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Eléctricos y Electronicos

loT Internet of Things, Internet de las Cosas
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MRAM Magnetoresistive Random — Access Memory, Memoria de Acceso Aleatorio
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INTRODUCCION

Actualmente se han hecho grandes esfuerzos en investigacion y desarrollo de sistemas
electronicos portétiles para la monitorizacion de la salud, principalmente motivados por los
altos costos de la atencion médica y por los Ultimos avances tecnoldgicos en micro y
nanotecnologia. La miniaturizacién de los sensores y los materiales inteligentes estan
influenciando los continuos avances en esta linea de investigacion, cambiando el
panorama actual de la salud, permitiendo la gestion individual y la supervision continua
del estado de un paciente.

Para la vigilancia y prevencion de enfermedades, un sistema de monitoreo de la salud
puede incluir una amplia gama de dispositivos portétiles, como sensores, actuadores,
tejidos inteligentes, fuentes de energia, redes de comunicacion inalambrica, unidades de
procesamiento, interfaces de usuario, entre otros. Estos sistemas son capaces de tomar
diferentes mediciones y examenes en el ser humano tales como: temperatura corporal,
ritmo cardiaco, presion arterial, entre otros. Estas mediciones son entregadas a un nodo
central y a su vez a una aplicacion movil personal o inclusive a un centro médico. Por
estas razones se considera que estos sistemas son los pilares tecnoldgicos para el
desarrollo de e-Health.

La e-Health, haciendo uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
ha facilitado la prestacion de servicios médicos a distancia (conocidos como telemedicina)
como lo son: diagnéstico de patologias, tratamiento y vigilancia de enfermedades,
servicios de apoyo al personal sanitario, etc [1].

La vigilancia y control de enfermedades se ha convertido en un tema de vital importancia
dentro de la salud puablica a nivel global, existen muchas personas que debido a
padecimientos que no son curables y que solo pueden controlarse a lo largo del resto de
sus vidas (enfermedades cronicas), deben estar en constante monitoreo acudiendo
permanentemente a consultas médicas para gestionar su estado de salud [2] [3]. Este tipo
de patologias significan unos costos muy elevados para los sistemas de salud
gubernamentales, principalmente debido a los altos honorarios que manejan los
profesionales de la salud, ademas, cuando las enfermedades no tienen unos controles
rigurosos y de forma periédica pueden desencadenar otros problemas mucho mas graves
que pueden conllevar a procedimientos quirdrgicos o a medicaciones mucho mas
costosas para su tratamiento. Debido a este tipo de situaciones han surgido los sistemas
de telemonitoreo en salud, como lo son las Redes Inalambricas de Area Corporal (WBAN,
Wireless Body Area Networks) aplicadas a la salud [4], sistemas cuyo fin es capturar
datos asociados a mediciones de variables clinicas para poder comunicarlos a otras
plataformas donde van a quedar almacenados para su revision por parte de personal
meédico especializado. Esta clase de soluciones tienen la gran ventaja de minimizar los
costos asociados a la atencion personalizada de los pacientes y también disminuyen las
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incomodidades que representan para estas personas los continuos desplazamientos
hacia los centros de salud donde pueden ser atendidos.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, surge la necesidad de disefiar e
implementar una Pico-red Prototipo que permita la interconexion de dispositivos médicos
habilitados con interfaces inaldmbricas, definiendo procedimientos de procesamiento de la
informacion que permitan recolectar la informacién de los sensores y subirla a una
plataforma web para su visualizacién remota y asi vigilar la salud de pacientes que
requieran una constante monitorizacion de signos vitales.

En los Ultimos afios se han llevado a cabo investigaciones y desarrollos en sistemas de
monitoreo de salud, sin embargo estos sistemas son compatibles Unicamente con
aplicaciones e interfaces propietarias, y algunos solo incluyen un dispositivo médico. Es
por eso que la Pico-red Prototipo es compatible con una plataforma web publica que a
través de sus librerias permite la interoperabilidad con multiples aplicaciones, ademas de
incluir diversos dispositivos médicos, todo realizado mediante elementos de hardware
abierto (open hardware).

El presente documento tiene como fin explicar el proceso de implementacion de la Pico-
red Prototipo, y esta estructurado de la siguiente forma: el primer capitulo presenta una
descripcion de las generalidades de una WBAN; en el segundo capitulo se presenta el
proceso de disefio e implementacion de la Pico-red Prototipo; en el tercer capitulo se
muestran y analizan los resultados obtenidos de las pruebas realizadas al sistema; en el
cuarto capitulo se resumen las conclusiones y los trabajos futuros. Finalmente se
encuentran los anexos pertinentes al trabajo de grado.
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1 = GENERALIDADES DE UNA RED INALAMBRICA
DE AREA CORPORAL

Recientemente, ha habido un creciente interés por parte de investigadores, disefiadores
de sistemas y desarrolladores de aplicaciones en un nuevo tipo de tecnologia de red
inaldmbrica para el cuerpo, generalmente conocido como WBAN, el cual ha sido
impulsado por la necesidad de las comunicaciones ubicuas con tecnologias de muy baja
potencia, gracias a los continuos avances en comunicaciones inalambricas, en TIC y la
miniaturizacion de los dispositivos electronicos. Las WBAN se estan convirtiendo en una
de las tecnologias de mayor impacto, principalmente en el area de la salud [5] [6] [7].

1.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Una WBAN es una tecnologia de red inalambrica basada en Radio Frecuencia (RF, Radio
Frequency), que interconecta pequefios nodos® con capacidades de funcionar como
sensor 0 actuador, ubicados en cualquier parte del cuerpo humano, los cuales monitorean
continuamente las actividades y acciones fisiolégicas del ser humano [6].

Los nodos de las WBAN son dispositivos electronicos, capaces de muestrear las sefiales
analégicas provenientes del cuerpo humano, y seguidamente digitalizarlas para
transmitirlas a la red. Adicionalmente, estos nodos deben tener la capacidad de establecer
un canal de comunicacién inaldmbrico para transmitir las variables fisiologicas y asi
proveer un monitoreo continuo a los usuarios [8].

Como complemento de las Redes de Area Personal Inalambricas (WPAN, Wireless
Personal Area Network), en la que la cobertura de radio no supera los 10 metros, las
WBAN tienen como objetivo multiples aplicaciones, entre ellas se encuentran, la atencién
médica, entrenamiento deportivo, seguridad en el trabajo, autentificacién segura, entre
otras. Una WBAN también se puede conectar a las Redes de Area Local Inalambricas
(WLAN, Wireless Local Area Network) y Redes de Area Metropolitana Inalambricas
(WMAN, Wireless Metropolitan Area Network), tal como se muestra en la Figura 1.1.

! Dispositivos que componen una WBAN y que se interconectan con el fin de intercambiar

informacién captada del cuerpo humano.
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Figura 1.1. Interconexién entre Redes de Area Corporal Inalambrica, Redes de Area
Personal Inalambrica y Redes de Area Local y Metropolitana [6].

Una WBAN podria ser vista como una Red de Sensores Inaldmbricos (WSN, Wireless
Sensor Network) para fines especificos y con una serie de requerimientos de disefio [9].
Sin embargo, una WBAN tiene sus propias caracteristicas que la distinguen de una WSN
y que adicionalmente crea nuevos desafios técnicos. A continuacion se presentan las
caracteristicas de las WBAN y la diferencia con las WSN:

e Arquitectura: una WBAN contiene dos tipos de nodos: sensores/actuadores
ubicados en, sobre o alrededor del cuerpo y un enrutador ubicado alrededor
del usuario o dispositivos de la WBAN, que forman la infraestructura que
permite la recoleccion y transmision de datos a un sistema principal. En WSN,
sin embargo, cada nodo, funciona como sensor y a la vez enrutador.

e Despliegue y densidad: el nimero de nodos sensores/actuadores desplegados
por usuario depende de multiples factores. En las WBAN los nodos se colocan
estratégicamente en el cuerpo humano, o estan ocultos en la ropa, y no se
utilizan nodos redundantes, por lo que las WBAN no tienen un alto nimero o
una alta densidad de nodos. A diferencia de las WSN, las cuales la mayoria de
veces se despliegan en lugares de dificil acceso, por lo que requiere nodos
redundantes para evitar fallas y brindar confiabilidad y alta disponibilidad.

e Velocidad de transmisién de datos: las WSN se emplean para monitorear
eventos, los cuales pueden ocurrir en intervalos irregulares. Por otro lado, las
WBAN se emplean para el monitoreo de las actividades y acciones fisiologicas
del cuerpo humano, las cuales suceden de forma mas periddica, obteniendo
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como resultado flujos de datos continuos con velocidades de transmision de
datos estables.

e Vida util de las baterias de los nodos: esta caracteristica esta sujeta al tipo de
aplicacion. Es claro que el ahorro de energia es beneficioso para todo tipo de
red, pero la sustitucion de las baterias de los nodos de las WBAN es mucho
mas facil que en las WSN, en la que los nodos pueden ser fisicamente
inalcanzables luego del despliegue. En consecuencia, es necesario maximizar
la vida util de la bateria de los nodos de las WSN, para que asi tengan una
mayor duracién y una mayor vida de la red.

e Movilidad: los usuarios de las WBAN pueden moverse, a diferencia de los
nodos de las WSN, los cuales suelen considerarse como estacionarios.

El uso de WBAN tiene en general las siguientes ventajas [5]:

e Flexibilidad: las lecturas del monitoreo de las actividades y acciones
fisiolégicas del cuerpo humano, obtenidas a través de los sensores, se pueden
transmitir a dispositivos cercanos, tales como, un teléfono inteligente, un reloj,
un computador portatil, un robot; o directamente a una plataforma web,
dependiendo de las necesidades de la aplicacion.

e Eficacia y eficiencia: las sefiales que proporcionan los sensores corporales,
pueden ser procesadas eficazmente para obtener estimaciones fisiol6gicas
fiables y precisas.

e Economia: la creciente demanda de sensores corporales, ha aumentado la
produccion de estos, a precios comerciales cada vez menores.

Con el fin de permitir el despliegue y la adopcion de las WBAN, se deben abordar varios
problemas de disefio. A nivel de hardware, los nodos sensores del cuerpo deben ser
pequefios, delgados, comodos, con conexion inalambrica y deben ser capaces de operar
a un nivel de consumo de energia minimo. Desde la perspectiva de la comunicacion, se
deben disefar e implementar protocolos de Control de Acceso al Medio (MAC, Media
Access Control), para garantizar mayor capacidad de red, alta eficiencia energética y
confiabilidad en el uso del sistema [5].

