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DISENQ E IMPLEMENTACION DE UN DISPOSITIVO DE
ESTIMULACION VIBRATORIA, PARA PACIENTES CON PARKINSON Y
PROBLEMAS DE CONGELAMIENTO DE MARCHA.

RESUMEN

En este trabajo de titulacion se presenta un dispositivo estimulador de bajo costo para
ayudar la respuesta acinética a los episodios de congelamiento de marcha, que sufren
los pacientes con Parkinson, usando sefiales vibratorias. La marcha de los pacientes
es automaticamente detectada por un acelerémetro y un giroscopio ambos de 3 ejes
acoplados en una unidad de medicién inercial (IMU). Un analisis se realiza
posteriormente en Matlab para detectar los congelamientos. Para omitir falsos
episodios de congelamiento se utiliza un sensor de fuerza con los cuales se puede
analizar la presién en la plantilla. Una vez que el episodio de congelamiento es
detectado, se envia mediante un mddulo Bluetooth la orden de activar los

estimuladores, colocados en el talon del paciente.

Palabras clave: Parkinson, congelamiento de marcha (FOG), IMU, estimulos

vibratorios.
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DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A VIBRATORY STIMULATION DEVICE
FOR FREEZING OF GAIT DISORDERS IN PARKINSON'S DISEASE PATIENTS

ABSTRACT

This graduation work presents a low cost stimulator device using vibrational response
signals to help rigid-akinetic syndrome episodes of freezing of gait disorder suffered by
Parkinson's patients. The patients gait walking pattern is automatically detected by an
accelerometer and a gyroscope, both of 3-axis torque joined in an inertial measurement unit
(IMU). Then, an analysis in Matlab to detect freezing of gait is carried out. In order to omit
false freezing of gait episodes, a force sensor which can analyze the pressure in the
template is used. Once the gait pattern walking episode is detected, the order to activate the

stimulators placed in the patient's heel is sent via Bluetooth module.

Keywords: Parkinson, Freezing Of Gait (FOG), IMU, Vibratory Stimuli.
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DISENO E IMPLEMENTACION DE UN DISPOSITIVO DE
ESTIMULACION VIBRATORIA, PARA PACIENTES CON PARKINSON Y
PROBLEMAS DE CONGELAMIENTO DE MARCHA.

INTRODUCCION

Segun la fundacion Parkinson’s Disease estima que existen 10 millones de personas
viviendo la enfermedad de Parkinson la cual es un desorden crénico y degenerativo
del movimiento, haciendo de esta forma que tareas sencillas se tornen complicadas,
teniendo un gran impacto negativo en la persona que sufre la enfermedad, asi como
en la gente que la rodea, reduciendo asi la calidad de vida de la persona con la

enfermedad y la familia.

El congelamiento de marcha (FOG), por sus siglas en inglés (Freezing of Gait), es un
trastorno caracterizado por la breve ausencia involuntaria de movimiento en el

momento de la marcha causando asi lentitud en el traslado y de pérdida del balance.

El presente trabajo de grado tiene como objetivo la creacion de un dispositivo capaz
de detectar los congelamientos de marcha y mediante un estimulo vibratorio ayudar
al paciente a salir de este trastorno. Para ello se realizara una investigacion previa
sobre la enfermedad y los receptores sensoriales de la piel que posteriormente seréa
aplicada al prototipo. Se aplicaran diferentes algoritmos para la adquisicion,
deteccion y estimulacion. Por Gltimo se realizaran pruebas de funcionamiento y se

evaluaran los datos obtenidos.
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CAPITULO 1

REFERENTE TEORICO

1.1 Introduccion

En la actualidad existen mas de 100 enfermedades neurodegenerativas conocidas,
siendo las méas importantes por su frecuencia y gravedad la de Alzheimer, Parkinson,
Huntington, y la esclerosis lateral amiotrofica. Son enfermedades que se
caracterizan por la pérdida progresiva e imparable de neuronas en &reas concretas del

cerebro o en sistemas anatémico-funcionales. (Alfredo R., 2009)

Los sintomas en enfermedades neurodegenerativas son muy variadas y especificas
para cada enfermedad, por ejemplo, en el Alzheimer existe una alteracién en los
procesos de memoria y lenguaje, modificacién en el control y coordinacion del
movimiento en la Enfermedad de Parkinson, o debilidad progresiva en esclerosis
lateral amiotréfica. (Alfredo R., 2009) (Segura, 2003)

En el siguiente capitulo se dara a conocer a mayor profundidad lo que es la
enfermedad de Parkinson, algunas cifras importantes en la enfermedad, las maneras
de diagnosticar, las etapas de la enfermedad y la etiologia, ademas se tratara el tema
al cual queremos enfocarnos para la realizacion de la tesis que es el congelamiento

de marcha.

1.2 Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita por primera vez en el afio 1817 por el
médico inglés James Parkinson en su ensayo " An Essay on the shaking palsy ", en la
cual Parkinson sefiala la enfermedad como "movimientos temblorosos involuntarios,
con disminucion de la potencia muscular en la movilidad pasiva y activa, con

propension a encorvar el tronco hacia adelante y a pasar de caminar a correr; los
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sentidos y el intelecto no sufren mayor dafio” (Parkinson, 1814). Aungue nunca se
asocio la rigidez en los enfermos, el mérito de Parkinson es el haber relacionado un

conjunto de sintomas y signos en una enfermedad comdn. (Tagle, 2005)

La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
comun después de la Enfermedad de Alzheimer. Se caracteriza por la presencia de
temblor, bradicinesia® y rigidez muscular, ademas de otras manifestaciones como la
alteracion de los reflejos posturales y el trastorno del congelamiento de marcha, junto
a los otros sintomas es habitual la aparicion de demencia y disfuncién autonoma. La
EP es una patologia cronica, de larga duracion, irreversible y con una sintomatologia

progresiva a pasar el tiempo. (Minguez, 2013) (Manzano, 2008)

Desde un analisis fisiopatoldgico, la EP es caracterizada por la pérdida progresiva de
neuronas dopaminérgicas, en ciertas zonas del sistema nervioso central, siendo la
mas afectada la region de la sustancia negra. Las células nerviosas en la sustancia
negra envian fibras al tejido localizado en ambos lados del cerebro, alli las células
liberan neurotransmisores esenciales que ayudan a controlar el movimiento y la
coordinacion. Las neuronas dopaminérgicas producen una sustancia quimica natural
Ilamada dopamina, la falta de dopamina hace que los pacientes con EP presenten la
sintomatologia antes mencionada. (Minguez, 2013) (Campellone, 2014) A
continuacion en la figura 1.1 se ilustra lo tratado anteriormente para la facilidad de

comprension.

Los primeros sintomas de la EP comienzan a manifestarse cuando la concentracion
dopaminérgica en el cuerpo estriado (nlcleo caudado + putamen) disminuye a

menos del 20% de la inicial, una representacion clara se tiene en la figura 1.2.

1 Bradicinesia: Lentitud de los movimientos voluntarios
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” Sustancia negra
Seccion de corte de s
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~_ cerebro donde es
- visible una porcion
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N
® e
,'g%! 7 4 ¥ Disminucion de la sustancia

negra como se observa en
el mal de Parkinson

Figura 1.1 Comparacion de sustancia negra entre un paciente con EP y un sano.

Fuente: (Campellone, 2014)

Concentracion
de dopamina
en el cuerpo estriado

A

Comienzo tedrico

100 % / de la enfermedad
lndiv_i;!::anonnal
S Comienzo
™., de los sintomas
20 % +

Individuo parkinsoniano

_—

Anos

Figura 1.2. Concentracion de dopamina en el cuerpo estriado y sintomas de la

enfermedad.
Fuente: (Zuber, 1998)

1.2.1 Cifras importantes en la enfermedad de Parkinson

Cifras exactas de

cuantificacion debido a la complicada recopilacion de informacidn precisa sobre esta

la Enfermedad de Parkinson en el

mundo es de dificil

enfermedad en los distintos continentes. Lastimosamente en Ecuador la situacién no

es nada diferente, ya que no existen datos exactos de enfermos de Parkinson. Segun

una entrevista para el diario La Hora el director de neurologia del Hospital Carlos

Andrade Marin, Marcos Serrano dio a conocer que en la capital (Quito), en el

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), existen 300 personas que reciben
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tratamiento para el Parkinson, mientras que en el Hospital Eugenio Espejo hay 600
pacientes bajo tratamiento. En los dos casos, el nimero crece lentamente. (Nacional,
2011)

Segun la Fundacién Parkinson's Disease, en el mundo existe un estimado de 10
millones de personas viviendo con la Enfermedad de Parkinson. La incidencia de
Parkinson aumenta con la edad, apenas el cuatro por ciento aproximadamente de

personas con EP son diagnosticados con la enfermedad antes de los 50. (Levy, 2015)

La edad media de comienzo de la enfermedad es de 55 afos a 65 afios, pero también
se da en personas mas jovenes, de 20 a 50 afios, En Ecuador segun las cifras del 2014
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), indican que en el Ecuador
existen 229 individuos con EP y de estos casos 24 fueron diagnosticados en

pacientes menores de 45 afos. (Verdadero, 2014)

Algunas otras cifras a tomar en cuenta son las siguientes: (Zuber, 1998) (Levy, 2015)

e Existen de 150 a 200 pacientes con EP por cada 100 000 habitantes.

e Las probabilidades de tener EP en hombres es una y media (1.5) veces mayor
a la de mujeres.

e La proporcion de pacientes con EP que evolucionan hacia una demencia es de
20%.

e Laduracion media de evolucion de la enfermedad es de 18 afios.

e Los costos directos e indirectos del Parkinson es de casi 25 billones de
ddlares por afio solamente en Estados Unidos.

e Los costos de medicacion para una persona con EP es de 2500$ al afio

1.3 Diagnostico y manifestaciones clinicas de la EP

El diagnostico en la enfermedad esta basado en la clinica puesto que no se ha logrado
identificar ningun marcador biologico de esta enfermedad. Para que los signos
clinicos se hagan evidentes, se requiere una perdida superior al 80% de las neuronas

dopaminérgica. El diagndstico clinico de la EP se apoya en la deteccion de por lo
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menos dos de las cuatro caracteristicas principales indicadas anteriormente, siendo
los dos mas comunes el temblor y la bradicinesia. En el 75% de los diagndsticos de
EP se confirman por estudios anatomopatologicos en la autopsia de los pacientes que

recibieron este diagnostico. (Bernheimer, 1973) (Tapia-Nuafiez, 2004)

Se han desarrollado criterios para el diagnostico clinico de la EP, considerando de
manera importante a los criterios de la United Parkinson's Disease Society Brain
Bank, que identifican:

1. Sintomas esenciales para el sindrome Parkinsoniano
2. Criterios de exclusion para el diagndstico de la EP.

3. Criterios de apoyo del diagnostico de la EP.

En una revision de los criterios de diagndstico de la EP nos indica que el diagndstico
clinico se basa en la combinacion de signos cardinales y en la exclusion de sintomas
atipicos. (Gelb, 1999)

1.3.1 Signos Motores Cardinales (Criterios diagndésticos de la EP) (Gelb, 1999)

e Temblor de reposo distal:_El temblor caracteristico de un paciente que sufre
EP es de 3-6 Hz, es el tipo de temblor mas frecuente en la enfermedad.

