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Resumen

La prevencion de caidas, fuente principal de lesiones y mortalidad en adultos, se puede mejorar por
medio de una adecuada evaluacion del equilibrio. No obstante, el alto costo y complejidad de las
herramientas actuales limitan su aplicacion, particularmente en clinicas de atencién primaria. Surge asi
la necesidad de metodologias mas accesibles y econdémicas para optimizar el cuidado de salud en este
segmento poblacional.

En el presente articulo se introduce un estudio que explora la aplicabilidad de una versién mejorada
de la Wii Balance Board (WBBm). Este dispositivo, de bajo costo y portabilidad, ha sido respaldado por
diversos investigadores en términos de validez. La muestra consistio en 95 adultos, con edades
comprendidas entre 40 y 85 afios, quienes fueron evaluados con la WBBm con el fin de correlacionar
mediciones del Centro de Presién (CoP) con pardmetros clinicos y antropométricos.

La investigacion revel6 que la WBBm proporciona sefiales efectivas para una evaluacion cuantitativa
del equilibrio y su uso es intuitivo y expedito. Sin embargo, se destaca que la interpretacién del CoP
esta influenciada por mdltiples variables clinicas y antropométricas. Esto sugiere la necesidad de
cautela al generalizar la aplicabilidad de estas técnicas en una poblacion diversa.

Para concluir, aunque queda camino por recorrer en esta area de investigacion, la WBBmM emerge
como una herramienta con un alto potencial. Su adaptabilidad y practicidad pueden facilitar una
valoracion mas eficiente del equilibrio en entornos clinicos de atencion primaria.

Palabras clave: equilibrio, adultos mayores, riesgo de caidas, enfermedades crénicas, centro de
presion, plataforma biomecéanica

Abstract

Fall prevention, a major source of injury and mortality in adults, can be improved through proper balance
assessment. However, the high cost and complexity of current tools limit their application, particularly
in primary care clinics. There arises the need for more accessible and economical methodologies to
optimize healthcare in this population segment.

In the present article, we introduce a study that explores the applicability of an enhanced version of the
Wii Balance Board (WBBm). This low-cost and portable device has been supported by various
researchers in terms of validity. The sample consisted of 95 adults, aged between 40 and 85, who were
evaluated with the WBBm in order to correlate Center of Pressure (CoP) measurements with clinical
and anthropometric parameters.

The research revealed that the WBBm provides effective signals for a quantitative assessment of
balance and its use is intuitive and expedient. However, it is noted that the interpretation of the CoP is
influenced by multiple clinical and anthropometric variables. This suggests the need for caution when
generalizing the applicability of these techniques to a diverse population.

In conclusion, although there is still work to be done in this research area, the WBBm emerges as a
tool with high potential. Its adaptability and practicality can facilitate a more efficient assessment of
balance in primary care clinical settings.

Keywords: Balance, Older Adults, Fall Risk, Chronic Diseases, Center of Pressure, Biomechanical
Platform
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1 Introduccion

La evaluacion del equilibrio humano es un tema critico en la salud y bienestar de individuos,
especialmente en la poblacién de adultos mayores. La pérdida de equilibrio y las caidas relacionadas
son problemas comunes y graves en esta poblacion, lo que lleva a una alta incidencia de lesiones y
una disminucién de la calidad de vida, (Center for Disease Control and Prevention, 2023; Gerardo et al.,
2018; Rubenstein, 2006).

La obesidad y otras condiciones crénicas, asi como el envejecimiento, también han sido relacionadas
con un mayor riesgo de pérdida de equilibrio y caidas (Bruce et al., 2015; Fahimfar et al., 2022;
Martinez, 2018). Estos factores pueden afectar negativamente la estabilidad postural y aumentar el
riesgo de caidas, resultando en graves consecuencias para la salud como fracturas y mayor
dependencia en las actividades diarias.

En este sentido, la medicion precisa y efectiva del equilibrio se convierte en un aspecto esencial para
la prevencién, tratamiento, y rehabilitacion en diversos campos médicos y biomecéanicos (Garcia
Tirado, 2015; Peydro de Moya et al., 2005). A pesar de su importancia, los métodos convencionales
para medir el equilibrio pueden ser costosos, invasivos, o inaccesibles en ciertos entornos. Las
plataformas de fuerza tradicionales han sido ampliamente utilizadas, pero su alto costo limita su
aplicacion en entornos clinicos y de investigacion mas accesibles(Diaz & Mancilla, 2017).

