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e ha incluido también a D. Antonio J. del Ama (Profesor de la Universidad Rey Juan Carlos) como
miembro del equipo de investigacién como experto en sistemas inerciales y evaluacién de la
marcha. Ha sido una modificaciéon que se ha hecho después de la primera fase del proyecto
debido a su CV y experiencia que ha favorecido los resultados del proyecto.
demas, se ha contado con investigadores del laboratorio SENIALAB de la Universidad Rey Juan Carlos,
del cual es Directora Dfia. Maria Cristina Rodriguez, en el desarrollo de las tareas relacionadas con
el servicio Web, base de datos y la evaluacion de los dispositivos.
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Autores

(1) Investigadora Principal: Cristina Rodriguez Sanchez (0000-0001-9243-2166) nacié en Madrid en 1982.
Su linea de investigacion esta enfocada a lineas de sistemas de monitorizacién, adquisiciéon y tecnologia
sensorial. Gracias a la heterogeneidad de las areas en las que me he involucrado, he conseguido un alto
nivel de abstraccion, una gran responsabilidad y capacidad para relacionar problemas de diferente naturaleza
y promocionar mi investigacion. He recibido varias menciones y premios, como el premio internacional TR35
(Technology Review Under 35) en el afio 2013 otorgado por el Massachusetts Institute of Technology (MIT)
y el reciente premio Europeo Galileo Satellite Master en el 2014. Autora de 25 articulos indexados en el JCR,
afiadiendo 3 articulos en congresos indexados en el CORE. Entre las ayudas de caracter competitivo durante
el Doctorado me gustaria destacar el contrato de personal de investigador de apoyo para la Promocién de
Personal Investigador de la Direccién General de Universidades e Investigacion (Consejeria de Educacion
de la Comunidad de Madrid). He realizado una estancia de investigacion en el NJIT, que me permitié ampliar
mi investigacion en sistemas embebidos, docentes y las relaciones con otras instituciones internacionales,
como por ejemplo participando como revisor en congresos Y revistas internacionales, asi como una pequefa
estancia en el MIT. Profundizando en mi carrera investigadora, he sido Investigadora Principal de 8
proyectos, con financiacion publica y privada. Muchos de los resultados se han desplegado en organismos
oficiales como la universidad y edificios publicos con una gran difusion tecnolégica, publicaciones y distintos
premios. Ademas, he participado en mas de 23 contratos y proyectos de Investigacién tanto de convocatorias
competitivas, nacionales como internacionales. Precisamente gracias a estos proyectos y a la relaciéon con
las diferentes entidades he conseguido una Transferencia Tecnolégica activa, reflejada en patentes, registros
software,1 modelo industrial, 2 marcas registradas y 2 productos comerciales en que han pasado Certificados
de calidad y que se estan comercializando, que se estan explotando y comercializando en el ambito de la
bioingenieria, sistemas embebidos y aplicaciones accesibles para Smartcities. Como otros méritos relevantes
destacar que es la directora del Laboratorio Senialab de la RedLabu y también pertenezco al laboratorio
Labtel de la CAM. Actualmente pertenezco a la catedra de Smart E2 de la URJC como secretaria académica
y es la co-directora del Master Universitario en Ingenieria Industrial. También me ha sido concedido 2
docentia (uno con excelente), 2 trienios de investigacion, 2 sexenios de investigacion y 2 quinquenios.

Contacto:

Universidad Rey Juan Carlos, Campus de Mostoles, Escuela Superior de Ciencias Experimentales y Tecnologia,
Méstoles (Madrid), Espafia.

Tel. +34- 914888238

cristina.rodriguez.sanchez@urjc.es

https://gestion2.urjc.es/pdi/ver/cristina.rodriguez.sanchez

(2) Elisabet Huertas (0000-0002-5840-541X) es Doctorada por la Universidad Rey Juan Carlos, Terapeuta
Ocupacional por la Universidad Rey Juan Carlos, y Master Oficial en Patologia Neuroldgica, actuaciones en
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, por la Universidad Rey Juan Carlos.
Actualmente ejerzo como profesora Contratada Doctor Interina del Departamento de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Rehabilitacion y Medicina Fisica de la Universidad Rey Juan Carlos, al que llevo perteneciendo
a través de diferentes figuras desde el 2007. Participo en la docencia del Grado de Terapia Ocupacional, asi
como profesora invitada y colaboradora en el Master de Neurocontrol Motor y en los especialistas "Terapia
de la Mano" y "Terapia Ocupacional Infantil". Ademas, he formado parte del comité organizador de diferentes
jornadas y cursos. Durante la experiencia docente he dirigido mas de 33 Trabajos Fin de Grado, 12 Trabajos
Fin de Master, asi como he colaborado en la organizacién y funcionamiento de la ECOE del Grado de Terapia
Ocupacional, desde su inicio hasta la actualidad. Dos tramos de valoracién positiva en el programa de
DOCENTIA. Ademas, he obtenido el Primer Premio en los "l Premios Docentes Innovadores 2014", con la
obra "Las TIC al servicio de aprendizaje activo¢,, otorgado por la URJC, ademas de recibir la mencion de
¢banco de buenas practicas". En 2015 fue finalista en los" Il Premios Profesores Innovadores 2015 ", con la
obra "Video moodle: herramienta para mejorar la adquisicion de habilidades preclinicas", premiado por la
Universidad Rey Juan Carlos. He participado en proyectos de innovacion y mejora de la calidad docente
para favorecer y mejorar el aprendizaje de los estudiantes. Respecto a la experiencia investigadora, soy
miembro del grupo de investigacion consolidado en Evaluacion de la Capacidad, la Funcionalidad y la
Discapacidad (TO+IDI), por la Universidad Rey Juan Carlos desde el 2014 a la actualidad. Participo
activamente en diferentes proyectos de investigacién, tanto nacionales como internacionales. He llevado a
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cabo labores de coordinacién y cooperacién con Hospitales del SNS, Asociaciones y Fundaciones con el
objetivo de conocer cédmo es la funcionalidad y participacién de las personas con discapacidad y poder
ofrecerles alternativas que mejoren su actividad cotidiana. Mis principales lineas de investigacion
sociosanitaria se centran en la evaluacién de variables que inciden en la autonomia, la funcionalidad y la
participacion social y comunitaria de las personas, asi como en su autopercepciéon de la discapacidad.
Ademas, en 2014 fui investigador visitante en la Escuela de Terapia ocupacional de la Universidad de
Dalhousie. Localidad Halifax, Canada. Derivado de estos proyectos de investigacion se muestran diversidad
de publicaciones cientificas, coautora de capitulos de libros, asi como participacién en congresos y jornadas
de caracter nacional e internacional, en el que se ha dado a conocer los hallazgos mas relevantes de los
mismos.

Contacto:

Universidad Rey Juan Carlos, Campus de Alcorcén, Facultad de Ciencias de la Salud, Mdstoles (Madrid), Espania.
Tel. +34- 914889023

Elisabet.huertas@uirjc.es

https://gestion2.urjc.es/pdi/ver/elisabet.huertas

(3) Marta Neira Alvarez (ORCID: 0000-0002-5488-7749) licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad
Complutense de Madrid en 1991, especialista en Geriatria por el programa MIR en 1997 y Doctor en Medicina
por la Universidad Auténoma de Madrid en 2004 con la Tesis Doctoral titulada "Estudio de los factores de
riesgo asociados a las caidas repetidas en ancianos institucionalizados". Es personal Estatutario Fijo en la
Categoria de Facultativo Especialista de Geriatria desde 2013 que tomdé posesion de su plaza como
Facultativo Especialista en Geriatria en el H. Universitario Infanta Sofia donde continta desarrollando su
labor asistencial en la Unidad de Ortogeriatria y en la consulta monografica de caidas. Ademas es profesor
asociado de Grado de Medicina de la Universidad Europea de Madrid (UEM) desde 2015 en la asignatura
de Geriatria en 6° curso. Desde 2019 ejerce las funciones de Director de la Fundacion de Investigacion e
Innovacién del Hospital Universitario Infanta Sofia y Hospital Universitario del Henares y de Secretario del
Patronato de la Fundacidon y es también miembro de la Comisién de Investigacion del Hospital Universitario
Infanta Sofia. Desarrolla actividad investigadora en el area de caidas, fragilidad, sarcopenia y osteoporosis y
forma parte del grupo para el estudio de la enfermedad vascular del anciano (GEVA) de la UEM. En la
actualidad participa en varios proyectos de investigacién: en el Registro Nacional de Fracturas de Caderas
como coordinador de centro, en el estudio ECOSARC multicentrico como investigador colaborador y en
proyecto competitivo (Fundaciéon Mapfre) "Analisis del patron de marcha mediante el disefio de un prototipo
electrénico y una app de monitorizacién (G-STRIDE)" como investigador colaborador. Es miembro del grupo
de Caidas de la Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG) y desde diciembre de 2021 es
Vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica (SEMEG). Desde febrero de 2022 participa
en el grupo de trabajo del Plan Regional de Atencién Integral a la Fragilidad y Promocion de la Longevidad
Saludable en personas mayores de la Comunidad de Madrid. Derivado de esta actividad
clinico/investigadora, tiene numerosas publicaciones cientificas, autora de capitulos en libros y ha participado
en cursos formativos, jornadas y congresos como ponente y como directora de dos cursos dirigidos a médicos
y profesionales sanitarios de Atencion Primaria.

Dra. Marta Neira Alvarez, Md, Phd

Seccion Geriatria. Hospiral Universitario Infanta Sofia
San Sebastian de los Reyes. MADRID

Email: marta.neira@salud.madrid.org

TIf 646014731

(4) Antonio Ramén Jiménez Ruiz (http://orcid.org/0000-0001-9771-1930) naci6 en Santander, Espana, en
1968. Se licenci6 en fisica (Calculo Automatico) y se doctord en fisica en la Universidad Complutense de
Madrid, Espafa, en 1991 y 1998, respectivamente. Es Investigador Cientifico en el Centro de Automatica y
Robdtica (CAR), centro mixto del CSIC (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas) y la UPM
(Universidad Politécnica de Madrid), situado en la sede de Arganda del Rey (Madrid). Su experiencia en
investigacién se centra en el area de soluciones de posicionamiento para la localizaciéon, navegacién y
analisis del movimiento de personas y robots en interiores y exteriores, procesamiento de sefiales, estimacion
bayesiana y fusién de sensores inerciales con sistemas de balizamiento (ultrasénicos-RFID-UWB-BLE), con
aplicaciones en sistemas inteligentes del sector salud, seguridad, movilidad urbana y logistica. Ha publicado
mas de 100 articulos en revistas y conferencias, con indice h de 41, y participado en diversos proyectos de
investigacion espafioles e internacionales, asi como en organizacién de eventos de investigaciéon como
congresos y competiciones.
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Contacto:

CAR (Centre for Automation and Robotics), CSIC-UPM, Ctra. Campo Real km 0.2, 28500 Arganda del Rey
(Madrid), Espana.

Tel. +34-918711900, extension 289,

antonio.jimenez@csic.es

https://lopsi.car.upm-csic.es

(5) Antonio del Ama (0000-0001-6215-2593) comenzé a formar parte en 2006 de la Unidad de Biomecanica
y Tecnologia Asistencial del Hospital Nacional de Parapléjicos, llegando a ser Jefe de Grupo (Pl) desde 2017
hasta 2019. Entre 2008 y 2012 fue investigador en practicas en el Grupo de Ingenieria Neural del CSIC
(antiguo Grupo de Bioingenieria), obteniendo su doctorado en el area de exoesqueletos hibridos de
extremidades inferiores para asistencia a la marcha. De 2015 a 2019 ocupa una plaza de profesor a tiempo
parcial en las Universidades de Castilla-La Mancha y Rey Juan Carlos. Desde septiembre de 2019 es
profesor asociado a tiempo completo en la Universidad Rey Juan Carlos en el departamento de Tecnologia
Electronica. Desde 2012 es también miembro de la Comisién de Ingenieria Médica y Sanitaria del Colegio
de Ingenieros Industriales de Madrid. Sus intereses de investigacion estan relacionados con las tecnologias
robdticas y neuroprotésicas para la asistencia al movimiento, la biomecanica de la funcion motora y la
evaluacion de tecnologias de asistencia. Ha participado en varios proyectos competitivos regionales (1),
nacionales (6) y europeos (2) relacionados con robots vestibles de extremidades inferiores para la asistencia
a la marcha como investigador, asi como IP en proyectos competitivos europeos (BioMot) y nacionales
(TAILOR) relacionados con la robdtica de rehabilitacién. Es autor de 54 publicaciones indexadas en WOS:
35 articulos JCR (10 Q1 y 19 Q2), mas de 70 comunicaciones a congresos nacionales e internacionales, y
coautor de 10 capitulos de libros. En 2011 recibié el Premio a la Innovacion Tecnoldgica de la Fundacion
Rodolfo Benito Samaniego por su trabajo sobre la evaluacion biomecanica de la propulsion manual de sillas
de ruedas.