¢ Rigidez:_Es un signo comun en otros trastornos clinicos, pero esta presente
en hasta el 99% de pacientes con EP.

e Bradicinesia: Se presenta en el 77-98% de los casos, aunque no solamente
puede presentarse en pacientes con EP.

¢ Inicio Asimétrico: Constituye la forma mas frecuente de presentacion inicial
de la sintomatologia se presenta hasta en el 75% de casos, aunque no es
exclusiva de la enfermedad.

e Inestabilidad Postural: Aunque varios autores consideren que es un signo
cardinal de la EP no ocurre en las fases tempranas de la enfermedad, sino mas

bien en la fase Il y se presenta solamente en el 37%.
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1.3.2 Respuesta a farmacos, Levadopa.

A los signos cardinales mencionados, se suma el criterio de la respuesta a la
levodopa, que se presenta en el 94-100% de los casos. Dado que una respuesta
terapéutica favorable a la terapia con levadopa u otros dopaminérgica es uno de los

criterios principales para el diagndstico de la EP. (Tapia-Nufiez, 2004) (Gelb, 1999)

1.3.3 Diagnostico por neuroimagenes

Los métodos de neuroimagenes han tenido una réapida difusion y expansion en los
ultimos afios. Las imagenes desempefian un papel importante en el diagndéstico, ya
que sirven para confirman el diagnostico clinico, a través de la cuantificacion de

células dopaminérgicas. (Tapia-Nufiez, 2004)

Existen diferentes formas de diagndstico por neuroimagenes:

e Tomografia Computarizada (TC)
¢ Resonancia Magnética (RM)
e Tomografia Computarizada por emision de fotones (SPECT cerebral)

e Tomografia por emision de positrones (PET cerebral)

Siendo la SPECT la maés idonea para el diagnoéstico, pero el costo de mantenimiento
y de operacién es demasiado elevado siendo asi inalcanzables para algunos paises, es

por esto que la mas utilizada para el apoyo clinico es la resonancia magnética.

1.4 Etapas de la enfermedad

El desarrollo de la enfermedad de Parkinson varia entre los diferentes individuos. La
EP es un trastorno cronico y de lenta progresion, esto significa que los sintomas

contintan y empeoran con el tiempo.
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1.4.1 Escalas de Clasificacion

Para que la progresion de la enfermedad sea facil de entender existen diferentes tipos
de escala, en las cuales se observan los sintomas del movimiento y cuanto afecta la
enfermedad a las actividades cotidianas. Las escalas méas usadas son las de Hoehn y
Yahr y la United Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). (Levy, 2015)

La escala Hoehn y Yahr, clasifica los sintomas en una escala del 1 al 5. En esta
escala se toma en cuenta las dificultades que presentan los pacientes, 1 y 2

representan las fases tempranas, 3 la fase media y 4 y 5 la fase avanzada de EP.

La escala UPDRS estd més enfocada a los sintomas de movimiento, que la Hoehn y
Yahr. Ademas en esta escala se toma en cuenta las dificultades cognitivas,
habilidades para realizar tareas cotidianas y las complicaciones en los tratamientos.
(Levy, 2015) (Goetz, 2004)

La escala UPDRS consta de cuatro partes los cuales se dividen en pruebas para

profundizar de mejor manera los resultados.

e Parte | Experiencias no motoras de la vida diaria
e Parte Il Experiencias motoras de la vida diaria
e Parte Il Exploracion motora

e Parte IV Complicaciones motoras

1.4.2 Estadios de Hoehny Yahr

Las fases en la escala Hoehn y Yahr son denominados estadios:

e Estadio I: El paciente mantiene una postura erecta y conserva su expresion
facial. Pueden aparecer sintomas de un solo lado del cuerpo. Se arrastran
ligeramente los pies al caminar y se disminuye el braceo. (Goetz, 2004)

(Aragon)
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e Estadio Il: La alteracion postural comienza a ser mas evidente, comenzado a
encorvarse hacia delante. La expresion facial se ve comprometida. Aparicién
de la bradicinesia. Se manifiesta la alteracion del equilibrio. Aparecen
sintomas depresivos. (Goetz, 2004) (Aragon)

e Estadio Il y IV: Los sintomas se agravan; se presentan mayor dificultad
para caminar y mantener el equilibrio. Mayor tendencia a caidas. Dificultades
en la comunicacién. (Goetz, 2004) (Aragon)Sintomas en relacion con los
farmacos. Se presentan episodios de congelamiento de marcha. (Goetz, 2004)
(Aragon)

e Estadio V: Necesita ayuda de una tercera persona para todo tipo de
actividad. Alteraciones del lenguaje. Se pasa mucho tiempo en reposo.
(Goetz, 2004) (Aragon)

1.5 Etiologia

Las causas de la Enfermedad de Parkinson son desconocidas por el momento,
aunque la enfermedad se le puede atribuir a factores genéticos, el envejecimiento
acelerado o toxinas ambientales. Para algunos investigadores la Enfermedad del
Parkinson esta ligada con algunos tipos de pesticidas. Existen también estudios que
dicen que la EP puede ser desencadenada por infecciones virales que pueden

selectivamente dafiar ciertos caminos en el sistema nervioso central.

Ninguna de las causas mencionadas ha sido del todo confirmada. (Calne, 1983)

1.6 Tratamientos

El tratamiento para le EP es sobre todo sintomatico y se basa en los medicamentos y
la rehabilitacion. En la actualidad existen tres tipos de tratamientos que pueden ser

combinados: farmacoldgico, quirurgico, rehabilitador. (Zuber, 1998)
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1.6.1 Tratamiento Farmacoldgico

Como se trato anteriormente el Parkinson se debe a la deficiencia de dopamina en el
cerebro y lo que los farmacos tratan de hacer es restituir de forma temporal la

dopamina en el cerebro e imitar las acciones de la misma. (Zuber, 1998)

Ninguno de los farmacos usados en el tratamiento de la enfermedad actia sobre la
progresion de la EP. En la actualidad los farmacos mas utilizados son Levadopa y
varios agonistas de dopamina.

Levadopa: Es un farmaco oral que ingresa al cerebro y se convierte en dopamina, el
80% de pacientes tratados con este farmaco presentan mejoria inicial.

Agonistas dopaminérgicos: Su eficacia es inferior a la de Levadopa, pero esto
queda compensado por una vida media mas larga y menor incidencia de desarrollo

del fendbmeno. Estimulan los receptores postsinapticos. (Zuber, 1998)

1.6.2 Tratamiento Quirurgico

Ultimamente se ha avanzado mucho en este campo, el tratamiento quirdrgico mas
utilizado es la estimulacion cerebral profunda (ECP). Se trata de la implantacion de
un dispositivo medico llamado marcapasos cerebral, que envia impulsos eléctricos al
cerebro. (Zuber, 1998)

Otro tratamiento menos comudn implica la creacion de lesiones para suprimir la

hiperactividad de las areas subcorticales especificas.

Trasplantes: Es una técnica en fase experimental, en la cual las investigaciones

estan dirigidas hacia las células de la sustancia negra fetal (tejidos de interrupciones
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voluntarias de embarazo), implantadas en el cuerpo estriado, por el método
estereotaxico?. (Zuber, 1998)

1.6.3 Tratamiento rehabilitador

Es un complemento indispensable del tratamiento farmacologico.

Se recomienda luchar contra el sedentarismo excesivo, realizar actos diarios, luchar
contra las deformaciones articulares, hacer hincapié en la marcha y mantener el

maximo de autonomia. (Zuber, 1998)

Se recomienda realizar una serie de ejercicios determinados que pueden ayudar a
mantener la movilidad de los miembros y fortalecer los mudsculos. Se trabajan

Hombros, brazos, manos, cuello, piernas y pies.

Todos los tratamientos anteriormente mencionados deben ser complementados con la

rehabilitacion.

1.7 Receptores sensoriales de la piel

Los receptores son estructuras que corresponde a terminaciones nerviosas libres o
encapsuladas, que actian como transductores, es decir, tienen la capacidad de
transformar un estimulo mecéanico, quimico o electromagnético en un impulso

nervioso.

1.7.1 Corpusculos de Pacini

El corplsculo de Pacini estd implicado en la percepcion de las sensaciones
vibratorias intensas y profundas (se habla de mecanorreceptor de adaptacion lenta),
detecta los movimientos de estiramiento y de distension de la piel asi como las

presiones fuertes. (vichy.es, 2015)

2 Tipo de intervencidn quirdrgica minimamente invasiva que utiliza un sistema
de coordenadas tridimensional para localizar pequefias estructuras dentro del cuerpo
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Los corpusculos de Pacini se encuentran ampliamente distribuidos en todo el cuerpo
y son abundantes en la dermis, el tejido subcutaneo, los ligamentos, especialmente se
encuentran en las palmas de las manos y las plantas de los pies. Cada corplsculo
tiene forma ovoide, tiene alrededor de 100 a 500 p.m de didmetro. Esta compuesto
por una capsula y un centro que contiene la terminacion nerviosa. La cépsula
consiste en numerosas laminillas concéntricas formadas por células aplanadas. (Todo
en salud, 2015)

El corplsculo de Pacini es un mecanorreceptor de adaptacion rapida particularmente
sensible a la vibracion. Puede responder hasta 600 estimulos por segundo, siendo la

frecuencia mas sensible de 250 a 350 estimulos por segundo. (Todo en salud, 2015)
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CAPITULO 2

HARDWARE

El Hardware se refiere a todos los componentes "Fisicos" de un sistema que van
desde el cableado hasta los diferentes actuadores utilizados, pasando por

procesadores, sensores entre otros componentes electronicos tangibles.