Considerando la creciente importancia de las WBAN y lo nombrado anteriormente, el
Instituto de Ingenieros Eléctricos y Electronicos (IEEE, Institute of Electrical and
Electronics Engineers) ha formado un grupo de estudio especializado. Actualmente el
grupo IEEE 802.15.6 esta trabajando en el desarrollo de las Redes de Area Corporal
(BAN, Body Area Network). El nuevo estandar define los aspectos de gestion del nivel
Fisico (PHY) y MAC [9].
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1.2. ARQUITECTURADE UNA RED INALAMBRICA DE AREA DE CORPORAL

1.2.1. Componentes

La arquitectura de una WBAN se compone de diferentes dispositivos, que se clasifican
segun sus caracteristicas y funcionalidad. A continuaciébn se presentan los tipos de
dispositivos de una WBAN [10]:

e Nodo sensor: es un dispositivo que se encarga de recibir, procesar y
retransmitir las sefiales provenientes del cuerpo humano.

¢ Nodo actuador: es un dispositivo que actia de acuerdo con los datos recibidos
por los sensores 0 segun la interaccion con el usuario.

e Unidad Central de Cuerpo (BCU, Body Central Unit): es un dispositivo que
recoge toda la informacién adquirida por los sensores/actuadores e informa al
usuario a través de una puerta de enlace externa (Gateway), desplegando la
informacion por medio de un dispositivo de Vvisualizacion. En algunas
aplicaciones, se utiliza un Asistente Digital Personal (PDA, Personal Digital
Assistant) o un teléfono inteligente.

Generalmente a los nodos sensores y actuadores se les denomina Unidad de Sensor
Corporal (BSU, Body Sensor Unit).

En la Figura 1.2, se muestra la arquitectura general de una WBAN. Las BSU son nodos
sensores habilitados con interfaces de transmision inalambrica especificos para
aplicaciones médicas. A través de comunicacion inalambrica, los BSU se comunican y
transmiten informacion a la BCU, que a su vez retransmite la informacion a estaciones de
moniteoreo por medio de tecnlogias de radiofrecuencia, tales como Bluetooth, WiFi o por
las redes moviles [11].

En general, cualquiera de los dispositivos que hacen parte de una WBAN, se componen a
su vez de los modulos mostrados en la Figura 1.3 [7] [8] [12], los cuales se describen a
continuacion.

e Modulo hardware del sensor o actuador: contiene el sensor o actuador y el
hardware necesario para recibir los datos sensados y entregarlos al mddulo de
procesamiento.

e Mobdulo de procesamiento: se encarga de analizar los datos recibidos a través
del modulo hardware del sensor o actuador, o en el caso de la BCU, los datos
recibidos por todos los nodos, tanto sensor como actuador, de la WBAN.
También se encarga de gestionar el modulo de radiofrecuencia para la
transmision y recepcion de la informacion. Este modulo esta compuesto
principalmente por un microcontrolador.

e Modulo de potencia: proporciona la energia necesaria para el funcionamiento
del nodo sensor, actuador o la BCU. Este mddulo es alimentado generalmente
por una bateria.
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e Mobdulo de radiofrecuencia: es la unidad encargada de transmitir y recibir
informacion entre las BSU y la BCU. Esta compuesto por un transceptor,
dependiendo de la tecnologia de RF que se esté usando.

EEG BSU habilitados con
-y interfaces inaldmbricas
Teqpr. para el intercambio de
informadién con la BCU
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Componentes BCU

Figura 1.3. Modulos que componen laBCU Yy las BSU.

Los nodos se pueden clasificar segun su ubicacién en el cuerpo. Existen principalmente
tres formas; implantados (in-body), portables (on-body) y fuera del cuerpo (out-body).

Los nodos implantados corresponden a sensores o actuadores que se localizan debajo
del tejido humano por lo que requieren de procedimientos invasivos para su implantacion.
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El principal requerimiento para este tipo de nodo, es una alta eficiencia en cuanto al
consumo de energia.

Los nodos portables son nodos que se colocan sobre la piel, por lo que no requieren de
procedimientos invasivos y por tanto no tiene exigencia en cuanto al consumo de energia,
ya que un cambio de baterias es evidentemente mas sencillo que en los nodos
implantados.

Finalmente, los nodos fuera del cuerpo, son dispositivos que no tienen contacto con el
cuerpo humano. Generalmente estos nodos se utilizan para aplicaciones de
entretenimiento y reproduccion de audio o video [8] [13].

Cabe resaltar que los nodos implantados estan enfocados principalmente para
aplicaciones médicas y atencion sanitaria, mientras que los nodos portables y fuera del
cuerpo se consideran tanto para aplicaciones médicas como no médicas [14].

En la Tabla 1.1 se muestra la clasificacion de los nodos, segun su ubicacién en el cuerpo
con algunos ejemplos de aplicacion.

Céapsula para endoscopia
Implantados (in-body) Sensor de glucosa
Marcapasos
Temperatura corporal
Portables (on-body) Presion arterial
Ritmo cardiaco
Reproductor MP3
Fuera del cuerpo (out-body) MP4, Juegos de Video

Tabla 1.1. Clasificacion de los nodos segun su ubicacion en el cuerpo [13].

1.2.2. Operacion

Las WBAN operan en el modo de comunicacion maestro-esclavo, en donde el nodo
maestro controla y gestiona a los nodos sensores o actuadores [15].

Una WBAN se compone de uno a varios nodos sensores (BSU) y un nodo maestro o
BCU. Las BSU recopilan la informacion de las actividades o acciones fisioldgicas del
cuerpo humano y transmiten esa informacion a la BCU.

La BCU es la encargada de iniciar la comunicacion al interior de la red, para ello envia
informacion de control y sincronizacion a las BSU, para que asi, estas puedan adquirir un
canal de comunicacion e iniciar el proceso de conexién [13].

Finalizado el proceso de conexién, una BSU ya estd asociada a la BCU y puede
comenzar a transmitir una 0 mas tramas de informacion.

Las BSU pueden tener diferentes comportamientos para comunicarse con la BCU. Una
primera opcion, es enviar informacion en forma continua, la desventaja de esta opcion es
el alto consumo de energia debido a la transmision continua de informacién. Una segunda
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opcion, es enviar datos medidos periddicamente, reduciendo el consumo de energia.
Como ultima opcion, se puede transmitir un archivo que contiene el registro de medidas
fisiolégicas de un dia.

Los anteriores comportamientos son definidos para los casos normales, sin embargo, hay
casos de emergencias en los que los BSU pueden enviar un mensaje de alerta, cuando
alguna sefial fisiolégica medida tiene un valor anormal [12].

1.2.3. Clasificacion del trafico de una WBAN

El trafico corresponde a la informacion que intercambian las BSU con la BCU. El tréfico de
una WBAN depende del tipo de aplicacion y a su vez de la velocidad de transmision de
datos, sin embargo, se ha clasificado el trafico de una WBAN de la siguiente manera [8]
[12] [13]:

¢ Normal: se genera en condiciones normales sin requisitos de tiempo. Los datos
corresponden fundamentalmente a una rutina de monitoreo de las actividades
y acciones fisiologicas del cuerpo humano.

e Bajo demanda: se presenta cuando la BCU hace una peticion para acceder de
forma inmediata a informacién especifica de un nodo. Un ejemplo que ilustra
este tipo de trafico, es cuando un médico o enfermera visita un paciente y
requiere obtener datos inmediatos de alguno de los sensores que tiene
conectados, en lugar de esperar la informacion a través del trafico normal.

e De emergencia: se genera cuando un nodo necesita enviar datos urgentes
debido a la anormalidad de una medida fisiolégica sensada. Este tipo de trafico
tiene mayor prioridad, por lo que tiene estrictos requerimientos de latencia,
fiabilidad y confiabilidad.

1.2.4. Topologia

Segun el modo de operacion (maestro-esclavo) y el estandar de WBAN, la topologia
general de funcionamiento es en estrella. Sin embargo esta topologia se puede configurar
de dos formas [8]:

e FEstrella a un salto: en este caso, las BSU intercambian informacién
directamente con la BCU.

e Estrella extendida a dos saltos: las BSU y la BCU intercambian informacion a
través de un nodo de retransmision.

En la Figura 1.4 se observan los dos tipos de configuracion para la topologia en estrella
de una WBAN. Para el caso de la topologia en estrella extendida a dos saltos, BSU, es el
nodo repetidor, el cual retransmite la informacién del BSU; a la BCU..
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Estrella a un salto Estrella extendida a dos saltos

Figura 1.4. Topologia de una WBAN.

1.3. PROTOCOLOSDE COMUNICACION

El estandar IEEE 802.15.6, es la primera norma internacional que regula y trabaja en el
avance de las WBAN. El principal objetivo de esta norma es el desarrollo y actualizacion
de un estandar de comunicaciones para dispositivos de baja potencia, miniaturizados,
implantados, portables o externos, para el monitoreo de signos vitales del cuerpo humano
[16]. El estandar define la capa MAC, la cual soporta varios niveles PHY, tal como se
muestra en la Figura 1.5.

Media Access Control (MAC) Laver J

Physical (PHY) Layer

Ultra Wide Band Narrow Band CH:\mmn
(uws) (NB) oM HBC)

3500-10000MHz 400-2400MH2z 5-50MHz
Frequency

Figura 1.5. Protocolos de comunicacion de una WBAN [17].

En las siguientes secciones se presentan las principales caracteristicas de los niveles
MAC y PHY para las WBAN.
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1.3.1.

Nivel Fisico

En primer lugar, es importante resaltar la bandas de frencuencias que estan disponibles
para WBAN (Figura 1.6), las cuales son reguladas por las distintas autoridades de
comunicaciones en diferentes paises. A continuacion se muestran las bandas de
frecuencias habilitadas para las WBAN [8] [13] [16]:

Servicio de Comunicaciones Médicas Implantadas (MICS, Medical Implant
Communication Service): utilizada para la comunicacion bidireccional entre
implantes médicos y la BCU para el monitoreo de signos vitales. Estandar
definido por la Comisibn Federal de Comunicaciones (FCC, Federal
Communications Commission) de Estados Unidos vy el Instituto Europeo de
Normas de Telecomunicaciones (ETSI, European Telecommunications
Standars Institute) [18].

Servicios de Telemetria Meédica Inalambrica (WMTS, Wireless Medical
Telemetry Services): se utiliza para el control a distancia de la salud de un
paciente, incluyendo dispositivos para monitorear signos vitales y otros
pardmetros importantes para la salud y los dispositivos que transportan los
datos a través de un enlace radio a una ubicacion remota. Definida por la FCC
[19].

Médica, Cientifica e Industrial (ISM, Industrial Scientific and Medical): son
bandas reservadas internacionalmente para uso no comercial en las areas
industrial, cientifica y médica. Debido a que es una banda de uso libre, requiere
que las comunicaciones tengan alta tolerancia a errores y la utilizacion de
mecanismos de proteccion contra interferencias. Definida por la Union
Internacional de Telecomunicaciones (ITU, International Telecommuncation
Union) [20].

Ultra Banda Ancha (UWB, Ultra Wide Band): se emplea para comunicaciones
con bajo consumo de energia, gran ancho de banda y de corto alcance [21].

En la Figura 1.6 se muestran las bandas de frecuencias habilitas para la operacion de las
WBAN.
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405 420
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Figura 1.6. Bandas de frecuencia habilitadas para las WBAN [14] [16] [22].
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En la Tabla 1.2 se muestra un resumen de las bandas de operacion para el despliegue de
las WBAN, junto con los paises en donde son utilizadas.