Contacto:

Universidad Rey Juan Carlos, Campus de Méstoles, Escuela Superior de Ciencias Experimentales y
Tecnologia, Méstoles (Madrid), Espafia.

Tel. +34- 914884902

antonio.delama@urjc.es

https://gestion2.urjc.es/pdi/ver/antonio.delama
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Contratados por el proyecto:

(1) Guillermo Garcia-Villamil Neira (https://orcid.org/0000-0002-3869-4410) naci6é en Madrid, Espafia, en
1998. Se gradud en el Grado de Ingenieria de Tecnologias Industriales por la Universidad Rey Juan Carlos
(URJC) en 2020 y actualmente se encuentra finalizando sus estudios de Master de Ingenieria Industrial por
la Universidad Politécnica de Madrid. Ha sido Contratado por el CSIC como investigador en el proyecto
MICROCEBUS, desempefiando tareas para la Investigacion en sistemas de localizacion y andlisis de la
marcha de personas usando dispositivos loT portables, fusion sensorial y analitica inteligente, en
aplicaciones de salud para evaluar la fragilidad y vitalidad de las personas. También ha trabajado en la
URJC en el Proyecto GSTRIDE, "Analisis del patron de marcha mediante el disefio de un prototipo
electrénico y una app de monitorizacion". Como mérito a destacar su trabajo fin de grado (TFG), titulado
"Analisis del patron de marcha mediante el disefio de un prototipo electronico y una app de monitorizacion”,
que sirvid como base para la creacion y desarrollo del proyecto GSTRIDE financiado por la fundacion
Mapfre.

(2) Noelia Fernandez Talavera Noelia Fernandez Talavera (https://orcid.org/0000-0002-5587-1538) nacién
en Madrid, Espafia, en 1996. Se gradud en Ingeniera de Tecnologias Industriales en la Universidad Rey Juan
Carlos, Madrid, Espana en 2021; y actualmente cursa el Master de Ingenieria Industrial en la Universidad
Carlos Il de Madrid, Espafia. Es Investigadora del &rea de SENIALAB (laboratorio de desarrollo de sistemas
de navegacion sensorial y de sistemas de monitorizacion) en el departamento de Tecnologia Electréonica de
la URJC (Universidad Rey Juan Carlos) del campus de Mdstoles. Su experiencia en investigacion se basa
en la monitorizacién, navegacion y localizacién de robots de interiores para situaciones de emergencia,
aplicaciones de sensores ambientales con sistemas de balizamiento (UWB, BLE, ultrasonidos), aplicaciones
web y movil para el sector de la salud y estabilizacion y control de robots humanoides. Ha publicado un
articulo cientifico en la revista Emergencias 112 de la APTB, ha ganado el segundo premio de excelencia del
COGITIM (Colegio Oficial de Ingenieros Técnicos Industriales de Madrid) y ha participado en el proyecto
europeo Walkbench.

Contacto:

Edificio Laboratorio Ill, Despacho S004, Calle Tulipan, s/n, 28933 Méstoles (Madrid), Espafia.
Teléfono +34 914884536 (Extension 4536)

noelia.fernandez@urjc.es

https://gestion2.urjc.es/pdi/ver/noelia.fernandez
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1 Resumen

La alta prevalencia de las caidas y el enorme impacto que tienen en la poblacién de edad avanzada es motivo
de preocupacion. Nuestro objetivo fue desarrollar una herramienta para la medida del patrén de la marcha
(G-STRIDE) para adultos mayores basado en una unidad de medicion inercial (IMU) de 6 ejes con la
aplicacion de algoritmos navegacion por integracion de sefial y probar su validez estructural y clinica. Se
realizé un estudio transversal de casos y controles con 163 participantes (con y sin caidas). Se midié la
marcha utilizando una IMU fijada al empiece de uno de los zapatos mientras los participantes caminaban por
diferentes terrenos. G-STRIDE se ha concebido e implementado como un dispositivo inercial portatil que
monitorizaba el patron de la marcha junto a una aplicacién mévil para el analisis clinico de manera telematica.
G-STRIDE ha permitido medir los parametros de la marcha en condiciones de vida normales al caminar sin
necesidad de evaluar al paciente en la consulta externa. Ademas, verificamos la validez concurrente con las
medidas de resultado convencionales utilizando los coeficientes de correlacion intraclase (CCl). Ademas, se
analizaron las diferencias entre los participantes con y sin caidas. G-STRIDE mostré una alta precision de
estimacion de la velocidad de la marcha de los ancianos y una buena validez concurrente en comparacion
con las medidas convencionales. En conclusion, la plataforma G-STRIDE, basada en estimacion inercial del
movimiento, puede clasificar con precision a las personas mayores con riesgo de caidas con una significacion
tan alta como la de los métodos clinicos tradicionales pero mas subjetivos.

2 Abstract

The high prevalence of falls and the enormous impact they have on the elderly population is a cause for
concern. We aimed to develop a walking-monitor gait pattern (G-STRIDE) for older adults based on a 6-axis
inertial measurement (IMU) with the application of pedestrian dead reckoning algorithms and tested its
structural and clinical validity. A cross-sectional case—control study was conducted with 163 participants
(fallers and non-fallers). We measured gait using an IMU attached to the ankle while participants walked
around different grounds. The G-STRIDE consisted of a portable inertial device that monitored the gait pattern
and a mobile app for telematic clinical analysis. G-STRIDE made it possible to measure gait parameters under
normal living conditions when walking without assessing the patient in the outpatient clinic. Moreover, we
verified concurrent validity with convectional outcome measures using intraclass correlation coefficients
(ICCs). Furthermore, we analyzed the differences between participant with and without falls. G-STRIDE
showed high estimation accuracy for the walking speed of the elderly and good concurrent validity compared
to conventional measures. In conclusion, the developed inertial-based G-STRIDE can accurately classify
older people with risk to fall with a significance as high as using traditional but more subjective clinical
methods.

3 _Introduccion y antecedentes

Las caidas son uno de los problemas clinicos con mayor relevancia en la poblacién anciana. Un tercio de los
ancianos que viven en la comunidad se cae anualmente y aproximadamente la mitad lo hace de forma
repetida, ademas son un indicador clinico de fragilidad y estan asociadas a numerosas complicaciones como
hospitalizacién, deterioro funcional, pérdida de calidad de vida, institucionalizacion y muerte [1][2].

La valoracién de la marcha y el equilibrio es una de las bases de la evaluacion de los pacientes con caidas
y con fragilidad. En la mayoria de los casos, tanto en atencién primaria como en especializada, se hace
mediante exploracion fisica y realizacion de pruebas funcionales como la velocidad de la marcha, Short
Physical Performance Test (SPPB) y Time Up and Go Test (TUG) [3]. Ademas otras herramientas
complementarias como la posturografia, los acelerémetros y el Gaitrite nos dan informacién del patrén de
marcha, velocidad de paso, longitud, anchura y comportamiento del equilibrio estatico y dinamico en
diferentes situaciones o circunstancias [4] [5] [6], pero el uso de estas herramientas no esta generalizado y
practicamente se limita a unidades monograficas con laboratorios de la marcha o en el ambito de la
investigacion.

Por otro lado, esta evaluacién complementaria presenta algunas limitaciones: todas estas exploraciones
se realizan en consultas y en un entorno hospitalario, no siendo instrumentos portatiles que permitan la
evaluacion en el entorno cotidiano de la calle o domicilio, donde habitualmente ocurren las caidas. La
ejecucioén de estas pruebas requiere en todos los casos de la colaboracién del paciente y por tanto puede
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estar dificultado en aquellos con deterioro cognitivo o déficits auditivos. Las pruebas funcionales nos permiten
determinar tiempos de ejecucion y valorar aspectos cualitativos de la marcha, sin embargo tienen algunas
limitaciones como el hecho de estar sujetas a la subjetividad del evaluador que realiza las pruebas con
cronometro manual, o requieren de tiempos exploratorios prolongados en consulta y no dan informacion
sobre una gran cantidad de parametros de la marcha que son de interés para estudiar el patron de la marcha
y, por lo tanto, poder monitorizar la respuesta a la intervencion de forma mas objetiva y precisa.

El uso de sensores inerciales ha surgido como un enfoque de gran interés [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14].
Ademas, el estado del arte de este enfoque se ha revisado en varias revisiones [15], [16], [17]. Se trata de
sensores portatiles, de bajo coste y ligeros, denominados unidades de medicién inercial (IMU), que se
colocan en diferentes lugares del cuerpo, especialmente en la pierna, la espalda, el tobillo y el pie, para
extraer los parametros de movimiento de la marcha. Los sensores inerciales miden las aceleraciones brutas
y las velocidades de giro mediante acelerometros y giroscopios orientados ortogonalmente. Estos datos
brutos deben ser post-procesados para obtener los parametros de la marcha con una precision razonable.

Los parametros de la marcha pueden estimarse a partir de las IMU mediante dos tipos de métodos de
estimacion inercial: [1] modelos de la marcha humana y [2] integracion inercial o INS. El primer caso requiere
definir el modelo cinematico de la marcha humana, utilizando pardmetros conocidos como la longitud de las
piernas y el estilo de caminar. La IMU puede medir las rotaciones de las articulaciones o las oscilaciones del
montén y deducir la cadencia y parametros como la velocidad de la longitud de la zancada. Esta estimacién
depende del sujeto en particular y debe ser calibrada, lo que supone un problema cuando se quiere estudiar
un grupo grande de sujetos. El segundo método basado en INS requiere una doble integracion de los datos
de la IMU para obtener parametros espacio-temporales como la longitud de las zancadas, uno de los
parametros mas relevantes para discriminar la fragilidad. Sin embargo, la integracion del INS requiere
algoritmos sofisticados para eliminar el ruido tipico de las IMUs de tipo MEMS (Sistema Micro Electro
Mecanico), que, tras la doble integracion, provocan derivas significativas en las estimaciones espaciales y
angulares. Para minimizar este efecto, se realiza una actualizacién de la velocidad a cero (ZUPT) [18] durante
el apoyo. Ademas, la ubicacion de la IMU [19] se considera relevante para la adquisicion de datos brutos de
calidad.

Hemos tratado de cumplir con los plazos establecidos pero debido a los protocolos COVID de dichas
entidades las evaluaciones del prototipo se ha seguido un proceso con mayor demora de lo esperado.

4 Obijetivos

Estos antecedentes han impulsado el desarrollo de una plataforma formada por una aplicacion Web de
gestion para el clinico y una App movil junto con un prototipo electrénico que ha permitido una evaluacion
funcional del anciano, midiendo parametros de la marcha de forma objetiva, rapida y con un bajo coste.
Ademas el dispositivo permitira la evaluacion fuera del entorno hospitalario, en condiciones normales de
marcha y facilitaria la medicién en sujetos con deterioro cognitivo y otros problemas sensoriales que limitan
su colaboracion en las pruebas. También permitira la monitorizacion seriada en pacientes sujetos a terapias
rehabilitadoras para conocer la progresion en el tiempo. Por ultimo, con el dispositivo se busca reducir los
tiempos de consulta y por tanto, reducir el tiempo de exposicién del paciente al ambiente hospitalario, que
en el momento actual de pandemia por Covid-19, cobra especial interés.

