlacién para el tiempo de segmentacién de cada actividad
para los sujetos jovenes, mostrando que la correlacion minima se obtiene en la identificacion
de la transiciéon entre el final de la bipedestacion y el inicio de la primera caminata con un
Coeficiente de correlacién de Pearson de 0.8138 (ver Figura 5.13a). La mejor correlacién ocurre
en los tiempos de identificacién de la transicion entre el final del primer giro y el inicio de la

marcha de vuelta con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.9854 (ver Figura 5.13d). Lo
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anterior indica que el sistema de medicion tiene un alto grado de concordancia con respecto a

una segmentacion visual.
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Fig. 5.13: Coeficiente de correlacion de Pearson para el tiempo de segmentacion para cada

subtarea de la prueba TU&Go en sujetos jévenes. (a) fin de pararse/inicio de la marcha de ida;

(b) fin de la marcha de ida/inicio del giro 1; (c) fin del giro 1/inicio de la marcha de regreso;

(d) fin de la marcha de regreso/inicio del giro 2; (e) fin del giro 2; (f) inicio de sentarse; (g) fin

de sentarse.

La Figura 5.14 muestra los errores de medicion entre la metodologia de segmentacién pro-

puesta para cada actividad durante la prueba TU&Go en los sujetos jévenes en comparacion

con el analisis de video. En la Figura 5.14a, se observa que el algoritmo de segmentacion es
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capaz de identificar la transicién de la transferencia sedente a bipeda con un error medio de
—0.02 [s]. La Figura 5.14b muestra que la transicion entre el final de la marcha de ida y el
comienzo del primer giro se identifica con un error medio de 0.36 [s]. La Figura 5.14c muestra
que la transicion entre el final del primer giro y la marcha de regreso se identifica con un error
medio de 0.11 [s]. La figura 5.14d muestra que la transicién entre el final de la marcha de regreso
y el comienzo del giro previo a sentarse se identifica con un error medio de 0.25 [s]. La actividad
del giro previo a sentarse se identifica con un error medio de 0.16 [s] (ver Figura 5.14¢). Con
respecto a la actividad de sentarse, el algoritmo identifica su inicio con un error medio de 0.18

[s] (ver Figura 5.14f) y el final con un error medio de 0.24 [s] (ver Figura 5.14g).
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Fig. 5.14: Gréficos de error de la segmentacion resultante para cada subtarea del TU&Go en

sujetos jovenes. Las lineas segmentadas corresponden al error medio. (a) fin de pararse/inicio
de la marcha de ida; (b) fin de la marcha de ida/inicio del giro 1; (c) fin del giro 1/inicio de la

marcha de regreso; (d) fin de la marcha de regreso/inicio del giro 2; (e) fin del giro 2; (f) inicio

de sentarse; (g) fin de sentarse.

La Figura 5.15 muestra los errores de medicion entre la metodologia de segmentacion pro-
puesta para cada actividad durante la prueba TU&Go en el grupo de personas mayores en

comparacion con el andlisis de video. En la Figura 5.15a, se observa que el algoritmo de seg-

mentacion es capaz de identificar la transicion de la transferencia sedente a bipeda con un error

medio de 0.07 [s]. La Figura 5.15b muestra que la transicién entre el final de la marcha de ida

y el comienzo del primer giro se identifica con un error medio de 0.29 s [s]. La Figura 5.15¢
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muestra que la transicién entre el final del primer giro y la marcha de regreso se identifica con
un error medio de 0.43 s [s]. La figura 5.15d muestra que la transicién entre el final de la marcha
de regreso y el comienzo del giro previo a sentarse se identifica con un error medio de 0.63 [s].
La actividad del giro previo a sentarse se identifica con un error medio de 0.21 [s] (ver Figura
5.15e). Con respecto a la actividad de sentarse, el algoritmo identifica su inicio con un error

medio de 0.25 [s] (ver Figura 5.15f) y el final con un error medio de 0.26 [s] (ver Figura 5.15g).
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Fig. 5.15: Graficos de error de la segmentacion resultante para cada subtarea del TU&Go en
personas mayores. Las lineas segmentadas corresponden al error medio. (a) fin de pararse/inicio
de la marcha de ida; (b) fin de la marcha de ida/inicio del giro 1; (c) fin del giro 1/inicio de la
marcha de regreso; (d) fin de la marcha de regreso/inicio del giro 2; (e) fin del giro 2; (f) inicio

de sentarse; (g) fin de sentarse.
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5.2. Extraccion de los indices del ciclo de la marcha

5.2.1. Algoritmo para la identificacion de los eventos del ciclo de la

marcha

Como se menciono en la seccién 2.4.2; existen varias propuestas para la identificacion de los
eventos bésicos del ciclo de la marcha: contacto inicial (IC) y contacto final (FC) que ocurren
durante su ejecuciéon. En la Figura 5.16 se ilustra un esquema donde se indica los eventos basicos

que ocurren en un ciclo de la marcha en sujetos sin problemas motores.
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Fig. 5.16: Eventos tipicos realizados durante un ciclo de marcha normal. [Elaboracién Propial

De la revision hecha en esta tesis se ha decidi6 implementar y evaluar la metodologia pre-
sentada por Gonzalez et al. [62] para el procesamiento de acelerometria triaxial de espalda baja
para las estimaciones de los eventos del ciclo de la marcha. Esto debido al reducido niimero de
sensores necesarios para extraer los eventos con un buen desempeiio, la posibilidad de imple-
mentacién en tiempo real y a la ubicacién del sensor en el cuerpo que garantiza la comodidad

de sujetos a evaluar (ver Tabla 2.2 de la seccién 2.4.2).

El algoritmo consiste en procesar las senales de cada eje del acelerémetro, las que seran
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mencionadas a continuacién como: senal antero-posterior de aceleracién (A-P), senal vertical
de aceleracién (V), y senal medio-lateral de aceleracién (M—L). Lo anterior para evitar ligar la

orientacion del sensor a una sola y presentar un algoritmo general.
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Fig. 5.17: Senales caracteristicas de un acelerémetro de tres ejes en la esplada baja durante la
marcha. [Elaboracién Propia]

Durante la ejecucion de la marcha se presenta una forma de onda ciclica y caracteritica a
partir de las sefiales A—P, V y M—L del acelerémetro (ver Figura 5.17), que puede ser utilizada

para identificar los eventos de IC y FC como se presenta a continuacion:

1. Filtrado de la senal A—P con un filtro FIR pasa-bajo de orden 11.

2. Detectar dos cruces por cero consecutivos de la senial A—P filtrada, que tengan una dis-

tancia mayor a un umbral definido como la tercera parte de la mayor distancia entre los

cruces por cero con el area positivo.

a) Si es valido, continuar.

b) Sino es valido, volver a paso 1.
3. Buscar maximo local absoluto en A-P. Este punto corresponde al evento de IC.

4. Desde el evento de IC hacia el siguiente cruce por 0 hacia la derecha de la senal A-P,

buscar el minimo local absoluto en la senial V. Este punto corresponde al evento de FC.
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5. Entre los eventos de IC y FC identificados, buscar el valor maximo y minimo absolutos
de la senal M—L.

a) Si el valor méximo se ubica antes de el valor minimo, el paso es derecho.

b) Si el valor minimo se ubica antes de el valor maximo, el paso es izquierdo.