Banda Frecuencia

MICS 402 — 405 MHz (Japén, Europa, Corea y USA)
Japoén: 420 — 429 MHz y 440 — 449 MHz
WMTS Europa: 433 — 435 y 863 - 870 MHz
USA: 608 — 614 MHz, 1395 — 1400 MHz y 1427 — 1429.5 MHz
ISM 902 — 928 MHz (USA, Australia, Nueva Zelanda)
2.4 GHz (Mundial)
UuwB 3.1 hasta 10.6 GHz (Japon, Europa, Corea 'y USA)
Tabla 1.2. Bandas de frecuencias para la operacion de WBAN.

El nivel fisico definido por el estdndar IEEE 802.15.6, para la comunicaciéon de una WBAN
soporta: UWB, Banda Estrecha (NB, Narrow Band) y Comunicacion del Cuerpo Humano
(HBC, Human Body Communication). El nivel fisico tiene las siguientes funciones:

1. Activacion y desactivacion del transceptor de radiofrecuencia.
2. Evaluacion del Canal Libre (CCA?, Clear Channel Assessment).

3. Transmision y recepcion de los datos.

1.3.2. Control de Acceso al Medio

Para cumplir con los criterios de disefio de una WBAN, se hace necesario hacer uso de
métodos eficientes de acceso al medio, que permitan coordinar la transmisién de
informacion entre los nodos de la red. A continuacion se listan los protocolos MAC més
eficientes [7].

1. Protocolo de Acceso Multiple por Division de Tiempo programado.
2. Protocolo de Sondeo (Polling).

3. Protocolo de acceso aleatorio.

El Acceso Mudltiple por Division de Tiempo (TDMA, Time Division Multiple Access) es una
técnica de acceso multiple programado, donde la transmision de paquetes es manejada
en forma de tramas de tiempo y ranuras. Cada ranura de tiempo puede ser vista como un
recurso de transmision dedicado, usado para transmitir informacion del paciente. La BCU
asigna las ranuras de tiempo a los sensores, para transmitir informacion, permitiendo asi
disminuir la sobrecarga de paquetes. Sin embargo TDMA tiene algunas desventajas en la
asignacion de recursos. El problema radica en soportar diferentes sensores que manejan

% Es una funcion I6gica que determina el estado actual de uso de un medio inalambrico. Mediante
esta funcién se determina si el medio estd listo y es capaz de recibir informacion, para que asi el
transmisor pueda comenzar a enviar [76].
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informacion no peridédica, pues esto implicaria que algunos sensores no usarian
eficientemente los recursos de transmision asignados, pero el sistema puede seguir
funcionando normalmente. La escalabilidad también afecta fuertemente el desempefio de
la red, al necesitarse modificaciones en la configuracion de la BCU cada vez que se
afada un sensor en la WBAN.

Entre los protocolos de acceso aleatorio, se destaca el Acceso Mdltiple con Escucha de
Portadora y Evasién de Colisiones (CSMA/CA, Carrier Sense Multiple Access with
Collision Detection). Un sensor basado en el protocolo CSMA/CA accede al canal de
transmision soélo cuando requiere transmitir informacion. Una BSU comprueba el estado
del canal de transmision solo cuando tiene datos en su bufer de transmision. Si el canal
esta libre, entonces el sensor inicia la transmision de paquetes. Sin embargo, la principal
desventaja de un protocolo de acceso aleatorio es que puede introducir retardos variables
dependiendo del trafico de cada sensor.

El protocolo de sondeo esta basado en la técnica de transmision programada utilizando la
arquitectura maestro/esclavo para transmitir datos. En una red de sondeo, la BCU
programa todas las transmisiones en la red, evitando asi cualquier probabilidad de
contienda.

1.3.2.1. Protocolo de Sondeo o Polling

En esta red, la BCU envia mensajes de sondeo a todos los nodos los cuales pueden
responder transmitiendo un mensaje o pueden enviar un corto Reconocimiento Negativo
(NACK, Negative Acknowledgement) para indicar que no tienen informacién para
transmitir. La BCU opcionalmente puede enviar un Reconocimiento (ACK,
Acknowledgement) en el siguiente sondeo para confirmar la correcta recepcion de la
informacion anteriormente recibida y asi aumentar la confiabilidad de la red.

En la Figura 1.7 se observa un posible ejemplo de un ciclo de sondeo y su secuencia de
transmision. La frecuencia de sondeo puede ser variada y optimizada para soportar
fuentes de trafico de diferentes velocidades de entrega de informacion. Adicionalmente se
puede agregar una ranura de sondeo al final del ciclo de sondeo, usada para soportar
escalabilidad en el protocolo (Figura 1.7). De esta manera nuevos nodos pueden unirse o
dejar la red, enviando un mensaje de unién o de salida respectivamente, a la BCU. Este
proceso le permite a la WBAN adaptar un numero variable de nodos sensores. El
encolado y el retardo de transmisién de paquetes estan determinados ampliamente por el
volumen de trafico y el nimero de nodos activos, de manera directamente proporcional. El
consumo de potencia en una red WBAN de sondeo puede ser controlado organizando el
sondeo y las secuencias de transmision de datos.

Por todo lo mencionado anteriormente una WBAN basada en sondeo es mas flexible que
una basada en TDMA o en los protocolos de acceso aleatorio y por tanto el Protocolo de
Sondeo (Polling) es el mas apto para ser implementado en la Pico-red Prototipo.
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BCU

Sondeo + ACK

r Tiempo del ciclo —l

Figura 1.7. Secuencia de transmision MAC basada en sondeo.

1.4. TECNOLOGIAS DE RADIOFRECUENCIA

Las tecnologias emergentes y existentes de radiofrecuencia compatibles con las WBAN
son: Bluetooth, UWB y ZigBee, ademas de algunas tecnologias propietarias y abiertas
como Insteon, Z-Wave, ANT, RuBee y RFID. Por intereses del trabajo de grado solo se
har& uso de la tecnologia Bluetooth.

1.4.1. Bluetooth

El desarrollo de Bluetooth comenz6 en 1998 cuando Ericsson, IBM, Intel, Nokia y Toshiba
formaron el Grupo de Interés Especial (SIG, Special Interest Group) para desarrollar y
promover una solucion global para la comunicacién inalambrica de corto alcance [23].

Bluetooth funciona en la banda ISM de 2.4 GHz y emplea Espectro Ensanchado por Salto
de Frecuencia (FHSS, Frequency Hopping Spread Spectrum) como técnica de
transmision para evitar interferencias que se producen al utilizar una banda libre. Los
saltos en frecuencia se determinan segun la Secuencia Pseudo Aleatoria (PN, Pseudo
Random Sequence), la cual es generada a partir de la direccion y del reloj del maestro y
es almacenada en tablas, conocidas tanto por el transmisor como por el receptor. En total
se disponen de 79 canales con un ancho de banda de 1MHz cada uno [23] [24].

Los dispositivos Bluetooth se clasifican en referencia a su potencia de transmision. En la
Tabla 1.3 se muestran las 3 clases de Bluetooth.

Clase Potenciaméxima  Potencia maxima Rango
permitida permitida (metros)
(mW) (dBm)
Clase 1 100 20 =100
Clase 2 2.5 4 =5-10
Clase 3 1 0 =1

Tabla 1.3. Clases de Bluetooth [24].
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En WBAN se pueden utilizar dos topologias de red basadas en Bluetooth. A continuacion
se presentan estas topologias.

Pico-redes

Una pico-red es una interconexion de maximo 8 dispositivos Bluetooth. Para
regular el trafico en el canal, uno de los dispositivos funciona como maestro y
por tanto los demas dispositivos son esclavos [23].

Para identificar cada esclavo, el maestro de una pico-red asigna una “direccion
de miembro activo” a nivel local para cada esclavo que participa en las
comunicaciones activas de la pico-red. A partir de esta direccion, el maestro
regula a los esclavos y les informa cuando pueden transmitir [23]. En la Figura
1.8 se muestra la estructura de una pico-red.

Red dispersa

La Red dispersa o Scatternet nace con la necesidad de solucionar un problema
de eficiencia ya que los dispositivos que comparten un mismo canal sélo
pueden utilizar una parte de la capacidad de este.

Una red dispersa es un grupo de pico-redes y se forma cuando un dispositivo
miembro de una pico-red, decide participar como un esclavo de una segunda
pico-red. El dispositivo participante en ambas pico-redes puede transmitir datos
entre los miembros de ambas redes [24]. En la Figura 1.9 se muestra un
ejemplo de red dispersa.

Esclavo 1

[
|
| Esclavo3 3
|
\

Figura 1.8. Pico-red.
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Esclavo 1 Esclavo 1

Figura 1.9. Red dispersa o scatternet.

En la actualidad existen 4 versiones de Bluetooth, en donde las mas recientes son las
versiones 3.0y 4.0 (Bluetooth de Baja Energia).

1.4.2. Bluetooth de Baja Energia

El Bluetooth de Baja Energia (Bluetooth LE, Bluetooth Low Energy), incluido en la versién
4, alcanza velocidades de transmision de datos de hasta 1 Mbps en su nivel fisico. El uso
de un menor numero de canales para la vinculacion de dispositivos, hace que la
sincronizacion se pueda hacer en unos pocos milisegundos en comparacion con los
segundos que tarda Bluetooth clasico. Esto beneficia a las aplicaciones de WBAN que
requieren minima latencia, por ejemplo, en la generacion de alarmas o para la transmision
del trafico de emergencia [6].

Los dispositivos Bluetooth de Baja Energia se pueden clasificar en dos grupos, segun su
modo de funcionamiento: modo dual y modo autbnomo. Como su nombre lo indica, el
modo auténomo esta disefiado para comunicarse entre dispositivos que son compatibles
con las version 4 de Bluetooth, mientras que el modo dual permite conectarse a
dispositivos Bluetooth que son compatibles con otras versiones [5] [6].

Al igual que Bluetooth clasico, la tecnologia Bluetooth de Baja Energia funciona con una
pila de protocolos relativamente sencilla y se centra en las redes configuradas en estrella
de corto alcance sin complicados algoritmos de enrutamiento.

Esta tecnologia se adapta en las WBAN configuradas con topologia en estrella. La
comunicacion entre WBAN se puede realizar a través de una segunda tecnologia de
radiofrecuencia o mediante el uso del modo dual, sin embargo esto implica un mayor
consumo de energia.
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1.5. CRITERIOS DE DISENO Y DESAFIOS DE UNA RED INALAMBRICA DE AREA
CORPORAL

Los criterios de disefio y desafios que presentan las WBAN se pueden resumir en los
siguientes cuatro puntos:

1.5.1. Seguridad

Los requisitos fundamentales de seguridad de todo el sistema son la confidencialidad, la
integridad de los datos, la responsabilidad, la disponibilidad y el control de acceso [25],
resaltando que la informacion relacionada a la salud, intercambiada entre sensores de
una WBAN y transmitida hacia servidores a través de Internet, es estrictamente privada y
confidencial [26], por lo que deberia ser encriptada para garantizar la privacidad del
paciente.