Los objetivos de este estudio han sido describir los parametros de la marcha evaluados por el dispositivo,
evaluar la correlacion de estos parametros con los obtenidos en las pruebas funcionales habitualmente
empleadas y describir las diferencias entre los pacientes con y sin caidas.



5 Metodologia y materiales

Participantes

Se trata de un estudio observacional de casos y controles. El estudio ha sido aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion del Hospital Universitario de la Paz (N.Registro: PI-4486). Todos los participantes
dan su Consentimiento Informado para la participacion en el estudio.

Los criterios de inclusion de este estudio son una modificacion de los criterios de derivacion a unidades
especificas de evaluacion y tratamiento de caidas en el anciano, propuestos por la Sociedad Americana
de Geriatria (AGS) y la Sociedad Britanica de Geriatria (BGS) (7). Se trata de pacientes mayores de 70
afios capaces de deambular sin ayuda de otra persona y que presentan alguna de las siguientes
circunstancias: haber presentado una caida con consecuencias en el ultimo afio o dos o mas caidas,
trastorno de la marcha y equilibrio o miedo a caer o sindrome postcaida. Los criterios de exclusion son:
presentar una enfermedad terminal con una expectativa de vida menor a seis meses, caminar con
andador o no dar el consentimiento informado para participar.

Se realizé un estudio transversal de casos y controles con 163 participantes (con y sin caidas). Se midié
la marcha utilizando una IMU fijada al tobillo mientras los participantes caminaban por diferentes terrenos.
G-STRIDE se ha concebido e implementado como un dispositivo inercial portatil que monitorizaba el
patrén de la marcha junto a una aplicacién movil para el analisis clinico de manera telematica

La evaluacion de los participantes se llevé a cabo en una Unica visita en la que se realizé la evaluacion
habitual del paciente con la recogida de las variables de estudio. Al final de la exploracion se colocé el
dispositivo en el zapato y se solicité al participante que caminara durante 15-30 minutos segun su
tolerancia y fuera de la consulta. Al finalizar el tiempo el participante volvié a la consulta para dejar el
dispositivo.

Las variables de estudio son:

1-Parametros sociodemograficos: edad, sexo y lugar de residencia.
2-Variables funcionales y cognitivas:
e Nivel de actividad fisica: Se determina segun los parametros recogidos en los criterios de
fragilidad: Se consideran sedentarios si; en el caso de los hombres caminan menos de 3 horas
a la semana o consumo energético inferior a 459,6Kcal, en el caso de las mujeres caminan
menos de 1 hora a la semana o consumo energético inferior a 135Kcal.
e Peso, talla, indice de masa corporal (IMC).
e Grado de deterioro cognitivo medido por escala GDS de Reisberg [8].
e Valoracién de fragilidad mediante los Criterios de fragilidad estandarizados [9].

3-Valoracién funcional de la marcha:

¢ Velocidad de la marcha: consiste en pedir a la persona que recorra una distancia a su ritmo de
marcha habitual. El inicio de la medicion se realiza en movimiento (marcha lanzada) y el sujeto
recorre una distancia de 4 metros utilizando las ayudas técnicas que use habitualmente. Se
realizan 3 tomas, escogiendo la mejor de las mediciones obtenidas [10].

e SPPB: Escala SPPB (Short Physical Performance Battery): Disefada especificamente para
predecir la discapacidad. Ha demostrado capacidad para predecir eventos adversos,
dependencia, institucionalizacion y mortalidad. Consiste en la realizaciéon de tres pruebas:
equilibrio (en tres posiciones: pies juntos, semitandem y tandem), velocidad de la marcha en 4
metros y levantarse y sentarse en una silla cinco veces sin usar los brazos. Se considera al sujeto
auténomo si obtiene 10 6 mas puntos, con limitacion leve entre 7 y 9, con limitacion moderada
entre 4 y 6 y con limitacidn grave si obtiene menos de 4 puntos [11].

e Time up and go test: en esta prueba se le pide al sujeto que se levante de una silla sin apoyos,
recorra una distancia de 4 metros, de la vuelta y se siente. Se utiliza como punto de corte de 15
segundos para riesgo alto de caidas [12].

4- Sindrome de temor o miedo a las caidas: se evalu6 mediante la Short Falls Efficacy Scale —
International (Short FES-I). Se trata de la version corta de la escala autoadministrada de 7 items,
disefiada para evaluar el miedo a caerse en poblacion adulta mayor que vive principalmente en
comunidad”. En estos 7 items se incluyen variedad de actividades funcionales cotidianas. Se pide a la
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persona que puntie con un 1 si no estan preocupados en caerse hasta 4 si esta muy preocupados
durante la realizacién de diferentes actividades. La puntuacion oscila desde un minimo de 7 (sin
preocupacion) hasta 28 (preocupacién severa). A partir de 9 puntos se considera preocupacion moderada
[13].

Las variables descritas por el prototipo son:
a) Velocidad de marcha media, cadencia, distancia recorrida, tiempo de recorrido y nimero de
pasos
b) Longitud del paso (zancada): media, maxima y minima
c) Tiempo de balanceo: medio, minimo y maximo
d) Variabilidad de parametros de velocidad, longitud de paso y tiempo de balanceo

Caracteristica del Dispositivo Gstride

e La arquitectura del proyecto se puede separar en dos bloques de desarrollo.

e EIl primer bloque se compone por el propio dispositivo (Arduino) que realiza el muestreo del
patrén de movimiento al caminar, incluyendo tanto el hardware como software para llevar a cabo
esta tarea. El sensor encargado de la captura del patron de movimiento, es un sensor inercial
(IMU) compuesto por acelerometros y giroscopios. Estos sensores permiten medir la aceleracion
y la velocidad angular de un objeto en tres ejes perpendiculares entre si.

e El segundo bloque se encarga de analizar la informacion obtenida mediante una Raspberry
y ejecutar los algoritmos desarrollados en Python, para obtener las variables requeridas por el
personal sanitario, con el objetivo final de analizar el patron de marcha. Estas variables seran
almacenadas en una base de datos alojada en la propia Raspberry.

e Cabe destacar que la union entre ambos bloques, seria en este proyecto la tarjeta SD, la cual
registra todas las muestras de los sensores en un documento. Por ultimo, se ha desarrollado
una aplicaciéon mévil con Android Studio mediante la cual el personal sanitario puede consultar
las variables de cada paciente, alojadas en la base de datos.

Metodologia Estadistica

En primer lugar, se comprobé la normalidad de la muestra mediante el test Kolgomorov-Smirnov. Se
analizaron las variables continuas mediante la media y la desviacion tipica, y la frecuencia y porcentajes
de las variables categoricas. Posteriormente, se utilizaron tests paramétricos para medir las diferencias
entre muestras independientes (T-Student), asi como las correlaciones (Pearson Test) entre las
diferentes variables; para analizar las diferencias de los porcentajes se utilizé el Chi-Squared test.
Ademas, el tamafio del efecto fue calculado con Cohen’s statistic and its transformation to correlation
coefficient (dr). The following values were considered with respect to the magnitude of the effect size: dr
= 0.10 (low), dr = 0.30 (medium), dr = 0.50 (high) and dr = 0.70 (very high) [Fritz et al.]. Por ultimo, se
llevé a cabo una regresion logistica....

El valor de p fue de p<0.05.

El analisis estadistico se llevé a cabo con el programa SPSS v.27 (Copyright®© 2013 IBM SPSS Corp.)

6 Resultados

A continuacion, se indica el estado de como han quedado los estados de los Paquetes de trabajo
realizados acorde a la metodologia inicial planteada con la solicitud del proyecto:

PT1: Arquitectura de la plataforma (Mes 1) — Terminada

PT2: App de Gestion y Base de datos (Mes 1-2-3) - Terminada version final.

PT3: Dispositivo de muestreo de la marcha (Mes 2-10) — Implementacién de los 10 dispositivos de
muestreo en tiempo y forma.

PT4: Evaluacion clinica (Mes 5 al 12) — Iniciada en Julio del 2021 y finalizada en marzo del 2022.

PT5: Documentacion, difusién y explotacion de resultados (Mes 10 al 12) — Iniciada, terminada y con
resultados referenciados del proyecto. Ver ultimo apartado.



PT1: Arquitectura de la plataforma

Tarea 1.1 (Definicién de requisitos)
Tarea 1.2 (Seleccién de componentes)
El dispositivo de muestreo se compone por:

Una placa de desarrollo Arduino Nano 33 IoT, llustracién 1: Esta placa tiene incorporado un sensor inercial (IMU),
en concreto el LSM6DS3. Ademas, incorpora un médulo WIFINina para comunicaciones Wifi y Bluethooth.

llustraciéon 1: Arduino Nano 33 loT

Se ha procedido a desarrollar una placa PCB para cumplir la funcionalidad del dispositivo requerida en el
proyecto: adquisicién, procesamiento, almacenamiento y monitorizacion en tiempo real. Para ello, se han
incorporado un lector de tarjetas microSD, leds y botones para interactuar con el dispositivo.

Para ello se han seleccionado los siguientes componentes Tabla 1:

N.° Componente Descripcion Unidades  Precio  Distribuidor
del Fabricante Placa PCB unidad
ABX00032 Arduino Nano 33 loT with headers 1 19,83 € mouser
soldered
SDSDQAB-016G-J MicroSD 1 11,50 € mouser
104031-0812 MicroSD socket 1 2,80€ mouser
NCP163ASN330T1G Voltage Regulator 3.3V output 1 0,48€  mouser
4 LIPO 3.7V JST-SH 1 21,99 € amazon
DF13-2P-1.25DSA JST 1.25 2-pin 1 0,24 € farnell
450302014072 Interruptor 3  patas 2.5mm 1 2,03€ mouser
separacion patas
C1206C105J8RACTU 1uF 1206 Condensator 2 0,92€  mouser
ERA-8AEB560V 56 SMD 1206 Resistor 2 0,56 € mouser
APTR3216SECK/J3-PRV LED 1206 RED 1 0,53€  mouser
APTR3216PGW LED 1206 GREEN 1 0,31 €  mouser
LSM6DSRX Sensor Inercial IMU 1 5,22€ farnell
614105150721 Conector Carga bateria micro USB 1 1,74€  mouser
Adafruit 3983 Pulsador 1 1,65€ mouser
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PT2: App de Gestion y Base de datos

En relacion al interfaz se han disefiado dos aplicaciones. La aplicacién web clinica, que permitira al clinico hacer
un seguimiento de los pacientes del estudio, agregar o modificar pacientes, hacer un seguimiento de los datos
del procesamiento incluso enviar notificaciones a los pacientes. Por otro lado, se han disefiado y desarrollado
para el seguimiento de los datos del procesamiento las primeras versiones para la aplicacion que realizara el
analisis del patron de la marcha.

El disefio de la aplicacion web se encuentra en los anexos adjuntos a este documento.

Tarea 2.1 (Protocolo de comunicacion)

COMUNICACION DE ALTO NIVEL

En la llustracion 2 se muestra un diagrama de la comunicacion.

SERVER RASPBERRY

0=
= 80

Raspbian

llustracion 2 : Comunicacion Alto Nivel
A continuacion, explicamos el protocolo de comunicacion entre cada bloque.

1. El médico da el dispositivo de muestreo al paciente para que realice una prueba de 30 minutos en el lugar
donde suela caminar, en un parque o por la calle cerca de su casa.

2. El médico actualiza el identificador del dispositivo cedido con el identificador del nuevo paciente que esta
usando este dispositivo. Para ello el médico accede a la App mdévil e introduce la baliza que ha dado al
paciente, indicando quién es este paciente con un identificador. La App mévil actualizara este registro en la
BBDD.

3. El paciente realiza la prueba de caminar con el dispositivo y cuando se conecte a una red WIFI enviara los
datos a la BBDD.

4. El paciente vuelve a consulta y devuelve el dispositivo de muestreo

5. El médico consulta con la App movil los resultados de la prueba que estan almacenados en el servidor y los
interpreta.
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COMUNICACION CON EL DISPOSITIVO — DESCRIPCION DEL SOFTWARE DE ACQUISICION.