El resultado de aplicar el algoritmo anterior se ilustra en la Figura 5.18. Una vez identificados

los eventos del ciclo de la marcha, se puede proceder a realizar los calculos de los indices espacio-

temporales que la caracterizan.
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Fig. 5.18: Eventos del ciclo de la marcha identificados en un sujeto con riesgo de caida usando

un acelerémetro de tres ejes en la espalda baja. [Elaboracién Propia]

5.2.1.1. Calculo indices temporales

Los indices temporales corresponden a aquellos que, a partir de la duracion de sub-eventos

del ciclo de la marcha, permiten caracterizarla.

Para calcular el indice del ciclo de la marcha es necesario identificar como minimo 1 ciclo de
marcha para cada extremidad (derecha e izquierda), lo que corresponde a la identificacién de 4

eventos de IC y 4 eventos de FC. Si el primer evento detectado corresponde a un IC derecho

usar 5.25. Caso contrario, usar 5.26.
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CiClOiI{[CR”FCL”ICL“FCR“[CR FCL [CL FCRHI} (525)

i+17 1417 i1

CiClOi = {IOLz'7FCRi?[CRi7FOLi7ICLi+17FCRi+1’[CRiJrl?FCLiJrl} (526)

De las ecuaciones 5.25 y 5.26, R corresponde a un evento derecho, L corresponde a un evento
izquierdo y el sub-indice 7 es un iterador que va desde 1 hasta el maximo de ciclos identificados.

Considerar todos estos eventos en segundos.

Una vez obtenido al menos 1 ciclo de marcha, se pueden calcular los siguientes indices

temporales:

» Cadencia: Cantidad de pasos en 1 minuto (ver ecuaciones 5.27 y 5.28).

60

" T (5.27)

Cadenciar = (ic
R

141
60

5.28
(ICLz‘+1 a ICRz) ( )

Cadenciay, =

= Tiempo de zancada: Tiempo que toma en realizar una zancada, definida como el tiempo

entre dos IC ipsilaterales (ver ecuaciones 5.29 y 5.30).

Tiempodezancadar = (ICg,,, — ICR,) (5.29)

Tiempodezancadar, = (ICy,,, — ICy,) (5.30)

= Tiempo de paso: Tiempo que toma en realizar un paso, definido como el tiempo entre dos

IC contralaterales (ver ecuaciones 5.31 y 5.32).

Tiempodepasor = (ICg,,, — ICL,) (5.31)

141

Tiempodepasor, = (ICy,,, — ICg,) (5.32)

i+1
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= Tiempo de soporte simple: Tiempo total en el que solo un pie esta en contacto con el
suelo, definido como el tiempo entre un evento de FC y IC ipsilaterales (ver ecuaciones
5.33 y 5.34).

Tiempodesoportesimpler = (ICr, — FCp,) (5.33)

Tiempodesoportesimpler, = (ICg,,, — FCg,) (5.34)

= Tiempo de soporte doble: Tiempo en que ambos pies estan en contacto con el suelo,
definido como el tiempo entre un evento de IC y FC contralaterales (ver ecuaciones 5.35
y 5.36).

Tiempodesoportedobler = (FCy, — ICy,) (5.35)

Tiempodesoportedoble;, = (FCg,,, — ICL,) (5.36)

i+1

Ademads, se pueden extraer parametros que permiten identificar de manera inmediata el

estado general de la marcha:

» Fase de balanceo: Fase general de la marcha en la que un pie se mantiene en el aire. Se

calcula como porcentaje del total de 1 ciclo de la marcha (ver ecuaciones 5.37 y 5.38).

100(FCg, — ICR,)

Bal = .
%Balanceor 1Cn.. —ICn (5.37)
100(FCyp,., — ICY,
% Balanceoy, = [(CL L“i c, L) (5.38)

i+1 7
= Fase de apoyo: Fase general de la marcha en la que un pie se mantiene en contacto con el

suelo. Se calcula como porcentaje del total de 1 ciclo de la marcha (ver ecuaciones 5.39 y

5.40).
100(ICx,., — FCx)
A = a8 - 5.39
% Apoyor ICn.. —ICn, (5.39)
100(1Cy,,, — FCp,
% Apoyor, = (Ch ) (5.40)

I1C,,, — I1Cy,

it+1 i



96

» Factor de simetria: Conociendo la duracion o porcentaje de duracion de cada fase de la
marcha (balanceo y apoyo) para cada extremidad (izquierda y derecha), se puede extraer
un factor para ver la simetria de la marcha cuyo valor se encuentra entre 0 y 1. Si el factor
es cercano a (0 indica asimetria, donde 0 es asimetria perfecta. Si es cercano a 1 indica

simetria, donde 1 es simetria perfecta. El cdlculo se ilustra en la ecuacion 5.41).

min{ % Apoyor, % Apoyor}  min{ % Balanceor, %Balanceor }

Fsimetria —

= 5.41
max{ %Apoyor, %Apoyor}  max{ %Balanceor, % Balanceor,} ( )

5.2.1.2. Calculo indices espaciales - Longitud de paso

Para estimar la longitud del paso (SL) se han utilizado diferentes metodologias, como Rafael
et al. [69], Ziljstra et al. [71] y Alvarez et al. [72], que son muy similares. Utilizan el mismo modelo
para implementar sus algoritmos (modelo de péndulo invertido) midiendo el desplazamiento del
tronco con un solo sensor. Ademas, presentan buenos resultados en sus investigaciones incluso

en pruebas de larga distancia.

Por las razones expuestas en la secciéon 2.4.2 y ilustrada en la tabla 2.3, se utilizara el
algoritmo presentado por Alvarez et al. [72], pues su desempeno ya ha sido evaluado previamente

junto con el algoritmo de Gonzélez et al. con el fin de obtener una estimacion precisa.

Por cada paso detectado, es decir, por cada par de IC contralaterales de debe aplicar la
formula obtenida a partir del modelo de péndulo invertido modificado presente en la Figura
5.19 (ver ecuaciones 5.42 y 5.43).

Trayectoria de la cadera

de Paso
Extension maxima
pierna durante

apoyo de taldn

Paso pierna
contra-lateral

Extensién maxima
pierna durante
despegue del pie

Fig. 5.19: Modelo biomecénico de cuerpo rigido usado para la estimacion del largo de paso.

[Elaboracién Propia]



SLp = 2y/2lgh — h? + kSg

SLy =24/2lph — h®>+ kSp,

Donde [ corresponde al largo de la pierna extendida (L para izquierdo y R para derecho),

o7

(5.42)

(5.43)

h el desplazamiento vertical de la pelvis obtenido a partir de la doble integraciéon de la senal

V (aceleracion vertical), S el largo del pie y k& un factor de correccién igual a 1.07 pero que

depende de la poblacién a medir.

5.2.2. Validaciéon

20 sujetos jovenes sanos (18 hombres y 2 mujeres) de 23 a 28 anos fueron evaluados mediante

el sistema de captura de movimiento Vicon modelo Bonita versién 2.7.1 y el software de analisis

Polygon 4.4.2 para obtener los parametros espacio-temporales de la marcha por profesionales

capacitados en el uso del sistema de captura de movimiento. La configuracién para las mediciones

se ilustra en la Figura 5.20.
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Fig. 5.20: Configuracion usada para la validacion del algoritmo a usar para la extraccion de los

eventos del ciclo de la marcha. [Elaboracién Propial
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Se solicit6 a los voluntarios que vistieran ropa deportiva y zapatos comodos para realizar las
pruebas con el fin de evitar factores externos que pudieran modificar el patron de marcha de cada
uno. La comodidad de los zapatos dependia de la percepcion del sujeto y no de los evaluadores.
Ningin sujeto fue medido descalzo, ya que nuestra intencion es evaluar el algoritmo propuesto

en las condiciones menos ideales dentro de un laboratorio de captura de movimiento.