Cumplir todos los requisitos de seguridad no siempre es sencillo, como lo es: realizar la
autenticacién de un paciente que no esta en las capacidades de hacerlo (por ejemplo,
situaciones de trauma o pérdida de conciencia) y hacer uso de mecanismos de seguridad
redundantes que no afecten considerablemente el consumo de energia o el desempefio
del sistema, entre otros.

Como punto a favor, las WBAN tienen distancias de transmision cortas, que aportan a la
seguridad, evitando accesos no deseados de agentes que no estén cercanos a la WBAN,
sin embargo, los riesgos de seguridad no dejan de existir y mas cuando la informacion
sale hacia Internet. Es por esto que se deben disefar cuidadosamente politicas de
seguridad para sistemas de informacion clinica [27].

1.5.2. Interoperabilidad

Una de las caracteristicas que debe tener una WBAN es garantizar la transferencia de
datos a sistemas centrales, que permitan el intercambio de informacién entre diferentes
entidades o usuarios de salud, sin recurrir a realizar modificaciones o intervenciones
directas de la WBAN, que afecte el normal desempefio de la red.

En la actualidad existe el interés de realizar una convergencia de las comunicaciones,
permitiendo el intercambio de informacién entre multiples tecnologias y sistemas de
comunicacion, para lograr tener la informacion disponible en cualquier momento que se
requiera. Por lo tanto es importante que una WBAN tenga la posibilidad de
interconectarse con multiples WBAN, WPAN, WLAN, etc., sin ninguna complicacion.

1.5.3. Complejidad en el sistema de dispositivos

Los sensores usados en WBAN deben ser de baja complejidad por lo que el sistema de
procesamiento tiene que ser ‘liviano” (bajas frecuencias de trabajo) ya que un alto
procesamiento de este implicaria mayores consumos de energia. Uno de los grandes
desafios en los nodos de las WBAN es utilizar la menor cantidad posible de energia, para
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asi obtener la mayor durabilidad y tiempo de funcionamiento de los nodos sin necesidad
de recargas o cambios de baterias, que muchas veces no son deseables o incluso
inaceptables como lo es el caso de sensores implantados, por lo tanto los sensores deben
ser pequefios y ligeros de peso, permitiendo también su fécil ubicacién en el cuerpo
humano, de manera que no causen molestias o introduzcan restricciones al usuario
portador de la WBAN.

El estandar IEEE 802.15.6 fue especificado inicialmente para redes inalambricas sobre o
dentro del cuerpo humano con bajo consumo de energia [28] como se aprecia en la
Figura 1.10. El consumo de energia puede ser dividido en 3 partes: sensado,
procesamiento de datos y comunicacion (inalambrica), siendo esta ultima la que genera
mayores gastos de energia. Existe la posibilidad de mejorar el tiempo de vida de la
bateria del nodo sensor mediante la recoleccion de energia (energy-harvesting) durante la
operacion del sistema [10]. Mencionando “Si la energia recolectada es mayor que la
energia consumida promedio, estos sistemas podrian funcionar eternamente.”, por lo que
establecen que la combinacion del bajo consumo de energia y la energia recolectada es
la solucion éptima para lograr una WBAN autbnoma. Se realizé una investigacion para
estimar la potencia promedio que un usuario WBAN puede recolectar por hora por dia por
cm?, para siete fuentes de captacion de energia ubicadas en el cuerpo humano (Figura

1.11) [29].
A
1 Gbps
Wireless USB
100 Mbps .
Wi-Fi: 802.11a/b/g/n
¢ 10 Mbps
o :
©
a
©
= 100 kbps Zigbee
10 kbps
1 kbps
I1mW 5mW 10 mW 50 mW 100 mW 500 mW 1000 mW

Consumo de Potencia Promedio

Figura 1.10. Perfil de datos vs potencia, IEEE 802.15.6 [28].
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Figura 1.11. Resultado de la correlacion de siete fuentes de captacion de energia, con la
disponibilidad de cada fuente sobre una jornada de trabajo promedio [29].

Sin embargo, se deja claro que la energia recolectada es de pequefias cantidades (unos
pocos mW) y los dispositivos de captacion no son muy eficientes, ademas los organismos
de regulacion internacional limitan el uso de dispositivos de adquisicion de energia
cercanos o dentro del cuerpo humano por motivos de salud (por ejemplo, generador
termoeléctrico), por lo que se han realizado numerosas investigaciones; como lo es la
recarga inalambrica [30], politicas de transmision éptima para nodos con energia limitada
en baterias [31] o la continua investigacion del uso de supercondensadores o nanotubos
de carbono, que prometen una gran revolucion . Por lo tanto es claro que el consumo de
energia en las WBAN es uno de los grandes desafios.

En igual medida, los nodos deben ser faciles de usar, puesto que no todos los posibles
usuarios tienen conocimientos en electronica y un relativo “dificil” manejo de estos
sensores, conllevaria a un entorpecimiento o uso inadecuado de los nodos de la WBAN.
Por esta razén, cuando un nodo sea ubicado en el cuerpo y posteriormente puesto en
marcha, este debe ser capaz de unirse a la red y configurar las rutas automaticamente sin
la necesidad de ninguna intervencion externa, o en el caso de que un nodo falle la red
debe tener la capacidad de continuar funcionando con los nodos disponibles.

Es de gran importancia que la red tenga a su disposicion un sistema de consistencia de la
informacion, para posteriormente transmitirla a la entidad o personal médico con las
capacidades de interpretarla y tomar las respectivas decisiones, sin embargo, para ayudar
de igual forma al ahorro de energia, se promovi6 la tendencia de utilizar “almacenamiento
en el nodo” [29] gracias a los avances de la industria de la microelectronica en el
almacenamiento en memoria no volatil de baja energia, como la Memoria de Acceso
Aleatorio Magnetorresistiva (MRAM, Magnetoresistive Random — Access Memory) y la
Memoria de Acceso Aleatorio Resistiva (RRAM, Resistive Random — Access Memory),
gue permiten almacenar informacion temporal en el propio sensor hasta que se
encuentren condiciones favorables en el canal de transmisién, disminuyendo al mismo
tiempo los errores.
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1.5.4. Confiabilidad

Cuando se trata de aplicaciones médicas, es de vital importancia que el sistema
proporcione una gran precision y fiabilidad de los datos, para garantizar que estos sean
recibidos correctamente por el profesional en salud y de esta manera no poner en riesgo
la integridad del paciente. La confiabilidad puede ser considerada de extremo a extremo o
por cada enlace, por lo que se debe garantizar tanto a nivel de sensado como de
transmision. Esta confiabilidad esta directamente relacionada con la probabilidad de
pérdida de paquetes y el retardo de transmisién de paquetes [7]; la probabilidad de
pérdida de paquetes puede ser reducida usando modulacion adaptativa y técnicas de
codificacion de canal para adaptarse a las condiciones del canal de transmision. Los
mensajes de informacién deben ser entregados y medidos en un tiempo razonable, ya
gue un retardo considerable puede ser fatal en el caso de que un evento amenazante
para el paciente pase desapercibido o no se entregue a tiempo al especialista en salud.

1.6. APLICACIONES

Las aplicaciones de las WBAN se pueden clasificar basadas en el tipo de
sensores/actuadores, topologias de red y casos de uso. En la Figura 1.12 se pueden
observar varias aplicaciones de estas redes, sin embargo es posible clasificarlas en dos
grandes grupos: médicas y de caracter no médico.

Figura 1.12. Aplicaciones de una WBAN (pago de facturas electrénicas, médicas y
atencion sanitaria, asistente de conduccion, seguridad de oficina) [17].
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1.6.1. Médicas

Las WBAN son utilizadas en su gran mayoria para aplicaciones orientadas al cuidado de
la salud de nifios hasta ancianos en distintos escenarios como una casa o un hospital,
permitiendo la gestion individual y la supervisién continua del estado de salud sin la
necesidad de una interaccion directa de un especialista médico. Estas aplicaciones
consisten de nodos sensores ubicados o implantados en el cuerpo humano, con la
capacidad de transmitir inalambricamente informacion fisiologica sensada del cuerpo a
una BCU [7]. Mltiples aplicaciones pueden abarcar tratamiento de enfermedades
cronicas como la diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), entre otras.

En los Ultimos afios se han llevado a cabo gran cantidad de investigaciones en
aplicaciones WBAN. En al articulo Body Piconet for the Telemedicine System Based on
Home Networks [32], se propone una pico-red para el monitoreo de la salud, enfocandose
en un nodo sensor ECG, que transmite la informacion captada a un punto de acceso que
permite enviar esta informaciéon a una red hospitalaria. En el articulo AMON: a wearable
multiparameter medical monitoring and alert system [33], se describe un Monitor Médico
Avanzado (AMON, Advanced Medical Monitor) portatil de telemedicina, que es utilizado
en el monitoreo portable de la salud y cuenta con un sistema de alerta a través del
Sistema Global para las comunicaciones Mdviles (GSM, Global System for Mobile
communications) que permite a pacientes con enfermedades cardiacas y respiratorias de
alto riesgo, vivir de forma independiente. En el articulo Smart Vest: Wearable multi-
parameter remote physiological monitoring system [34], se expone un sistema capaz de
monitorear de manera continua algunos signos vitales por medio de un Unico dispositivo
en forma de camiseta lavable. La informacion recolectada es transmitida por RF a una
estacion de monitoreo para analisis remoto. En Qualcomm Life se desarrollo el dispositivo
2net Hub [35]. Este dispositivo es un concentrador de informacion, que permite la
conectividad de dispositivos médicos. La informacion recibida por interfaces WiFi y
Bluetooth, es enviada a través de un médulo movil de Red de Area Extensa (WAN, Wide
Area Network) al servidor de datos de la Plataforma 2net, que permite a los usuarios de
los dispositivos, médicos y cuidadores acceder facilmente a la informacion.

1.6.2. De caracter no-médico

Estas aplicaciones cubren campos como el entretenimiento, intercambio de informacion,
deporte, seguridad, operaciones automaticas, entre otras.

El entretenimiento corresponde a la transmisiéon de archivos de audio y/o video como
respuesta a informacion captada del cuerpo [36]. En seguridad, se puede realizar
autenticacion en computadores o0 cajeros automaticos por medio de sensores o
dispositivos como relojes inteligentes [17]. En el campo del deporte son utilizadas las
WBAN para monitorear la postura del cuerpo [5]. En el campo militar también son usadas
para monitorear el estado de los soldados y formular estrategias de batalla [5].