Para profesionales de la salud, tales como médicos y enfermeras, un dispositivo con estas
caracteristicas reviste gran valor. Facilita una evaluacién méas &gil y precisa del riesgo de caidas,
posibilitando intervenciones preventivas mas acertadas. La monitorizacién en tiempo real del equilibrio
y estabilidad puede ser una herramienta clave en rehabilitacion y terapia personalizada, potenciando
la eficacia del tratamiento y optimizando los recursos sanitarios. Hospitales en Espafia, como el
Hospital Nisa Sevilla Aljarafe, el Hospital Nisa Valencia al Mar y la Universidad Politécnica de Valencia,
han reportado experiencias positivas en este ambito. En particular, han implementado un programa
para la Wii denominado eBaVIR, que combina la plataforma con ejercicio virtual para la rehabilitacion
de pacientes con dafio cerebral adquirido. Esta solucién ha demostrado ser una alternativa viable a la
fisioterapia convencional, logrando resultados comparables (Gil-Gomez et al., 2011)

En este contexto, la Wii Balance Board (WBB) ha surgido como un instrumento prometedor para la
evaluacion del equilibrio. Pese a su disefio original orientado a videojuegos, diversos estudios han
validado la WBB como un medio fiable y efectivo para medir el equilibrio en variadas poblaciones (Clark
et al., 2010; Estevez Pedraza, 2017; Huurnink et al., 2013).

El propésito de este articulo es presentar una adaptacion en hardware y firmware de la WBB,
transformandola en un dispositivo portatil y asequible para evaluar el equilibrio. Esta adaptacion se
correlaciona con variables antropométricas en distintos contextos. La principal innovacion de esta
investigacion radica en la reconfiguracion de una tecnologia ya existente hacia un instrumento eficiente
y econdmico, con aplicaciones relevantes en &reas como la rehabilitacion fisica, investigacion
biomecanica y entrenamiento deportivo. Esta adaptacion ofrece una solucién alternativa y efectiva
frente a los métodos convencionales de medicién del equilibrio.

En la seccién de metodologia se detallara el disefio del dispositivo, la eleccion de los participantes y
los métodos de andlisis aplicados, incluyendo referencias pertinentes en estas areas
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2 Metodologia

2.1 Disefo del Estudio

Este estudio se llevd a cabo con un enfoque observacional, descriptivo y transversal, con el objetivo
principal de caracterizar la poblacién en términos de equilibrio y correlacionar estos datos con varios
indicadores antropométricos y de salud.

La naturaleza observacional del estudio permitié una exploracion detallada y no invasiva de las
caracteristicas de equilibrio en la muestra seleccionada. Al utilizar la Wii Balance Board modificada
(WBBm), se busco evaluar la funcionalidad de esta herramienta en un entorno real, analizando su
aplicabilidad y eficacia en comparacion con métodos convencionales de evaluacién del equilibrio.

Para garantizar una evaluacion integral, se implementaron herramientas de evaluacion validadas,
como el Test up and Go (TUG) y la prueba de Romberg, en conjuncion el uso de la WBBm (Bruce
et al.,, 2015). Estos métodos proporcionaron una base para analizar la capacidad del cuerpo para
mantener el equilibrio y registrar el desplazamiento del centro de presion (CoP).

El disefio transversal permitié la recoleccion simultdnea de informacion sobre la postura, el equilibrio,
y las variables de salud y estilo de vida relacionadas en un momento especifico. Esto facilit6 una
representacion instantanea de la poblacién, contribuyendo a una comprension mas profunda de la
interrelacion entre estas variables en un entorno clinico.

En resumen, el disefio de este estudio proporciona una estructura metddica y replicable, centrada en
la exploracion y caracterizacion de la poblacion en términos de equilibrio y su relacion con las variables
antropométricas y de salud. La metodologia empleada subraya la utilidad de las tecnologias accesibles
y econdmicas en la evaluacion del equilibrio, lo que puede tener aplicaciones significativas en campos
como el diagnéstico clinico, el seguimiento, la rehabilitacién fisica, la investigacion biomecénica y el
entrenamiento deportivo.

2.2 Participantes del estudio

En el estudio participaron adultos de entre 40 y 85 afios, derechohabientes de la Clinica Hospital
ISSSTE Huejutla, con antecedentes de caidas o accidentes relacionados con el equilibrio y con
normopeso, sobrepeso u obesidad. Los criterios de exclusion fueron especificos y se detallan en la
Tabla 1.