Previo a las mediciones, cada sujeto firmé un documento de consentimiento informado, el
cual fue aprobado por el Comité de Bioseguridad, Bioética y Etica de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Concepcion.

Los criterios de exclusién fueron el diagnostico de enfermedad neurolédgica, vestibular, muscu-
loesquelética o sistémica que pudiera alterar la capacidad de caminar; el diagnéstico de cualquier
enfermedad cardiovascular, respiratoria o metabélica u otra condicién que pudiera interferir con
el presente estudio; haber sido sometido a cirugia de tronco y miembros inferiores al menos dos
anos antes del presente estudio, el uso de dispositivos de ayuda para la marcha y la presencia

de alteraciones visuales graves que pudieran alterar el patréon de la marcha.

5.2.2.1. Procedimiento de medicion

Luego de la calibracién del sistema de captura de movimiento y del registro previo de pa-
rametros antropométricos y fisicos de cada sujeto detallados en la Tabla 5.3, se ubicaron 16
marcadores reflectantes de 14 [mm]| de didmetro en el cuerpo de cada sujeto segiin el modelo

cinemético "Plug-In-Gait'[80] con el sensor IMU como se indica en la Figura 5.21.



Fig. 5.21: Ubicacion de los marcadores infrarrojos para la realizacién de las pruebas de analisis

de marcha usando un laboratorio de captura de movimiento optoelectrénico.

Tabla 5.3: Caracteristicas de los sujetos de prueba para la estimacién de parametros espacio-

temporales de la marcha

Minimo Maximo Media
Edad [Afios] 23 28 27.2740.20
Altura [cm] 151 194 170+20
Peso [kg] 56 118 71.68+17.20
Largo pierna derecha [cm)] 82.50 96 88.92+4.98
Largo pierna izquierda [cm] 82.50 95 88.99+4.76
Ancho rodilla derecha [cm] 8.2 10.5 9.46+£0.67
Ancho rodilla izquierda [cm)] 8 10.3 9.414+0.68
Ancho talén derecho [cm] 6.70 7.80 7.0840.42
Ancho talén izquierdo [cm] 6.50 7.80 7.11£0.47

En este caso, la sincronizacion de los sistemas - Inercial y Optoelectronico - no es importante,
ya que el objetivo no es revalidar los algoritmos para la deteccion de los eventos del ciclo de la

marcha, sino la estimacién de los parametros espacio-temporales calculados por cada sistema.

Una vez localizados los marcadores y sensores, se realizo la medicion a cada sujeto, a quien se
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le solicité caminar con normalidad, adquiriendo los datos de aceleraciones, velocidades angulares

y las orientaciones de la zona lumbar.

5.2.2.2. Validacion prueba sensorizada frente al método patrén

Para las mediciones realizadas en el laboratorio de movimiento optoelectrénico, los para-
metros espacio-temporales se exportaron del software de analisis Polygon 4.4.2 a una hoja de
calculo, los cuales se compararon con las mediciones obtenidas a partir del algoritmo propuesto
para la deteccion de eventos de IC y FC, y su procesamiento para la estimaciéon de cadencia,
tiempo de zancada, tiempo de paso, tiempo de apoyo simple, tiempo de apoyo doble, duraciéon

de la fase de zancada, duracién de la fase de balanceo y largo de paso.

Las medidas se realizaron a partir del reposo, es decir, el sujeto de pie sin moverse. Asi,
para evitar singularidades con respecto a las acciones de aceleracién - inicio de la marcha - y
desaceleracion - fin de la marcha - se eliminaron los dos pasos iniciales y los dos pasos finales

de cada medicién.

5.2.2.3. Validacién calculo parametros temporales

Para comparar los resultados obtenidos de los parametros espacio-temporales de la marcha
estimados con el sistema propuesto con respecto a los estimados con el sistema de captura de
movimiento, se realizé un andlisis de distribucion (ver Figura 5.22) y error (ver Figura 5.23) de

las medidas obtenidas para cada sujeto.

En la Figura 5.22 se puede ver que las distribuciones para cada parametro se mantienen
dentro de las medidas entregadas por el sistema de captura de movimiento con diferencias en
los valores extremos. Como los parametros obtenidos por el sistema de captura de movimiento
son de un solo ciclo, mientras que para el sistema propuesto se estimaron como el promedio
de los parametros de varios ciclos de marcha, es evidente que existen ciertas diferencias en las
medidas, ya que los pardmetros tienden a suavizar la presencia de valores atipicos durante su

estimacioén.

Como en este trabajo solo se evaluaron personas jévenes y sanas, se espera que los valores

obtenidos para cada extremidad sean similares utilizando el mismo sistema de medicion.

La Figura 5.23 muestra los errores en las estimaciones. Se observa que todas las mediciones
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son capaces de entregar mediciones dentro de los limites de concordancia con poca diferencia
respecto al laboratorio de anélisis de movimiento. Los mejores resultados obtenidos fueron las
estimaciones del tiempo de soporte simple con un error de +0,05 [s] (ver Figura 5.23d) y el
tiempo de soporte doble con un error de +0,07 [s] (ver Figura 5.23e). Los peores resultados

obtenidos corresponden a las estimaciones de cadencia, con errores de +10 [pasos/min| (ver
Figura 5.23a).
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Fig. 5.22: Gréficos de caja para evidenciar la distrubucién de la estimacién de los indices

temporales del ciclo de la marcha respecto al método patrén en sujetos sanos. (a) Cadencia,

(b) Tiempo de Zancada; (c) Tiempo de Paso; (d) Tiempo de Soporte Simple; (e) Tiempo de

Soporte Doble; (f) Duracién de la fase de Apoyo; (g) Duracion de la fase de Balanceo.
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Fig. 5.23: Gréficos de error de la estimacion de los indices temporales del ciclo de la marcha

respecto al método patrén en sujetos sanos. Las lineas segmentadas corresponden al error medio.

(a) Cadencia; (b) Tiempo de Zancada; (c) Tiempo de Paso; (d) Tiempo de Soporte Simple;

(e) Tiempo de Soporte Doble; (f) Duracién de la fase de Apoyo; (g) Duraciéon de la fase de

Balanceo.



5.2.2.4.

Para comparar los resultados de la estimacion de la longitud del paso con la proporcionada

por el sistema de captura de movimiento, se utiliz6 un andlisis de distribuciéon y error (ver Figura

5.24).

De los resultados se puede observar que el algoritmo usado tiende a subestimar el largo de

paso con un error medio de 5 [cm] y un error maximo de 15 [cm], lo que se encuentra dentro de

Validacién estimacion longitud de paso

los rangos aceptables reportados por la literatura para este tipo de aplicaciones.

=
o ~ o
N o

Largo de paso [m]

o
o o
» 3]

o
)
13)

IMU Izg. Viconlzg. IMU Der. Vicon Der.

(a)

Fig. 5.24: Resultados de las estimaciones del largo de paso con el algoritmo propuesto respecto

al método patrén en sujetos sanos. (a) Distribucién de las mediciones; (b) Grafico Bland-Altman

para evaluacion de error.
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6. Distribucién de los datos en pobla-
cion objetivo
En este capitulo se presentan los analisis usados para la distribucion de las caracteristicas a

partir de las bases de datos escogidas para implementar los modelos de aprendizaje automatico

para la estimacion del riesgo de caida en la poblaciéon objetivo usando las pruebas propuestas.