El disefio del Hardware usado en el proyecto esta basado en un analisis completo de
todos los factores y variables que intervienen en el dispositivo como lo son: la

funcionabilidad, la comodidad y el factor econémico.

2.1 Metodologia de Disefio

La metodologia de disefio de hardware que se utilizara es Bottom-Up, es una
metodologia en la cual a partir de la agrupacion de diferentes modulos se llega a

representar el sistema completo que se desea implementar (Wirth N. , 1971).

La metodologia Bottom-Up no implica una estructuracion jerarquica de los
elementos del sistema. Simplemente reine componentes de bajo nivel para formar el

disefio global, como muestra la figura 2.1

Y
+3

Sistema

Figura 2.1 Estructura grafica de disefio Bottom-Up
Fuente: (Wirth, 1971)
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El enfoque de la metodologia Bottom-Up hace énfasis en las pruebas tempranas. Este
enfoque tiene el riesgo de que la forma de conectar a cada grupo sea compleja de
lograr. (Wirth N. , 1971)

2.2 Sensores

Un sensor es un dispositivo que, a partir de la energia del medio donde se mide, da

una sefial de salida transducible que es funcién de la variable medida. (R.P., 2004)

2.2.1 Acelerometro

La aceleracion es la tasa de cambio de la velocidad de un objeto y esto se mide en
metro por segundo al cuadrado o en las fuerzas G.

Todo cuerpo posee un centro de masa que es el lugar donde se equilibran todas sus
fuerzas, el acelerometro es capaz de medir la orientacion de una plataforma fija con

respecto a la superficie terrestre.

Los acelerdbmetros son dispositivos electromecanicos que detectan las fuerzas de
aceleracion, ya sea estatica o dinamica. Las fuerzas estaticas incluyen la gravedad,

mientras que las fuerzas dindmicas pueden incluir vibraciones y movimiento.

Funcionamiento:

Generalmente, los acelerometros contienen placas capacitivas internamente. Algunos
son fijos mientras que otros estdn unidos a resortes mindsculos que se mueven
internamente conforme las fuerzas de aceleracion actdan sobre el sensor. Como estas
placas se mueven en relacién el uno al otro, la capacitancia entre ellos cambia. A

partir de estos cambios en la capacitancia, la aceleracion se puede determinar.
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ELECTRODO
ESTACIONARIO

ELECTRODO

ACELERACION

SUSTRATO

Figura 2.2 Sistema electromecéanico para la aceleracion en 1 eje
Fuente: (S5Hertz, 2014)

Acelerometro ADXL 345

El acelerometro de 3 ejes utilizado para las pruebas y la construccién del prototipo es
el ADXL 345, es pequefio y consume muy poca corriente, ademéas produce una
resolucion alta (13-bit) donde las medidas pueden llegar hasta + 16g. Se puede

comunicar mediante SP13(3 o 4 cables) o por la interfaz digital 12C.

Consta de 14 pines y las medidas son de 3mm X 5mm X 1mm siendo de tamafio

muy reducido e idéneo para la construccion de nuestro prototipo.

Figura 2.3 Acelerémetro ADXL 345 en comparacion con una moneda (0.25%)
Fuente: (Tinyos, 2016)

3 Serial Peripheral Interface (SPI): en una interfaz cominmente usada para comunicacién entre
periféricos pequefios y microcontroladores. Usa temporizadores independientes.
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A continuacion se encuentra un diagrama funcional de bloques del acelerometro
ADXL345.

Vs Vopouo
Y Y

T T

ADXL345 POWER
MANAGEMENT

Tyl

SENSE N \ | _N|LOGICADE () INT1
| eLectromes || *°¢ FILTRO CONTROLE
| DiGITAL Y INTERRUPCION L N2

T

Sensor de|

22 LEVEL I} SERIAL 110 SDA/SDI/SDIO
FIFO || SDOJALT
ADDRESS
l SCLISCLK
P
v z
GND cs

Figura 2.4 Diagrama Funcional de bloques para el integrado ADXL345.
Fuente: (Analog Devices, 2014)

Las especificaciones mas significativas que nos brinda la hoja de datos

correspondientes al integrado son las siguientes.

e Rango de operacion de voltaje de funcionamiento (Vs)esde 2.0V a3.6 V
e Rango de voltaje de interfaz (VDD 1/O) es de 1.7V a Vs

e Corriente consumida 40uA a 145uA dependiendo de la tasa de Datos.

e El pesoesde 20 mg

e Latasa de medicidn puede ser seleccionada desde los 6Hz a 3200Hz

El enfoque que tiene el acelerometro en nuestro proyecto es ser el sensor
predominante para la deteccion de FOG sobre el cual vamos a realizar todas las
pruebas y los filtrados que seran explicados en el préximo capitulo.
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2.2.2 Giroscopio

Los giroscopios son dispositivos que utilizan la fuerza de gravedad de la tierra para
ayudar a medir la orientacion, mediante la velocidad angular, si se intenta saber la
orientacion de un objeto en movimiento no basta un acelerometro. A diferencia de
los acelerometros los giroscopios no se ven afectados por la gravedad es por esto que

estos se complementan el uno al otro.

Al momento de seleccionar un giroscopio se debe tomar en cuenta varios parametros:

e Rango - Se debe asegurar que la medida que se desea obtener no supere el
rango maximo del giroscopio, pero también de debe tener en cuenta que el
rango no exceda por mucho a la medida ya que se ve comprometida la
sensibilidad.

e Interfaz — Se debe tener en cuenta si se desea tener una salida analdgica o
digital (SP1 o 12C)

e Numero de ejes medidos - Si se desea medir en tres, dos o un eje (X,Y,Z
o Roll, Pitch, Yawn)

e Consumo de Poder — Uno de los puntos mas importantes es la cantidad de
poder que necesitan para funcionar, existen algunos giroscopios con

funcionalidad de reposo.

Giroscopio ITG-3200

El giroscopio que utilizamos para la construccion del prototipo es el 1TG-3200, se

optd este modelo ya que se ajustaron a las necesidades del proyecto.

Segun la hoja de datos del giroscopio en la pagina de Sparkfun conocemos que el
ITG-3200 cuenta con tres conversores analdgicos digitales (ADCs) de 16 bits, para
digitalizar las salidas del giroscopio. Este dispositivo en comparacion con otros del
mismo tipo y caracteristicas se destaca en 2 puntos, el primer es que reduce el
tamafo del paquete hasta en un 67% Yy el otro uno de los mas importantes es que

tiene una reduccién de consumo de hasta el 50%.
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Las especificaciones que tomamos en cuenta para la seleccion de este modelo son las

siguientes:

Tamafo 4x4x0.9mm

Sensibilidad de los 3 ejes (X,Y,Z) es de 14.375 LSBs por °/ seg y una rango
de escala de £2000°/sec.

No se necesita un multiplexor externo debido a los 3 ADCs de 16-bits que
proveen muestras simultaneas.

Baja frecuencia de ruido, mas baja que los dispositivos de generaciones
anteriores.

Rango de voltaje de suministro (VDD) de 2.1V a 3.6V.

Corriente de Stand by (Espera) es de 5Ua

A continuacion se presentan dos figuras donde se puede observar la distribucion de

los pines y la orientacion de los ejes de sensibilidad y de la polaridad de rotacién.

a)

Top View
9 H
TIIEE :
el Tl :
cum| 1] ® [18]eno
NC Zl E NG
NC| 3 16 | NC
"o % ITG-3200 % e
NG E E NG
RESV El E VoD
gooome
R E22CFEZ
THI
3 b)

Figura 2.5. a) Distribucién de pines integrado ITG-3200

b) Orientacion de los ejes de sensibilidad y de la polaridad de rotacion.

Fuente: (InvenSense, 2010)
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El rol del giroscopio en nuestro proyecto es como un sensor de apoyo al
acelerémetro para tener una mejor forma de identificar el congelamiento aislando

casos en los cuales se puedan tomar como falsos congelamientos.

223 IMU

Los giroscopios y acelerébmetros son de mucha ayuda pero separados no brindan la
informacion necesaria para calcular de manera exacta pardmetros como la
orientacion, posicion y velocidad. Para medir eso y otras variables se tiende a
combinar los dos sensores para crear una unidad de medicion inercial (IMU) el cual

provee de dos a seis grados de libertad (DOF).

Las especificaciones que se tiene que tomar en cuenta en una IMU son similares a las
caracteristicas mencionadas anteriormente para el giroscopio y acelerometro ya que
es una union de los dos. Ademaés se tiene g tomar en cuenta el rango de medicion y la

interfaz de comunicacion.

IMU GY-85

El IMU GY-85 consta de tres sensores, 1 acelerdmetro ADXL-45, 1 giroscopio ITG-

3200 y 1 magnetometro HMC5883L (no utilizado para la construccion del
prototipo).

.,.-‘“.""'3""

Figura 2.6 IMU GY-85
Fuente: (ThaiEasyElec, 2014)
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2.2.4 Sensor de Fuerza

El sensor de fuerza resistivo (FSR) es un dispositivo de pelicula de polimero (PTF)
que presenta una disminucion de la resistencia cuando aumenta la fuerza aplicada a
la superficie activa. Su sensibilidad a la fuerza esta optimizada para uso en el control
por toque humano de dispositivos electronicos. Las FSRs no son células de carga o
galgas extensiométricas aunque tengan propiedades similares.

FLEXIFORCE A201-100

Se trata de un sensor integrado dentro de una membrana de circuito impreso flexible
de escaso espesor. El sensor es totalmente plano, lo cual permite colocarlo con
facilidad entre dos piezas de la mecanica de nuestro sistema y medir la fuerza que se

aplica sin perturbar la dinamica de las pruebas.

Los sensores FlexiForce utilizan una tecnologia basada en la variacion de resistencia
eléctrica del area sensible. La aplicacion de una fuerza al area activa de deteccién del
sensor se traduce en un cambio en la resistencia eléctrica del elemento sensor en

funcién inversamente proporcional a la fuerza aplicada.

Como indica su hoja de datos, estos sensores se pueden utilizar para medir tanto
fuerzas estaticas como dindmicas. En esta linea hay sensores que pueden soportar
hasta 453 kgf (1.000 Ibf).