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios Descripcion

Adultos (hombres o mujeres) mayores de 40 a 85 afios

Ser derechohabiente de la Clinica Hospital ISSSTE Huejutla
Antecedentes de caidas o accidentes relacionados con el
equilibrio

Normopeso, sobrepeso u obesidad

Condiciones de vida no idéneas

No tener la edad de 40 a 85 afios

Inclusién

.| No ser derechohabiente de la Clinica Hospital ISSSTE Huejutla
Exclusion

Enfermedades ortopédicas o neurolégicas
Consumo de alcohol
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Reclutamiento y Consentimiento

Se sensibilizé a la poblacion de derechohabientes de la Clinica Hospital ISSSTE-Huejutla a través de
platicas, folletos y tripticos, explicando el objetivo del estudio (ver Fig. 1). Todos los participantes
proporcionaron su consentimiento informado antes de la participacién en el estudio, en cumplimiento
con la confidencialidad de acuerdo con el articulo 6 inciso Ay 16°, y se les entregd una copia de este.
El protocolo de la investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del
Instituto de Ciencias de la salud (Oficio Comiteei.icsa 023/2022) y de la Clinica-Hospital del ISSSTE
de Huejutla, Hidalgo.

Fig. 1 Invitacion a participar en el proyecto, ekplicéndoles el objetivo del estudio.

La poblacién evaluada consistié en 95 participantes, incluyendo 32 hombres y 63 mujeres, con
edades, pesos y tallas que abarcaron un amplio rango. (Véase la Tabla 2 para una descripcién
detallada de las caracteristicas antropométricas de la muestra).

Tabla 2 Caracteristicas antropométricas de la muestra poblacional participante.

Caracteristica Hombres Mujeres Total
rango, (promedio + SD) rango, (promedio + SD) rango, (promedio + SD)
Nimero 32 63 95
Edad (afios) 41-83 (61.12 £ 8.32) 48-75 (63.81 £ 7.26) 41-83 (b9.75 + 8.55)
Peso (kg) | 35.40-112.50 (66.67 £ 12.97) 49.00-92.50 (72.37 £ 9.88) 35.40-112.50 (63.78 £ 13.46)
Talla (m) 1.30-1.83 (1.56 + 0.08) 1.50-1.83 (1.63 + 0.06) 1.30-1.69 (1.52 + 0.07)

La mayoria de los participantes son de la comunidad de Huejutla y sus alrededores, incluyendo
personas dedicadas al campo, amas de casa, docentes, secretarias, pensionados y jubilados. Esta
seleccion proporciona una muestra representativa de la poblacién adulta de la region, enfocada en
individuos con antecedentes de caidas o problemas de equilibrio, en un rango de edad de 40 a 85
afios.
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2.3 Instrumentacion

Para utilizar la estructura de la WBB (Wii Balance Board), se llevo a cabo una modificacion en su
circuiteria, con el objetivo de asegurar una frecuencia de muestreo estable a 50 Hz sin pérdida de
datos. Esta modificacién implicé una mejora en la tarjeta principal de la tarjeta, permitiendo controlar
los convertidores analdgico-digitales (ADC) mediante el ESP32 para leer los datos de los sensores de
la plataforma (Joan, 2017/2017). Los detalles de estas modificaciones se pueden apreciar en la Fig. 2.
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Fig. 2 Modificaciones a la tarjeta or.igi‘hal de la WBB', basadas en (Joan, 2017).

Tras realizar las modificaciones necesarias, se conectaron los componentes a la tarjeta ESP32.
Simultaneamente, se disefid un circuito electrénico para controlar una pantalla OLED, botones y un
buzzer, creando asi una interfaz de usuario. Se incorpor6 un médulo RTC para registrar la fecha y hora
de cada prueba, facilitando la identificacion de los pacientes. Cada archivo de datos se almacena con
la fecha y hora en una tarjeta microSD. La Fig. 3 ilustra los principales componentes electronicos y las
modificaciones hechas a la WBB.

La estructura y los sensores no sufrieron cambios, manteniendo asi la capacidad de la WBB para
adquirir sefiales del Centro de Presion (CoP) de manera similar a las plataformas comerciales, tal como
se validé anteriormente (Clark et al., 2010). Ademas, se mejord su desempefio al garantizar una
frecuencia de muestreo estable.
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En la Fig. 4 se muestra la plataforma en su presentacion final. Se puede observar que el tamafio se
mantiene sin cambios, asi como la estructura, por lo que las pruebas realizadas por (Clark et al., 2010),
donde asegura la validez y confiabilidad de la plataforma, se pueden considerar validas también para
esta version. Una versidon similar, pero empleando un tipo diferente de pantalla, diferente
microcontrolador y enfocada en la evaluacién de riesgo de caida fue publicada en (Estevez Pedraza,
2017).

Pantalla
OLED

Botén qe \ Slot microSD
encendido p .o 4o

inicio

Fig. 4 Presentacion final de la WBBmM con sus partes principales.