La comunicacion entre el dispositivo y el servidor se realiza utilizando una conexion a Internet, en concreto se
utiliza un cdédigo que hace peticiones con métodos GET. Pero si ha habido problemas con la conexién, falta de
conectividad u otros problemas, se usa el almacenamiento en paralelo como backup en un archivo de la microSD
instalada en el dispositivo.

En la llustracion 3, se muestra el diagrama de funcionamiento interno del dispositivo de muestreo.

Void Setup (se corresponde a los bloques de color Naranja y se ejecuta una vez)

Al iniciar el codigo lo primero que se realiza es hacer el Setup del IMU y de la tarjeta microSD, el Setup del WIFI
se hara separado para que no esté conectado durante toda la prueba y nos conectemos a este cuando sea
necesario enviar los datos.

Antes de abrir el documento IMU.txt en la tarjeta microSD, comprobamos si existe:

e Sino existe lo creamos. (Pasando al estado 0 con bloque de color Azul).

e Si existe, ponemos la variable contador a 1 (Pasando al estado 1, se corresponde con los bloques de
color Amarillo). Realizamos esto ya que puede ser que se haya hecho la prueba de caminar
previamente, se haya apagado el dispositivo y queremos enviar los datos cuando estemos conectados
a una red WIFI.

Void Loop (Se corresponde a todo lo que esta entre los bloques de color Negro y se ejecuta ciclicamente)
En el Loop mediante un pulsador incrementamos la variable contador para definir en qué estado de la prueba
estamos (Se corresponde con los bloques de color Morado):

e Sicontador = 0 (Estado 0, se corresponde con los bloques de color Azul): Se esta realizando la prueba
de caminar y se estan escribiendo los pardmetros del IMU, acelerometro y giréscopo en la tarjeta
microSD en un archivo llamado IMU.txt.

e Si contador = 1 (Estado 1, se corresponde con los bloques de color Amarillo): A este estado se ha
llegado o bien porque ya existia el documento IMU.txt al encender el dispositivo, 0 porque hemos
realizado la prueba y hemos dado al pulsador para guardar los datos.

e Si contador = 2 (Estado 2, se corresponde con los bloques de color Rojo): A este estado se llega si
estabamos previamente en el estado 1, es decir el documento IMU.txt esta en la tarjeta microSD, con los
datos listos para enviar. Por ello cuando estemos cerca de una WIFI para enviar los datos se pulsara el
pulsador para acceder a este estado 2 y enviar los datos por WIFI.

Una vez accedido al estado 2 realizaremos el Setup del WIFI llamando a la funcion setupWifi(). Después
llamaremos a la funcién leerSD() la cual leera el documento IMU.txt para enviarlos por WIFI.
Dentro de esta funcién leerSD() entraremos en un bucle while y hasta que no se haya terminado de leer todo el
documento IMU.txt no saldremos de él. En el bucle while se ira leyendo caracter a caracter el documento e iremos
ensamblando linea a linea el documento. Cada vez que tengamos una linea ensamblada, llamaremos a la funcién
enviarDataWIFI(), enviando esa linea de informacion al servidor mediante el método GET, al archivo.php
correspondiente.
Una vez enviando todo el documento, linea a linea por WIFI, llamamaos al archivo php en el servidor que ejecuta
los algoritmos que calculan los parametros del patron de marcha y los suben a la BBDD, después pasaremos al
estado 3 automaticamente sin tener que presionar el pulsador.

e Sicontador = 3 (Estado 3, se corresponde con los bloques de color Verde): La prueba se ha completado

y se ha enviado la informacién por WIFI, parpadeara un LED cada segundo para indicarlo.
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llustracion 3: Diagrama de Funcionamiento del Dispositivo

MODULOS PARA LA COMUNICACION DEL NODO LOCAL

» Server:
El servidor esta implementado en una Raspberry pi 4 model B. Para la implementacion del servidor local se ha

implementado la arquitectura de desarrollo web LAMP, siguiendo el material del area de Tecnologia Electrénica
de la URJC MontajeSistemaPractica_loT_SMC_Master_2017_2018_Final.pdf. [En linea]. Esta arquitectura
emplea Linux como sistema operativo, de servidor web apache, MySQL como gestor de la BBDD y PHP/Pyhton
como lenguaje de programacion.

Este servidor Local se encargara de recibir los datos de los sensores Inerciales de las balizas mediante archivos
.php (gstrideIMUdata.php y gstrideBBDD.php:), después procesara los datos para extraer los parametros del
patron de marcha mediante archivos .py y con estos mismo archivos subira los parametros a la BBDD. Se podran
consultar los pardmetros del patron de marcha mediante una App moévil a partir del archivo .php
(BBDDconsultaApp.php).
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e Tablas BBDD

Las tablas se han creado mediante phpmyAdmin. En la BBDD podemos encontrar 4 tablas.

1. estadisticas_IMU

Tabla formada por 13 columnas y una fila por cada prueba. En esta tabla se almacenaran todas las
estadisticas extraidas de la prueba realizada por cada paciente. La columna principal nos permite

identificar las estadisticas a cada paciente.

Las columnas que incorpora esta Tabla estan disponibles en la siguiente Tabla 2.

Parametro Tipo de Descripcién

parametro
ID Integer Cadigo de identificacion del sujeto
Med_StrideLengths Float Valor medio de zancada
Max_StrideLengths Float Valor maximo de zancada
Min_StrideLengths Float Valor minimo de zancada
Var_StrideLengths Float Varianza de zancada en toda la prueba
Med_tiempo_balanceo Float Valor medio de tiempo de balanceo
Max_tiempo_balanceo Float Valor maximo de tiempo de balanceo
Min_tiempo_balanceo Float Valor minimo de tiempo de balanceo
Var_tiempo_balanceo Float Varianza de tiempo de balanceo en toda la prueba
Velo_G_media Float Velocidad media del sujeto en la prueba
Cadencia Float Numero de pasos por segundo
Num_steps Integer Numero de pasos totales
dist_path Float Distancia total recorrida

Tabla 1: Tabla estadisticas_IMU

2. IMU

Tabla formada por 3 columnas y tantas filas como pasos se haya dado en cada prueba por cada paciente. Como
en la primera tabla, la columna principal ID, nos permite identificar los resultados de la prueba del sujeto que

queramos seleccionar.

Las columnas que incorpora esta Tabla estan disponibles en la siguiente Tabla 3.

Parametro Tipo de Descripcion

parametro
ID Integer Cadigo de identificacion del sujeto
StrideLengths Float Distancia de cada zancada de la prueba
tiempos_balanceos Float Tiempo de balanceo de cada paso de la prueba

Tabla 2: Tabla IMU

3. baliza_paciente

Tabla formada por 2 columnas y tantas filas como balizas se tenga. La primera columna se corresponde con el
numero de identificacion de cada baliza y la segunda con el numero de identificacion del paciente que la este

usando en ese momento.

Las columnas que incorpora esta Tabla estan disponibles en la siguiente Tabla 4

Parametro Tipo de Descripcién

parametro
baliza Integer Cédigo de identificacion de la baliza
paciente Integer Cadigo de identificacion del sujeto

Tabla 3: Tabla baliza_paciente
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4. infoData
Esta tabla contiene la informacion necesaria para hacer la consulta de cada prueba y de accesos a la pagina
web y aplicacion movil. Tiene 5 columnas.

Las columnas que incorpora esta Tabla estan disponibles en la siguiente Tabla 5

Parametro Tipo de Descripcién Extra
parametro

idTest Integer Id de cada prueba Auto_Increment

idpaciente Integer Cadigo de identificacion del sujeto

date datetime Fecha de cada prueba

tipoPregunta Integer Tipo de consulta

answer varchar Respuesta a la consulta

Tabla 4: Tabla infoData

CARGAR PARAMETROS EN LA BASE DE DATOS

Para cargar los parametros en la base de datos se ejecuta el archivo Python SD_IMU_BBDD.py el cual se
encarga de leer el archivo .txt de la ultima prueba, en el cual estan recogidas los parametros crudos del sensor
Inercial. A partir de esta informacion cruda (Aceleraciones y velocidad angular) se calculan los parametros de
patron de marcha llamando a los archivos Step_Detection.py, ZUPT_StrideLengths.py, Analisis_Velocidades.py
y Tiempos_Balanceo.py, estos cédigos se encuentran explicados en: NEIRA, G. G.-V. (2020). ANALISIS DEL
PATRON DE MARCHA MEDIANTE EL DISENO DE UN PROTOTIPO ELECTRONICO Y UNA APP DE
MONITORIZACION.

El archivo SD_IMU_BBDD.py recoge los parametros estimados por los cédigos anteriores y los sube a la BBDD
mediante la libreria mysqgl.conector a cada una de las respectivas tablas.

MODULOS PARA LA COMUNICACION CON EL SERVIDOR REMOTO

En la llustracion 4, se muestra como se realiza la comunicacién entre los bloques y entre que archivos ejecutables
se da.

1. gstridelIMUdata.php:

Este archivo recibe los datos del IMU mediante el método HTTP GET, que se estan enviando por WIFI desde el
dispositivo al servidor, almacenandolos en un archivo IMUbalizaX.txt. Segun el dispositivo que este enviando los
datos se llamara el archivo como baliza1, baliza2, baliza3, etc....

2. gstrideBBDD.php:

Cuando el dispositivo de muestreo ha enviado todos los datos de la prueba, envia la orden de ejecutar los cédigos
Python que calculan los parametros del patron de marcha. Cuando los parametros estan calculados se consulta
a la BBDD que paciente es el que esta usando este dispositivo. Después se suben los parametros calculados
del patrén de marcha a la BBDD con el identificador del paciente.

3. baliza_sujeto.php:

Cuando el médico indica en la App mévil que paciente esta utilizando el dispositivo de muestreo, se actualiza en
la base de datos el identificador del dispositivo de muestreo con el identificador del paciente.

4. BBDDconsultaApp.php:

Cuando el paciente ha terminado la prueba y ha enviado los datos al servidor, el médico en ese momento puede
consultar los resultados del patron de marcha del paciente, mediante el método HTTP GET. Para ello introduce
en la App movil el identificador del paciente que desea mostrar y se le mostraran los resultados en la App.
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llustraciéon 4: comunicacién Bajo Nivel

En los ultimos meses del proyecto, se han actualizado algunos parametros del software de los dispositivos, para
solucionar problemas con el envio de datos por BLE. Se han incluido modificaciones en la tabla de la base de
datos.
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INM230341 9 1 2021-09-05 1310.084 1653.174 1278 1.268 0.153 17.692 3.029 30.769 3.448 8.824 3.700 42.657 6.599 62611 11.10
MRA310744 10 1 2021-09-05 1327.084 1646.253 1202 1.342 0.197 17.544 2.480 30.284 2624 11189 2328 40.909 4.918 61.364 8.972
Schema: gstridebbdd IMC 140339 11 1 2021-09-05 941.508 1653.765 1273 1.277 0.178 15.646 3.382 29.231 3.138 8.800 2121 45,968 4.883 -52.627 7.885
AWR10625 12 1 20210905 398617 824824 574 1384 1117 1363 3640 25913 2573 9859 2725 50352 4716 -37.429 4931
ANL261038 13 1 20210905 2173904 1975409 1849 1052 O0.772  20.909 2237 33636 155 12727 1845 32692 2611 -63.060  4.252
CGS180940 14 1 20210905 2145.460 2058.680 1801 1087 L179 12605 3220 30.769 2549 13223 1657 43220 3648 -52.235  6.085
PCM271244 15 1 2021-09-05 1948.358 1798.081 1677 1.038 0.483 18.852 4.340 32.143 3.038 16.822 3.673 31.897 5.407 $61.195 8.256
RBS181041 16 1 2021-09-05 1678.555 1686.527 1434 1119 1071 19.130 4.014 32773 2811 15.000 2.592 33.047 5.130 -72.290 7.884
< >
statistics 1 x © Read Only
ARED
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Tabla ‘parameters’