Es claro que las WBAN no solo resultan importantes para el campo de la salud, si no
también prometen ser de gran utilidad en un sin nUmero de aplicaciones que poco a poco
van apareciendo.
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1.7. DISPOSITIVOS SENSORES

Los dispositivos sensores y actuadores son componentes claves en las WBAN, haciendo
de puente entre el mundo fisico y los sistemas electronicos. Como fuentes de los sistemas
WBAN, los sensores corporales se usan para captar sefiales analogicas correspondientes
a actividades fisioldgicas o acciones del cuerpo de los pacientes o usuarios, para
posteriormente convertir las sefales adquiridas en informacion entendible por los
especialistas en salud o para el usuario mismo, permitiendo asi evitar, controlar, tratar o
actuar frente a situaciones o enfermedades que atenten contra la salud del portador de los
dispositivos de la WBAN, o para otra clase de aplicaciones que no involucran la salud. En
la Figura 1.13 se observa un ejemplo de dispositivos sensores en un paciente.

EEG

Hearing Aid
Cochlear Implant
Pasitioning Motion sensor

Blood pump

Insulin ECG

Injection

Glucose Blood oxygen

Lactic Acid Personal device

Artificial
Knee

Artificial
Knee

Pressure sensor

Figura 1.13. Ejemplo del monitoreo de un paciente en una Red Inalambrica de Area
Corporal [10].

A continuacion se presentan algunos sensores comunmente usados en las redes WBAN

[5]:

e Acelerometro/Giroscopio: el acelerbmetro es usado para reconocer y
monitorear la postura del cuerpo, tales como sentado, arrodillado, acostado, de
pie, trotando y corriendo. Esta habilidad es esencial en muchas aplicaciones,
incluyendo realidad virtual, cuidado de la salud, deportes y juegos electrénicos.
El monitoreo de la postura basado en acelerometro en una WBAN tipicamente
consiste de un acelerometro de tres ejes, que es ubicado estratégicamente en
el cuerpo humano. Adicionalmente pueden ser usados para medir vibraciones
y aceleracién debido a la gravedad. El giroscopio es usado para medir o
mantener la orientacion, basado en el principio de conservacion del momento
angular. Un giroscopio puede ser usado en conjunto con un acelerémetro para
monitorear el movimiento fisico.

22



PICO-RED PROTOTIPO PARA INTERCONEXION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

WX MO,
& %

%

A
(o]
5
P, -4

He
V)

~7 f
B
\ONVERSinnD DrL G0

e Sensor de Glucosa: sensa la cantidad de glucosa circulando en la sangre.
Tradicionalmente, las medidas de glucosa son hechas punzando un dedo y
extrayendo una gota de sangre, la cual es aplicada a una tira o banda de
prueba compuesta de quimicos sensitivos a la glucosa en la muestra de
sangre. Un medidor Optico (glucometro) es usado para analizar la muestra de
sangre y dar lecturas numéricas de la glucosa. También existen medidores de
glucosa no invasivos que usan tecnologia infrarroja y sensado optico.

e Sensor de presion arterial: el sensor de presion arterial es un sensor no
invasivo disefiado para medir la presién arterial sistélica y diastélica, utilizando
la técnica oscilométrica.

e Sensor de gas CO,: este sensor mide los niveles de di6xido de carbono
gaseoso, para monitorear cambios en los niveles de C0,, asi como para
supervisar la concentraciéon de oxigeno durante la respiracion humana.

e Sensor de electrocardiograma (ECG): el ECG es un registro gréfico de la
actividad eléctrica del corazén. Profesionales de la salud lo usan para
diagnosticar una enfermedad cardiaca. Ellos también usan este sensor para
monitorear que tan bien y diferente trabajan los medicamentos para el corazon.
Con el fin de obtener una sefial ECG, varios electrodos son situados en sitios
especificos de la piel, y se mide la diferencia de potencial entre los electrodos.

e Sensor de electroencefalografia (EEG): mide la actividad eléctrica dentro del
cerebro, colocando pequefios electrodos en mudltiples lugares del cuero
cabelludo humano. La informacién de la actividad eléctrica del cerebro sensada
por los electrodos es reenviada a un amplificador para producir patrones de
seguimiento. En un hospital, al paciente se le puede decir que respire
profundamente o que mire una luz intermitente durante el registro EEG.

e Sensor de electromiografia (EMG): mide las sefales eléctricas producidas por
los musculos durante su contraccién o reposo. Estudios de conduccion
nerviosa se hacen a menudo mientras se mide la actividad eléctrica en
musculos, ya que los nervios controlan los musculos en el cuerpo mediante
sefales eléctricas (impulsos), y esos impulsos hacen que los musculos
reaccionen de manera especffica. Trastornos nerviosos 0 musculares causan
gue los musculos reaccionen de manera anormal.

e Oximetro de pulso: mide la saturacion de oxigeno usando una sonda no
invasiva. Un pequefio broche con un sensor es unido a un dedo de la persona,
I6bulo de la oreja, o dedo del pie. El sensor emite una sefial de luz que pasa a
través de la piel. De acuerdo a la absorcién de luz de la hemoglobina
oxigenada y la hemoglobina total en la sangre arterial, la medicion es
expresada como una relacién de la hemoglobina oxigenada y la cantidad total
de hemoglobina.

e Sensores de humedad y temperatura: estos sensores son usados para medir la
temperatura del cuerpo humano y/o la humedad del entorno inmediato
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alrededor de la persona. Una sefial de alarma puede ser emitida si se mide una
cierta cantidad de cambios.

e Sensor de pulso cardiaco: este sensor es usado para medir la pulsacion
provocada por la expansion de sus arterias como consecuencia de la
circulacion de sangre bombeada por el corazon. Por lo general se mide en
partes del cuerpo donde las arterias se encuentran mas préximas a la piel.
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2 « DISENO, IMPLEMENTACION Y PLAN DE
PRUEBAS.

2.1. INTRODUCCION

El presente capitulo presenta el desarrollo de la metodologia de trabajo usada para
planificar, estructurar y controlar el proceso de implementacion de la Pico-red Prototipo,
gue permitira monitorear inalambricamente los signos vitales de un paciente.

Se presentan las caracteristicas basicas del sistema, seguido del disefio, en donde se
especifican los diferentes componentes electronicos, tanto los dispositivos sensores como
las unidades de procesamiento y los modulos de comunicacion inalambrica, y se realiza
una explicacion detallada del proceso de implementacién de la Pico-red prototipo.

Finalmente se establece un plan de pruebas, con el objetivo de determinar si el sistema
funciona correctamente.

2.2. METODOLOGIADE DESARROLLO

La metodologia con la cual se desarroll6 el trabajo de grado propuesto para cumplir con
los objetivos planteados, es el modelo lineal secuencial o modelo en cascada [37]. Este
modelo permite una evolucion constante del mismo a través del seguimiento de fases
ordenadas y un encadenamiento entre ellas, facilitando la gestion de desarrollo, disefio e
implementacion, para asi dar solucién al problema planteado. En la Figura 2.1 se observa
la estructura del modelo.

25



ALEJANDRO CAJIAO BRAVO — JOSE ALBERTO HIDALGO PAz

Analisis de
Requerimientos

Disefio

Implementacion

Pruebas

v

Figura 2.1. Modelo Lineal Secuencial

Cada una de las fases se desarrolla de la siguiente manera:

e Andlisis de requerimientos: se enfoca en realizar un andlisis del problema de
estudio, con el fin de establecer los requerimientos necesarios de la Pico-red
Prototipo.

e Disefio: se enfatiza en el modelado de la Pico-red Prototipo. Principalmente se
estudian los dispositivos sensores compatibles con el proyecto y demas elementos
hardware necesarios para la fase de implementacion.

e Implementacién: se realiza el desarrollo hardware y software de la Pico-red
Prototipo, siguiendo lo especificado en la fase de disefio.

e Pruebas: se efectlan las pruebas concernientes para validar la Pico-red Prototipo.

2.2.1. Andlisis de Requerimientos
2.2.1.1. Problema de estudio

La e-Health se ha convertido en una importante tendencia tecnol6gica para la
monitorizacién de la salud [38], permitiendo una buena calidad de atencion al paciente, sin
la necesidad de una interaccion directa de personal especializado, como lo es el caso de
personas con enfermedades cronicas, que en la actualidad aumentan cada dia mas [39].

Para la vigilancia y prevenciéon de enfermedades, un sistema para el monitoreo de la salud
puede incluir una amplia gama de dispositivos portatiles, como sensores, actuadores,
tejidos inteligentes, fuentes de energia, redes de comunicacién inalambrica, unidades de
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procesamiento, interfaces de usuario, entre otros. Es por esta razon que uno de los
desafios es integrar esta gama de dispositivos en un sistema que permita el monitoreo
continuo de la salud de un paciente.

En la actualidad, el nUmero de personas que requieren un monitoreo constante de su
estado de salud esta en crecimiento, lo que implica una inversion de dinero por parte de
los pacientes al solicitar personal especializado o por parte de los centros médicos al
prestar este servicio. Adicionalmente existe la problematica de que los dispositivos y
plataformas de e-health actuales para la vigilancia de enfermedades son incompatibles
entre si (soluciones propietarias), por lo que no existen suficientes redes de dispositivos
meédicos que puedan ser asequibles tanto por los centros de salud como por las personas
que lo requieran.

Como resultado de las probleméticas mencionadas, surge la necesidad de implementar
una Pico-red prototipo que permita interconectar dispositivos medicos, habilitados con
interfaces inaldmbricas para la gestion de la salud en tiempo real® por parte de personal
médico o del mismo paciente.

2.2.1.2. Requerimientos

Luego de comprender claramente el problema de estudio, a continuacion se presenta la
definicion de los requerimientos para la implementacion de la Pico-red Prototipo, que
permitieron alcanzar los objetivos planteados en el trabajo de grado.

Reqguerimiento 1: monitorear signos vitales que son indispensables para determinar el
estado de salud de un paciente.

Reqguerimiento 2: los dispositivos sensores a utilizar deben ser comodos y faciles de
usar.

Requerimiento 3: permitir una comunicacion continua entre la BCU con las BSU.

Reqguerimiento 4: asegurar la integridad de la informacion intercambiada entre los nodos
de la Pico-red Prototipo.

Reqguerimiento 5: integrar un mecanismo que permita visualizar local y remotamente la
informacion captada por los sensores.

Requerimiento 6: garantizar intervalos de tiempo cortos entre transmisiones de
informacion al sistema de visualizacion remoto.

Requerimiento 7: categorizar las mediciones de los dispositivos sensores.

Requerimiento 8: verificar que las mediciones de los dispositivos de la Pico-red Prototipo
son acordes a las medidas realizadas con los dispositivos médicos convencionales.

Requerimiento 9: permitir la movilidad del paciente que usa los dispositivos del sistema.

% Los sistemas de tiempo real son sistemas que debido a su naturaleza o funcionalidad interactdan
continuamente con un entorno externo que ewluciona dindmicamente en el tiempo [74].
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2.2.2. Disefo

Esta etapa tiene como finalidad plantear la solucién que permita construir un prototipo
final y que brinde una solucion al problema planteado. De este modo, se propone
implementar una Pico-red Prototipo que permita interconectar dispositivos médicos
habilitados con interfaces inalambricas.