Datos fisicos

El modelo a utilizar es el sensor de fuerza flexiforce A201-100 cuyo rango es de 0-
100Ibf. La longitud de los conductores del sensor es de 16¢cm. El ancho en la zona de
sensado es de 15mm y el espesor del sensor es de apenas 0.127mm.

La zona de deteccion activa es un circulo colocado en un extremo del sensor que

tiene 9,53 mm de didmetro.
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Para la calibracion del sensor de fuerza se optd por una resistencia de valor comercial
de 10K baséndonos en la formula de un partidor de tension, obteniendo asi datos

dentro del rango dindmico necesario para ser procesados en Matlab.
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Figura 2.7 a) Sensor Completo Flexiforce A201-100
b) Zona de Deteccion Activa para Sensor Completo Flexiforce A201-100

2.3  Microcontrolador

Un microcontrolador es un circuito integrado programable que en su interior
contiene una unidad central de procesamiento, unidades de memoria y puertos
periféricos. Con lo dicho anteriormente se puede decir con toda propiedad que un
microcontrolador es una microcomputadora completa encapsulada en un circuito

integrado.

Para que un microcontrolador pueda ser de utilidad requiere de un programa para que
realice una funcion especifica. Normalmente la programacion si escribe en la
memoria ROM. El prop6sito del microcontrolador es el de leer y ejecutar los

programas que el usuario escribe.
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Existen varios fabricantes de microcontroladores tales como TI, Motorola, Atmel,
Intel, Microchip, Toshiba entre otros. Todos estos fabricantes ofrecen
microcontroladores de similares caracteristicas y con un mismo fin: leer y ejecutar

las érdenes del usuario.

Evidentemente algunos modelos tienen mas capacidad que otros, en cuanto a

memoria, velocidad, periféricos, etc.

Para la eleccidn del microcontrolador con el que vamos a trabajar tomamos en cuenta

los siguientes aspectos.

e Disponibilidad en el mercado local. Se necesita un dispositivo que sea de
facil adquisicion.

e Disponibilidad de informacion y herramientas de desarrollo. Existen
casas productoras con mayor informacion y herramientas de desarrollo que
otras ademas existen algunas que son de Software libre y por ende existe
mucha mayor flexibilidad a la hora de programar.

e Costo. Un punto muy importante ya que se trata de crear un prototipo lo mas
econdmico pero eficaz posible.

e Aplicacion. Se debe tomar en cuenta la velocidad de procesamiento,
memoria, numero de periféricos e incluso el consumo de poder del

microcontrolador.

Con las caracteristicas que necesitamos para nuestro prototipo y tomando en cuenta
los puntos antes mencionados para la seleccion de un microcontrolador hemos

optado por la empresa fabricante Atmel, en el IDE de Arduino.

2.3.1 Arduino

Arduino es una compafiia de software libre la cual elabora placas de desarrollo y su

entorno de programacion.
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La parte del hardware consiste en una placa de circuito impreso que tiene un
microcontrolador Atmel. Existen varios modelos en los cuales el mas destacado es el
Arduino UNO debido a su reducido precio y su numero de periféricos asi como su

velocidad de procesamiento.

0.0

ARDUINO

Figura 2.8 Logo Arduino

Fuente: arduino.cc

A continuacion se expondra tres modelos que se tomaron en cuenta para la
realizacion del prototipo y sus caracteristicas al final se dara a conocer que modelo se

escogid y porque.

2.3.1.a Arduino UNO

El arduino UNO es la placa méas utilizada, cuenta con un microcontrolador
Atmega328p tiene 14 entradas/salidas digitales de las cuales 6 se pueden utilizar
como salidas PWM, 6 entradas analdgicas, un cristal de cuarzo de 16 MHz, un

puerto USB, entre otras caracteristicas.

La comunicacién con el computador no es mediante un chip FTDI USB-a-serial.

Mas bien cuenta con el Atmegal6U2 programado como un conversor USB-a-serial.

Figura 2.9 Arduino Uno
Fuente: (Arduino, 2012)
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2.3.1.b Arduino Micro

El Arduino Micro es la placa mas pequefia de la familia Arduino cuenta con un

microcontrolador ATmega32U4 con un USB integrado.

Tiene 20 entradas y salidas digitales de las cuales 7 pueden ser utilizadas como

salidas PWM y 12 como entradas analogicas, tiene un oscilador de 16 MHz.

° #019}8,8,9,9,9.9,0,9.0,0:0]90{EYe,

S
e

Figura 2.10 Arduino Micro
Fuente: (Arduino, 2015)

2.3.1.c Arduino Pro Mini

El Arduino Pro Mini (3.3V 8MHz) es un médulo (no una placa) con el mismo
microcontrolador que el Arduino Uno Rev 3 (Atmel 328). Consta de 14
entradas/salidas digitales de las cuales 6 se pueden utilizar como salidas PWM, 6
entradas analdgicas, un cristal de cuarzo de 16 MHz. Se conecta al computador

mediante un cable FTDI.

Especificaciones Técnicas.

A continuacién se presenta una tabla con las especificaciones técnicas mas

representativas del Arduino Pro Mini

Tabla 2.1 Especificaciones técnicas de Arduino Pro Mini

Microcontrolador ATmega328P
Voltaje de Operacion 3.3V
Voltaje de ingreso (Limites) 3.3-12v


http://www.atmel.com/Images/doc8161.pdf
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Salidas y entradas digitales 14 (de las cuales 6 son salidas PWM)

Salidas y entradas PWM 6

Entradas Analdgicas 6

Corriente DC por PIN 40 mA

Memoria Flash 32 KB (ATmega328) de los cuales
0.5Kb son usados por el bootloader

SRAM 2 KB (ATmega328)

EEPROM 1 KB (ATmega328)

Reloj 8 MHz

Largo 33mm

Ancho 18 mm

Peso 29

Fuente: (Arduino, 2016)

Figura 2.11 Arduino Pro Mini en comparacién con una moneda
Fuente: (Sparkfun, 2016)

Existen varios componentes en un Arduino pro mini pero los mas relevantes son los

siguientes.
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Figura 2.12 Arduino mini pro
Fuente: (Arduino, 2016)
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El microcontrolador AtMega 328P es el cerebro de la placa.
Led conectado al pin 13

Boton de Reset

Entradas analdgicas

Entradas Digitales

Pines de conexidn serial

Cristal de 8Mhz

Led que indica cuando se esta transmitiendo o recibiendo datos

A continuacion se presenta el esquematico del arduino mini

Figura 2.13 Esquematico Arduino mini pro
Fuente: (Arduino, 2016)

26

Analizando las caracteristicas de los tres dispositivos y teniendo en cuenta que es un

proyecto netamente investigativo, con fines educativos, se ha decidido utilizar el

Arduino Pro Mini ya que es el mas pequefio de los tres y tiene las mismas

caracteristicas en cuanto a funcionamiento y procesamiento y el nimero de entradas

y salidas son suficientes para las necesidades del proyecto. Si se pretendiese que el
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producto fuera para el mercado se necesitaria un microprocesador con mejores

caracteristicas en cuanto a la velocidad de procesamiento.

2.4 Estimuladores vibro tactiles

Los estimuladores vibro-tactiles son actuadores que pueden generar sensaciones
simples o vibraciones sostenidas para la realizacion de sensaciones tactiles

complejas.

2.4.1 Tactors

Los tactors consisten en un conector incorporado a un motor con una masa
excéntrica. La rotacion del motor causa que el conector vibre generando asi un

estimulo a la piel.

Son utilizados en tecnologia militar y en aplicaciones médicas aunque adn se

encuentran en estados de prueba y no son ampliamente utilizados.

Se tenia planeado la utilizacion de los tactors en el proyecto ya que se pueden
configurar a una frecuencia deseada con un alto grado de exactitud, se tomo otra
alternativa en cuanto a los actuadores debido a la complicacion al momento de la

adquisicién de los tactors y al alto precio de los mismos.

Figura 2.14 Tactor
Fuente: (Atac Technology, 2015)
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2.4.2 Micromotores Vibratorios (Celular)

Debido a las complicaciones al momento de conseguir los tactors y ademas al alto
precio de los estimuladores se optd por una alternativa mas econémica y que realiza

un trabajo similar.

Los corpusculos de Paccini tienen mayor eficacia a frecuencias alrededor de 250-

300Hz y los micromotores seleccionados vibran alrededor de los 275 Hz.

Los motores funcionan a 3.3V y consumen una corriente de 0.1A sus medidas son
de 10x2.7mm.

Figura 2.15 Micromotores
Fuente: (Uxcell, 2015)

2.5 Modulo Bluetooth

Segun la pagina oficial de Bluetooth, este fue creado en el afio 1994 por la empresa
Ericsson, como una alternativa inaldmbrica a la comunicacion RS-232. Utiliza
radiotransmision para la comunicacién y trabaja en las bandas de 2.4 Ghz a 2.485

Ghz, esta es una banda Full-Duplex y no requiere licencia para la operacion.
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2.5.1 Modulo Bluetooth HC-05

El mddulo bluetooth HC-05 es el que ofrece una mejor relacion de precio y
caracteristicas, es un moédulo Maestro-Esclavo. EI HC-05 tiene un modo de
comandos que se activa cuando se tiene un estado alto en el PIN34 mientras se
resetea el modulo, en el modo comando podemos configurar el modulo bluetooth y
cambiar parametros como el nombre del dispositivo, contrasefia, modo

maestro/esclavo, entre otros.
Para comunicarnos con el modulo, es necesario tener acceso al moédulo mediante una

interfaz serial. En la siguiente tabla se puede ver las conexiones entre el arduino y el
bluetooth. (Ardobot)

Tabla 2.2 Conexién entre Arduino y Modulo Bluetooth

Bluetooth Avrduino
Tx Rx

Rx TX

Vce Vce
GND GND

2.6 Interconexién de hardware

En la figura a continuacién se muestra la interconexion de los diferentes elementos

utilizados para la elaboracion del prototipo.
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Figura 2.16 Esquema de bloques del Hardware de elementos.
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CAPITULO 3

SOFTWARE

En este capitulo se pretende explicar el desarrollo de los programas tanto en Matlab

como en Arduino para el desarrollo del prototipo.

3.1 Entorno de desarrollo integrado de arduino

Un entorno de desarrollo integrado conocido como IDE por sus siglas en inglés
(Integrated Development Enviroment), es una aplicacion de software compuesto por
un conjunto de herramientas de programacion. Consiste en un editor de codigo
fuente, herramientas de programacion y un depurador. Actualmente los IDE
contienen un compilador intérprete y un examinador de objetos disefiados para

maximizar la productividad del programador.