B MysaL Workbench X
ﬁ prueba x
File FEdit View Query Datsbase Server Tools Scripting Help
[sat: =, = =
S e S8EELH T & @ D=0
Navigator gstrideBBDD_mod SQLFile4"  statistics  statistics  tipopregunta test statistics  patientdoctor patient
SCHEMAS * MBI FFAO B Lmtto 1000rows  ~ | ¥ | ¢ Q (1] (2
Q 1e SELECT * FROM gstridebbdd.parameters;
> beacons ~
» E doctor
> form
» E images
» = locations
» parameters < >
L patient =
» [ patientdoctor | ResultGrid | £ 4% Fiter Rows: || eport: B |wrap Col Content: Th | Fetchrows: 5 o |
> £ statistic idPatient idTest idRep date step cyde Pswing PTO PHS  PFF angleTO  angleHS cadence speed Stride  dearance ~
: :f::mgum > |MARZ70632 1 1 20210904 0 4040 7.143 81667 0.238 10.952 -16.957 0.000 14853 2033 8.109 0.495 I
Vi MAR270632 1 1 0210904 1 0962 8000 11000 1000 80.000 -L117 0000 62382 0.021 0.002 0.003
B stored Procedures MAR270632 1 1 20210804 2 0933 24742 12371 1031 6185 -2111 0000 64311 005 0.04 0.008
B Functions MAR270632 1 1 220210904 3 1058 31818 14545 2727 50.909 -19.909 1578 56711 0.373 0.37% 0.029
> sys MAR270632 1 1 20210904 4 1058 27.273 16364 1818 54545 -20.017 097  S6.711 0387 0.3%4 0.033
i MAR270632 1 1 20210904 5 1202 21600 19.200 3.200 56.000 -33.403 0.884  49.906 0.380 0.440 0.045
Administration  Schemas MAR270632 1 1 20210304 6 1250 21538 20769 8.462 49.231 -32.582 2286  47.986 0.433 0.522 0.045
e MAR270632 1 1 20210904 7 1106 22609 18.261 5.217 53.913 -28.389 0.879 54245 0.340 0365 0.032
MAR270632 1 1 20210904 8 1481 16234 12338 1299 70.130 -24.415 0.048  40.508 0.175 0.246 0.022
MAR270632 1 1 20210904 9 1635 12941 11765 0.588 74706 -8.092 0.000 36695 0.100 0.141 0.010
Schema: gstridebbdd MAR270632 1 1 20210904 10 1952 9.360 8.374 4433 77833 -13.075 1633  30.730 0.182 0.337 0.022
MAR270632 1 1 220210904 11 1308 21324 22794 1471 54412 -29.412 0.477 45869 0338 0.419 0.059
MAR270632 1 1 20210904 12 1385 21528 13889 0.694 63.889 -30.208 0.000 43321 0.262 0.3% 0.055
MAR270632 1 1 220210904 13 1472 2287 16340 6.536 54248 -33.922 3.068  40.773 0.383 0.533 0.101
MAR270632 1 1 20210904 14 1385 27.083 17.361 9.028 46.528 -38.19 6.003 43321 0.534 0.6% 0.133
MAR270632 1 1 20210904 15 1250 27.692 18.462 6.923 46.923 -40.780 2.417  47.986 0.56 0.674 0.125
MAR270632 1 1 20210904 16 1327 23913 21014 6.522 48.551 -39.326 3.325 45204 0.506 0643 0.123

Object Info ~ Session

parameters 1 x

Output

© Read Only

APP

WEB - Se adjunta al final de este informe un Anexo con el manual de uso de la web para la gestion de la base
de datos y de los pacientes monitorizados.

Web Clinica de Monitorizacién de pacientes y gestion de doctores

Nombre de Usuario:

Password:

¢Ha olvidado su contrasefia?

llustracion 5 : Portada Web de gestion clinica (ver Anexo al final de este documento con el manual de uso y
administracion de pacientes)

APP MOVIL

La aplicacion movil desarrollada en Android Studio consta de 4 pestafias y un menu desplegable con el cual
podemos navegar por las distintas pestafias de la App. En el manual de uso “Manual Gstride App movil” se
detalla como interactuar con la App.
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GSTRIDE : GSTRIDE

App Info
Statistics

Parameters

Update Beacons

19.520% EIEEER

o 07205 G &

GSTRIDE F GSTRIDE 4 GSTRIDE

Speed (m/s)

Step time cycles (s)
Swings (%)

Toe Offs (%)

Heel Strikes {%)
Foot Flats (%)

Toe Off angles (°)
Heel Strike angles(®)
Stride Lengths (m)
clearances (m)

cadences (steps/min)

llustraciéon 7 : 3 ultimas pantallas de la aplicacion para ver a un paciente de modo individual

PT3: Dispositivo de muestreo de la marcha

Tarea 3.1 (Fabricacion del Hardware del dispositivo):
Una vez fabricadas las 10 placas PCB con la empresa eed3 Diseno de Circuitos Impresos, se ha procedié a
la puesta a punto de los dispositivos. Para ello se han tenido que realizar 7 tareas por cada dispositivo. El coste
final de los dispositivos esta incluido en la memoria econdémica y se ha concebido como 105,85 € sin IVA como
costes de fabricacion, si se comercializa habria que afadir un coste de programacion.

1. Actualizacion Firmware Wifi:

Se ha actualizado el firmware del médulo WifiNina de la Arduino Nano 33 IoT, antes de cargar el programa
del dispositivo.
2. Carga del software al dispositivo:
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Se carga el software del dispositivo a través del conector USB de la Arduino Nano 33 IoT,

cnddddy

llustracion 8 : Dispositivo GSTRIDE fabricado (sin carcasa)
1. Montaje de las partes

llustracion 9 : Montaje de cada una de las partes del dispositivo, bateria, PCB, carcasa de plastico y microSD.
2. Prueba de funcionamiento:

Comprobacién de que cada dispositivo funciona correctamente en cada uno de sus modos. Para ello, se ha
realizado un banco de pruebas para calibrar y probar cada dispositivo.
3. Calibracion del IMU:

Proceso de calibracion para cada uno de los dispositivos. El proceso de calibracién se encuentra explicado
en informes anteriores.
4. Prueba de medicion:

Comprobacién de que las IMUs se encuentran bien calibradas y las estimaciones son correctas.

En la siguiente tabla, se encuentran el tiempo aplicado para llevar a cabo cada una de estas tares
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Tiempos de puesta apunta de los dispositivos (min)

Di iti Actualizacion C:trga dell Sold;dura IV‘IjonItaje § Prqeba d? Calibracion Prueba de Total
'SPOSItNG. Fimware wifi  Sofwaredl e on  ones  funcionamien  “ielmu'  estimacien O
4C86 7 5 10 3 5 20 20 70
45C9 7 5 10 3 5 20 20 70
61CE 7 5 10 3 5 20 20 70
63CA 7 5 10 3 5 20 20 70
66CC 7 5 10 3 5 20 20 70
332E 7 5 10 3 5 20 20 70
877 7 5 10 3 5 20 20 70
ADOQ9 7 5 10 3 5 20 20 70
E59B 7 5 10 3 5 20 20 70
EBE4 7 5 10 3 5 20 20 70
F98D 7 5 10 3 5 20 20 70
Tiempo total (horas): 12h45’

Tabla 5: Tabla de puesta en marcha de los dispositivos por minutos.

PT4: Evaluacion clinica
Tarea 4.2 (Distribucion y realizacion de los tests de marcha):

Antes de hablar de los resultados, yo indicaria todo lo que pones debajo sobre los comités de ética y el contacto
con los diferentes centros para hacer las pruebas.

Se realizd un estudio transversal de casos y controles con 163 participantes (con y sin caidas). Se midié la
marcha utilizando una IMU fijada al tobillo mientras los participantes caminaban por diferentes terrenos. G-
STRIDE se ha concebido e implementado como un dispositivo inercial portatil que monitorizaba el patrén de la
marcha junto a una aplicacion maovil para el analisis clinico de manera telematica.

El perfil de estos pacientes esta incluido en el Anexo de andlisis estadistico en detalle.

Estas pruebas consisten en test funcionales tradicionales que se llevaron a cabo en consulta, donde se midieron
la velocidad de la marcha, la cadencia, entre otras variables y posteriormente, se realizé una prueba de paseo
libre durante 30 minutos con el dispositivo GSTRIDE sobre diferentes terrenos y habitats naturales.

PT4: Evaluacion clinica (Mes 5 al 12)

El proyecto GSTRIDE obtenido la aprobacion por parte del Comité de Investigacion del Hospital nuestro (Infanta
Sofia) y el Comité de Etica del Hospital de la Paz (ver Anexos).

El disefio del estudio sigue una metodologia de estudio transversal observacional de casos y controles y como
tal, no necesita un seguro de responsabilidad.

El calculo del tamafio muestral se hizo por medio del programa G-Power. Se crearon dos grupos, con y sin
caidas, con un potencial de variables del 95% y un error de 0,05. Se ha solicitado la aprobacion para llevar a
cabo el estudio en centros residenciales dependientes de la Direccién Asistencial de la Agencia Madrilefia de
Atencién Social. Una vez dada la conformidad, se ha hecho una reunién de presentacion del proyecto en la
Residencia Gaston Baquero y han iniciado la fase de seleccidn de participantes. Para este punto, se ha aprobado
el estudio en la Residencia Gasto Baquero de la Comunidad de Madrid. Para iniciar el estudio a partir del Mes
de Mayo se han seleccionado los siguientes criterios de inclusion y criterios de exclusién. En resumen, las
entidades en las que se han iniciado las pruebas de reclutacion y evaluacion son:

- H. U. Infanta Sofia,
- H. U. Getafe
- Residencia Gaston Baquero
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CRITERIOS DE INCLUSION :

El sujeto debe cumplir cualquiera de los criterios 1-4 y los criterios a-b.

1-. Mas de una caida en el ultimo afio.

2-. Al menos una caida que precisara valoracién sanitaria

3-. Trastorno de equilibrio y/o marcha.

4-. Sindrome Postcaida o temor a caer.
5-. Mayor de 70 afios.

6-. Capaz de caminar sin ayuda humana.
CRITERIOS DE EXCLUSION :

1-. No firmar el consentimiento informado.

2-. Enfermedad terminal

A continuacion, presentamos un analisis estadistico de los resultados obtenidos en la evaluacion del proyecto
1. Comprobacion de normalidad: tras comprobar la normalidad con el Test Kolmogorov -Smirnov, se
procede al analisis estadistico de las variables con pruebas paramétricas.

2. Descriptivos:

Tabla 1. Descriptivos de las pruebas clasicas y datos demograficos para la muestra completa (n=163) y grupos

de caida.

SOCIODEMOGRAFICOS

Edad (min-max/ M+DS)

Muestra Completa (n=163)

70-98/82,6316,01

Sexo Masculino (Fr (%)) 45 (25,9)
Sexo Femenino (Fr (%)) 118 (67,8)
Peso (min-max/ M+DS) 33,1-105/64,28+13,11
Talla (min-max/ M+DS) 1,32 - 1,84 /1,562 ,10

IMC (min-max/ M+DS) ,002 42,52/ 25,65+6,10

GDS (min-max/ M+DS) 1-7/2,05¢1,6
Vive en residencia (Fr (%)) 53 (30,5)
No vive en residencia (Fr 110 (63,2)
(%))

Terreno mixto (Fr (%)) 53 (30,5)
Terreno plano (Fr (%)) 99 (56,9)
Evaluado en consulta (Fr 64 (36,8)
(%))

Evalua. En residencia (Fr 52(29,9)
(%))

Evalua. Por familiar (Fr (%)) 47 (27)

CONVENCIONALES

T2 prueba 4m (s) 1,96 -39,11 /643,93

Con Caidas (n=86)

71-96/84,17+5,48

19 (22,1)

67(77,9)

33,1-94,4/63,08+13,44

1,32 1,74/ 1,52+ ,08

,002-42,52 /26,2147,45

1-7/2,35+1,7

31(36)

55 (64)

9(10,5)

71(82,6)

52 (60,5)

30(34,9)

4(4,7)

3,08-39,11/7,33+4,75

Sin Caidas (n=77)

70-98/80,916,5

26 (33,8)

51(66,2)

37,6-105/65,62+12,68

1,42-1,84/1,61,09

16,46-35,49/25,02+4,05

1-7/1,71+1,43

22(28,6)

55 (71,4)

44 (57,1)

28 (36,4)

12 (15,6)

22(28,6)

43 (55,8)

1,96-12/4,52+1,86

t oX?