La Fig. 5 presenta un diagrama de flujo simplificado del firmware programado en la tarjeta ESP32 para
el control de la WBB. EIl procedimiento para el paciente es similar al uso de una bascula de bafo. El
paciente debe pararse sobre la plataforma y seguir las indicaciones visuales y auditivas para completar
una prueba de 80 segundos. La prueba puede realizarse rapidamente, sin tomar mas de 2 minutos del
tiempo de una consulta normal en cualquier centro de atencion de salud primario.

C10-7



Guarda datosen SD.
Prueba con Ojos ¢Umbral de

abiertos activacion por

debajo?
aron

405s?

Espera a que baje
paciente

Configurar hardware para
OLED, SD, RTC, ADS1222

Reinicia sistema,
esperando nueva

éBotén

inicio prueba.
ON?
Guarda dato de Fin
prueba con ojos
Activar temporizador cerrados
20ms(Frec. Muestreo = 50Hz) ‘
3 >

Leer datos ADC's
Convertir amV

No éTerminaron
40s?

si Termina prueba. Cierra
archivos. Mensajede  |—
finalizacién en pantalla.

éSe supera
umbral de
activacion?

Fig. 5 Diagrama de flujo del firmware programado en la tarjeta ESP32 para el control de la
WBBm.

En conclusion, esta plataforma de bajo costo podria simplificar la recoleccién de datos cuantitativos
relacionados con el equilibrio de los pacientes. La informacién recopilada podria ser valiosa tanto para
el personal médico como para los investigadores interesados en desarrollar modelos de prediccién
para caidas o equilibrio, y su relacién con parametros fisicos o neuroldgicos individuales

2.3 Protocolo de recopilacion de datos clinicos y de equilibrio

Como ya se menciono en la subseccion Participantes del estudio, se invitd libremente a los pacientes
de la Clinica Hospital ISSSTE-Huejutla para participar en el estudio. A todos los 95 participantes
incluidos en el estudio se les aplico el siguiente protocolo:

2. 3.1 Mediciéon de datos clinicos

1. Signos Vitales: Medicion de signos vitales, incluyendo la presion arterial utilizando el Kit Simple
Baumandmetro Anaeroide Eco Negro CheckAteck.

2. Medicion Anatémica: Medicion de circunferencia de abdomen, brazo y mufieca mediante el uso
de una cinta métrica Lufkin (Executive Thinline).

3. Composicién Corporal y Peso: Utilizando el sistema comercial TANITA FitScan (Modelo BC-
730F), se obtuvieron parametros como indice de grasa corporal, indice de masa 6sea, porcentaje
de agua, etc.

4, Estado Emocional: Evaluacion utilizando la escala CES-D7 (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale-7) (Okun et al., 1996).

5. indice de Comorbilidad de Charlson: Puntuacion basada en patologias diagnosticadas (Charlson
et al., 2022).

6. Cuestionario de Caidas: Enfocado en caidas experimentadas en el ltimo afio (Tinetti et al., 1986).

7. indice de Barthel: Utilizado para evaluar la capacidad de un individuo para realizar actividades
basicas de la vida diaria (AVD) (Bernabeu-Wittel et al., 2019).

La Fig. 6 muestra a una participante del estudio y al personal de salud mientras realizan la toma de

datos clinicos.
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Fig. 6 Recopilando los datos clinicos.

2. 3. 2 Evaluacion de Equilibrio

1.

4,

Ejercicios Iniciales: Incluyendo levantamiento y sentado de una silla, y ejercicios de equilibrio en

diversas posiciones.
Evaluacion de la Marcha: Evaluacién del desempefio fisico en una distancia de 4.6 metros.

Test de Estacién Unipodal: Prueba especifica para adultos mayores para prevenir el riesgo de

caidas.
Prueba de Romberg: Utilizando una plataforma biomecénica para medir el Centro de Presion

(CoP) (Gallamini et al., 2021).

La Fig. 7 muestra una de las participantes realizando la prueba de Romberg.

Fig. 7 Paciente realizando la prueba de Romberg utilizando la plataforma WBBm.

2. 3. 3 Evaluacion de Bioimpedancia

El monitor de composicion corporal TANITA FitScan Modelo BC-730F se utiliz6 para medir diversas
variables corporales utilizando el método de bioimpedancia. Es importante mencionar que las personas
con marcapasos no deben hacer uso de este dispositivo.
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Ademas de las pruebas de equilibrio, se recopilaron datos sobre diversas variables, incluyendo edad,
sexo, presion arterial en dos posiciones, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, SPO2, IMC y
medidas de bioimpedancia.

Este enfoque integral permite una vision completa de la salud y el estado nutricional de los individuos,
y las evaluaciones realizadas pueden ser (tiles para monitorear los cambios en la capacidad funcional
a lo largo del tiempo y para determinar la necesidad de asistencia o intervenciones terapéuticas.