El lenguaje de programacion dentro de Arduino estd basado en Wiring, que es una
aplicacion escrita en java, pero su IDE fue desarrollado en Processing, el cual es un
lenguaje de codigo abierto basado en Java, disefiado para programadores no

expertos.

El entorno de desarrollo integrado de Arduino contiene un editor de texto para
escribir el codigo, un area de mensajes, una consola de texto y una barra de
herramientas. Se conecta al hardware de Arduino para subir los programas y

comunicarse con el microcontrolador. (Arduino Enviroment, 2012)

En los Sketchs de Arduino es donde se escriben los programas que son

posteriormente compilados.

A continuacion se lista lo que nos ofrece la barra de Herramientas.
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e Verificar/Compilar

e Cargar
e Nuevo
e Abrir

e Monitor Serial

sketch_aprida | Arduino 1.06 — O =

Archivo Editar Sketch Herramientas Ayuda

sketch_aprida

Figura 3.1 Ventada del IDE de Arduino 1.0.6

3.2 Programacion en arduino

La programacion en Arduino en su mayoria esta enfocada a la adquisicion de datos,
la configuracién de los sensores y de los actuadores. A continuacion se presentaran 2

diagramas de flujo en donde se explicaran 2 funciones, setup() y loop().

La funcion setup() es donde el usuario inicializa variables, establece estados de los
periféricos, entre otras opciones, se ejecuta una sola vez al inicio del programa y

sufre un reinicio cuando se pulsa el boton de reset o por programacion.

La funcidn donde se ejecuta el bucle del programa principal es en el loop(). Dentro
de esta funcion se coloca toda la programacion a ser ejecutada repetidamente. Para
salir de esta funcion se pueden producir interrupciones externas o internas,

previamente activadas.
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3.2.1 Inicializacién de Registros

#include <Wire.h> // Libreria 12C

Al principio de toda la codificacion se incluye la libreria llamada "wire™ la cual

permite la comunicacion 12C con los sensores.

Después de esto se le asigna nombres a valores constantes antes de que se compile el
programa esto no ocupa nada de espacio de memoria de programa en el chip. Estas
constantes son las direcciones del acelerometro y el giroscopio segun sus respectivos
datasheets para que de esta forma los datos de los sensores sean procesados por
separado. Esto se realiza a pesar de que estos sensores se encuentran en un solo

componente (IMU).

#define ACCELEROMETER (0x53) // Direccion del Acelerémetro
#define GYROSCOPE (0X68) // Direccidn del giroscopio

En las siguientes lineas se define cuantos bytes se van a ocupar para los datos de los

2 Sensores.

#define ACC_READ (6) // 6 Bytes van a ser leidos para x, y, z (2bytes cada uno)
#define GYRO_READ (6) // 6 Bytes van a ser leidos para x, y, z (2bytes cada uno)

Como se observa 6 bytes van a ser utilizados por cada sensor (2 bytes por eje X, Y 0
7)

3.2.2 Funcién Write

void writeTo(int SENSOR, byte REGADD, byte VALUE)

Esta funcion con la ayuda de la libreria "wire" sirve para poder configurar los
sensores, cuando se llame a la funcion writeTo va a configurar los registros del
sensor que se quiera con el valor que se desee. Sirve para configurar varias
especificaciones como son, la tasa de muestreo, el rango, ademas si se desea realizar

algun filtrado entre otras. En la siguiente tabla se observan los valores utilizados.
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Tabla 3.1 Valores de registros utilizados

NOMBRE: REGISTRO:
GYROSCOPE 0X68
ACCELEROMETER 0X53
POWER_MNG 0X3E
INTERRUPT_CONF 0X17
SAMPLE_RATE 0X15
FS DLDF 0X16
Register_1st 0X1D

En la siguiente linea se puede ver un ejemplo tomado del cédigo propio que seréa

explicado.

writeTo(GYROSCOPE, SAMPLE_RATE, 0x07)

En la linea anterior se puede apreciar que al sensor giroscopio se le asigna una valor
0x07 en el registro SAMPLE_RATE que es el encargado de configurar la tasa de
muestreo, segun el datasheet el valor hexadecimal 0x07 es un muestreo de 125 Hz.

3.2.3 Funcién Read

void readFrom(int SENSOR, byte INITREG, int BYTES, byte BUFFER[])

La funcidn read es la encargada de recibir los datos que vienen de los sensores y de
esta manera almacenarlos en los buffers. Cuando se llama a esta funcion se puede
leer y procesar los datos. Los registros utilizados en esta funcion son los que se
muestran en la tabla 3.1. A continuacion se muestra un ejemplo del codigo propio del

programa utilizado.

readFrom(ACCELEROMETER, registrol, ACC_READ, buffer);
int registrol = (0x32);
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En esta linea nos dice que se va a leer datos del acelerometro que se encuentran en
registrol el cual esta definido como 0x32 el cual corresponde al primer registro. Lee

los datos comenzando desde registrol.

3.2.4 Procesamiento de Datos

Como se mencion0 anteriormente cada dato ocupa 2 bytes, estos datos tienen que ser
convertidos de bytes a integer (entero) y también deben ser escalados. A
continuacién un ejemplo tomado del codigo desarrollado.

int GYROFFSET_Z = 35.5; // offset especifico tomado del datasheet del ITG3200
float sens_cons = 14.375; // Constante usada para escalar tomada del datasheet
data[2] = ((((buffer[4]) << 8) | buffer[5]) + GYROFFSET _Z) / sens_cons;// cambio
de buffer

Las lineas de codigo escritas estan realizando una conversion de dos buffers en un
entero ajustandolos con el offset de calibracion y finalmente convirtiéndolos en datos
escalados. Para realizar la conversion de byte a entero utilizamos "<< ", de esta

forma es como se obtiene los datos del eje Z.
En nuestro caso no es necesario trabajar con vectores individuales X,Y,Z sino méas

bien hemos optado por trabajar con el vector resultante de los 3 ejes ya que de esta

manera simplificamos el analisis posterior. La formula ocupada es la siguiente.

R= VX2 +Y2+422
La linea utilizada para realizar el calculo anteriormente descrito es el siguiente:

data[0] = sqrt(sq(data[0])+sq(data[1])+sq(data[2]));
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3.2.5 Funcion Setup()

4

Inicializar
Comunicacion
Serial

1

Inicializar
Giroscopio

g

Inicializar
Acelerometro

g

Configuracion de
Salidas

LOOP

Y

Figura 3.2 Esquema de la funcién setup

En la funcion de configuracion se activara la comunicacion Serial a la velocidad de
9600 baudios. Se iniciaran el giroscopio, el acelerometro y ademas se configura las

salidas para los actuadores.

Como se observa en la figura 3.2 después de la funcion inicial pasa a la funcion

loop() que sera explicada mas adelante.



Robles Hidalgo, Chacon Palacios 37

3.2.6 Funcion Loop()

Obtener datos de
lax IRALY

!

Leer datos dal
sansor de fuerza

!

Crear y @nviar
rama de
Acelerometro,
Giroscopio y
sansor de fuerza
medianie
COMLUINCacIon
Serial a Matlab

MATLAB

Lectura de daltos
que proporciona
Matlab mediante
comunicacion
Saerial

Falso

/ Veardadero
¥

Apagar Vibrador

—
@

Encendear Vibrador

Figura 3.3 Esquema de la funcién loop

Lo que primero se realiza en la funcion loop es la de leer los datos de la IMU, tanto
del acelerémetro como los del giroscopio. Para realizar la adquisicion de los datos y
posteriormente escalarlos hemos optado por crear diferentes subrutinas para cada
paso, ya que de esa manera se puede reducir tiempos de programacion, ya que estas
funciones pueden ser reusables y ademas ayudan a mantener un orden en el

programa. En la funcion del loop son llamadas las diferentes subrutinas creadas.
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Como segunda accion en el area del loop, se crea una trama la cual posteriormente
serd enviada por comunicacion UART* a Matlab, la trama contiene los datos
promediados de los 3 ejes obteniendo el vector resultante la trama contiene también

los valores del sensor de fuerza.

Figura 3.4 Trama enviada por comunicacion serial Arduino-Matlab

En la imagen se puede observar la trama que va a ser enviada por comunicacion
serial a Matlab en la cual se aprecia que primero se envia el dato del giroscopio
seguido de la letra "a" usada como un separador para posteriormente enviar los datos
del acelerometro seguidos a su vez por los datos del sensor de fuerza separados de la

misma manera con una letra "f".

Una vez enviado los datos a Matlab estos seran procesados filtrados y analizados,
después de esto se establecera una comunicacion serial de Rx en donde se receptaran
valores provenientes de Matlab en forma de dos posibles estados, si el estado es true
los actuadores se encenderan para producir la vibracion y ayudar al paciente a salir

del estado de congelamiento y si el estado enviado es false quiere decir que el

4 UART:Universal Asynchronous Receiver-Transmitter, en espafiol: Transmisor-Receptor Asincrono
Universal
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paciente no se encuentra en estado de congelamiento. El procesamiento en Matlab y

los métodos de deteccion se trataran en el siguiente punto.

3.3 Matlab

Matlab abreviatura en inglés de Matrix Laboratory®, es una herramienta de software
matematico que ofrece un entorno de desarrollo integrado con su propio lenguaje de
programacion (lenguaje M). Matlab es un entorno de computacion orientado para
llevar a cabo proyectos en donde se requieren elevados calculos matematicos. En
nuestro caso usamos el programa para realizar filtrados y procesamiento de datos

obtenidos por sensores para posteriormente enviarlos por comunicacion serial.

La razén por la cual se opt6é usar Matlab es porgue el software es capaz de manejar
vectores y matrices, ademas de establecer una comunicacion serial sencilla. Como
caso particular el programa Matlab esta escrito con el propdésito de obtener los datos
del puerto serial, que el microprocesador envia en tiempo real, procesar y graficar
dichos datos para posteriormente ser enviados por comunicacion serial al

microcontrolador para activar los actuadores.

3.3.1 Programacion en Matlab

Las aplicaciones de Matlab se desarrollan en un lenguaje de programacion propio.
Este lenguaje es interpretado y puede ejecutarse tanto en el entorno interactivo, como
a través de un archivo de script (.m)®. Este lenguaje permite operaciones de vectores

y matrices, funciones y programacion orientada a objetos.