2,58 **

19,93**

*

13,92*

* ok

2,810

5,07**
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Velocidad marcha (m/s)

FRG_pérdida peso NO
inten.
Slintentcionada

FRG_fuerza

FRG_energia NO

Energia SI

FRG_velocidad NO

Velocidad Si

FRG_Actividad fisica NO

Activ. Fisica Si

FRG total

SPPB_equilibrio

SPPB_marcha

SPPB_fuerza

SPPB total

Time up and go test

FES1

GSTRIDE

Velocidad m/sg

Distancia

Te total

Pasos

T2 en s de ciclo

Toe off

,10-2,04 /,82+,32

146 (83,9)

16 (9,2)

3,9-42/17,29+7,12

109 (62,6)

53(30,5)

148 (85,1)

15 (8,6)

124 (71,3)

39 (22,4)

0-4/,40+,82

1-4 /3,121

1-4/3,01+1

0-4/2,49+1,31

1-12/8,5942,72

5,26 -85/ 15,8849,81

7-32/10,62+4,7

10-1,52/,74+ 29

73,01 -2684,81/
1006,46+610,35
338,59-2184,4 /
1281,58+424,23

213 -2185/1082,64+413,6

,90-2,48/1,25+,24

8,14 -26,80/17,7642,74

,10-1,3/,66%,24

73 (84,9)

13 (15,1)

2-34/14,646,24

41(47,7)

40 (46,5)

72 (83,7)

14 (16,3)

53 (61,6)

33(45,3)

0-1/,69+1,03

1-4/2,76%1,01

1-4/2,55+1,07

0-4/2,17+1,28

3-12/7,48+2,54

7,74-85/19,8+11,19

7-32/12,5345,15

73,01-2636,09 / 724,52+449,86

368,97-1920,95 /

1136,61+396,02

213-2185/916,15+376,6

,90-2,48 / 1,33%,28

8,14-24,5/16,9+2,56

,33-2,04/1%,31

73(94,8)

3(3,9)

3,9-42/19,9+7,46

60 (77,9)

13 (16,9)

76 (98,7)

1(1,3)

71(92,2)

6(7,8)

0-1/,09%,28

1-4 /3,54+,8

1-4/3,53+,91

0-4/2,84%1,26

1-12/9,83+2,37

5,26-50/11,9846,16

7-22/8,46+2,91

220,28-
2684,8/1321,364614,2
338,5-
2184,4/1443,54397,3

328-1925/1268,5+373

,954-1,5/1,16+,14

12,61-26,8/18,63%2,6

4,63%*

14,96*

* ok

108,52

44,32*

* %k

5,12%*

5,46**

6,35%*

3,32%*

6,11%*

5,94**

7,008*

* ok

4,931*

* %k

5,989*

* ok

4,763*

* ok

4,015*

22



* %k

Swing 8,07-34,84 / 28,22+3,82 8,07-34,84 / 26,36+4,2 23,79-34/29,9+2,3 6,372*
* %
Heel ,71-16,64 / 10,88+2,5 ,71-15,3 / 10,09+2,59 6,46-16,6/11,7+2,25 4,404*
* %
Foot flat 26,7-69,82 / 43,01+7,62 26,7-69,8 / 46,2+7,48 26,76-53,7/39,4+6,07 -
6,356*
* %
Toe off angle -84,19-19,16 / -52,33+13,54 -71,7--19,1/-46,6+11,1 -84,19 - -26,3/-58,6+13,1 -
6,245*
* %
Heel strike angle ,36-38,02 / 14,82+6,9 ,36 - 27/ 12,0445,61 3,98-38/17,9+7 5,875%
* %
Cadencia 24-66,37 / 49,2+7,54 24-66,3 / 46,647,98 38,65-62,9/52,1+5,8 5,056*
* %
Step speed ,120-1,6/,83+,31 ,12-1,58 / 67+ ,24 ,409-1,6/1% ,29 7,608*
* %
Stride Lenth ,29-1,53/,91+,26 ,29-1,35/,79+ ,21 ,50-1,5/1,04+ ,24 6,977*
* %
3D Path ,33-1,67/,98+,28 ,33-1,41/,85%,22 ,52-1,6/1,13+,26 7,360*
* %
2D Path ,32-1,56/,92+,26 ,32-1,37/,804,21 ,50-1,5/1,06+,25 7,007*
* %
Clearance ,02-,66/,164,13 ,02-,55/,12+ ,09 ,05-,66/,214,16 4,061*
* %
NOTA:
"p<0.05""p<0.01""p<0.001
1. Correlaciones entre variables de pruebas convencionales y GStride (n=163).
Edad Sexo GDS Tiempo_sg Veloc_msg FRG_Total SPPB_Total TGT FES1
Edad 1 ,028 ,265" ,3617 - 4717 ,240" -,413" ,2307 ,104
Sexo ,028 1 ,002 125 -,136 ,070 -,058 ,160 183"
GDS ,265" ,002 1 ,181° -,3127 -,029 -,386" ,355" 244"
Tiempo_sg ,361"7 125 ,181° 1 -,740" ,3797 -,625" ,8407 ,3957
Veloc_msg - 4717 -,136 3127 -,740" 1 -,384" 767" -,670" -,458"
FRG_Total ,2407 ,070 -,029 ,3797 -,384”" 1 -,325" ,180° ATT
SPPB_Total -,413" -,058 -,386" -,625" 767" -,325" 1 -,667" -,469"
TGT ,230" ,160 ,355" ,8407 -,670" ,180 -,667" 1 4707
FES1 ,104 183" 244" ,395" -,458" ATT -,469” 4707 1
GSTRIDE
Velocidad m/sg - 444" 077 -272" -,635" 811" -,375" 633" -,651 - 453"
distancia - 427" -,070 -,246" -, 547" 765" -,4217 573" -,554 -,3917
tiempo total -,319” -,039 117 -,386" 4817 -,486" ,399” -,289 -,185
pasos -,337" -,030 -,088 -,503" ,606™ -,488" ATT” -, 427 -,294”
T° en sg de ciclo medio 247" ,017 -,019 678" -,526" 3117 -,398" 615" 3227
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toe off medio -,295" ,041 -,128 -,293" 484" -115 ,380" -,381" -,368"

swing -,389" - 113 -,119 -,813" 7397 -, 437" ,580" -,758" -,4427
heel MEDIO -,3217 ,053 -,209” -,664" ,653" -,4317 ,549” 617" -,359"
foot flat 414" ,023 178 744" -778" 4107 -,624" 7227 ATT”
toe off angle ,390” ,082 ,319” ,519” - 7157 2177 -,582" ,6017 4147
heel strike -, 424" -,029 -317" -,564" ,706™ -,353" ,596" -,583" -,3497
cadencia -,276" ,005 ,015 575" ,543" -,292" 418" -,500" -,334"7
step speed -,458" -,086 -277" -,654" ,839” -,363" 667" -,667" -,478"
stride -,455" -110 -,309” -,647" ,805” -,3617 ,644” -,684" -,444"
3d path -,466" -,122 -,3317 -,645" ,8277 -,344" ,669” -,687" -,468"
2d path -,453" -115 -,312"7 -,638" ,803” -,358" ,643" -,6797 -,448"
clearance -,243" -,063 -,267" -,283" ,455” -,058 ,396” 316" -,289"

NOTA: *p<0,05; **p<0,001

Figura 1. Modelo de regresion logistica binaria con pruebas de valoracién convencional y dispositivo GStride.
Fiabilidad 91%.

Step number: 1

Observed Groups and Pradicted Frobabilities
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Figura 2. Modelo de regresion logistica binaria solo con pruebas de valoracién convencional. Fiabilidad 85%.

Step number: 1

CObserved Groups and Predicted Probabilities
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Figura 3. Modelo de regresion logistica binaria solo con el dispositivo GStride. Fiabilidad 75%.

Step number: 1

Observed Groups and Predicted Probabilities
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Symbols: N - NO
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Each Symbol Represents ,25 Cases.

5.1 Desarrollo del plan de difusion y comunicacioén de resultados
Relacionar unicamente los resultados derivados de este proyecto hasta la fecha.

Articulos en revista con indice de impacto Q1:
e Garcia-Villamil, G.; Neira-Alvarez, M.; Huertas-Hoyas, E.; Ramén-Jiménez, A.; Rodriguez-Sanchez, C. A
Pilot Study to Validate a Wearable Inertial Sensor for Gait Assessment in Older Adults with
Falls. Sensors 2021, 21, 4334. https://doi.org/10.3390/s21134334

Congreso SAEIl, 7, 8 y 9 de Julio de 2021, en Ciudad Real:
e Autores: Guillermo Garcia-Villamil, Antonio Ramén Jiménez Ruiz, Marta Neira, Elisabet Huertas Hoyas
y M? Cristina Rodriguez-Sanchez
Titulo: Analisis del patron de marcha mediante una solucién portable basada en sensores inerciales
Congreso: SAEII 2021
Fecha: 8 de Julio de 2021
Lugar: Ciudad Real, Spain
e Autores: Luisa Ruiz, Guillermo Garcia-Villamil, Antonio R. Jiménez, Fernando Seco, M.C. Rodriguez-
Sanchez
Titulo: Influence of IMU’s measurement noise on the accuracy of stride-length estimation for gait analisis
Congreso: SAEII 2021
Fecha: 7 de Julio de 2021
Lugar: Ciudad Real, Spain
Congreso IPIN, 29 Nov — 2 Dec. 2021, Lloret del Mar, Spain:
e Autores: Guillermo Garcia-Villamil Neira, Luisa Ruiz Ruiz, Antonio R. Jiménez Ruiz, Fernando Seco
and Maria Cristina Rodriguez Sanchez
Titulo: Influence of IMU’s measurement noise on the accuracy of stride-length estimation for gait analisis
Congreso: IPIN 2021
Fecha: Pendiente
Lugar: Lloret de Mar, Spain
XX Congreso SEMEG. lll Reunién Ciberfes
e Autores: Neira Alvarez Ma, Garcia-Villamil Gb, Jimenez Ruiz ARb, Huertas Hoyas Ec, Del Ama Ad,
Rodriguez Sanchez Cd

Titulo: ANALISIS DEL PATRON DE MARCHA MEDIANTE SENSORES INERCIALES. RESULTADOS
DEL ESTUDIO PILOTO

Congreso: XX Congreso SEMEG Ill Reunién Ciberfes

Fecha: 31 de marzo
Lugar: Palacio de Congresos de Albacete
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e Autores: Neira Alvarez Ma, Espinoza Cerda MTb, Garcia-Villamil Gc Pérez Delgado Ld, De Diego CMd,
Anguita Sanchez Na, Saez Nieto Ca, Reina Robles Ee, Carracedo Culebras Ce, Rodriguez Sanchez C
f

Titulo: Analisis del patron de marcha mediante el disefio de un prototipo electrénico y una app de
monitorizacion (proyecto G-STRIDE)
Congreso: XX Congreso SEMEG Ill Reunién Ciberfes
Fecha: 31 de marzo
Lugar: Palacio de Congresos de Albacete

7 Discusion

Finalmente, la muestra se conformé con un total de 163 participantes, 86 personas con caidas en el ultimo
afio y 77 sin caidas. La media de edad fue de 82,6316,01afios, donde el 67,8% de la muestra eran mujeres.
El resto de las caracteristicas de la muestra se hallan en la tabla 1.

El analisis de muestras independientes (los que se han caido frente a los que no) muestra diferencias
significativas tanto en las pruebas convencionales (SPPB t=6,11; p< 0.000) como los datos tomados por el
dispositivo Gstride (Step speed t=7,60; p<0.000) (tabla 2). Segun los datos hallados, tanto las pruebas
convencionales como las medidas del dispositivo Gstride detectan por igual las diferencias entre grupos. De
hecho, el andlisis correlacional muestra que ambas tipologias de medicién correlacionan significativamente
en todas sus variables (tabla 3). Ademas, se hallan relaciones significativas entre la fragilidad de los
participantes y la edad (Rho= -,413; p<0,01), el deterioro cognitivo (rho= -,386, p<0,001) y el miedo a caerse
(rho-,469).