2.2.2.1. Definicion del modelo de la Pico-red Prototipo

Una WBAN permite el monitoreo de las actividades y acciones fisiologicas del cuerpo
humano, por medio de sensores ubicados en diferentes partes del cuerpo. En las WBAN
se identifican dos tipos de nodos: la BCU encargada de recoger toda la informacion
proveniente de los sensores e informar al usuario a través de un enlace externo, tal como
un reloj o una plataforma web; y los sensores o0 BSU que son los dispositivos que se
encargan de recibir, procesar y transmitir las sefiales provenientes del cuerpo humano.

También cabe resaltar que una pico-red se caracteriza por la interconexion de maximo 8
dispositivos Bluetooth, en la que un nodo maestro se encarga de la regulacion del tréfico
de la red y los demas nodos son esclavos.

Uniendo estos dos conceptos se logra definir el modelo basico de la Pico-red Prototipo, en
donde la BCU corresponde al maestro y las BSU corresponden a los esclavos.

La Pico-red Prototipo esta disefiada especialmente para pacientes con enfermedades
cronicas que requieren un constante monitoreo de signos vitales, para asi evitar traslados
del paciente o del personal médico a un centro médico o a la casa del paciente
respectivamente. Las funciones fisioldégicas basicas permiten identificar cambios en la
salud de una persona. Es por esta razén que la Pico-red Prototipo realiza un monitoreo de
algunos signos vitales del cuerpo humano, a través de los siguientes sensores:
temperatura corporal, Presion Arterial (PA) y ritmo o frecuencia cardiaca.

Finalmente, es necesario que la informacion tomada por los sensores sea visualizada
tanto por el paciente como el personal médico. La Pico-red Prototipo incluye un reloj de
visualizacion, en donde por medio de una pantalla se despliegan las mediciones
obtenidas por los sensores. Adicionalmente, por medio de una conexion a Internet en la
BCU, esta informacion es subida a una plataforma web, permitiendo al personal médico
visualizar y monitorear el estado de salud del paciente remotamente y en tiempo real.

En la Figura 2.2 se observa el modelo completo de la Pico-red Prototipo, en donde se
especifican los sensores médicos, el reloj de visualizacion y la conexién a Internet con la
plataforma web.
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Figura 2.2. Modelo de la Pico-red Prototipo.

2.2.2.2. Dispositivos sensores

La Pico-red Prototipo tiene sensores o BSU para el monitoreo de: PA, frecuencia cardiaca
y temperatura corporal. A continuacién se listan los posibles dispositivos sensores
compatibles con el sistema.

A través de la Interfaz de Programacion de Aplicacion (API, Application Programming
Interface), los fabricantes de los dispositivos sensores brindan la informacion de disefio
del dispositivo, en donde principalmente se especifica el formato de transmisiéon de la
informacion, necesario para la correcta recepcion de esta en la BCU. La APl es el criterio
fundamental para la seleccion de los dispositivos compatibles con el prototipo.

Adicionalmente se tienen en cuenta otros parametros de seleccion como version y clase
de Bluetooth, el perfil soportado, disponibilidad y segun el caso, la duracion de la bateria.

l. Sensor de presion arterial

El sensor de presion arterial, es un sensor disefiado para medir la PA sistélica y diastolica,
utilizando la técnica oscilométrica. Los posibles sensores y monitores de presion arterial

compatibles con el disefio de la Pico-red Prototipo, se muestran en la Tabla 2.1.
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A&D Medical UA-

4 5

767PBT-C Sl (2.1) 1 SPP*/HDP NO SI
OMRON BP792IT Sl (2.1) 2 SPP/HDP NO Sl
Bluetooth Zephyr No No

HPL-108 Sl especifica especifica S| NO
KodeaV2.0 NO No aplica  No aplica SI SI

Tabla 2.1. Sensores de presion arterial.

Los dos primeros sensores mostrados en la Tabla 2.1 son certificados por Continua
Health Alliance® y tienen integrada una interfaz Bluetooth para la comunicacion
inalambrica, compatible con el Perfil de Puerto Serial (SPP, Serial Port Profile) y el Perfil
de Dispositivos Médicos (HDP, Health Device Profile). Como desventaja estos dispositivos
no cuentan con la referencia API.

El dispositivo Bluetooth Zephyr HPL-108 dado que ya no se encuentra en el mercado fue
descartado de inmediato.

El sensor Kodea v2.0, aunque no posee comunicacion Bluetooth, brinda una interfaz
serial por medio de la conexion Bus Serial Universal (USB, Universal Serial Bus) para la
transmisién de la informacion, por lo que es viable adaptar un transmisor inalambrico
compatible, considerando ademas que el fabricante brinda la referencia API.

[l. Sensor de ritmo o frecuencia cardiaca
El sensor de ritmo o frecuencia cardiaca mide el nimero de contracciones del corazén o

pulsaciones por minuto (ppm). En la Tabla 2.2 se muestran los posibles sensores de
frecuencia cardiaca compatibles con el sistema.

* Define los protocolos y procedimientos que pueden ser usados por dispositivos que usan

Bluetooth, para simular una comunicacién serial [70].

® Es un perfil que define los requisitos para la implementacion de dispositivos Bluetooth en el

cuidado de la salud [71].

® Es una organizacion sin animo de lucro, en donde las empresas de salud y tecnologia se unen en
colaboracion para mejorar la calidad del cuidado de la salud personal. Como objetivo principal,
buscan establecer un sistema de soluciones de e-health interoperables que fomente la
independencia y permite a las personas y organizaciones gestionar la salud y el bienestar.
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Beet BLUHRM1 SI(4.0) 2 No NO 1 afio
especifica

Blue HR Wahoo No -

Fitness Si(4.0) 2 especifica NO No especifica

Tigra Sport Smart SI(4.0) 3 No NO >250 dias
especifica

Zephyr HxM

Bluetooth SI(2.0) 2 SPP SI 24hrs

Sensor de Pulso’ NO No aplica No aplica No aplica No aplica

Tabla 2.2. Sensores de ritmo o frecuencia cardiaca.

Los tres primeros sensores mostrados en la Tabla 2.2, tienen interfaces Bluetooth
integradas, resaltando que son compatibles con la version 4.0 Bluetooth Low Energy, por
lo cual tienen gran eficiencia respecto a la duracion de la bateria. Como desventaja no se
especifica la referencia API, ademas de no definir el perfil soportado, por lo que no se
puede asegurar la compatibilidad con el funcionamiento de la Pico-red Prototipo.

El dispositivo Zephyr HxM Bluetooth, posee las caracteristicas necesarias para garantizar
la compatibilidad con el sistema, como lo son: modulo Bluetooth integrado, compatible con
el perfil SPP y referencia APl. Como desventaja se tiene que para este dispositivo no se
pueden controlar los tiempos de transmision, lo que provocaria traslapes de informacion
con las demas BSU del sistema.

Como ultima opcion se tiene el Sensor de Pulso. Este dispositivo, haciendo uso de un
microcontrolador obtiene la medida del pulso o ritmo cardiaco. Asi mismo a través del
microcontrolador se puede adaptar la comunicacion inalambrica y disefiar una trama de
comunicacion propia, compatible con el sistema.

[ll. Sensor de temperatura corporal

En la Tabla 2.3 se muestran los posibles sensores de temperatura compatibles con el
sistema. Los dos primeros, a pesar de tener interfaces Bluetooth integradas, tienen como
desventaja que la API es propietaria. Para el dispositivo ForaCare IR20b no se especifica
el perfil soportado, por lo que no se puede garantizar la compatibilidad de este dispositivo
con el sistema.

Los siguientes dos sensores no tienen habilitadas interfaces inalambricas, pero si
transmision serial. El dispositivo ForaCare IR20c dispone de un software de gestion
propietario y por lo tanto la API no es accesible.

" Es un  dispositivo de  hardware abierto (open  hardware), disponible en:

“https://www.kickstarter.com/projects/1342192419/pulse-sensor-an-open-source-heart-rate-sensor-
that”
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Finalmente el sensor de temperatura de Lilypad, es un dispositivo, que a través de un
microcontrolador y un médulo Bluetooth integrado puede recibir, procesar y retransmitir a
la BCU la medicion de la temperatura corporal, ademas es posible disefiar una trama de
transmision compatible con el funcionamiento de la Pico-red Prototipo.

Digital Wireless

Bluetooth SI(2.1) 2 SPP NO 48hrs

Thermometer

ForaCare IR20b Sl NO,. NO,. NO No
especifica especifica especifica

. . No
ForaCare IR20c NO No aplica  No aplica NO especifica
Lilypad Sensor NO No aplica  No aplica No aplica No aplica

Tabla 2.3. Sensores de temperatura corporal.

2.2.2.3. Unidades de procesamiento

Las funciones de las unidades de procesamiento, se pueden dividir en tres grupos:

e En la BCU la unidad de procesamiento se encarga de establecer un canal de
comunicacion inalambrico con cada BSU a través del médulo Bluetooth y realizar
la recoleccién de informacion de los signos vitales. Ademas debe realizar la
conexion con los sistemas de visualizacion de la informacion.

e En las BSU cada unidad de procesamiento se encarga de recibir y digitalizar la
informacion de los sensores y luego transmitirla a la BCU a través de un canal de
comunicacion inaldmbrica.

e En el Reloj de visualizacion, esta unidad tiene la tarea de recibir y desplegar en
pantalla la informacion adquirida de las BSU.

l. Unidad de procesamiento para la unidad central

En general para la BCU existen dos tipos de sistemas compatibles, Arduino y Raspberry
PI.

Arduino es una plataforma de electrénica abierta para la creacion de prototipos basada en
software y hardware flexibles haciendo que el desarrollo y las pruebas no sean tan
complejas. Las tarjetas de desarrollo de Arduino estan basadas en un microcontrolador y
son programadas haciendo uso de su propio Entorno de Desarrollo Integrado (IDE,
Integrated Development Environment), Arduino IDE [40].
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La Raspberry Pi es una Ordenador en Placa Reducida (SBC?, Single Board Computer),
basada en un microprocesador y usa sistemas operativos basados en Linux. Como
desventaja esta placa tiene pocos pines de Entrada/Salida (/O, Input/Output) y un
consumo de 700 mAh [41].

Raspberry Pi esta diseflada principalmente para proyectos software debido a su alta
capacidad de procesamiento, mientras que Arduino se enfatiza en proyectos hardware,
gracias a su alta gama de pines de l/O. Adicionalmente Raspberry Pi tiene un mayor
consumo de energia lo cual no seria eficiente para la Pico-red Prototipo. Son por estas
razones que Arduino es ideal para el adecuado funcionamiento del sistema.

La tarjeta de desarrollo Arduino Mega 2560 estd basada en el microcontrolador
ATmega2560. Cuenta con 54 entradas/salidas digitales, 16 entradas analégicas, 4
Transmisor — Receptor Asincrono Universal (UART, Universal Asynchronous Receiver-
Transmitter), un oscilador de cristal de 16 MHz, operacién a 5V, entre otras. En cuanto al
consumo energético, es de 40 mAh por cada /O haciendo que la BCU de la Pico-red este
activa un mayor periodo de tiempo, en caso de usar una bateria [40].