A continuacion se presenta el diagrama de flujo de la programacion utilizada en

Matlab y ademas se explicara cada paso realizado.

5 Laboratorio de Matrices

6 * m Extension de archivo de Matlab
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Abrir Puertos de
Comunicacion

)
Leer Trama
Separar trama
Crear Variables

Maostrar
Acelerometro Girascopio y
yensor de Fuerza sin filtrado

Obtener 75 ultimas
muestras de girascopio y
guardarlas en una matriz

— T~

Encontrar picos
mayores a un
umbral

Mostrar Picos

Contar numero de
Picos (Mp)

ostrar 75 ultimas muestras
del giroscopio

Np<l &
Promedio <2

‘ Dato=False Lagg— N

Yes

Figura 3.5 Diagrama de Flujo de la programacién en Matlab

El programa realizado en Matlab, tiene como propdsito el realizar la comunicacion
serial con el Arduino mediante el bluetooth, recibiendo la trama de datos, para estos
analizarlos, realizar las graficas necesarias detectando asi si el paciente se encuentra
0 no en un estado de FOG para finalmente enviar dos tipos de sefiales al arduino, en

caso de que se detecte o no congelamiento.
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3.3.2 Inicializacién comunicacién serial

instrhwinfo('Bluetooth');
s = Bluetooth("HC-05',1);
fopen (s);

Al inicio se determina todos los dispositivos bluetooth que estan disponibles en el
equipo. Luego se crea el objeto bluetooth, ya que el modulo que se estd usando es el
HC-05, es el nombre del dispositivo y el canal por defecto utilizado es el 1. Y
mediante la funcion fopen se conecta Matlab con el dispositivo.

3.3.3 Declaracion de variables

y=1;
C=zeros(75,240);
Cl=zeros(75,240);
F=zeros(75,240);
G=zeros(75,240);
P=zeros(75,240);
Z=zeros(75,240);
x=[1:75];

Procedemos a crear todas las variables y constantes que se utilizaran en el programa,
las matrices en donde se almacenara toda la informacion proveniente de Arduino se
crean con dimensiones fijas, ya que si la matriz se redimensiona segun la cantidad de
datos obtenidos se consume una gran cantidad de memoria en el equipo y disminuye

la velocidad de procesamiento.

3.3.4 Manejo de datos

str = fscanf(s);

index3 = find(str =="'a’);
index4 = find(str =="'f");

strl = str(1:index3-1);

str2 = str(index3+1:index4-1);
str3 = str(index4+1:end);
Gx(i) = str2double(strl);

AX(i) = str2double(str2);

Fx(i) = str2double(str3);
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La trama de datos recibida contiene informacién del giroscopio, acelerémetro y
sensor de fuerza, aqui se separa la trama y se crean las variables Gx(i), Ax(i) y Fx(i)

las cuales ya contienen la informacion de cada sensor.

3.3.5 Almacenamiento

B=Gx(end-74:end);
C(:.y)=B;
B1=Fx(end-74:end);
C1(:,y)=B1;

Se guarda la informacion de las ultimas 75 muestras de Gx y Fx y se las almacena en
las columnas correspondientes de las matrices de ceros C y C1 creadas

anteriormente.

subplot(3,1,2)
hold on;
h=plot(C(:,y));
delete(hl);
hl=h;
drawnow;

3.3.6 Gréficas

subplot(3,1,2);
h1=plot(0,0);
subplot(3,1,3);
h3=plot(0,0);
subplot(3,1,1)
hold on;
plot(Gx)

En este programa se cre6 una figura, en la cual se muestran tres gréaficas, la primera

es la sefial adquirida en tiempo continuo.

if (rem (i,76)==0)
close;
subplot(3,1,2);
h1=plot(0,0);
subplot(3,1,3);
h3=plot(0,0);
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end
subplot(3,1,2)
hold on;

h=plot(C(:.y));
delete(hl);
hl=h;
drawnow;

En la segunda gréfica se representara las ultimas 75 muestras las cuales representan
un tiempo de 1.13 segundos, cada que se obtengan este nimero de muestras se

actualiza esta gréfica.

subplot(3,1,3)

plot(x,C(:,y)); hold on

[pks,locs] = findpeaks(C(:,y),' MINPEAKHEIGHT",110);
h2=plot(x(locs),pks,'k"','markerfacecolor’,[1 0 0]);
h3=h2;

drawnow;

En la altima gréfica se muestran los picos encontrados en las 75 ultimas muestras
adquiridas, para la deteccion de estos picos se establece una altura minima mediante
el comando 'MINPEAKHEIGHT' de esta manera se evita la deteccidn de picos en el
ruido, ademas en las pruebas realizadas se observé que en la etapa de congelamiento
la amplitud tanto del acelerdbmetro como del giroscopio disminuyen su amplitud, y

aumenta la frecuencia como se puede observar en las siguientes graficas.

Acelerometro

o . i

Sensor de Fuerza

0 A

Figura 3.6 Muestras paciente con multiples episodios de FOG
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En la gréafica 3.4 se muestran los valores adquiridos por los tres sensores en un
paciente de Parkinson el cual presenta varios episodios de FOG, aqui se puede
observar que el momento en que se presenta congelamiento la amplitud de las
sefiales del acelerémetro y el giroscopio; De esta manera se pudo establecer un valor

umbral para la deteccion de picos.

Al realizar el andlisis de frecuencia mediante la trasformada répida de Fourier (FFT)
se observd ademaés que la sefial presenta dos picos de frecuencias, la frecuencia base
debida a la marcha normal y una frecuencia mayor que se produce en FOG. Esto se

puede observar en la grafica 3.5

x 10 Spectro Fuerza

0 n L P e . L
0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 3.7 FFT sensor de fuerza.

En la gréfica 3.5 se observa el analisis de frecuencia del sensor de fuerza que es en el

cual es mas notoria la frecuencia de la marcha normal

% 10 Spectro Giroscopio
T T

n L L L L L
0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 3.8 FFT Giroscopio.
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En la figura 3.6 se puede observar que se tienen dos picos de frecuencia que
predominan, el primero que estd a la frecuencia de marcha normal con una mayor
amplitud, y el segundo pico de frecuencia con una menor amplitud es el producido

por los episodios de FOG

3.3.7 Transmisién de resultados

Ip=length(pks);
promedio=mean(C1(:,y);
if (Ip <1) && (promedio<?2)
dato=[50]
% Convierte el entreo i (0 a 255) a codigo ASCII
fwrite(s,dato,'uint8') % se envia un dato de tipo entero sin signo de 8 bits,
else
dato=[51]
fwrite(s,dato,'uint8") % se envia un dato de tipo entero sin signo de 8 bits,
end

Finalmente se realiza un conteo del nimero de picos que se presentaron en las
ultimas 75 muestras, y segun esta cantidad podemos ver si el paciente se encuentra o
no en un estado de FOG, ademas para evitar que se detecten falsos episodios de
congelamiento se realiza un promedio de los 75 dltimos valores del sensor de fuerza
para asi saber si el paciente se encontraba parado sin realizar marcha, entonces evitar

activar los actuadores en este caso.

Si no se detectaron el suficiente nUmero de picos, lo que se produce en caso de
congelamiento y ademas el sensor de fuerza me indica que el paciente no se
encuentra en reposo, entonces esto significa que se ha producido un episodio de FOG
por lo que se envia una sefial al arduino dato=[50] la cual es interpretada en arduino
como congelamiento; caso contrario la sefial que se envia dato=[51] significa que no

se ha producido congelamiento.
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CAPITULO 4

EVALUACION Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

Con el objetivo de comprobar el correcto funcionamiento del prototipo se deben
realizar pruebas en entornos controlados. En el presente capitulo se tocaran los
siguientes temas: Hardware final, analisis de la marcha, descripcién de los pacientes
y se analizaran los resultados obtenidos mediante gréaficas y temporizaciones.

4.1 Hardware final

Tratando de crear un dispositivo que no cause sensaciones de molestia al momento
de caminar se optd por crear una talonera de un ancho de apenas 5mm y de un
material flexible Ilamado Filaflex, esta talonera fue creada en una Impresora 3D

Prusa 13 Hephestos.

Figura 4.1 Impresora Prusa I3 Hephestos
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Se disefio la talonera con el software Inventor como se muestra a continuacion en la
figura 4.2. Como se puede apreciar en la figura, se cre6 un surco en donde va a
colocarse el vibrador para entregar los estimulos vibratorios ya que como se Vio
anteriormente en la planta del pie se encuentran los corpusculos de Paccini. Ademas
se colocara el sensor de fuerza a un lado del estimulador, en este caso no se realizd
ningun surco ya que el sensor de fuerza es totalmente plano no interfiriendo en este

caso a la comodidad del paciente.

Figura 4.2 a) Disefio en Inventor de Talonera b) Talonera impresa

En la figura 4.2 se puede observar la talonera impresa.

Pensando en la ergonomia y en la comodidad como en el caso anterior se disefid una
caja que sostenga el prototipo de una forma estable y segura. La caja fue de igual
manera disefiada en Inventor y fue creada en una Impresora 3D Prusa 13 Hephestos
pero a diferencia de la talonera se optdé por un material diferente siendo este
poliécido lactico (PLA) el cual es un tipo de polimero rigido mas no flexible como

en el caso anterior.

Cabe recalcar que en esta caja contendra también la bateria utilizada para energizar

el prototipo, se conecta con la talonera mediante un bus de datos.

En la siguiente figura se puede apreciar el disefio 3D de la caja.
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Figura 4.3 Disefio en Inventor de Talonera

De la misma forma se muestra la caja con impresa con la bateria a continuacion. La

caja cuenta con 2 agarraderas para poder sujetarla y fijarla.

Figura 4.4 Disefio en Inventor de la caja para sostener el circuito

Todo el hardware se muestra en la grafica 4.5, en el que se puede observar el

microprocesador (arduino pro mini), la IMU y el modulo bluetooth.
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Figura 4.5 Montaje del Hardware sobre el Paciente

La union de la talonera y la caja mediante un bus de datos es el hardware final y se
puede apreciar en la figura 4.6a y en la figura 4.6b se puede apreciar los diferentes

maodulos y circuitos utilizados.