Respecto a la regresion logistica, la combinacién del dispositivo y las pruebas de valoraciéon convencional
pueden llegar a tener una prediccion del 93 % aproximadamente de la caida de los participantes, tal y como
muestran los resultados de los Anexos y del capitulo de resultados. Sin embargo, al llevar a cabo este analisis
solo con las pruebas de valoracion convencional en la clinica se obtiene un 85% de prediccion. Similar a los
datos que se obtienen si se analiza sélo con el dispositivo disefiado, cuyos resultados indican un 73 % de
prediccién. Estos datos nos indican la fuerza que puede tener la combinacion del dispositivo en la practica
clinica, ayudando a solventar de una forma mas rapida y eficaz la valoraciéon de las personas susceptibles
de caida, o que ya sean sufridores de la misma.

8 Conclusiones

The high El objetivo de este estudio piloto fue probar la validez clinica y estructural de una plataforma que
consiste en un portal Web, una aplicacién mévil y un dispositivo portatil que mide los patrones de la marcha
a pacientes de manera telematica, desde espacios donde realizan sus actividades diarias y cotidianas. Los
datos obtenidos identifican el dispositivo como una herramienta fiable y valida. Ademas, los resultados del
analisis aportan datos interesantes, sugiriendo que podria detectar a aquellos pacientes con alto riesgo de
sufrir eventos adversos, como las caidas, identificando a los pacientes con criterios de prefragilidad o
fragilidad. De hecho, se ha obtenido una prediccién del 93 % aproximadamente como muestran los
resultados de los Anexos y del capitulo de resultados, mientras que con las técnicas tradicionales en la clinica
se obtenian de un 85% y sdlo con el dispositivo del 73 % (Ver Anexos).

Este estudio preliminar demuestra que el prototipo mide los parametros de la marcha en las personas
mayores, detectando sin dificultad las diferencias entre sujetos con y sin caidas, asi como mostrando una
buena correlacién con las pruebas funcionales convencionales utilizadas en la practica rutinaria. Ademas, el
dispositivo es capaz de detectar a los sujetos susceptible de caida, cuya combinacion con pruebas
convencionales puede llegar a obtener una fiabilidad muy alta. El dispositivo es ligero y comodo de llevar. Se
necesitan mas estudios con un tamafno de muestra mayor para poder obtener datos de mayor potencia
estadistica, pero de momento los datos obtenidos pueden ser representativos.
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10 Anexos

Anexo: Analisis estadistico en detalle

1. Comprobacién de normalidad: tras comprobar la normalidad con el Test Kolmogorov -Smirnov, se
procede al andlisis estadistico de las variables.

2. Descriptivos:

Tabla 1. Descriptivos de las pruebas clasicas y datos demogréficos para la muestra completa (n=163) y grupos

segun caidas

SOCIODEMOGRAFICO

S

Edad (min-max/

M$DS)

Sexo Masculino (Fr
(%))

Sexo Femenino (Fr
(%))

Peso (min-max/
M+DS)

Talla (min-max/
M+DS)

IMC (min-max/ M+DS)

GDS (min-max/

M$DS)

Vive en residencia (Fr
(%))

No vive en residencia
(Fr (%))

Terreno mixto (Fr (%))
Terreno plano (Fr (%))
Evaluado en consulta
(Fr (%))

Evalua. En residencia
(Fr (%))

Evalua. Por familiar

(Fr (%))

CONVENCIONALES

T2 prueba 4m (s)

Muestra Completa

(n=163)

70-98/82,6316,01

45 (25,9)

118 (67,8)

33,1-105/64,28+13,11

1,32-1,84/1,56+,10

,002 -42,52 / 25,6546,10

1-7/2,05+1,6

53(30,5)

110 (63,2)

53(30,5)

99 (56,9)

64 (36,8)

52(29,9)

47 (27)

1,96 —39,11 /643,93

Con Caidas (n=86)

71-96/84,17+5,48

19(22,1)

67(77,9)

33,1-94,4/

63,08+13,44

1,32-1,74/1,52+,08

,002-42,52/

26,21+7,45

1-7/2,35%1,7

31 (36)

55 (64)

9 (10,5)

71(82,6)

52 (60,5)

30(34,9)

4(4,7)

3,08 -39,11/7,334,75

Sin Caidas (n=77)

70-98/80,9+6,5

26 (33,8)

51(66,2)

37,6

105/65,62+12,68

1,42-1,84/1,61%,09

16,46-

35,49/25,02+4,05

1-7/1,71#1,43

22 (28,6)

55(71,4)

44.(57,1)

28(36,4)

12 (15,6)

22(28,6)

43 (55,8)

1,96-12/4,52+1,86

to

XZ

3,44

k¥

19,93

13,9

2***

2,810

5,07
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Velocidad marcha

(m/s)

FRG_pérdida peso

NO inten.

Slintentcionada

FRG_fuerza

FRG_energia NO

Energia Sl

FRG_velocidad NO

Velocidad Si

FRG_Actividad fisica

NO

Activ. Fisica Si

FRG total

SPPB_equilibrio

SPPB_marcha

SPPB_fuerza

SPPB total

Time up and go test

FES1

GSTRIDE

Velocidad m/sg

Distancia

TO total

Pasos

,10-2,04 /,82+,32

146 (83,9)

16 (9,2)

3,9-42/17,2947,12

109 (62,6)

53(30,5)

148 (85,1)

15 (8,6)

124 (71,3)

39 (22,4)

0-4/,40+,82

1-4 /3,121

1-4/3,01+1

0-4/2,49+1,31

1-12/8,5942,72

5,26 -85/ 15,8849,81

7-32/10,62+4,7

,10-1,52/,74+,29

73,01 -2684,81/
1006,46+610,35

338,59-2184,4/

1281,58+424,23

213-2185/

,10-1,3/,66%,24

73 (84,9)

13 (15,1)

2-34/14,646,24

41 (47,7)

40 (46,5)

72 (83,7)

14 (16,3)

53 (61,6)

33 (45,3)

0-1/,69+ 1,03

1-4 /2,76+1,01

1-4/2,55+1,07

0-4/2,17+1,28

3-12/7,48+2,54

7,74-85/19,8+11,19

7-32/12,53%5,15

,10-1,41/,60%,23

73,01-2636,09 /

724,52+449,86

368,97-1920,95 /
1136,61+396,02

213-2185/

,33-2,04/14,31

73 (94,8)

3(3,9)

3,9-42/19,947,46

60 (77,9)

13 (16,9)

76 (98,7)

1(1,3)

71(92,2)

6(7,8)

0-1/,09+,28

1-4 /3,54+,8

1-4/3,53+,91

0-4/2,84+1,26

1-12/9,83+2,37

5,26-50/11,9846,16

7-22/8,46+2,91

37-1,52/,89+,27

220,28
2684,8/1321,361614
2
338,5-
2184,4/1443,5+397,
3

328-

14,9
6***
108,

5 **

44,3

2***

7,06

2***

7,00

8***

4,93

1***

5,98
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T2 en sg de ciclo

Toe off

Swing

Heel

Foot flat

Toe off angle

Heel strike angle

Cadencia

Step speed

Stride Lenth

3D Path

2D Path

Clearance

NOTA:
‘p<0.05
“p<0.01
""p <0.001

1082,64+413,6

,90-2,48/1,25+,24

8,14 - 26,80/ 17,76£2,74

8,07-34,84 / 28,22+3,82

,71-16,64 / 10,88+2,5

26,7-69,82 / 43,0147,62

-84,19-19,16 / -

52,33+13,54

,36-38,02 / 14,8216,9

24-66,37 / 49,2+7,54

,120-1,6 /,83+,31

,29-1,53 /,91+,26

,33-1,67/,98+,28

,32-1,56/,92+,26

,02-66/,16%,13

916,15+376,6

,90-2,48 /1,334,28

8,14-24,5 / 16,9+2,56

8,07-34,84 / 26,36%4,2

,71-15,3 /10,09+42,59

26,7-69,8 / 46,2+7,48

71,7 --19,1/-46,6+11,1

,36-27/12,0445,61

24-66,3 / 46,6%7,98

,12-1,58 /,67+ ,24

,29-1,35/,79+ 21

,33-1,41/,85%,22

,32-1,37/,80+,21

,02-,55/,12+,09

1925/1268,5+373

,054-1,5/1,162,14

12,61-

26,8/18,63+2,6

23,79-34/29,9+2,3

6,46-16,6/11,7+2,25

26,76-

53,7/39,4+6,07

-84,19 - -26,3/-

58,6+13,1

3,98-38/17,947

38,65-62,9/52,1%5,8

,409-1,6/1%,29

,50-1,5/1,04+ ,24

,52-1,6/1,13+,26

,50-1,5/1,06%,25

,05-,66/,21%,16

9***

Comparativa para muestras independientes. T de Student segun el grupo de Caedores y No caedores (n=163).

Tabla 2. Diferencias entre muestras independientes. T de Student para variables cuantitativas y Test de Chi-
cuadrado para variables cualitativas.

Sexo

Residencia

—ncow

Terreno

Chi-cuadrado

32,69
19,93

13,92

Sig. p<0,05
,000
,000

,000
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O  Evaluador
D 2,81 ,245
E T Sig. p<0,05
M
(0] Edad 3,44 ,001
S Peso 1,23 ,217
A Talla 6,49 ,000
:E IMC -1,27 ,204
C
A
S
C GDS -2,58 ,011
(0] T2 prueba 4m (s) -5,07 ,000
N Velocidad marcha (m/s) 7,43 ,000
v SPPB total 6,11 ,000
E FRG total -5,12 ,000
N Time up and go test -5,25 ,000
Cl FES1 -5,947 ,000
(0]
N
A
L
E
§
G Distancia 7,008 ,000
S TQ total 4,931 ,000
] Pasos 5,989 ,000
R T2 en s de ciclo -4,763 ,000
| Toe off 4,015 ,000
D Swing 6,372 ,000
E Heel 4,404 ,000
Foot flat -6,356 ,000
Toe off angle -6,245 ,000
Heel strike angle 5,875 ,000
Cadencia 5,056 ,000
Step speed 7,608 ,000
Stride Lenth 6,977 ,000
3D Path 7,360 ,000
2D Path 7,007 ,000
Clearance 4,061 ,000
Correlaciones entre variables de pruebas convencionales y GStride.
Tiempo_ Veloc_m FRG_T SPPB_T
Edad Sexo GDS sg sg otal otal TGT FES1
Edad 1 ,028 ,265™ ,3617 -, 4717 ,240” -,413" ,230” ,(104
Sexo ,028 1 ,002 125 -,136 ,070 -,058 ,160 ,183"
GDS ,265” ,002 1 181 -,3127 -,029 -,386" ,355™ ,244”
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Tiempo_sg ,3617 ,125 ,1817 1 -,740” ,379” -,625" ,840” ,395”

Veloc_msg - 4717 -,136 -,3127 -,740” 1 -,384" 767" -,670" -,458"
FRG_Total ,240” ,070 -,029 ,3797 -,384" 1 -,3257 ,180° A7
SPPB_Total -,413" -,058 -,386" -,625" 767" -,3257 1 -,667" -,469”
TGT ,2307 ,160 ,355" ,840” -,670" ,180° -,667" 1 4707
FES1 ,104 183" ,244” ,395" -,458" A7 -,469” 4707 1
GSTRIDE

Velocidad m/sg -,444" -,077 2727 -,635" 8117 -,3757 ,633" -,6517 -,453"
distancia -,427" -,070 -,246" -,547" ,765" -,4217 573" -,554" -,3917
tiempo total -,319” -,039 - 117 -,386" 4817 -,486" ,3997 -,289" -,185°
pasos -,337" -,030 -,088 -,503" ,606™ -,488" ATTT -, 427" -,294"
T° en sg de ciclo 2477 ,017 -,019 ,678" -,526" 3117 -,398" ,615" ,322"
medio

toe off medio -,295” ,041 -,128 -,293" 484" -115 ,3807 -,3817 -,368"
swing -,389” -113 -,119 -,813" 7397 -,437" ,580" -,758" -,442"
heel MEDIO -,3217 ,053 -,209” -,664" ,653" -,4317 ,549” 617" -,359”
foot flat 4147 ,023 178 744" -, 778" 4107 -,624" ;7227 ATTT
toe off angle ,3907 ,082 ,319”7 ,519” -, 715" 2177 -,582" ,6017 4147
heel strike -,424" -,029 -,317”7 -,564" ,706™ -,353" ,596" -,583" -,349”
cadencia -,276" ,005 ,015 -,575" ,543" -,292" 418" -,500" -,334"
step speed -,458" -,086 =277 -,654" ,839” -,363" ,667" -,667" -,478"
stride -,455” -,110 -,309” -,647" ,805™ -,3617 ,644” -,684" -,444"

Tabla 5. Descriptivos de las pruebas clasicas y dispositivo segun grupos de fragilidad marcados por el SPPB.
ANOVA de un factor.

