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Abstract— Aging can lead to a deterioration in quality of life, making it a significant challenge today. It is essential to have
devices that can accurately and effectively assess the functional capacity of the elderly. Accelerometers and gyroscopes are
analyzed as they are innovative tools for this evaluation. These non-invasive devices allow for continuous and precise
measurements of movement and balance, which are crucial for detecting changes in a person's daily physical activity. For
full-body analysis, a triaxial accelerometer is used near the center of mass, at the pelvis. The results show how these devices
can provide precise data on body dynamics and stability, which is vital information for identifying movement patterns and
potential fall risks in older adults.
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Resumen— El envejecimiento puede llevar a un deterioro en la calidad de vida, por lo que es un gran desafio actualmente.
Es necesario contar con dispositivos que evaliien de manera precisa y eficaz la capacidad funcional del adulto mayor. Se
analizan acelerometros y giroscopios ya que son herramientas innovadoras para esta evaluacién. Son dispositivos no
invasivos y permiten mediciones continuas y precisas del movimiento y equilibrio, esenciales para detectar cambios en la
actividad fisica diaria de la persona. Para el anailisis del cuerpo completo, se utiliza un acelerémetro triaxial cerca del centro
de masas, en la pelvis. Los resultados muestran como estos dispositivos pueden proporcionar datos precisos sobre la dinimica
y estabilidad corporal, que es una informaciéon muy importante para identificar patrones de movimiento y posibles riesgos de
caidas en los adultos mayores.
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INTRODUCCION

El envejecimiento en las personas lleva consigo una serie de cambios fisicos, cognitivos y sociales que pueden afectar
su capacidad funcional y calidad de vida[1]. Mantener una buena capacidad funcional en la edad avanzada esta asociado
con una mejor calidad de vida, menor riesgo de discapacidad y menor dependencia de cuidadores y sistemas de atencion
médica. En este contexto, la evaluacion de la capacidad funcional en los adultos mayores es uno de los principales
desafios del siglo XXI[2]. Esta evaluacion es crucial para proporcionar a los pacientes la atencion que necesitan segun
su diagnostico. Ademas, es necesario que el dispositivo utilizado para la evaluacion sea comodo tanto para el paciente
como para el personal de salud que lo utilice.

Una de las herramientas mas prometedoras para realizar esta evaluacion son los acelerometros y giroscopios, sensores
portatiles que permiten medir el movimiento y la actividad fisica de manera objetiva y precisa[3]. Los acelerémetros y
giroscopios ofrecen varias ventajas para la evaluacion de la capacidad funcional en adultos mayores. Estos dispositivos
son pequefios, ligeros y no invasivos, lo que los convierte en el método mas eficiente en la actualidad. Ademas, pueden
proporcionar mediciones continuas y a largo plazo del movimiento, lo que permite detectar cambios sutiles en la
actividad fisica y el equilibrio a lo largo del tiempo[4].

Sin la incorporacion de tecnologias como los acelerometros y giroscopios, la evaluacion de la capacidad funcional en
adultos mayores suele depender en gran medida de métodos subjetivos y observacionales. Los profesionales de la salud
utilizan escalas de evaluacion basadas en la observacion directa del paciente durante actividades cotidianas,
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cuestionarios autoadministrados o pruebas especificas de movilidad y equilibrio. Sin embargo, estos métodos presentan
limitaciones en términos de objetividad, fiabilidad y precision[5].

En esta monografia se analiza el funcionamiento de estos sensores, en particular para obtener sefiales de las
mediciones de la evaluacion del equilibrio, ritmo de marcha y control al levantarse-sentarse.

.  METODOLOGIA

Para realizar este trabajo se llevd a cabo una revision bibliografica dirigida, utilizando las palabras claves
‘giroscopio’, ‘acelerometro’, ‘adulto mayor’. Para buscar el material se utilizaron los portales Timbo Foco y Google
Scholar.

II.  PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO DE ACELEROMETROS Y GIROSCOPIOS

La capacidad funcional se define como la aptitud de un individuo para realizar tareas cotidianas. En el adulto mayor,
esta capacidad se ve afectada por una disfuncion cognitiva principalmente fisica, que generalmente afecta la memoria
operativa, flexibilidad cognitiva y atencion dividida o selectiva. Es importante tener un método preciso y certero para
medir la capacidad funcional, ya que esto permite tener un diagndstico y que el personal de salud brinde las
herramientas necesarias para poder mejorar la calidad de vida del adulto mayor [6].