Figura 4.6 a) Hardware Final b) Mddulos Utilizados

4.2 Ambiente de evaluacion

Para la realizacion de la evaluacion y pruebas del prototipo en un ambiente
controlado se opt6 por construir un circuito de alrededor de 14 metros en el cual se
propusieron 6 obstaculos de los cuales 5 son curvas y uno es un cambio de
superficie, de cerdmica a una alfombra. Estos obstaculos por mas simples que
parezcan tienden a producir congelamientos en personas con la enfermedad de
Parkinson ya que en el momento en el cual se acerca un obstaculo el paciente sufre
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una sobrecarga cognitiva el cual resulta en una posibilidad de congelamiento.
(Frederico Pieruccini-Faria, 2014)

a) -] b) - -
N [

1X0

300

I
|
1
|
I
|
I
] i
1
-

Alfombra

-

200

hadissssdifisanaddiinnacidl

00

= |

S— - -

Figura 4.7 a) Vista Superior del recorrido usado durante las pruebas b) Diagrama de
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Recorrido

El circuito consisten en recorrer 1.80 metros en linea recta, luego un giro de 90
grados hacia la izquierda para luego avanzar 3 metros hasta llegar a una alfombra
con 2 metros de longitud, una vez superada la alfombra existen 3 metros mas de linea
recta antes de realizar un giro de 90 grados hacia la izquierda para continuar con un
recorrido de 1.80 metros, después de esto existe un giro nuevamente de 90 grados a
la izquierda para después continuar por 1.30 metros realizando un ultimo giro de 90
grados a la izquierda, completando el circuito con una distancia de 1.15 metros hasta

llegar a una silla y dar por terminado el circuito. (Frederico Pieruccini-Faria, 2014)
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4.3 Descripcion de participantes en la evaluacion

Las pruebas del dispositivo se realizaron con varios participantes de manera que se
pueda tener una mayor cantidad de datos y asi poder realizar un mejor analisis de la

marcha con los valores de los sensores obtenidos en el circuito antes mencionado.

4.3.1 Participante 1

El primer participante se trata de un adulto mayor de 69 afos, sin complicaciones de
marcha, el cual realizo el circuito sin complicaciones en un tiempo de 35 segundos;

tiempo en el cual no se presentaron episodios de FOG.

En las siguientes graficas se puede observar las sefiales del acelerémetro, giroscopio

y sensor de fuerza obtenidas.

| | | | | |
o
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Figura 4.8 Sefial acelerometro participante sano 1
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Figura 4.9 Sefial giroscopio participante sano 1

[y
|

| A R AR |

£00 200 1000 1200 1400 1600 1800

Figura 4.10 Sefal sensor de fuerza participante sano 1

De estas sefiales se observa que el paciente completo el circuito en 19 pasos, en los
cuales no se presentd ningln episodio de FOG. En la figura 4.8 se observa que en
cada paso se generan varios picos, todos positivos con una amplitud similar de 200.

Se almacenaron alrededor de 1800 muestras por cada sensor

4.3.2 Participante 2

El segundo participante de igual manera es una persona sana de 23 afios sin ningln

tipo de complicaciones en la marcha realizo el circuito sin complicaciones.
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En las siguientes graficas se puede observar las sefiales del acelerometro, giroscopio
y sensor de fuerza obtenidas.
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Figura 4.11 Sefal acelerémetro participante sano 2
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Figura 4.12 Sefial giroscopio participante sano 2
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Figura 4.13 Sefal sensor de fuerza participante sano 2

Como se puede observar de las graficas del participante nimero dos, este realiza el
circuito en un tiempo de 31 segundos, obteniéndose un aproximado de 1500
muestras, en las cuales se realizaron 16 pasos, sin presentarse ningun episodio de
FOG.

Es notorio que tanto las gréficas del primer participante y del segundo son similares,
especialmente la parte del giroscopio en el cual se producen varios picos en cada

paso de igual manera con una amplitud cercana a 200.

4.3.3 Participante con la Enfermedad de Parkinson y con sindrome de FOG

La tercera participante de 66 afios de edad fue diagnosticada con la enfermedad de
Parkinson a la edad de 31 afios, actualmente se encuentra en el estadio 3 segln el
neurdlogo y por consiguiente presenta varios episodios de congelamiento a lo largo
del dia especialmente cuando la medicacién deja de hacer efecto. La medicacion
asignada a la participante para reducir los efectos de la enfermedad de Parkinson y

generar dopamina son pastillas comprimidas Sinemet’ de 250mg, las cuales toma la

7 Sinemet: 25 mg de carbidopa y 225 mg de levodopa
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mitad cada hora y media, y otra pastilla Mirapex 8de 1.5mg que toma una pastilla por
dia.

En las siguientes graficas se puede observar las sefiales del acelerémetro, giroscopio

y sensor de fuerza obtenidas.
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Figura 4.14 Sefal acelerémetro participante 3
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Figura 4.15 Sefal giroscopio participante 3

8 Mirapex: pramipexole dihydrochloride monohydrate.
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Como se puede ver en las graficas anteriores el participante numero tres tiene
muchas mas muestras comparados con los participantes sanos generando de esta
forma un tiempo mucho mayor (2 minutos 26 segundos), ademas de realizar un
mayor nimero de pasos, presentandose varios episodios de FOG que seran expuestos

analizados y evaluados mas adelante.

Como se manifestd, es muy marcada las diferencias entre una persona sana y una
persona con una avanzada etapa de la enfermedad de Parkinson, en cuanto a

desplazamiento se refiere.

4.4 Resultados

El objetivo principal del prototipo es el de detectar y reducir los tiempos de los
episodios de congelamiento de marcha, en el punto anterior se mostrd las graficas del
acelerdmetro y el giroscopio de una persona con la enfermedad de Parkinson
cumpliendo un recorrido controlado. Como se puede observar en la figura 4.15
existieron varios congelamientos a lo largo del recorrido, debido al tamafio de la
gréfica no se puede distinguir de una manera clara los 11 episodios de congelamiento

de marcha que existieron.

Para poder realizar una medida mas precisa se pidié a la participante 3 que no tome
ninguna medicina por 2 horas y 30 minutos, para que esto no influya en las

mediciones.

En las siguientes figuras se presentan los datos del acelerémetro y del giroscopio de

la participante 3 con el estimulador conectado.
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Figura 4.16 Sefial Acelerémetro participante 3 con estimulador
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Figura 4.17 Sefal Giroscopio participante 3 con estimulador

Como se puede apreciar en la figura 4.16 existieron 8 congelamientos los cuales

fueron de una duracién muy corta en comparacion con el caso en el cual no se
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utilizaban los estimuladores. Ademas de obtener los datos mediante los sensores
mencionados se observo y cronometro los momentos donde existié congelamiento de
marcha para obtener datos mas acertados para la evaluacién. Para completar el

circuito la participante 3 necesito de 1 minuto 36 segundos.

En la siguiente tabla se muestra una comparacion de los tiempos de congelamiento

con y sin estimulador.

Tabla 4.1 Comparacion de datos del analisis de tiempo del congelamiento en ambos

casos
Analisis de Tiempos de Congelamiento

SIN ESTIMULADOR CON ESTIMULADOR

T. Inicio (seg) T. Final (seg) T. Inicio (seg) T. Final (seg)
6 8 9 11

24 28 20 22

43 455 33 35

48 515 37 38

63 65.5 4 56

74 76 67 68

88 90 80 82

109 111 90 91

128 130

131 133

140 142

Como se pueden ver en la tabla anterior los tiempos de congelamiento con el
estimulador son menores en comparacion con los tiempos de congelamiento sin
estimulador esto se debe a que una vez que se detecta el FOG se genera una
vibracion la cual es captada por los corpusculos de Paccini y de esta manera existe
una estimulacién la cual ayuda a la persona a salir de una manera mas rapida del

estado de congelamiento.
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Se puede observar en las siguientes 2 graficas una comparacién de 500 muestras con
y sin vibrador, tomadas de los datos anteriores, en estas se puede apreciar que con el

vibrador se reduce el tiempo de FOG a casi la mitad de lo que tenemos con vibrador.

25+
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1500 1550 1600 1680 1700 17580 1800 1850 1900 1980 2000

Figura 4.18 Sefial Giroscopio (500 muestras) participante 3 sin estimulador
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Figura 4.19 Sefial Giroscopio (500 muestras) participante 3 con estimulador
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A continuacion se presenta una tabla del resumen de los resultados obtenidos.

Tabla 4.2 Resumen de los datos adquiridos y analizados.

Resumen de datos Obtenidos

ESTADO Tiempo Total Numero de Duracion Total de los
Recorrido (s) Congelamientos congelamientos
SIN ESTIMULADOR 146 11 26,5
CON ESTIMULADOR 96 8 13
% De Mejoria 34,25 21,27 50,94
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CONCLUSIONES

Conclusiones:

Se elaboré un dispositivo capaz de detectar estados de congelamiento y
ayudar al paciente a reducir el tiempo que se encuentra en dicho estado,
mediante estimulos vibratorios en la zona de la planta del pie.

Con la ayuda de una IMU acelerometro y un giroscopio correctamente
colocados cerca del talon, pudimos mediante un algoritmo realizar la

deteccidn de cuando una persona entra en el estado FOG.

Se cred un algoritmo de deteccion, realizando varias pruebas en personas
sanas y en personas con dicho sindrome, donde se obtuvo gréaficas de los
sensores colocados en diferentes posiciones y con diferentes tiempos de
muestreo, realizando luego un analisis de cada caso y de esta forma
determinar; la ventana iddnea para la deteccion, que en nuestro caso fue una
ventana de 75 muestras y los valores de umbral para la deteccidn de picos en

cada paso.

Para evitar que se detecten falsos estados de FOG cuando el paciente se
encuentra de pie por decision propia, se cred un algoritmo con un sensor de
fuerza colocado en el talon el cual detecta dicho estado y si este es el caso no

se activan los estimuladores.

Se ha disefiado e impreso un plantilla en un material flexible que no cause
inconformidad al momento de caminar y que no influya en los tiempos de

recorrido.

El dispositivo creado se ha tratado de realizarlo lo mas reducido, tanto en

tamafio como en peso compactandolo todo en una caja disefiada e impresa en
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3D, de dimensiones: 7X3X6 cm. Ademas esta caja tiene una superficie curva

que se adapta ergonémicamente al lugar de contacto de la pierna.