Se decidi6é usar bases de datos, ya que el contexto sanitario impidié la realizacién de las

pruebas en ambiente real.

6.1. Analisis de caracteristicas en TU&Go

Ante la dificultad en la busqueda de un conjunto de datos relevantes para la aplicacion del
algoritmo de segmentacion automatico propuesto en este trabajo, se decidi6 usar la informacion
disponible en el repositorio del articulo “Intra-rater, inter-rater and test-retest reliability of an
instrumented Timed Up and Go (iTUG) test in patients with Parkinson’s disease” [81], que
contiene 224 pruebas de TU&Go a sujetos (66.6£8.1 anos) con enfermedad de Parkinson de
diversa complejidad, valorados con la clasificacién por estadios de Hoehn y Yahr [82]. Estadios

avanzados de la enfermedad no fueron incluidos (Hoehn y Yahr > 3.0).

Esta base de datos incluye a sujetos con y sin riesgo de caida caracterizados segin el tiempo
que se demoraron en realizar la prueba para esta poblacién (TU&Go> 11.5 riesgo de caida). Las
pruebas fueron realizadas mientras los voluntarios usaban un IMU en la espalda baja, donde a
partir de aceleraciones y velocidades angulares se extrajeron la mayoria de las caracteristicas

propuestas en este trabajo:

= Segmentacion:

o Duracién de la transferencia sedente-bipeda (pararse) en segundos.
e Duracion de la marcha de ida en segundos.

e Duracion del giro en la marca de 3 metros en segundos.
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e Duracion de la marcha de regreso en segundos.
e Duracion del giro antes de sentarse en segundos.

o Duracién de la transferencia bipeda-sedente (sentarse) en segundos.
» Indices de movilidad:

e Inclinacién maxima al pararse en grados.

e Inclinacién maxima al sentarse en grados.

o Velocidad al pararse en grados por segundo.

» Velocidad al sentarse en grados por segundo.

» Velocidad en el primer giro (marca de tres metros) en grados por segundo.

» Velocidad en el segundo giro (antes de sentarse) en grados por segundo.

Datos relacionados a la aceleracién, como aceleracién maxima al levantarse y sentarse, no

fueron posible obtener ya que el repositorio no los reporto.

El histograma de la duracion total de la prueba se ilustra en la figura 6.1, en la que se
observa que la mayoria de los datos se encuentran concentrados bajo los 10 segundos, con una
media de 11.384+3.03 segundos. De los datos a usar se observa una clara tendencia de los datos
a inclinarse a sujetos sin riesgo de caida los que corresponden a 181 mediciones contra 83 de los

sujetos sin riesgo de caida. En la muestra se puede observar que no existen datos atipicos.



67

25

20

QOcurrencias
>

-
o

6 8 10 12 14 16 18
Duracion de la prueba [s]

Fig. 6.1: Histograma de los tiempos totales de la prueba instrumentalizada. Las ocurrencias
representadas con color rojo corresponden a sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias repre-

sentadas con color azul corresponden a sujetos sin riesgo de caidas.

De acuerdo a las caracteristicas extraidas para la transferencia sedente-bipedo, en la figura
6.2 se observa que los datos tienden a concentrarse alrededor de 1.73+0.63 segundos para la
duracion de la transferencia, 41.26+11.29 grados para la flexiéon maxima de tronco y 82.08+26.11
grados por segundo para la velocidad maxima de flexién de tronco. Por otra parte, se puede
observar que las caracteristicas que mejor separacion tienen entre si al considerar sujetos con
riesgo de caida versus sujetos sin riesgo de caida son las variables asociadas a la duracion y a la

velocidad de flexién de tronco.
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Fig. 6.2: Histograma, grafico de caja y scatter-plot de las caracteristicas extraidas de las pruebas

de TU&Go en la fase de transferencia sedente-bipeda. Las ocurrencias representadas con color

rojo corresponden a sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias representadas con color azul

corresponden a sujetos sin riesgo de caidas.

Para la fase de marcha de ida y de regreso se extrajeron solo las caracteristicas asociadas a

la duracién. Para extraer caracteristicas asociadas al ciclo de la marcha es necesario un reco-

rrido representativo, por lo que del TU&Go no extendido no es posible su mediciéon de manera

confiable. De la figura 6.3 se observa que los sujetos tienden a demorarse 2.18+0.88 segundos

en la marcha de ida y 1.81+0.71 segundos en la marcha de regreso. Ademas, ambas fases tienen

una distribuciéon y separabilidad similar entre sujetos con y sin riesgo de caidas.
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Fig. 6.3: Histograma , grafico de caja y scatter-plot de la duracién en segundos de las fases

de ida y de regreso del TU&Go. Las ocurrencias representadas con color rojo corresponden a

sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias representadas con color azul corresponden a sujetos

sin riesgo de caidas.

Respecto al primer giro en la marca de tres metros, de la figura 6.4 se observa que los sujetos

se demoran en promedio 2.65+0.61 segundos en girar alrededor de la marca de 3 metros con

una velocidad maxima de 136.59+42.74 grados por segundo. Ademas, se observa que si bien

los sujetos con riesgo de caidas tienden a demorarse mas en realizar esta etapa, no siempre

lo hacen a mayor velocidad implicando que los datos se encuentren mayormente mezclados, es

decir, presentan una pobre discriminacion entre sujetos con y sin riesgo de caidas.
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Fig. 6.4: Histograma , grafico de caja y scatter-plot de la duraciéon en segundos del primer giro y

de la velocidad angular maxima alcanzada en esta etapa del TU&Go. Las ocurrencias represen-

tadas con color rojo corresponden a sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias representadas

con color azul corresponden a sujetos sin riesgo de caidas.

Para el segundo giro antes de sentarse, de la figura 6.5 se observa que los sujetos se demo-

ran en promedio 2.3340.52 segundos en girar antes de sentarse con una velocidad maxima de

142.26+41.95 grados por segundo. Al igual que para el primer giro, se observa que los sujetos

con riesgo de caidas tienden a demorarse mas en realizar esta etapa. Sin embargo, esta etapa

presenta una mejor separacion de los datos entre sujetos con y sin riesgo de caidas.
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Fig. 6.5: Histograma , grafico de caja y scatter-plot de la duracion en segundos del giro antes de
sentarse y de la velocidad angular maxima alcanzada en esta etapa del TU&Go. Las ocurren-
cias representadas con color rojo corresponden a sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias

representadas con color azul corresponden a sujetos sin riesgo de caidas.

Finalmente, la transferencia bipeda-sedente entregd los resultados observados en la figura
6.6 en la que los datos tienden a concentrarse alrededor de 2.00+0.65 segundos para la duracion
de la transferencia, 18.8949.35 grados para la flexion maxima de tronco y 33.28414.58 grados
por segundo para la velocidad maxima de flexién de tronco. Se puede observar que, al igual
que para la transferencia sedente-bipedo, las caracteristicas que mejor separacion tienen entre
si al considerar sujetos con riesgo de caida versus sujetos sin riesgo de caida son las variables
asociadas a la duracién y a la velocidad de flexién de tronco. Sin embargo, también se observa
en el histograma de la flexion maxima de tronco y en el de la velocidad de maxima de flexién de
tronco un dato atipico que tiene valor negativo, lo que fisicamente no es posible, pues indicaria
que el sujeto flecté su espalda hacia atras respecto a la posicion inicial, por lo que para los

analisis posteriores, se omitira esta muestra.
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Fig. 6.6: Histograma, grafico de caja y scatter-plot de las caracteristicas extraidas de las pruebas
de TU&Go en la fase de transferencia bipedo-sedente. Las ocurrencias representadas con color
rojo corresponden a sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias representadas con color azul

corresponden a sujetos sin riesgo de caidas.