En esta seccion se describen los dispositivos inerciales utilizados para la evaluacion de la capacidad funcional en los
adultos mayores cuando realizan distintas tareas: mantener el equilibrio, caminar y sentarse y levantarse de una silla.

Los acelerémetros y giroscopios son dispositivos denominados IMU (Unidad de medicion inercial). Estos sensores se
utilizan en la captura de movimiento, y para ello se componen de tres ejes perpendiculares en los que cada uno de los
ejes contiene un acelerémetro y un giroscopio. De esta forma, los acelerémetros miden la aceleracion lineal en tres
dimensiones, mientras que los giroscopios miden la velocidad angular. En conjunto, estos sensores se utilizan para
rastrear la posicion y la orientacion de un objeto o individuo en relacion con un punto de inicio y la velocidad [7].
Ademas, para una mayor precision se pueden incluir circuitos electronicos para acondicionar y procesar las sefiales
generadas por los sensores, asi como algoritmos que a partir de las medidas de aceleracion y velocidad angular
obtengan valores de la orientacion del dispositivo.

A. Acelerometros.

Los acelerometros son sensores capaces de registrar la aceleracion de los objetos o individuos. Estos sensores son
portatiles, comodos y faciles de fijarse al cuerpo del individuo. Pueden ser de tres tipos dependiendo del numero de ejes
en los que se registren las aceleraciones: uniaxiales, que registran los movimientos en un uUnico eje (generalmente
vertical), los biaxiales, sensibles a movimientos en dos ejes (vertical y antero-posterior) y triaxiales, sensibles a
movimientos en los tres ejes (vertical, antero-posterior y lateral). En la actualidad, los acelerometros comerciales son
triaxiales, debido a que estos dispositivos proporcionan mas informacion para ser utilizada en los modelos de
estimacion de la capacidad funcional [7].

Los acelerémetros basan su funcionamiento en la Segunda Ley de Newton. Proporcionan una medida de la segunda
derivada de la posicion (ecuacion de segundo orden), es decir de la aceleracion. Al resolver la ecuaciéon de segundo
orden con sus respectivas condiciones iniciales, es posible obtener la velocidad con la cual se mueve el objeto o
individuo, asi como la posicién en la cual se encuentra, tomando como punto de referencia (o condicion inicial), la
lectura de cuando acelerometro se encuentra en reposo, en base a su inclinacion con respecto a la horizontal [8].

Existen diversos tipos de acelerometros. Los mas utilizados actualmente son los acelerometros piezoeléctricos,
capacitivos, los cuales pertenecen a un grupo denominado sistemas micro-electro-mecanicos (MEMS) vy
piezorresistivos. Cada tipo de acelerometro tiene sus propias ventajas y es seleccionado segun la aplicacion especifica,
las condiciones de operacion y los requisitos de precision y costo. Los que analizan de forma mas precisa el movimiento
humano, y por lo tanto los mas utilizados para esto en la actualidad son los acelerémetros capacitivos. Dichos
acelerometros contienen dos placas conductoras en su interior: una estatica, utilizada como punto de referencia, y otra
dindmica, que se mueve (ya que estd sostenida por pequefios resortes) junto con la masa cuando esta es afectada por
alguna aceleracion[9]. La capacitancia esta dada por:

C=- (1)

donde £ es la constante dieléctrica (en este caso del aire), A es el area de las placas, y d es la distancia entre las placas.

Por lo tanto, la capacitancia tnicamente varia en funcién de la distancia entre las placas. Si se parte de un estado de
reposo con una cantidad estable de cargas eléctricas acumuladas en las placas del capacitor, y debido a una aceleracién
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estas se comienzan a juntar, la capacitancia aumentara. Al ocurrir esto, una mayor cantidad de portadores de carga se
moveran hacia las placas, generando una corriente eléctrica que puede ser medida. Lo contrario ocurre cuando la masa
se comienza a alejar, la capacitancia disminuira, los portadores de carga se alejaran de las placas, y se generara una
corriente en el sentido opuesto. A partir de estas corrientes se obtiene el voltaje, el cual es pasado por filtros para
eliminar las componentes del ruido no deseado de vibraciones o del ambiente, y de esta forma obtener una sefial de
voltaje que varia suavemente con el tiempo, representando la aceleracion [10]. Este tipo de acelerometros se realizan en
tamafios muy pequefios, de forma que puedan ser colocados en dispositivos electronicos. Sin embargo, la desventaja
que presentan es que al utilizar el aire como constante dieléctrica del capacitor, cuando esta cambia (por ejemplo, al
aumentar la humedad en el ambiente), la precision del sensor se puede ver afectada.