2.4 Andlisis de datos

En el marco de esta investigacion, la prioridad se establecio en el desarrollo de la plataforma WBBm y
la implementacion del protocolo de recoleccion de datos, dejando un andlisis minucioso de la
informacion para posteriores etapas. Los datos obtenidos se estructuraron y almacenaron en una base
especifica y se procesaron mediante el software Matlab 2023a para un analisis exploratorio inicial.

Se empleé Matlab 2023a, un entorno de programacion de alto nivel, para el procesamiento y
visualizacion de datos. Se generaron graficos que proporcionan una mirada inicial a la informacion
recolectada, Utiles para discernir tendencias, patrones y posibles correlaciones entre variables.

Ademas, se estimaron métricas de evaluacion del equilibrio previamente descritas por (Quijoux et al.,
2021). Dichas métricas son ampliamente reconocidas en el analisis y evaluacion del equilibrio, siendo
esenciales para el diagnéstico y evaluacién de pacientes con problemas de balance. También se
efectué una comparacion entre los resultados obtenidos en este estudio y los reportados por (Santos
& Duarte, 2016). Lo anterior con el fin de comparar si los resultados obtenidos en las mediciones
realizadas en este estudio son comparables con otros métodos convencionales, como las plataformas
de fuerza.

La velocidad del CoP es una de las métricas derivadas mas empleadas para evaluar el equilibrio
(Quijoux et al., 2021). Por ello, se optd por esta métrica para un andlisis estadistico adicional. Con el
objetivo de explorar las diferencias entre quienes han sufrido caidas y quienes no en el conjunto de
datos del estudio, se realiz6 una prueba t de dos muestras. Para investigar la influencia de la edad en
el analisis, se aplic6 un ANCOVA para detectar diferencias en los dos grupos, considerando la edad
como covariable.

Es pertinente mencionar que el analisis exhaustivo de la base de datos y la potencial creaciéon de
modelos predictivos entre las variables exceden el propdsito del presente articulo. Se prevé un analisis
mas detenido en futuras publicaciones, donde se ahondara en la interpretacién y modelado de la
informacion.

Para concluir, aunque el andlisis presentado en este articulo es preliminar, la estructuraciéon y
recoleccion de datos sientan las bases para futuras investigaciones y analisis de mayor profundidad.”

C10-10



3 Resultados

Para validar la precisién del dispositivo desarrollado en este trabajo, se llevo a cabo una comparacion
de los promedios obtenidos de diversas variables del CoP con resultados de dos estudios anteriores.
Quijoux et al., en 2021, condujeron una revisién de las métricas derivadas del CoP mas frecuentemente
empleadas en la evaluacién del equilibrio en adultos mayores (133 participantes mayores de 60 afios).
Este estudio reporté valores promedio usando una WBB (Quijoux et al., 2021). Paralelamente, Santos
et al., en 2016, efectuaron mediciones empleando una plataforma de fuerza (OPT400600-1000, AMT]I)
en un conjunto de 163 sujetos con edades comprendidas entre los 18 y 85 afios, y posteriormente
publicaron su base de datos (Santos & Duarte, 2016).

Para determinar la congruencia entre los datos obtenidos en este trabajo y los mencionados
anteriormente, se calcularon idénticas métricas (41 en total, tal como se reportan en (Quijoux et al.,
2021) y se representaron graficamente. La Figura 8 ilustra que, si bien existen diferencias en las
amplitudes, todas las variables siguen tendencias similares.

Un analisis de correlacion reveld un coeficiente superior a r=0.97 al comparar las variables de este
estudio con las de Santos et al. y Quijoux et al. Esto sugiere que, a excepcion de las amplitudes, los
valores son consistentes entre los estudios. Las discrepancias en las amplitudes podrian atribuirse a
la diversidad de la poblacion examinada en este estudio o a la sensibilidad del instrumento utilizado.
Esta particularidad amerita un andlisis mas profundo en investigaciones subsecuentes.

Comparacion de datos con otros estudios
18

16
14
12

N O N OB O o

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Este estudio Quijoux Santos

Fig. 8 Comparacién de los valores obtenidos con la WBBm y los datos obtenidos por

otros investigadores. El eje vertical esta en unidades en cm. En el eje horizontal, cada

numeral indica una de las variables analizadas en esos estudios, todas derivadas del
CoP.

A continuacion, se presentan los resultados preliminares del analisis de datos obtenidos mediante la
plataforma WBBm, centrados en el estudio de las sefiales de desplazamiento medio-lateral (ML) y
antero-posterior (AP). Las figuras a continuacion representan las observaciones de uno de los
participantes.