Robusto (n=70) Prefréagil (n=52) Fragil (n=34) Dependiente (n=7) F o X?

SOCIODEMOGRAFIC
0S

Edad (min-max/ 70— 96 / 80,3445,36 73-94/82,7+5,9 70-98/86,5+6,02 78-95/86+6,8 9,73*
M+DS) *x
Sexo Masculino (Fr 19 (27,1) 17 (32,7) 7 (20,6) 2(28,6)
(%)) 32,69
Sexo Femenino (Fr 51(72,9) 35(67,3) 27 (79,4) 5(71,4) **
(%))
Peso (min-max/ 41,6105/ 33,1-90/63,13+14,12 37,6-93/62,4+12,8 42,3-66,3/53,7+8,8 3,03*
M+DS) 67,07£12,20
Talla (min-max/ 1,37-1,84/1,58+,10 1,32-1,81/1,57+,10 1,40-1,72/1,53+,08 1,37-1,58/1,47+,07 4,19*
M+DS) *
IMC (min-max/ 19,5-42,52/ ,00-36,4/24,5+7,29 ,00-41,2/25,5+7,05 17,6 -32,4/2545,25 1,13
M+DS) 26,5+4,48
Fuerza (min-max/ 4-42 /19,186,385 5,1-40 / 16,6+7,67 2-24/13,0545,46 6,7-27/16,28+7,18 6,09*
M+DS) *x
GDS (min-max/ 1-5/1,39+,9 1-6/2,4+1,76 1-7/2,56+1,79 1-7/3,5+2,37 9,31*
M+DS) *
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Vive en residencia
(Fr (%))

No vive en residencia
(Fr (%))

Terreno mixto (Fr
(%))

Terreno plano (Fr
(%))

Evaluado en consulta
(Fr (%))

Evalua. En residencia
(Fr (%))

Evalua. Por familiar

(Fr (%))
CONVENCIONALES
T2 prueba 4m (s)
Velocidad marcha
(m/s)

FRG total
SPPB total
TUGT
FES1

GSTRIDE
Velocidad m/sg

Distancia

Te total

Pasos
T2 en s de ciclo
Toe off

Swing

12 (17,1)

58 (82,9)

28 (40)

39 (55,7)

25 (35,7)

13 (18,6)

32(45,7)

1,96 — 6,18 /3,9+,86

,65—2,04/1,07+,25

0-2/,13+,37

10-12/11,17+,79

5,26 -23 /10,7+3,29

7-21/8,943,03

,39-1,52/,91+,28

366,4 - 2684,81 /
1321,9+616,9
739,3-2184,4/

1415,5+£377,8

634 -2185/

1252,8+374,9

,90-1,7/1,16%,15

12,6 - 26,80/ 18,57+2,8

23,32-34,84 /

30,24+2,23

18 (34,6)

34 (65,4)

20(38,5)

27(51,9)

21 (40,4)

18 (34,6)

13 (25)

2,74-10,2 / 5,62+1,42

,39-1,46/,75%,19

0-3/,35%,62

7-9/8,1+,82

7,41-48 / 16,5+7,09

7-21/10,84 + 4,03

27-1,27/,73%,20

298,41-2571,66 /

988,2+494,3

564,7-2020,5 /

1322,6+403,7

485-1907 / 1097,5+360,7

,07-2,28 / 1,24%,20

-80,8 --26,3/-51,5£10,9

19,2-33,5/ 28,36+2,8

18(52,9)

16 (47,1)

4(11,8)

27(79,4)

15 (44,1)

17 (50)

2(5,9)

4,2-39,1/10,2146,25

10 -,95/,47+,18

0-4/1,09+1,33

4-6/5,24+,74

12,06-85/26,5+15,09

7-24/13,75+5,7

,10-,91/,47+,18

73,01-
1193,3/512,3+324,6
338,5-

1672,8/1029,2+411,3

213-

1707/793,06+381,08

,08-2,48/1,43%,36

8,14-22,9/16,23+2,7

8,07-30,9/24,3+4,82

2(28,6)

5(71,4)

1(14,3)

6(85,7)

3(42,9)

4(57,1)

6,6-14,4/9,45+3,18

128 - 60/,462,14

0-1/,29+ ,48

1-3/2,71%,75

22,6-36/28%4,9

7-32/15,5¢11,26

32— 54/ 44+ 07

219,7-
647,5/386,4+168
437,5-
1384,5/862,6+334,
7
325-
1166/676,2+300,4

1,20-1,55/1,34+,13

14,1-
17,4/15,4+1,01

22,8-28,6/25,6+1,7

19,93*

* %

13,92

* ok

2,81

35,2*

* %k

66,8*

¥

12,6*

¥

30,78

22,4*

* ok

10,2*

* %k

14,7*

* %k

10,5*

* ok

8,25*

* ok

28,9%

* %k
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Heel

Foot flat

Toe off angle

Heel strike angle

Cadencia

Step speed

Stride Lenth

3D Path

2D Path

Clearance

NOTA:
‘p<0.05
“p<0.01
“"p <0.001

6,35-16,64 / 12,18+2,08

26,7-51,1/ 38,79+5,56

-84,19--34,09/ -

59,66+12,40

6,07-38,02 / 18,846,28

35,27-66,37 / 52,146,23

,43-1,6 /1,03%,28

,54-1,53 /1,06+,22

,57-1,67/1,16%,23

,55-1,56/1,08+,22

,06-,66/,23+,15

7,63 -15/10,841,69

32,27-59,1/ 42,6%5,2

-80,8 --26,3/-51,5£10,9

3,9-30,7/14,1145,47

26,4-61,3 / 49,146,13

,29-1,37 /,80%,22

,50-1,36/,91+,20

,52-1,49/,97+,22

,50-1,38/,92+,20

,04-,60/,13+,12

,71-13,3/8,643

34,8-69,8/50,6+8,2

-71,74 - -19,1/-

41,2+10,3

,03-19,13/9,145,08

24— 61 /44,1949,44

,12-,97/,53+,19

,29-1,07/,66%,19

,33-1,12/,71+,19

,32-1,08/,67+,19

,02-,27/,11+,06

6,28-12,2/8,7+2,02

47,6-

55,4/50,2+3,08

-46,9 - -30,6/-

38,8+6,34

3,07-10,8/7,4+2,9

38,8-49,7 /45+4,2

,36-,62/,49+,08

,50-,74/,62+ ,09

,54-,78/,652,09

,52-,75/,63+,08

,04-,18/,07+,05

22,3*

* %k

33,1%

* %k

23,8*

* ok

27,4*

* %k

10,8*

* %k

36,2*

* ok

32,4*

* %k

36,3*

* %k

32,2*

* ok

11,06

skskok
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Tabla 6. Descriptivos y ANOVA de un factor segun los grupos de fragilidad por el FRG.

AMNOWVA
Suma de Med!a
cuadrados al cuadratica F Sig

Edad Entre gnupos 412152 =2 206,076 5.689 004
Dentro de grupos 5795762 160 36,224
Total 6207, 914 162

Peso Entre grupos 178,203 2 89,102 w015 S598
Dentro de grupos 27676682 160 172,979
Total 27864.885 162

Talla Entre grnupos .058 2 029 2,877 059
Dentro de grupos 1.63B 160 010
Total 1,697 162

mc ERtre grnipos 4576 2 2,288 L0861 241
Dentro de grupos G033 190 160 3F. 707
Total G037 TE6 162

GDS Entre grupos 3.023 2 1,512 583 55g
Dentro de grupos 414 584 160 2,581
Total 417 607 162

Tiempo_sqg Entre grupos 428,712 2 214,B56 16,505 Kalela]
Dentro de grupos 2082853 160 13,018
Total 2512565 162

Valoo_msg Entre grupos 2,636 2 1,318 14,220 Kolela]
Dentro de grupos 14,821 160 083
Total 17.458 162

FRG_fuarza Entre grnupos TTB.TT4 2 389,387 8,161 f{rleln]
Dentro de grupos 7491,416 157 47,716
Total a27v0.180 159

FRG_Total Entre grnupos 106,985 2 53,4893 1994,667 J0og
Dentro de grupos 4,291 160 027
Total 111,276 162

SPPB_Total Entre grupos 138,264 F] £69,132 10,384 oo
Dentro de grupos 1065196 160 6,657
Total 1203.460 162

TGT Entre grupos 882 404 2 441,202 4,817 aTel:]
Dentro de grupos 131886490 144 91,588
Total 14071 085 146

FES1 Entre grnupos B6.658 2 43,329 1,984 a1
Dentro de grupos 3101,478 142 21,841
Taotal 3188,138 144

distancia Entre grnupos 11164035.12 2 S582018,061 18,158 JDog
Deantro da grupos 49185913,08 160 307411,057
Total G0349949,20 162

tiempo total Entre grnupos BOB8G017. 718 2 4043008, B55 30,701 Lulwlu]
Deantro de grupos 21070045,64 160 131687,785
Total 297156063,35 162

pasos Entre grupos T427815. 673 z F713807,836 29,286 flululu]
Dentro de grupos 20280765,87 160 126817,287
Total 277185B1,64 162

tiempo en s de ciclo Entre grupos 938 2 ATO 8,516 ooa

e Dentro de grupos Ba22 160 055
Tatal 89,761 162

toe off medio Entre grnupos 23.092 =2 11,546 1.543 217
Dentro de grupos 1197.035 160 7,481
Total 1220,127 162

swing Entre grupos 488636 z 244 B18 20,764 flulelu]
Dentro de grupos 1HE6 444 160 11,790
Total 2376.080 162

heel MEDIO Entre grnupos 221.940 2 110,970 20,872 flnlele]
Dentro de grupos B50. 666 160 5317
Total 1072606 162

ool nat Entre gnupos 1744643 2 BV2,321 128,182 oo
Dentro de grupos TETS5. 887 160 47, 974
Total 9420528 162

taoe off angls Emtre grupos 1617.406 2 BODE, 703 4,607 011
Dentro de grupos 28087.592 160 175,547
Total 28704,998 162

neel strike Entre grnupos 1055 436 2 527,718 12,467 Ralule]
Dentro de grupos GF¥T2.729 160 42 330
Total 7828.165 162

cadencia Entre grupos 722,094 2 351,047 6,708 001
Dentro de grupos §49B8.192 160 53,114
Total 9220.286 162

step spasd Entre grupos 2120 2 1,060 12,206 s lla]
Dentro de grupos 13,882 160 Ai-r
Total 16.012 162

strics Entre grupos 1.630 2 B1s 13,476 Ko lule]
Dentro de grupos 9674 160 050
Total 11.303 162

3d path Entre grupos 1.702 E] 851 11,806 oo
Dentro de grupas 11.448 160 072
Total 13.150 162

2d path Entre grupos 1,618 2 B0 13,144 oo
Dentro de grupos 9856 160 062
Total 11_ 475 162

claarancea Entre grupos 023 2 o012 609 545
Dentro de grupos 2,081 160 019
Total 3105 162
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