B. Giroscopios.

Los giroscopios son dispositivos que pueden cumplir dos funciones: entregar informacion sobre la variacion de la
orientacion de un sistema con respecto a un eje de referencia, o entregar informacion sobre la velocidad con que varia la
orientacion de un sistema cuando se encuentra rotando, es decir, su velocidad angular[9]. Existen tres tipos de
giroscopios: Mecanicos, vibratorios de efecto Coriolis, y dpticos. Los que analizan de forma mas precisa el movimiento
humano son los vibratorios, que al igual que los acelerdmetros capacitivos, pertenecen al grupo de sensores MEMS,
debido a su tamafio reducido para poder integrarse en pulseras u otros dispositivos electronicos comodos para el
paciente.

Los giroscopios vibratorios basan su funcionamiento en la aceleracion de Coriolis. Esta aceleracion es siempre
perpendicular al eje de rotacion del sistema y a las componentes radial y tangencial de la velocidad del cuerpo.
Utilizando la Segunda Ley de Newton, la velocidad angular del sistema se puede expresar como:

. Fuerza
Velocidad angular ~  Masa*(—2*Veloc. Radial) (2)

Basandose en la ecuacion anterior, el giroscopio contiene en su interior una masa, la cual es forzada a oscilar con una
frecuencia determinada. Debido a esto, cuando el sistema se ha rotado, la masa oscilante experimentara una frecuencia
de Coriolis que la desplazara hacia la izquierda o la derecha dependiendo de la direccion de la vibracion. De manera
similar a los acelerometros, este desplazamiento puede ser utilizado para calcular la fuerza que experiment6 la masa, y
de esta forma obtener la velocidad angular del sistema [11].

111. MEDICION DE ALGUNOS MOVIMIENTOS DEL ADULTO MAYOR: MARCHAR, MANTENER EL EQUILIBRIO, Y SENTARSE Y
LEVANTARSE DE UNA SILLA.

El cuerpo humano realiza numerosos movimientos medibles, y dependiendo del objetivo del estudio, se colocan
acelerdmetros en ubicaciones especificas. En estudios que analizan el cuerpo completo, se utiliza un acelerdmetro
triaxial cerca del centro de masas, en la pelvis. Ademas, se deben filtrar y minimizar las aceleraciones no deseadas,
como las causadas por movimientos de tejidos blandos o vibraciones externas. A continuacion, se presentan las graficas
obtenidas en el estudio, mostrando los movimientos medidos con acelerometros y giroscopios en distintas partes del
cuerpo.
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Figura 1: Aceleraciones obtenidas durante la marcha con un acelerémetro triaxial colocado en la zona lumbar del sujeto. Obtenida de: [12].
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La gréafica muestra las componentes de la aceleracion en los ejes X, Y y Z obtenidas mediante un acelerometro triaxial

en la zona lumbar de un sujeto durante la marcha. La aceleracion en el eje X refleja el balanceo lateral del tronco,
mientras que la aceleracion en el eje Y representa movimientos anteroposteriores, tipicos de una marcha estable.
La componente mas relevante es la aceleracion en el eje Z, que indica los impactos de los pies con el suelo durante el
apoyo. Los picos en la aceleracion Z corresponden a eventos de apoyo, y su consistencia refleja la regularidad de la
marcha. Variaciones significativas en la altura y el espaciado de estos picos pueden indicar problemas de equilibrio o
coordinacion.

La grafica también permite identificar diferencias en los patrones de aceleracion entre individuos con y sin
predisposicion a caidas, proporcionando informacion valiosa para intervenciones preventivas. En resumen, esta grafica
ofrece una vision detallada del comportamiento del tronco durante la marcha, siendo esencial para evaluar la estabilidad
y la regularidad del movimiento, especialmente en estudios de prevencion de caidas en adultos mayores.
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Figura 2: Aceleraciones obtenidas durante el movimiento de sentarse y levantarse Figura 3: Velocidades angulares obtenidas durante el movimiento
con un acelerometro triaxial colocado en la zona lumbar. Obtenida de: [12]. de sentarse y levantarse con un giroscopio triaxial colocado en la

zona lumbar. Obtenida de: [12].