Enla Fig. 9, se muestran las sefales de desplazamiento del Centro de Presién (CoP) comparando las
condiciones con ojos abiertos (OA) y con ojos cerrados (OC) durante la prueba de Romberg.
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Fig. 9 Sefales de desplazamiento del CoP obtenidas de un participante.
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Para este participante, la frecuencia de la sefial aumenta notablemente con los ojos cerrados, lo cual
es un indicativo claro del efecto en el equilibrio. Asi mismo, se pueden ver amplitudes de sefial méas
grandes con los ojos cerrados. Esta tendencia se suele representar mejor mediante estabilogramas.
En la Fig. 10, se observa el estabilograma para las condiciones de ojos abiertos, con el de ojos
cerrados sobrepuesto, revelando que el area de desplazamiento se incrementa cuando el participante

cerro los ojos.

El andlisis de estas sefiales, junto con su posterior analisis en Matlab, permitira extraer valores
caracteristicos y cuantificables de cada participante. La correlacién de estos datos con variables
clinicas contribuird al desarrollo de modelos predictivos basados en las mediciones del CoP. Estos
modelos pueden ofrecer herramientas de apoyo valiosas en el diagnostico y seguimiento de los

pacientes.
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Dentro de la medicién de datos clinicos, se les preguntd sobre el nimero de caidas que habian tenido
en el (ltimo afio. La literatura menciona que una persona con mas caidas suele presentar un
decrecimiento en su equilibrio y eso deberia poderse evaluar utilizando las mediciones derivadas del
CoP. Un meta andlisis sobre este tema sugiere el célculo del area de balanceo con los ojos cerrados
(AREACCOC) como uno de los parametros mas relacionados con esto y que podria discriminar entre
los participantes que se han caido una o mas veces (Kozinc et al., 2020) .

Con el fin de probar esto se separaron los participantes en tres grupos (0 caidas; 1 caida; 2 0 mas
caidas. Y se calcul6 el promedio de valor del &rea de su balanceo con ojos cerrados. El resultado se
puede observar en la Fig. 11. No se ve una relacién como la esperada (mayor valor de AREACCOC
a mayor nimero de caidas), ademas, la variabilidad de los datos es muy grande. Por lo que
estadisticamente no hay diferencia entre los grupos.

AREACCOC
800 , :

600

400 |

Promedio

200

0 caidas 1 caida 2+ caidas
Grupo de caidas

Fig. 11 Valores promedio y SD del valor del area de balanceo (mm?), separados en grupos
por nimero de caidas en el Gltimo afio.

Una gréfica de dispersion de datos del valor del AREACCOC con respecto a la edad, muestra con mas
detalle la gran dispersién de datos, ver Fig. 12.
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Fig. 12 Gréfica de dispersién de datos de AREACCOC vs Edad.

Hay dos factores que podrian explicar esta discrepancia con el estado del arte.
1. El rango de edad empleado en este estudio es de 41 a 85 afios. En el estado del arte se
mencionan grupos 65 afos hacia arriba.
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2.

El grupo en este estudio son personas con diversas enfermedades, ya sean crénicas o
temporales. En la Fig. 12 se observa la distribucion de los participantes por niumero de
enfermedades cronicas que padecen y divididos por sexo. Mientras que, en el estado del arte,
generalmente son grupos homogéneos, relativamente sanos 0 no mencionan esas
caracteristicas.

Fig. 13 Cantidad de participantes con enfermedades crénicas, por sexo.

En el marco de la presente investigacion, se trabajé con una muestra poblacional caracterizada
por su notable heterogeneidad en aspectos antropométricos, clinicos y etarios. Detalles
especificos de las caracteristicas de esta muestra se detallan en la Tabla 3. Esta diversidad
de sujetos introduce una complejidad adicional al estudio. A menudo, la literatura existente ha
validado la posibilidad de determinar el riesgo de caidas o perturbaciones del equilibrio en
cohortes mas homogéneas, tipicamente enfocandose en poblaciones geriatricas.

Tabla 3 Algunas caracteristicas de la muestra participante en este estudio.

VARIABLE N %
Edad 95 100
Sexo
Mujeres 62 65.26
Hombres 33 3473
IMC (indice de masa corporal)
Desnutricion 1 1.056
Normopeso 33 34.73
Sobrepeso 34 3578
Obesidad grado | 19 20
Obesidad grado Il 7 7.36
Obesidad grado llI 1 1.05
Frecuencia cardiaca
Bradicardia 6 6.31
Normal 89 93.68
Taquicardia 0 0
Frecuencia respiratoria
Bradipnea 1 1.05
Eupnea 59 62.10
Taquipnea 35 36.84

Tension arterial

Presion arterial 6ptima 29
Presion arterial subdptima 53
Presion arterial limitrofe 9
Hipertension grado | 2 21
Hipertension grado |l 2
Hipertension grado 11l 0
Bioimpedancia Tanita 91
Circunferencias corporales 23
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No obstante, la variedad inherente a la muestra seleccionada para esta investigacion brinda una
oportunidad para construir una base de datos mas amplia y diversa. Esta base sera importante para
evaluar, con mayor precisioén, las capacidades predictivas de algoritmos y modelos propuestos en el
estado del arte actual. Estos analisis e investigaciones seran objeto de futuras publicaciones.