Il. Unidad de procesamiento para los sensores y reloj de visualizacion

En caso de usar una BSU que requiera de una unidad de procesamiento basada en un
microcontrolador, para poder procesar y digitalizar la informacion de los sensores, en la
Tabla 2.4 se muestran las opciones compatibles para el funcionamiento de los
dispositivos sensores y que de igual manera podrian ser usadas para el reloj de
visualizacion.

Unidad de _ Voltaje de |Velocidad Modo de
procesamiento BSU Microcontrolador  gperacién | del Reloj programacién

Arduino Micro ATmega32u4 5V 16 MHz Micro USB

Arduino Nano ATmega328 5V 16 MHz Micro USB
Arduino Pro Mini ATmegal68 33V 8 MHz UgdBaIIJEﬁgcr)rrlo
Lilypad Main Board ATmega328 33V 16 MHz  adepador

Tabla 2.4. Unidades de procesamiento para los dispositivos sensores.

Es ideal que el voltaje de operacion sea bajo, para que la unidad de procesamiento utilice
baterias de tamafio reducido. Asi mismo la velocidad de reloj no debe ser muy alta, pues
a mayor frecuencia de trabajo se requiere de una mayor potencia, lo cual no es éptimo
para las BSU.

® El disefio se centra en un sélo microprocesador con memoria, entradas y salidas y todas las
demas caracteristicas de un computador funcional en una sola tarjeta que suele ser de tamafio
reducido.
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La Arduino Pro Mini es una pequefia placa basada en un microcontrolador que opera a
3.3V y tiene una velocidad de reloj de 8 Mhz, logrando obtener un menor consumo, y por
lo tanto prolonga la duracién de la bateria.

La Arduino Lilypad Main Board opera a 3.3V y tiene una velocidad de reloj de 16 Mhz y
esta disefiada especialmente para prendas y Textiles Electronicos (e-textiles®, Electronic
Textile).

2.2.2.4. Modulos de comunicacioéninalambrica

Los médulos de comunicacion inaldmbrica son de vital importancia para la comunicacion
entre las BSU y la BCU de la pico-red. A través de estos, se intercambia la informacién
necesaria para el correcto funcionamiento del sistema. A continuacion se presenta una
tabla de comparacién de diferentes médulos Bluetooth que podrian ser usados en la
implementacién del sistema.

Médulo . Perfil Modo de Conexiones
Bluetooth Version clase soportado interfaz operacion Simultaneas

connectBlue 4.0 Smart 1 SPP, DUN, UART Maestro/ 7 clésicos 6

0OBS421 ready PAN esclavo 3 Low Energy

connectBlue Implementado spi*, Maestro/

OLP425 4.0 Smart 2 por el cliente UART esclawo 1

Bluegiga Implementado UART, Maestro/

BLE112 4.0 Smart 2 por el cliente uUsB esclavo !

Blueradios 4.0 Smart 1 Spp SPI, Maestro/ No especifica

BR-LE4.0-D2A ready UART esclavo P

Roving UART, Maestro/

Networks RN-42 2.0 2 SPP, DUN uUsB esclaw 1

Roving UART, Maestro/

Networks RN-41 2.1 ! SPP, DUN UsB esclavo !
UART, Maestro/

HC-05 2.0 2 SPP USB esclavo 1

Tabla 2.5. Modulos de comunicacién Bluetooth.

El médulo OBS421 es un dispositivo robusto con la tecnologia Bluetooth Smart Ready
gue permite conexiones simultdneas con cualquier version de Bluetooth, al igual que el
modulo BR-LE4.0-D2A. Sin embargo a diferencia del médulo de Blueradios, el Bluetooth
OBS421 posee una caracteristica llamada Wireless Multidrop. Esta caracteristica permite
gue los datos enviados al médulo Bluetooth OBS421 a través de su interfaz serie, se

® Son telas hechas de hilos gue permiten transportar componentes electronicos [69].
% Es un elemento hardware gue permite realizar conversiones de serie a paralelo de los datos
recibidos desde un periférico y de paralelo a serie de datos recibidos desde una unidad de
procesamiento [75].

! Interfaz Periférica Serial (SPI, Serial Peripheral Interface), es un estandar de comunicaciones,
usado principalmente para la transferencia de informacién regulada por reloj entre circuitos
integrados [72].
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retransmitan a todos los dispositivos conectados y la informacion enviada por cualquier
dispositivo sea recibida por el modulo Bluetooth OBS421 y retransmitida a su interfaz
serie en el orden en el que se recibieron [42].

Los médulos OLP425 y BLE112 cuentan con la tecnologia Bluetooth Smart, disefiada
Unicamente para permitir conexiones con un dispositivo Bluetooth Smart Ready [43]. Esta
tecnologia tiene una excelente eficiencia energética para reducir el consumo de cualquier
aplicacion que se lleve a cabo.

Los modulos RN-42, RN-41 y HC-05 son moédulos Bluetooth clasicos, muy utilizados para
realizar conexiones seriales simples y ademas son de bajo costo (Aproximadamente 20
USD).

Todos los modulos expuestos en la Tabla 2.5 son compatibles con el SPP. Este perfil
emula un cable serial a través de la interfaz inalambrica. Los dispositivos cuentan ademas
con interfaz fisica de comunicaciéon UART que permite realizar una comunicacion serial
cableada con el dispositivo.

2.2.3. Implementacion

La Figura 2.3 describe el modelo de despliegue de la Pico-red Prototipo, en donde se
especifican todos los dispositivos que van a ser implementados con cada uno de sus
componentes. Las conexiones inaldmbricas entre las BSU y la BCU se realizan mediante
conexiones punto a multipunto usando la tecnologia Bluetooth, al igual que la conexion
entre el Reloj de Visualizacién y la unidad central. Para ambas conexiones se definieron
formatos de trama de comunicacion.

Sensorde | Unidad de wi((( )))
TemperaturaJ ProcesamientoJ

MaduloBluetooth |

BSU de Temperatura Corporal

Sensor de Ritmo | Unidad de wi((( )))
Cardiaco Procesamiento IB

J :
Modulo Bluetooth @
BSU de Ritmo Cardiaco oculo Sluetoath

Sensor de Unidad de 7((( )))
Presion Arterial J Procesamiento) !

6dulo Bluetooth

BSU de Presién Arterial

Pantallade | Unidad de ‘_((( )))
visualizacic’m) Procesamiento

~“Médulo'Bluetooth

Reloj de Visualizacion

Figura 2.3. Modelo de despliegue de la Pico-red Prototipo

A continuacion se presenta el proceso de implementacion de los nodos que componen la
Pico-red Prototipo.

35



ALEJANDRO CAJIAO BRAVO — JOSE ALBERTO HIDALGO PAz

2.2.3.1. Formatos de Trama de Comunicacion

Para llevar a cabo una correcta implementacion de la Pico-red Prototipo que permita
garantizar una transmision confiable de la informacién entre los nodos del sistema, se

establecieron dos formatos de tramas de comunicacion.

La primer trama de comunicacion corresponde a la transmision de informacion de una
BSU hacia la BCU. En la Figura 2.4, se muestra este formato de trama.

Longitud
1 byte 1 byte Variable 1 byte

J\ J J\ Jil

Figura 2.4. Trama de BSU a BCU.
*CM: Categorizacion de la Medida

El primer byte, ldentificador (ID) BSU, es un indicador que le permite a la BCU verificar
cual fue la BSU que originé la trama de informacion recibida, para poder procesarla de
manera adecuada.

El segundo campo, CM, de tamafio 1 byte, contiene la informacion de clasificacion de la
medida recibida.

El tercer campo de trama, corresponde a la Carga Util, de longitud variable de acuerdo al
tipo de nodo sensor. Es en este campo en donde se transmite la informacion captada por
la BSU.

Finalmente se encuentra el campo de Comprobacién de Redundancia Ciclica (CRC,
Cyclic Redundancy Check), de tamafio 1 byte, que permite garantizar que la informacion
recibida no fue corrompida en el medio de transmision. En este caso se utiliza CRC8".

Es de resaltar que para que una BSU transmita su informacion cumpliendo el formato de
trama de la Figura 2.4, primero debe recibir un ID de 1 byte enviado por la BCU, que
indica el turno de transmisién de datos de cada BSU, para asi realizar la sincronizacion
correspondiente y evitar posibles colisiones de informacion.

12 Cédigo basado en el residuo de una division de polinomios. Recibe un flujo de datos de cualquier
longitud como entrada y dewelve un valor de longitud fija. En este caso se usa un polinomio
generador de grado 8.
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En la Figura 2.5 se muestra la segunda trama de comunicacién, correspondiente a la
transmision de la informacién de la BCU al reloj de visualizacion.

Longitud
1 byte 1 byte Variable 1 byte 1 byte

Figura 2.5. Trama de BCU al reloj de visualizacion.

El primer campo, ID Reloj, de tamafio 1 byte, le permite al reloj detectar cuando la
informacion recibida esta dirigida a él, debido a que el canal de transmisién de la

informacién es compartido.

El campo ID BSU, de tamafio 1 byte, indica a cual nodo sensor corresponde la
informacioén contenida en la trama, para ser visualizada correctamente en pantalla.

El campo CM, le permite al sistema de visualizacién clasificar las mediciones de acuerdo
al tipo de informacion recibida.

En la Carga Util se encuentra la informacion captada por el nodo sensor y que se desea
visualizar.

Finalmente, también se hace necesario afiadir un campo de CRC, para garantizar la
integridad de la informacion en el medio de transmision.

2.2.3.2. Unidad central, dispositivos sensores y reloj de visualizacion

. Unidad Central

La unidad de procesamiento seleccionada para la BCU fue la Arduino Mega 2560,
principalmente por su bajo consumo de energia y su variedad de pines de /O en
comparacion con la Raspberry Pi. Adicionalmente se cuenta con una mayor experiencia
en el lenguaje de programacion utilizado por Arduino. En la Figura 2.6 se muestra la placa
de Arduino a utilizar.

37



ALEJANDRO CAJIAO BRAVO — JOSE ALBERTO HIDALGO PAz

s

w7
VRS o GO

MADE

v =05 ;
Figura 2.6. Unidad de procesamiento de la BCU. Arduino Mega 2560 [40].

El modulo Bluetooth para la comunicacion inalambrica seleccionado fue el OBS421. La
principal caracteristica de seleccién fue su conexién punto-multipunto, tanto con médulos
Bluetooth clasicos y mdédulos Bluetooth 4.0, lo que lo hace altamente interoperable. En la
Figura 2.7 se observa el médulo Bluetooth seleccionado.

Figura 2.7. Médulo Bluetooth de la BCU. OBS421 [42].