6.2. Analisis de caracteristicas de la marcha

Para el analisis de los indices del ciclo de la marcha de sujetos con y sin riesgo de caidas
en la versién extendida del TU&Go se decidié usar la base de datos disponible en Physionet
“Long Term Movement Monitoring Database” [83], que contiene los datos de movilidad de 71
personas mayores (edad media = 78.36+4.71 anos; rango de edad de 65 a 87 anos) durante sus
actividades de la vida diaria. Dentro de este repositorio, existen mediciones de acelerometria de
espalda baja usando un cinturon con sensores inerciales (acelerémetro de tres ejes y giroscopio
de tres ejes) mientras realizan una marcha en una superficie plana y sin obsticulos durante
1 minuto, separados en un grupo de control y un grupo con riesgo de caida. Dichos grupos
fueron clasificados segin el historial de caidas de cada voluntario en los tltimos 12 meses. De la
totalidad de sujetos de prueba, 69 fueron evaluados con el algoritmo para el andlisis de marcha
descrito en esta investigacion. Dos sujetos no presentaban la calidad de datos necesaria para

calcular correctamente los indices del ciclo de la marcha por lo que no fueron incorporadas en
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este analisis.

Los indices del ciclo de la marcha que se pudieron calcular de esta base de datos utilizando

el algoritmos propuesto y validado en esta tesis fueron:

» Indices temporales:

e Tiempo instantaneo y promedio de paso izquierdo y derecho en segundos.
o Tiempo instantaneo y promedio de zancada izquierdo y derecho en segundos.
e Tiempo instantaneo y promedio de soporte simple izquierdo y derecho en segundos.

e Tiempo instantaneo y promedio de soporte doble izquierdo y derecho en segundos.
» Indices espaciales:

o (Cadencia instantaneo y promedio izquierda y derecha en pasos por minuto.
o Porcentaje de soporte instantaneo y promedio izquierdo y derecho en porcentaje.
e Procentaje de balanceo instantaneo y promedio izquierdo y derecho en porcentaje.

o Indice de simetria de la marcha.

La velocidad de marcha, velocidad de paso y largo de paso no pudieron ser estimados usando
la base de datos al no contener informacion demografica relacionada a la altura o longitud de

pierna de cada sujeto.

Para cada senal s6lo se usaron los primeros 10 segundos de cada medicién para evitar las
acciones de giro que alteran el ciclo de la marcha al igual que los eventos de inicio (aceleracién)

y final (desaceleracién) de la marcha.

A diferencia de las muestras de TU&Go, la base de datos de marcha contiene una distribucién
equilibrada entre sujetos con riesgo de caida (31 sujetos) y sin riesgo de caida (38 sujetos). La
distribuciéon general de los indices espacio-temporales del ciclo de la marcha se presentan en
la figura 6.7, en la que tienden estar distribuidas en torno a 112.24414.65 [pasos/min] para la
cadencia, 1.09£0.11 segundos para tiempo de zancada, 0.54=+0.07 segundos para tiempo de paso,
0.42+0.05 segundos para soporte simple, 0.1240.04 segundos para soporte doble, 61.62+3.81
% para la fase de apoyo, 38.83+3.32 % para la fase de balanceo y 0.9240.03 para el factor de

simetria.
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Fig. 6.7: Distribucion de los indices estimados del ciclo de la marcha. Las ocurrencias represen-
tadas con color rojo corresponden a sujetos con riesgo de caida y las ocurrencias representadas

con color azul corresponden a sujetos sin riesgo de caidas.

En la figura 6.8 se ilustran los indices estimados por extremidad inferior, observando que no
existen diferencias claras entre sujetos con y sin riesgo de caidas al comparar extremidades del

mismo lado de manera independiente.
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7. Selecciéon de modelos y caracteristi-
cas para estimacioén especifica del ries-

go de caida

Al estar usando bases de datos externas, no se pudo conocer a priori de manera especifica en
que sub—fase del TU&Go los voluntarios tenian mayor riesgo de caida, pero si el puntaje final
del TU&Go (en el caso de la base de datos de Parkinson) o la valoracién segun el historial de

caidas (en el caso de la base de datos de marcha), se asume para el etiquetado:
“El sujeto sin riesgo de caidas no tiene riesgo en ninguna sub—fase del TU&Go.”

Lo anterior permitié establecer las etiquetas de una sub-fase normal y dejar las demas
muestras como si tuviera una afeccion. Entendiendo que no es lo 6ptimo, ya que al definir el
riesgo a partir de la totalidad de la prueba existird una alta correlaciéon con el riesgo de cada
una de las sub-fases del test entregando una alta predominancia a las variables temporales, se
permite establecer un precedente del comportamiento de las caracteristicas extraidas a lo largo

de la muestra utilizada.

Las maquinas de aprendizaje automatico o clasificadores a evaluar en esta oportunidad

corresponden a: [84]

» Clasificador por Regresién Logistica (RL): es un modelo estaditico que usa una funcién
logistica para establecer la relacién entre las variables de entrada (indices de movilidad
de e indices espacio—temporales de la marcha) y las variables de salida (riesgo de caida),
asumiendo que las entradas como variables independientes y las salidas como variables
dependientes (riesgo o normal), asignando una probabilidad de 0 a 1 dependiendo de las
entradas o combinacion lineal de ellas. La funcién logistica usada en este caso es una curva

sigmoidea.

» Clasificador Naive Bayes con kernel Gaussiano (del inglés Gaussian Naive Bayes, GNB):
es un clasificador que, mediante el teorema de Bayes, describe la probabilidad de que un
evento ocurra (riesgo o normal) a partir de diferentes condiciones o variables de entrada

(indices de movilidad de e indices espacio—temporales de la marcha) que son independientes
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entre si. Si bien las distribuciones obtenidas en el capitulo anterior no eran Gaussianas,
en la bibliografia se ha demostrado que las caracteristicas extraidas si las tienen o son

asumidas como tales ([85, 86]).

» MAquina de Soporte Vectorial (del inglés Support Vector Machine, SVM): es un clasificador
que usa un hiperplano para establecer la separacién entre diferentes clases (con y sin riesgo
de caida). Este hiperplano es N-dimensional y va a estar determinado por la cantidad de
caracteristicas de entrada (N) y el kernel de separacion usado para establecer el hiperplano
de clasificaciéon. En este caso, se evaluaran kernels polinémicos, ademas de un kernel

Gaussiano, asumiendo distribucién Normal.

» Clasificador por K-vecinos més cercanos (del inglés K-nearest Neighbors, KNN): es un
modelo de clasificacion que se apoya de los vecinos mas cercanos para clasificar un punto
en el espacio N-dimensional, con N igual a la cantidad de caracteristicas de entrada. El
algoritmo busca los K puntos previamente etiquetados méas cercanos y si hay més puntos
de una clase que de otra, se establece que el punto a clasificar pertenece a esa clase. El
valor de K depende de cada problema y el método usado para el calculo de la distancia

en este caso corresponde a la distancia euclidiana.

En esta investigacion se usara una metodologia de ensayo y error para cada una de las
sub—fases del TU&Go, en el que se iran descartando las caracteristicas y los modelos a utilizar
de manera simultdnea para cada sub-fase al evaluar todas las combinaciones posibles de las
entradas para cada uno de los modelos mencionados. Esto es valido ya que las caracteristicas

para cada una de las sub—fases de la prueba no tienen més de 3 caracteristicas.
Todos los modelos seran entrenados y evaluados en Python 3.0 usando la libreria scikit-learn.