Anélisis ANCOVA

Dado que a través de un analisis estadistico descriptivo no se pudo observar diferencias significativas
entre los grupos, se recurrié de manera preliminar al anélisis ANCOVA (Andlisis de Covarianza). El
ANCOVA es una técnica estadistica que combina los principios del ANOVA vy la regresiéon. Es
especialmente util para ajustar o controlar la variabilidad de una o mas variables covariables continuas
gue pueden estar influenciando la variable dependiente. De esta forma, ANCOVA permite evaluar las
diferencias entre las medias de grupos ajustando simultaneamente los efectos de una o mas
covariables, lo cual puede mejorar la precision y validez de las pruebas.

Sin embargo, antes de aplicar este tipo de analisis, se deben cumplir algunas consideraciones, entre
ellas la normalidad de datos. De manera preliminar, ya que en futuros trabajos se realizara un analisis
mas exhaustivo, se realizé el andlisis ANCOVA en la variable derivada del CoP llamada Velocidad
Media en direcciones Medio-lateral (ML) y Anteroposterior (AP) (Quijoux et al., 2021). La distribucién
de datos no es normal, asi que se realizo una transformacioén logaritmica para cumplir con este criterio.
La transformacion logaritmica fue seleccionada debido a su capacidad para estabilizar la varianza y
reducir el sesgo en los datos con distribuciones asimétricas o con colas pesadas. Esta transformacion
es particularmente eficaz para datos que crecen exponencialmente o0 que presentan
heterocedasticidad. En nuestro conjunto de datos, la transformacion logaritmica demostré ser la mas
adecuada para satisfacer los supuestos de normalidad requeridos para el andlisis ANCOVA.

En la Fig. 14 se observa como la transformacion logaritmica aplicada consigue normalizar los datos.
Una prueba Shapiro-Wilk corroboré la normalidad de los datos (W=0.98, p=0.15)

30{ Q-Qplotantesde o Q-Q plot después de
normalizar d °81 normalizar

= N ~
w o w

Cuantiles observados

=
o

0.5 1

0.0 1

-2 -1 0 1 2 -2 -1 0 1 2
Cuantiles tedricos Cuantiles tedricos

Fig. 14 Q-Q plot que demuestra la normalidad antes y después de la normalizacion.

A los datos ahora normalizado, se les aplicd una prueba t-student para comparar entre grupos de
“fallers” (personas que se han caido al menos una vez en el Ultimo afo) y “non fallers” (personas que
no se han caido en el Ultimo afio). Esta prueba arrojo (F = 0.67, p = 0.41) con lo que se puede inferir
gue no hay diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, los resultados de la prueba
ANCOVA, usando la edad como covariable (F = 3.74, p = 0.02) muestran diferencias significativas
entre las muestras. Este resultado esta en linea con lo descrito en la literatura, donde se menciona que
la edad es un factor determinante para la distincién de pacientes con y sin caidas. Para ambas pruebas
se considerd un nivel de significancia p > 0.05.
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4 Discusion

La correcta evaluacion del estado de equilibrio es crucial para la prevencion de caidas, reduciendo asi
significativamente los costos de atencién médica. Entre 2013 y 2018 en México, se registraron 16,829
pacientes con fractura de cadera, generando elevados costos en atencion médica (Pech-Ciau et al.,
2021). Los gastos promedio en atencion médica por caidas en hospitales para personas mayores de
65 afios son considerables, alcanzando cifras de $ 470,677,181.01 USD tan solo en Brasil, entre 2020
y 2022 (Lima et al., 2022). Este gasto representa una carga econdmica importante para los sistemas
de salud publica, reforzando la necesidad de implementar medidas preventivas efectivas.

En este contexto, el estudio dirigié su atencion en el desarrollo y la implementacion de la plataforma
WBBmM para la recopilacion de datos sobre el equilibrio humano. A pesar de no haber identificado
correlaciones significativas en esta investigacion preliminar, los resultados no refutan la posibilidad de
su existencia; por el contrario, sugieren la necesidad de estudios méas detallados y con muestras mas
amplias. El analisis mediante ANCOVA, al considerar otras covariables, soporta esta idea. A pesar de
las discrepancias observadas respecto a la literatura, el estudio subraya la utilidad de la WBB
modificada como una herramienta de evaluacién del equilibrio accesible y econdmica. Tal como (Park
& Lee, 2014) resaltaron, la WBB, al compararse con una Plataforma de fuerza de grado de laboratorio,
mostro viabilidad a pesar de las diferencias en precision y sensibilidad.