Uno punto importante para la correcta deteccién de anomalias en la marcha
es la adquisicion de datos, es por esto que se cred un algoritmo capaz de
adquirir los datos de una manera estable, teniendo en cuenta todos los
pardmetros de los sensores como son la frecuencia de adquisicion, que en
nuestro caso fue de 44Hz, la sensibilidad (-2g +2g) y la correcta

configuracién de los registros.

Para realizar las mediciones y poder analizarlas de una manera correcta se
cred un ambiente controlado que consiste en un circuito de alrededor de 14
metros en los cuales se colocaron obstaculos para inducir episodios de FOG.

Se pudo comprobar que con el sistema de impulsos vibratorios, la reduccion
de tiempo que toma una persona con Parkinson y problemas de
congelamiento de marcha para realizar un circuito controlado se reduce

considerablemente, teniendo una mejoria del 34.25%.

Se pudo comprobar que el dispositivo ayuda a salir del estado de
congelamiento rapidamente, ya que sin el vibrador se puede observar que
para salir del estado se toma un promedio de 2.41 segundos en cambio con la
estimulacién vibratoria el episodio dura alrededor de 1.6 segundos. Siendo
descrita esta sensacion por el paciente como "Una sensacién que me da

fuerza para levantar el pie".

Para posteriores estudios se pueden optar por instalar mas estimuladores asi
como mas IMU en diferentes lugares de las extremidades inferiores, ya que
nuestro proyecto solo cuenta con un estimulador. Se podria también reducir el
tamano de las baterias si se pretende solamente realizar un muestreo para que

de esta forma el prototipo final sea de menor tamafio y peso.
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ANEXQOS
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ANEXO 1: CODIGO ARDUINO

#include <Wire.h>// Libreria 12C

Il ADXL345

#define ACCELEROMETER (0x53) // Direccion del Acelerémetro

#define ACC_READ (6) // 6 Bytes van a ser leidos para X, y, z (2bytes cada uno)
11 1TG3200

#define GYROSCOPE (0X68) // Direccion del giroscopio

#define GYRO_READ (6) // 6 Bytes van a ser leidos para X, y, z (2bytes cada uno)
#define POWER_IMNG (OXBE) [/ kst sk e e o e ok
#define INTERRUPT_CONF (0x17) // Registros definidos en el datasheet
#define SAMPLE_RATE (0x15) //

#define FS_DLPF (OXLB) // *tttkkkkkokkkkkkskokokok koo ook

int fuerza;

byte dato;

void startACC()

{

writeToO(ACCELEROMETER, 0x2D, 0); // rango del acelerémetro de -2g a 2¢g
writeTo(ACCELEROMETER, 0x2D, 16);

writeTo(ACCELEROMETER, 0x2D, 8);

}
void getACC(float * data)

{

int registrol = (0x32); // Primer registro
byte buffer [ACC_READ]; // Buffer

float escala_cons = 0.0039; // Constante para escalar
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I Lee el data de los acelerometros comenzando desde registerlst
readFrom(ACCELEROMETER, registrol, ACC_READ, buffer);

data[0] = ((((buffer[1]) << 8) | buffer[0])-20)*escala_cons; // Data 10 bits
data[1] = ((((buffer[3]) << 8) | buffer[2])-16)*escala_cons; // Cambio

data[2] = (((buffer[5]) << 8) | buffer[4])*-escala_cons; // Conversion de bytes a
integer

data[0] = sqrt(sq(data[0])+sq(data[1])+sq(data[2])); // Promedio de los datos

¥
void startGYRO()

{
writeTo(GYROSCOPE, POWER_MNG, 0x00); // Enciende el sensor

writeTo(GYROSCOPE, INTERRUPT_CONF, 0x00); // No utilizamos
interrupciones

writeTo(GYROSCOPE, SAMPLE_RATE, 0x07); // 125 Hz sample rate

70

writeTo(GYROSCOPE, FS_DLPF, 0x1D); // Range +-2000 deg/s / 10 Hz low pass /

1 KHz internal sample rate

}
void getGYRO(float * data)

{

int registrol = (0x1D); // Primer Registro de todos los ejes

byte buffer [GYRO_READ]; // Buffer

Il Lee los datos del giroscopio registrol

readFrom(GYROSCOPE, registrol, GYRO_READ, buffer);

int GYROFFSET _X = 25; /] *¥****xkkkkkkdkkrhkdhrdhrhhdhrhrrkrkrk
int GYROFFSET _Y = 29; // Valores de offset de gyro

iNt GYROFESET Z = 35.5; /] %k s ek ks e e o

float sens_cons = 14.375; // Constante para escalar
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/I Los datos vienen en 16 bits para realizar el cambio

data[0] = ((((buffer[0]) << 8) | buffer[1]) + GYROFFSET _X) / sens_cons;

I bytes a integer

data[1] = ((((buffer[2]) << 8) | buffer[3]) + GYROFFSET _Y) / sens_cons;

/I Los datos del giroscopio son cambiados con la constante de sensibilidad (14.375)
data[2] = ((((buffer[4]) << 8) | buffer[5]) + GYROFFSET_Z) / sens_cons;
data[0] = sqrt(sq(data[0])+sq(data[1])+sq(data[2])); // Los datos son promediados
¥

/I Escribir los valores en el acelerometro

void writeTo(int SENSOR, byte REGADD, byte VALUE)

{

Wire.beginTransmission(SENSORY); // Comenzar transmision
Wire.write(REGADD); // Direccionar los registros

Wire.write(VALUE); // Los valores g se escriben

Wire.endTransmission(); //

}
void readFrom(int SENSOR, byte INITREG, int BYTES, byte BUFFER[])

{

Wire.beginTransmission(SENSORY); // Comenzar transmision
Wire.write(INITREG); // Mandar los datos a ser leidos
Wire.endTransmission(); // Fin de transmision
Wire.beginTransmission(SENSOR); // Comienza transmision
Wire.requestFrom(SENSOR, BYTES); //

inti=0;

while(Wire.available())

{
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BUFFER[i] = Wire.read(); // Recibe 1 byte
i++; /]
}

Wire.endTransmission(); // Fin de Transmision

}
void setup()

{

Wire.begin(); // Iniciar 12C
Serial.begin(9600); // Abrir el monitor serial
startACC(); // llamar a subrutina
startGYRO(); // llamar a subrutina
pinMode(13, OUTPUT);

}
void loop()

{

float acc_data[3];
float gyro_data[3];
fuerza = analogRead(A0);
getACC(acc_data); // llamar a subrutina
getGYRO(gyro_data); // llamar a subrutina
Serial.print(gyro_data[Q]); // se envian los datos del giroscopio
Serial.print(a"); // Se ocupa la letra "a" para separar los datos
Serial.print(acc_data[0]); // se envian datos de acelerémetro
Serial.print("f"); // Se ocupa la letra "f" para separar los datos
Serial.printin(fuerza);// se envian datos de fuerza

if(dato==50){
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digitalWrite(13, HIGH); // enciende el LED
}

if(dato==51){
digitalWrite(13, LOW); // enciende el LED
}
delay(19); // Delay is given

¥

void serialEvent()

{

if (Serial.available()) {

dato=Serial.read();

s
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ANEXO 2: CODIGO MATLAB

clear all;%Eliminar variables anteriores

clc;

instrhwinfo('Bluetooth’);%Buscar dispositivos Bluetooth
s = Bluetooth("HC-05',1);%Construye un objeto bluetooth

fopen (s);%Abre la comunicacion
hold on

SR =0.04;

1 =10;

y=1;
C=zeros(75,240);
Cl=zeros(75,240);
F=zeros(75,240);
G=zeros(75,240);
P=zeros(75,240);
Z=zero0s(75,240);
x=[1:75];

%figure
subplot(3,1,2);
h1=plot(0,0);
subplot(3,1,3);
h3=plot(0,0);
fs=40;
t=0:1/fs:10-1/fs;
m=50;
n=pow2(nextpow2(m));
fr=(0:m-1)*(fs/m);
%Loop

while (1)

str = fscanf(s);

index3 = find(str == 'a’);
index4 = find(str == 'f");
strl = str(1:index3-1);
str2 = str(index3+1:index4-1);
str3 = str(index4+1:end);
Gx(i) = str2double(strl);
AX(i) = str2double(str2);
Fx(i) = str2double(str3);
subplot(3,1,1)

hold on;
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plot(Gx)
xlim([i-75 i+75]);

%Plot del Giroscopio

subplot(3,3,1)

hold on;

plot(Gx)

title('Datos escalados y promediados del Giroscopio')
xlabel('NUmero de Muestras’) % Label del eje X
ylabel('Amplitud’) % Label del eje Y

xlim([i-50 i+50]);

%Plot del Acelerometro

subplot(3,3,2)

plot(Ax)

title('Datos escalados y promediados del Acelerometro')
xlabel('NUmero de Muestras') % Label del eje X
ylabel('Amplitud’) % Label del eje Y

xlim([i-50 i+50]);

%Plot del Sensor de Fuerza

subplot(3,3,3)

plot(Fx)

title('Sensor de Fuerza')

xlabel('NUmero de Muestras') % Label del eje X
ylabel('Amplitud’) % Label del eje Y

xlim([i-50 i+50]);

if (rem (i,76)==0)
close;
subplot(3,1,2);

h1=plot(0,0);

subplot(3,1,3);

h3=plot(0,0);

end

if (rem (i,76) == 0)

B=Gx(end-74:end);
C(.,y)=B;

B1=Fx(end-74:end);
C1(:,y)=B1,
%figure
subplot(3,1,2)

hold on;
h=plot(C(..y));
delete(hl);
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hl=h;
drawnow;
%%%% %% %% %% %% %% %% %% %% %% % %% %% %%

subplot(3,1,3)

plot(x,C(:,y)); hold on

[pks,locs] = findpeaks(C(:,y), MINPEAKHEIGHT",110);
h2=plot(x(locs),pks,'k™,'markerfacecolor',[1 0 0]);

h3=h2;

title('Acelerometro 50 ultimas muestras')
drawnow;

Ip=length(pks);

promedio=mean(C1(:,y))

if (Ip <1) && (promedio<2)
dato=[50]
% Convierte el entreo i (0 a 255) a codigo ASCII
fwrite(s,dato,'uint8") % se envia un dato de tipo entero sin signo de 8 bits,
else
dato=[51]
fwrite(s,dato,'uint8") % se envia un dato de tipo entero sin signo de 8 bits,

end
y=y+1;

end
i=i+1;

drawnow;

end