El comportamiento de todos los modelos seran evaluados mediante la obtencién de las si-

guientes métricas:

= Exactitud: representa la cantidad de sujetos bien clasificados respecto al total de la mues-

tra.

= Presicién: representa la cantidad cantidad de sujetos con riesgo de caidas bien clasificados

respecto al total de sujetos clasificados con riesgo de caidas.

= Recall: representa la cantidad de sujetos con riesgo de caida bien clasificados respecto a

la muestra total de sujetos con riesgo de caida.
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» Especificidad: representa la cantidad de sujetos sin riesgo de caidas bien clasificados res-

pecto a la muestra total de sujetos sin riesgo de caidas.

» Media armonica de presicion y recall (F1-Score): representa el rendimiento del modelo
para clasificar correctamente a los sujetos con riesgo de caidas. Mientras mayor sea su
valor, mayor es la confiabilidad del algoritmo para identificar a sujetos con riesgo de

caidas.

7.1. TU&Go de 3—metros

Tras la revisién de las distribuciones de los datos a utilizar (recordar que la base de datos
encontrada s6lo corresponde a sujetos con enfermedad de Parkinson (EP)) se obtuvieron 222
mediciones validas, las cuales 141 corresponden a sujetos sin riesgo de caidas y 81 a sujetos con
riesgo de caidas, lo que indica un set de datos altamente desbalanceado. Para corregir lo anterior,
los modelos fueron entrenados y validados con 110 mediciones, de las que 55 corresponden a
sujetos con riesgo de caidas y 55 a datos de sujetos sin riesgo de caidas. El resto serd reservado
como set de prueba (86 mediciones sin riesgo de caidas y 26 con riesgo de caidas) para evaluar

la capacidad de generalizacion de los modelos.

Los set de entrenamiento y validaciéon para definir cual maquina de aprendizaje automético
tiene el mejor rendimiento, se usaron segun el procedimiento descrito en la técnica de validacion
cruzada, iterando el procedimiento de entrenamiento y validacién en 3 grupos distintos, usando
uno de los grupos como entrenamiento y los dos restantes como set de validaciéon. Una vez
seleccionada la maquina de aprendizaje automatico a usar, se usé el mismo set de datos mediante

validacién cruzada para ajustar los hiperparametros del modelo.

7.1.1. Fase de transicion a sedestacion

Los resultados obtenidos tras el entrenamiento y validacion se presentan en la figura 7.1.

De la figura 7.1 se observa que la caracteristica que méas aporta en el funcionamiento de la
mayoria de los modelos es la que corresponde al tiempo o duraciéon de la fase de pararse, mientras
que el método de clasificacién que mejor funcioné fue el umbral establecido por el método de
clasificacién por regresién logistica con un Fl-score = 74.77%. El umbral establecido para

definir riesgo en esta sub—fase corresponde a 1.97 segundos.
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Fig. 7.1: Resultados obtenidos al entrenar cada uno de los modelos con el mismo set de datos

en la etapa de pararse del TU&Go mediante validacion cruzada. Para el caso de KNN K = 3.

Por otra parte, usando el set de prueba reservado para evaluar la generalizacion del método
de clasificacion, se encontré que el umbral definido es capaz de establecer el riesgo de caida en

la sub—fase de pararse con una precisiéon = 60.52 %, un Recall = 88.46 % y F1-Score = 72.87 %.

7.1.2. Fase de transicién bipeda a sedente

Los resultados obtenidos tras el entrenamiento y validacién se presentan en la figura 7.2.
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Fig. 7.2: Resultados obtenidos al entrenar cada uno de los modelos con el mismo set de datos

en la etapa de sentarse del TU&Go mediante validacion cruzada. Para el caso de KNN K = 3.

De la figura 7.2 se observa que la caracteristica que mas aporta en el funcionamiento de la
mayoria de los modelos, nuevamente, es la que corresponde al tiempo o duracién de la fase de
sentarse. El método de clasificacién que mejor funcioné fue el umbral establecido por el método
de clasificacién por regresion logistica con un Fl-score = 84.5%. El umbral establecido para

definir riesgo en esta sub—fase corresponde a 1.66 segundos.

Usando el set de prueba reservado para evaluar la generalizacion del método de clasificacién,
se encontré que el umbral definido es capaz de establecer el riesgo de caida en la sub—fase de
sentarse con una precision = 49.01 %, un Recall = 96.15% y F1-Score = 64.93 %.



82

7.1.3. Fase de giro de los 3-metros

Los resultados obtenidos tras el entrenamiento y validacién se presentan en la figura 7.3.
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Fig. 7.3: Resultados obtenidos al entrenar cada uno de los modelos con el mismo set de datos
en la etapa del primer giro del TU&Go mediante validacién cruzada. Para el caso de KNN K
= 3.

De la figura 7.3 se observa que las caracteristicas que mas peso tienen en el funcionamiento
de los modelos de clasificacion es la variable temporal asociada a la duracion de la fase de giro y
la velocidad méaxima de giro, obteniendo el mejor rendimiento de clasificacién usando el modelo
SVM con kernel lineal con un Fl-score = 86.55 %.

Ajustando la funcion de costo (C) del clasificador con C = 2 usando el paquete scikit-learn

de Python se mejoré el rendimiento del clasificador con un Fl-score = 87.33 %.
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Usando el set de prueba reservado para evaluar la generalizacion del método de clasificacién,
se encontré que el clasificador es capaz de establecer el riesgo de caida en la sub—fase del primer
giro con una precisién = 60.45 %, un Recall = 100 % y F1-Score = 75.36 %.

7.1.4. Fase de giro antes de sentarse

Los resultados obtenidos tras el entrenamiento y validacion se presentan en la figura 7.4.

De la figura 7.4 se observa una diferenciacién menos clara respecto al rendimiento entre
los clasificadores. Nuevamente, se observa que las caracteristicas que mas peso tienen en el
funcionamiento de los modelos de clasificacion es la variable temporal asociada a la duracién de
la fase de giro y la velocidad maxima de giro, obteniendo el mejor rendimiento de clasificacién
usando el modelo SVM con kernel lineal con un Fl-score = 79.49 %, el cual no se mejord al

aumentar la funcién de costo del clasificador (C=1).
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Fig. 7.4: Resultados obtenidos al entrenar cada uno de los modelos con el mismo set de datos
en la etapa del segundo giro del TU&Go mediante validacion cruzada. Para el caso de KNN K
= 3.

Usando el set de prueba reservado para evaluar la generalizacién del método de clasificacion,
se encontrd que el clasificador es capaz de establecer el riesgo de caida en la sub—fase del segundo
giro con una precision = 77.67 %, un Recall = 88.46 % y F1-Score = 82.14 %.

7.1.5. Fase de marcha

Los resultados obtenidos tras el entrenamiento y validacion se presentan en la figura 7.5. Se
comenta que, si bien el TU&Go esta conformada por dos fases de marcha, se considerara como

una sola en el analisis de la actividad a evaluar, ya que corresponden a la misma accién motora.
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Fig. 7.5: Resultados obtenidos al entrenar cada uno de los modelos con el mismo set de datos.
Para el caso de KNN K = 3.