La investigacién también reveld que, en el grupo de participantes, existe una notable prevalencia de
enfermedades metabdlicas, en particular Diabetes Mellitus e Hipertension arterial. Estas afecciones
tienen una implicacion directa en el equilibrio, afectando la masa 6sea, muscular y adiposa, asi como
los sistemas vestibulares y proprioceptivos. (Corcuera-Ciudad et al., 2019) mencioné la asociacion
entre diabetes mellitus 2 y trastornos de marchay equilibrio. La diabetes mellitus 2, debido a su impacto
en el metabolismo muscular y la neuropatia periférica, incrementa considerablemente el riesgo de
caidas en adultos mayores.

Incorporando hallazgos de estudios previos, se ha observado que la diferencia entre ambos pies en
términos de estabilidad es mayor en posiciones con ojos abiertos que con ojos cerrados (Inglés et al.,
2017). A la luz de estos resultados, es evidente la importancia del estabilograma para el analisis del
equilibrio en personas mayores propensas a caidas. Ademas, debido a los cambios naturales en el
sistema nervioso y el aparato locomotor durante el envejecimiento, es esencial comprender como
afectan el equilibrio y la marcha (Lorena Cerda, 2014). La incorporacion de técnicas de analisis mas
avanzadas, como el analisis espectral del estabilograma, podria proporcionar pistas adicionales sobre
estos cambios (Smith, 2015). Se sugiere, en investigaciones futuras, explorar la relaciéon entre medidas
antropométricas y la relacion del aumento de peso con el deterioro del equilibrio, ya que el incremento
ponderal puede influir negativamente en la sensibilidad de los mecanoreceptores y en el ajuste del
centro de presion, incrementando el riesgo de caidas

(Hue et al., 2007).

Finalmente, las limitaciones del estudio, como el tamafio de la muestra y la falta de grupos control,
junto con la diversidad de la muestra, evidencian la necesidad de una investigacién mas profunda y
detallada. Sin embargo, los datos acumulados y organizados durante la investigacion proporcionan un
sélido punto de partida para futuras indagaciones y eventualmente, la implementaciéon de programas
de intervencion basados en la WBB.
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5 Conclusiones

El presente estudio logré adaptar con éxito la Wii Balance Board (WBB) modificada para la evaluacion
del equilibrio en contextos clinicos. Si bien no se detectaron correlaciones significativas entre el Centro
de Presion (CoP) y ciertas variables relacionadas con la salud y el estilo de vida, los datos recopilados
subrayan la intrincada naturaleza de dichas relaciones. Ademas, mediante la comparacién con estudios
anteriores, se ha confirmado que las medidas obtenidas con la WBB modificada son comparables a
resultados de plataformas convencionales. Es esencial destacar la funcionalidad de la WBB modificada
como herramienta de bajo costo en la evaluacion del equilibrio.

Las caidas son un problema emergente en salud publica, impactando en mayor medida a individuos
de la tercera edad. Ante esta situacion, se vuelve imperativo sensibilizar a la sociedad sobre la
relevancia de evaluar y fortalecer el equilibrio como medida preventiva. Esta investigacion se posiciona
como un esfuerzo para proporcionar una herramienta accesible que, a la vez, podria contribuir a una
disminucién de caidas, mejorando la calidad de vida y reduciendo gastos en atenciéon médica.

La optimizacion de la WBB ha mostrado avances notables, principalmente en la estabilidad del
muestreo y la mitigacion de pérdida de datos, proponiendo una alternativa rentable frente a equipos de
evaluacion de equilibrio de mayor costo. La posibilidad de replicar tendencias observadas en otros
estudios confirma el potencial de esta herramienta, lo cual podria democratizar el acceso a
herramientas de evaluacion, permitiendo su uso en diversos entornos y poblaciones.

Para futuras lineas de investigacién, se sugiere expandir el alcance de la WBB hacia la rehabilitacion
fisica y en la valoracion del equilibrio en pacientes con patologias especificas. También es crucial
investigar las posibles razones para las diferencias de amplitud observadas en comparacion con
estudios previos. Asimismo, es esencial profundizar en el entendimiento de las relaciones entre
equilibrio y diversas variables de salud y estilo de vida.

En suma, aunque este estudio no establecio correlaciones significativas, brinda un aporte valioso a la
literatura especializada. Resalta el potencial de la WBB modificada en la evaluacion del equilibrio y
sienta las bases para investigaciones subsecuentes en este dominio.
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