La Figura 2 muestra las aceleraciones en los ejes X, Y y Z durante los ejercicios de levantarse y sentarse, registradas

con un acelerémetro triaxial en la zona lumbar. Las maximas aceleraciones coinciden con los momentos de impulso. El
eje X refleja movimientos laterales, el eje Y muestra movimientos anteroposteriores pronunciados y el eje Z picos
claros en los impulsos, destacando el esfuerzo vertical. Estas aceleraciones ayudan a entender la dindmica del
movimiento y evaluar la fuerza y estabilidad del sujeto.
Por otro lado, la Figura 3 presenta las velocidades angulares en los ejes X, Y y Z, medidas con un giroscopio triaxial en
la misma ubicaciéon. La velocidad angular en el eje X indica la rotacion lateral del tronco, en el eje Y la rotacion
anteroposterior y en el eje Z la rotacion alrededor del eje vertical, crucial para el equilibrio. Estas velocidades angulares
evaluan la agilidad y control del movimiento, siendo mayores en sujetos con mejor estado fisico y coordinacion.

Las graficas combinadas de aceleraciones y velocidades angulares ofrecen una visién completa de los movimientos al
sentarse y levantarse, permitiendo identificar patrones y variaciones indicativos de la funcionalidad y posibles
problemas de movilidad. Estas medidas son esenciales para evaluar la capacidad funcional en adultos mayores y disefiar
intervenciones para mejorar su estabilidad y prevenir caidas.

Equilibrio

La evaluacion del equilibrio en adultos mayores es fundamental para identificar riesgos de caidas y problemas
relacionados con la estabilidad postural, es decir, la habilidad para mantener una postura, sin necesidad de mover la base
de apoyo. Esta tarea implica la integracion de la informacion sensorial del cuerpo, abarcando tanto la percepcion de la
posicion corporal en relacion con el entorno como la capacidad para generar las fuerzas necesarias para controlar el
movimiento.

La sefial obtenida de un acelerometro en el sacro durante la evaluacion del equilibrio postural ofrece dos pardmetros
clave: la amplitud y la frecuencia. Estos parametros reflejan los movimientos del centro de masa del cuerpo, y su
analisis puede revelar signos de inestabilidad postural. Las amplitudes grandes en la sefial del acelerometro indican
mayores desplazamientos del cuerpo en respuesta a pequefios desequilibrios, lo cual es un claro signo de inestabilidad.

Velocldad angular x
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Velocidad angular
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Por otro lado, las frecuencias altas en la sefial son indicativas de movimientos rapidos y erraticos del cuerpo, sugiriendo
una menor capacidad para mantener el equilibrio.

Comparar la amplitud y frecuencia de las sefiales del acelerometro bajo distintas condiciones permite determinar como
varia el control corporal del adulto mayor bajo distintos desafios. Por ejemplo, evaluar el equilibrio de pie en una
superficie firme proporciona una linea base de control postural, mientras que estar de pie en una superficie blanda
aumenta la dificultad del control postural y puede revelar problemas de equilibrio que no se manifiestan en superficies
firmes. Asimismo, la postura con los pies juntos reduce la base de apoyo y aumenta la dificultad para mantener el
equilibrio, mientras que con los pies separados se ofrece una base de apoyo mas amplia y generalmente mas facil de
mantener. Por otro lado, la evaluacion con los ojos abiertos proporciona una referencia basica, ya que la vision ofrece
informacion crucial para el equilibrio. Sin embargo, cerrar los ojos desafia el sistema de equilibrio y revela la
dependencia en los otros sistemas sensoriales, como los propioceptivos y vestibulares.

IV. DISCUSION Y CONCLUSION

Los acelerometros y giroscopios, al ser pequeiios, ligeros y no invasivos, pueden integrarse facilmente en dispositivos
portatiles que los pacientes pueden usar durante sus actividades cotidianas. Esto facilita la recopilacion de datos en
tiempo real y a largo plazo, proporcionando una vision mas completa y precisa del estado funcional del paciente.

La implementacion de acelerometros y giroscopios en la evaluacion de la capacidad funcional de los adultos mayores
ofrece una ventaja significativa sobre los métodos tradicionales. Estos dispositivos permiten mediciones objetivas y
continuas, lo cual es esencial para detectar cambios sutiles en la movilidad y el equilibrio que no podrian identificarse
con métodos observacionales y subjetivos. Ademas de ser herramientas eficaces y fiables, tienen un bajo costo
econdmico: con un solo acelerometro triaxial en la cintura, se pueden medir movimientos, actividad fisica, gasto
energético, equilibrio y otras funciones esenciales. La combinacion con giroscopios mejora alin mas la precision al
afiadir datos sobre orientacion y cambios de posicion.
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