De la figura 7.5 se observa que las caracteristicas que mas peso tienen en el funcionamiento
de los modelos de clasificaciéon son las variables temporales asociadas a la ida y regreso de
ambas fases de la marcha, obteniendo el mejor rendimiento usando el modelo SVM con kernel
polinomial, con un Fl-score = 85.45%, el cual no se mejor6 al aumentar la funcién de costo

del clasificador (C=1) ni el grado del polinomio (d = 2) usando scikit-learn de Python.

Usando el set de prueba reservado para evaluar la generalizacion del método de clasificacién,
se encontrd que el clasificador es capaz de establecer el riesgo de caida en la sub—fase de la
marcha del TU&Go con una precisién = 78.78 %, un Recall = 100 % y F1-Score = 88.13 %.
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7.2. TU&Go extendido

Como para el caso del TU&Go de 3—metros no es posible evaluar elementos relacionados
a la marcha mas alld de variables temporales (duracién de las fases), el uso de una versién
extendida de la prueba clinica permite extraer caracteristicas asociadas al ciclo de la marcha al
ser realizada en una mayor distancia (6 a 10 metros), en una superficie plana sin obstaculos y

en linea recta.

Tras la revision de las distribuciones de los datos de AM del repositorio a utilizar se obtu-
vieron 69 mediciones validas, las cuales 31 corresponden a sujetos sin riesgo de caidas y 38 a

sujetos con riesgo de caidas.

Al igual que para cada una de las sub—fases del TU&Go, los set de entrenamiento y valida-
cién para definir cual maquina de aprendizaje automatico tiene el mejor rendimiento, los que
corresponden a 40 muestras (20 con riesgo de caida y 20 sin riesgo de caida) son utilizados segin
el procedimiento descrito en la técnica de validacion cruzada, iterando el procedimiento de en-
trenamiento y validacion en 3 grupos distintos, usando uno de los grupos como entrenamiento
y los dos restantes como set de validacion. Una vez seleccionada la maquina de aprendizaje
automatico a usar, se usé el mismo set de datos mediante validacion cruzada para ajustar los

hiperparametros del modelo.

El resto de los datos seran reservados como set de prueba para evaluar la generalizacién del

clasificador entrenado (11 mediciones sin riesgo de caidas y 18 con riesgo de caidas).

7.2.1. Fase de marcha

Recordando que a partir del set de datos usado, s6lo fué posible extraer 8 indices espacio-
temporales del ciclo de la marcha, lo que corresponden a 36 posibles combinaciones de variables
de entrada para cada uno de los clasificadores propuestos. Sin embargo, para disminuir la di-
mensionalidad del problema de clasificacion, se realizdé una serie de evaluaciones y analisis de
cada una de las caracteristicas para verificar la calidad de la informacién. Los analisis realizados
fueron la ganancia de la informacién, la verificacién de ganancia y la evaluacion de significancia
o separabilidad del conjunto de caracterpisticas mediante el valor F. Los resultados se ilustran

en la figura 7.6.
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Fig. 7.6: Resultados obtenidos al evaluar el aporte de las caracteristicas respecto a las clases a

clasificar.

De la figura 7.6, se observa que las caracteristicas que aportan mayor informacién y que
tienen mayor mayor separabilidad respecto a las otras son la cadencia, tiempo de paso y tiempo
de zancada. Del anélisis de varianza se observa una minima diferenciacién de las caracteristicas,

siendo la que mayor dispersién posee el tiempo de soporte doble.

Con este analisis se puede repetir el procedimiento de la seccién anterior evaluando los
modelos con sélo 3 caracteristicas (cadencia, tiempo de paso y tiempo de zancada), probando

solo 6 posibles combinaciones en lugar de 36.

Los resultados obtenidos tras el entrenamiento y validaciéon se presentan en la figura 7.7.
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Fig. 7.7: Resultados obtenidos al entrenar cada uno de los modelos con el mismo set de datos
del ciclo de la marcha. Los resultados fueron calculados usando el set de prueba. Para el caso
de KNN K = 3.

A partir de los resultados obtenidos, se observa que tanto la cadencia, el tiempo de paso y
el tiempo de zancada aportan el mejor rendimiento de clasificacion en conjunto a un SVM con
kernel polinomial (Fl-score = 70.51 %).

Ajustando la funcién de costo (C) del clasificador con C = 2 y el polinomio d = 3 usando
el paquete scikit-learn de Python se mejoré el rendimiento del clasificador con un Fl-score =
72.1%.

Usando el set de prueba reservado para evaluar la generalizacion del método de clasificacion,
se encontro que el clasificador es capaz de establecer el riesgo de caida en la sub—fase de marcha

con una precision = 59 %, un Recall = 91 % y F1-Score = 71 %.
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Con los resultados obtenidos, es posible proponer el algoritmo que se ilustra en la figura 7.8.
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Fig. 7.8: Algoritmo final propuesto para el andlisis especifico del riesgo de caidas en poblacién

objetivo. Flechas segmentadas indican caracteristicas obtenidas sélo en la versién extendida del

TU&Go.

Si bien en esta investigacién no se contaba con las etiquetas especificas sobre el estado de
cada una de las actividades motoras realizadas durante la ejecucion de la prueba al utilizar
bases de datos externas a esta investigacion debido al contexto sanitario, si se pudo establecer
las etiquetas asociadas al estado de un sujeto que no tiene riesgo de caidas en ninguna de las
sub—fases de la prueba clinica, permitiendo entrenar y validar a modo conceptual clasificadores

cominmente usados en el campo del aprendizaje automatico.

El desempeno de los clasificadores que mejor Fl-score obtuvieron para cada una de las
actividades realizadas durante el TU&Go usando los set de prueba (no usados para la selecciéon

del modelo ni para el ajuste de hiperparametros del clasificador), se ilustran en la tabla 7.1.
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Tabla 7.1: Desempeno de los modelos o clasificadores propuestos para la identificacion del riesgo

de caidas en cada una de las sub-fases del TU&Go.

TU&Go Fase Variable Clasificador % Exactitud % Presicion % Recall % Especificidad % F1-Score
3-metros/Extendido Pararse Tiempo para Umbral 83.92 60.52 88.46 82.55 71.87
pararse [s]. >1.97 segun-
dos.
3—metros/Extendido Sentarse Tiempo para Umbral 75.89 49.01 96.15 69.76 64.93
sentarse [s] >1.66 segun-
dos.
3-metros/Extendido  Giro 3~ Tiempo de gi- SVM con ker- 85.21 60.46 100 80.89 75.36
metros ro [s] y Velo- nel lineal, C
cidad de giro = 2.
[grados/s]
3—metros/Extendido Giro antes de Tiempo de gi- SVM con ker- 91.07 76.66 88.46 91.86 82.14
sentarse ro [s] y Velo- nel lineal, C

cidad de giro = 1.

[grados/s]
3-metros Marcha Tiempo ida SVM con ker- 93.75 78.78 100 91.86 88.13
[s] ¥ Tiempo nel polinémi-
regreso (s co de segundo
grado y C =
ilg
Extendido Marcha Cadencia SVM con ker- 72.41 58.82 90.90 61.11 71.42
media [pa- nel polinémi-
so/min], co de segundo

Tiempo de grado y C =
paso  medio 2.

[s] ¥ Tiempo

de  zancada

medio [s]

Ademas del F1-score obtenido de cada uno de los clasificadores, se puso principal atenciéon en
la variable Recall, ya que en este tipo de aplicaciones, es mucho mas importante identificar a los
sujetos con riesgo de caidas que a los sujetos sanos. De la tabla 7.1 se observa que el desempeno
de los clasificadores es regular a bueno en la deteccién de sujetos con riesgo de caidas. Sin
embargo, existe una clara disminucion en el rendimiento de los clasificadores propuestos en la
identificacién de los sujetos sin riesgo, cuya presicion va desde un 49 % en la fase de sentarse,
a un 78.78 % en la fase de marcha no extendida, siendo este tltimo el mejor. Esto se debe a
la clara superposicion que existe entre las variables usadas debido, a su vez, de un etiquetado

basado sélo en el historial de los pacientes de la base de datos y no basados en pruebas clinicas.

Por otro lado, respecto a las variables usadas en las sub-fases del TU&Go no extendido, se
observa una clara predominancia de las variables temporales. Esto se debe a que el sistema de

etiquetado de riesgo o sin riesgo en la base de datos usada sélo estaba basada en la totalidad
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de la prueba, por lo que resulta evidente que mientras mas se demore en una actividad de la

prueba clinica, mas riesgo existe en esa sub-fase.
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8. Conclusiones

Este trabajo de tesis buscé resolver la pregunta de investigacion relacionada a la sensorizacion
del TU&Go usando una séla IMU ubicada en la espalda para la evaluaciéon especifica y objetiva

del riesgo de caidas en poblacion objetivo.

Debido al contexto sanitario que afecta al pais, sélo se pudieron evaluar sujetos jévenes y
AM sanos para establecer el set de datos de normalidad. Ademaés, ante la imposibilidad de medir
a sujetos por ser poblacion de riesgo, se utilizaron bases de datos que contaban con sujetos con
y sin riesgo de dos poblaciones: AM para validar el analisis de marcha como herramienta para
identificar el riesgo de caidas segtin variables espacio—temporales de la marcha en el TU&Go
extendido y a sujetos con enfermedad de Parkinson para establecer los lineamientos iniciales

para la evaluacion automatica y especifica del riesgo de caidas a partir de la sensorizacion del
TU&Go.

Se estudiaron metodologias para la identificacion de las actividades del TU&Go pudiendo
proponer un algoritmo de segmentacion automéatico que permite extraer variables temporales
(duracién de cada sub—fase de la prueba) como la transferencia sedente a bipeda con un error
medio de —0.02 [s], la transicién entre el final de la marcha de ida y el comienzo del primer
giro con un error medio de 0.36 [s], la transicién entre el final del primer giro y la marcha de
regreso con un error medio de 0.11 [s], la transicién entre el final de la marcha de regreso y el
comienzo del giro previo a sentarse con un error medio de 0.25 [s], la actividad del giro previo
a sentarse con un error medio de 0.16 [s] y la actividad de sentarse con un error medio de 0.18
[s], constituyendo una estrategia védlida de segmentacién respecto a la observacién visual de

expertos en el tratamiento de riesgo de caidas en adultos mayores.

Por otro lado, el tiempo total de la prueba que corresponde al predictor diagndstico del riesgo
de caidas es estimado de manera automatica con una correlaciéon lineal respecto a la practica
clinica convencional de un 98.78 %, un error medio de 0.20+0.22 [s| y una capacidad predictiva
respecto al riesgo de caida general (predictor global) en adultos mayores de un 92 %. Asi, se
validé que el algoritmo implementado es capaz de identificar las sub-fases de la prueba clinica
en sujetos sanos jovenes y adultos mayores sanos con al menos el mismo desempeno que la
examinacion visual, pudiendo no solo determinar de manera automatica si el usuario o paciente

tiene riesgo de caida, sino que de extraer caracteristicas temporales y de movilidad ttiles para
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la caracterizacion del movimiento y para la generacién de estrategias de rehabilitacion.

Respecto al algoritmo para el andlisis de marcha, los mejores resultados obtenidos fueron
las estimaciones del tiempo de soporte simple con un error de +0,05 [s] y el tiempo de soporte
doble con un error de £0,07 [s]. Los peores resultados obtenidos corresponden a las estimaciones
de cadencia, con errores de £10 [pasos/min] y el largo de paso con un error entre los 0.05 [m] y
0.15 [m]. A pesar de que estos resultados corresponden a sujetos jovenes sanos, se destaca que el
algoritmo utlizado entrega mediciones con poca diferencia respecto al laboratorio de analisis de
movimiento usando un sélo IMU ubicado en la espalda baja, considerado el instrumento patréon
para este tipo de aplicaciones, ofreciendo una herramienta util para la mediciéon de la marcha en
ambiente controlado y comunitario en sujetos sanos con un desempeiio similar a los laboratorios

optoelectronicos para el analisis de movimiento.

Usando herramientas para el analisis automéatico de datos se pudo proponer un algoritmos
cuyo comportamiento para la clasificacion de sujetos con riesgo y en qué sub—fase del TU&Go
tiene mayor riesgo va de bien a excelente, con un “Recall” (sujetos con riesgo de caidas respecto
al total de sujetos con riesgo) de un 88.46 % en las fases de pararse y del primer giro, hasta
un 100 % en las fases del primer giro y en la marcha del TU&Go no extendido. Si bien, el
algoritmo tiene precisiones (sujetos sin riesgo de caidas correctamente clasificados) que van
de un 49% en la fase de sentarse, a un 78.78 % en la fase de marcha no extendida, esto se
debe a que en el limite clasificacién que corresponde a un umbral temporal fijo (10 segundos
para adultos mayores y 11.5 segundos para sujetos con EP) en donde sujetos sanos tienden a
estar muy cerca de ese limite, pudiendo llegar a tener caracteristicas similares a sujetos que
superen ese umbral, pero que se podria mejorar usando técnicas de normalizacion de los datos
u otras estrategias para el pre—procesamiento de los datos, mejorando el rendimiento de los
algoritmos propuestos. Aun asi, el algoritmo permite identificar automaticamente mediante el
uso de un sélo sensor inercial, en que sub-fase del TU&Go el paciente o sujeto tiene mayor
riesgo de caer, entendiendo que no se pudieron evaluar todas las caracteristicas que a partir del
algoritmo de segmentacién implementado era posible extraer, como aquellas relacionadas a la
aceleracion de los movimientos y a parametros demograficos de los suejtos de prueba, que no

estaban disponibles en las bases de datos utilizadas.

Aunque no se pudo evaluar el desempeno de esta herramienta en poblacién chilena con
accidente cerebro-vascular, enfermedad de Parkinson, entre otras poblaciones objetivo, debido
al contexto sanitario de la pandemia covid-19, este trabajo de investigacion propone un sistema

util para la evaluacion del riesgo de caidas, dandole un enfoque novedoso que no se ha tratado con
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el enfoque de aplicacion y usabilidad indicado, pues las investigaciones se centran principalmente
en la caracterizacion de diferentes o determinadas poblaciones objetivo segtn los parametros de

movilidad obtenidos.

Tras los resultados presentados en esta investigacion se ha podido proponer una herramienta
automatica de evaluacién que, bajo ciertas consideraciones, permite identificar a partir de una
prueba clinicamente validada, de facil aplicacién y junto a clasificadores cominmente usados
en aprendizaje automdtico en qué actividad motora (pararse, sentarse, girar para esquivar un
objeto, girar sobre un mismo eje y/o caminar) un sujeto tiene riesgo de caer, entregando in-
formacion complementaria y objetiva que cominmente los profesionales del area de la salud no
tienen tras la aplicacién de esta prueba,comprobando la pregunta de validacién presentada en

este trabajo.
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A. Esquematicos

A.1. Esquematico sensor IMU
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Fig. A.1: Esquematico sensor implementado. [Elaboracién Propia]
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