Este modulo cuenta con la tecnologia Wireless Multidrop que permite enviar informacion
simultanea a los dispositivos conectados a este, facilitando el uso del protocolo de sondeo
(polling) como control de acceso al medio, tal como se observa en la Figura 2.8.
Adicionalmente permite conectarse simultineamente hasta con un méximo de 7
dispositivos Bluetooth, lo que es suficiente para la Pico-red Prototipo, dando la
escalabilidad de adicionar 3 nuevas BSU, teniendo en cuenta que el sistema ya cuenta
con 3 establecidas (presion arterial, temperatura corporal, ritmo cardiaco) y el reloj de
visualizacion.
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Figura 2.8. Tecnologia Wireless Multidrop.

Para la conexion de la Pico-red prototipo con la plataforma web, se hizo necesario utilizar
un moédulo Ethernet para Arduino (Figura 2.9). Este médulo conecta la BCU a Internet
haciendo uso de un cable Ethernet a una velocidad de 10/100 Mbps. Arduino cuenta con
una libreria especial para el control de este modulo, la cual puede ser modificada segun
las necesidades del sistema.

Figura 2.9. Médulo Ethernet para conexion con la plataforma web.

Teniendo en cuenta los elementos seleccionados para la BCU, en la Figura 2.10 se
muestra el diagrama circuital para la conexion de estos elementos.
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Figura 2.10. Diagrama circuital de la BCU.

El circuito integrado 74HCTO08 estd compuesto por compuertas AND que permiten adaptar
los niveles légicos de la transmision serial entre el modulo Bluetooth OBS421 vy la tarjeta
Arduino. Siendo la conversion de 3,3V a 5V respectivamente. En la Figura 2.11, se
observa la conexion que se debe realizar para la adaptacion de niveles logicos.

oBs421 Arduino Mega 2560 (5V)
(3.3v)
X
1k8 T4HCTOB
RX % "2
.

O O —10
X RX

T4HCTOB

Figura 2.11. Interfaz l6gica entre OBS 421 y Arduino Mega 2560 [44].

A partir de los elementos descritos anteriormente, en la Figura 2.12, se muestra la BCU
con todos sus componentes. Finalmente en la Figura 2.13 se presenta la BCU
implementada.
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Figura 2.13. BCU implementada.

[I. Sensor de Presion Arterial

Como sensor de presion arterial se selecciond el dispositivo Kodea v2.0 (Figura 2.14),
principalmente porque el fabricante brinda la referencia API, que permite identificar la
forma en que este dispositivo transmite la informacion.

Figura 2.14. Sensor de Presion Arterial. Kodea v2.0.
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Aunque este dispositivo no posee comunicacion Bluetooth integrada, brinda una interfaz
serial por medio de un conector USB para la transmisién de la informacion, por lo que se
le adapté un modulo externo que permite el intercambio inalambrico de informacién con la
BCU.

La unidad de procesamiento seleccionada para este nodo y las deméas BSU (excepto el
sensor de temperatura corporal) fue la Arduino Pro Mini de 3.3V a 8Mhz, que gracias a su
bajo consumo de energia por procesamiento hace que la bateria tenga una duracion
prolongada. Ademas su tamafio reducido la hace ideal para adaptarse facilmente a las
BSU. En la Figura 2.15 se observa la tarjeta Arduino utilizada.

ARI.»

D
™6,

Figura 2.15. Unidad de procesamiento para las BSU. Arduino Pro Mini [45].

El mddulo Bluetooth seleccionado para esta unidad y las deméas BSU del sistema fue el
HC-05. Este dispositivo cuenta con las caracteristicas suficientes para el correcto
funcionamiento de la Pico-red Prototipo, ademas de que es de bajo costo. En la Figura
2.16 se observa el modulo seleccionado.

Cabe resaltar que el médulo Bluetooth seleccionado para las BSU es de clase 2 y a pesar
de que la BCU utiliza un médulo Bluetooth clase 1, se espera que el alcance méaximo

alcanzado entre la BCU y las BSU sea de aproximadamente 10 metros.

Figura 2.16. Médulo Bluetooth para las BSU. HC-05.

Teniendo en cuenta los dispositivos seleccionados para la BSU del sensor de PA, en la
Figura 2.17 se detalla el diagrama circuital para la conexion de estos elementos.
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Las BSU y el reloj de visualizacion de la Pico-red prototipo utilizan una bateria de
polimeros de litio de 3.7V y 850mAh para su funcionamiento.

En la Figura 2.18 se muestran las versiones desarrolladas para la BSU del sensor de
presion. La version 2 corresponde al prototipo final, en el que los dispositivos fueron
soldados sobre una placa PCB disefiada previamente.

HC-05 Arduino
1(GND) | GND
3(vce) | vCcC
4(TX) | Pin11
5 (RX) Pin 10

Conector USB  Arduino |

1(VcC) | vee
2(0+) | Rx
3(D) | TX0
4(GND) GND
6SP 061225
850mAh 3.7V

% KEYes i
VOC wp S Y —MCU
GNDep Power3g

¥ TXDd o
RXDeep03V_LEV

| € STATE 4w BT _BOARD

Rt

y

0 ¢

=X R >
o | (-~

T evwvwwwewwWWWW

Version 1

Figura 2.18. Versiones de la BSU del sensor de PA.
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Para dar soporte y proteger los componentes electronicos de la BSU del sensor de PA se
disefio y se implement6 la carcasa mostrada en la Figura 2.19. Finalmente en la Figura
2.20 se presenta el sensor de PA con todos sus componentes.

65—

]

L_..—— 30—

Q8—"
SR

4

Figura 2.19. Carcasa de la BSU del sensor de PA.

Figura 2.20. Sensor de PA.
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[ll. Sensor de Temperatura Corporal

El sensor de temperatura corporal seleccionado fue el sensor de temperatura de Lilypad,
mostrado en la Figura 2.21. Este sensor tiene integrado el chip MCP9700, que soporta un
rango de mediciones desde 0°C a 70°C. Este sensor esta especificado para aplicaciones
médicas, especificamente para termometros digitales [46].

Figura 2.21. Sensor de temperatura de Lilypad.
Se adopté como unidad de procesamiento una Arduino Lilypad Main Board, debido a su

facil integracion con e-textiles y con el sensor de temperatura seleccionado. EI médulo
Bluetooth usado fue el HC-05, nombrado anteriormente.

001

RTLLLLLL

Figura 2.22. Unidad de procesamiento del sensor de temperatura corporal. Arduino
Lilypad Main Board [47].

Teniendo en cuenta los elementos descritos anteriormente, en la Figura 2.23 se muestra
el diagrama circuital para el sensor de temperatura corporal.
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6SP 061225
850mAh 3.7V

HC-05 | Arduino Llyed Andune 12
1(GND) | GND o 1

3 (Vee) vce 8 g 10 t
4TX) | PinM1 '

5RX) | Pin10

Figura 2.23. Diagrama circuital del sensor de temperatura corporal.

En la Figura 2.24 se presentan las versiones desarrolladas para esta BSU. La primera se
utilizo para realizar las pruebas del sistema en un entorno real debido a su facilidad para
realizar mediciones. La version final esta enfocado a un paciente que requiere monitoreo
constate de la temperatura corporal.

@

=]

c o 3

O o

w 2

gﬂ.
©
=
LL
©
)
-

Ve

Figura 2.24. Versiones del sensor de temperatura corporal.
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IV.Sensor de Ritmo Cardiaco

El sensor de ritmo o frecuencia cardiaca seleccionado es el mostrado en la Figura 2.25.
Este sensor es de hardware abierto (open hardware) y esencialmente combina un sensor
optico de ritmo cardiaco con circuiteria de amplificacion y cancelacion de ruido, lo que lo
hace rapido en obtener medidas confiables.

Figura 2.25. Sensor de Ritmo o frecuencia cardiaca [48].

Para esta BSU se ultilizé una Arduino Pro Mini como unidad de procesamiento y el modulo
Bluetooth HC-05 descritos anteriormente. En la Figura 2.26 se muestra el diagrama
circuital con las conexiones correspondientes de cada uno de los componentes de esta
BSU. La version inicial del sensor de ritmo cardiaco se presenta en la Figura 2.27.

HC-05 Arduino
1 (GND) GND
3(VCC) vce
4 (TX) RXI
5(RX) TX0
00,000
. g- 1
- oo ||
@@L.E L.i AD AL A2 A3 VCC R;Y GND RAW
6SP 061225
850mAh 3.7V

Figura 2.26. Diagrama circuital del sensor de ritmo cardiaco.
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Figura 2.27. Version inicial del sensor de ritmo cardiaco.
Con el fin de dar soporte y proteger los componentes internos, se disefié y desarrollo la

carcasa que se muestra en la Figura 2.28. Finalmente en la Figura 2.29 se muestra el
prototipo final del sensor de ritmo o frecuencia cardiaca.

*_31-*'

Figura 2.28. Carcasa del sensor de ritmo cardiaco.
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Figura 2.29. Sensor de ritmo cardiaco.

V. Reloj de Visualizacién

Para la visualizacion de los signos vitales medidos por la Pico-red Prototipo, se utilizé una
Pantalla de Cristal Liquido (LCD, Liquid Crystal Display) de un celular Nokia 5110 (Figura
2.30). De igual forma se uso la tarjeta Arduino Pro Mini como unidad de procesamiento y
el médulo Bluetooth HC-05. En la Figura 2.31 se muestra el diagrama detallado de

conexiones de los componentes del reloj de visualizacion.

Adicionalmente el reloj de visualizacion cuenta con un pulsador que le permite controlar la
luz de fondo de la pantalla con el fin de ahorrar bateria.

Figura 2.30. Pantalla del reloj de visualizacion. Nokia LCD 5110.
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Pantalla Arduino |
1(VCC) vce
2 (GND) GND
3 (SCE). Pin 12
__4RST) | Pin11 |
5 (D/IC) Pin 10
6 (DN) Pin 9
7 (SCLK) Pin 8
8 (LED) vce
HC-05 Arduino |
1 (GND) GND
| 3(vce) vcc
| 4 (TX) RXI
. 5(RX) TX0

6SP 061225
850mAh 3.7V

Figura 2.31. Diagrama circuital de los componentes del reloj de visualizacion.

Figura 2.32. Versiones del reloj de visualizacion.

En la Figura 2.32 se observa la version inicial y final desarrollada para el reloj de
visualizacion. Finalmente en la Figura 2.33 se muestra la forma de visualizacion de los

signos vitales monitoreados por la Pico-red Prototipo con su respectiva clasificacion y
grafica de ritmo cardiaco.
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Figura 2.33. Reloj de visualizacion.

En la Figura 2.34 se muestran los campos desplegados en el reloj de visualizacion. La
clasificacion de medicion se hace de acuerdo a la Tabla 2.6.

Mediciones ‘;E"puz’e%% CIaSIﬁca'cu'o'n
[FPM: 79 ¥ de medicion

Grafica de Ritmo Cardiaco

Figura 2.34. Campos en el reloj de visualizacion.

Clasificacion de medidas de las BSU

Sensor Clasificacion Significado
B Baja
Temperatura N Normal
Corporal

A Alta
B Bajo

Ritmo Cardiaco N Normal
A Alto
N Normal

Presion Arterial PH Pre Hipertension
H1 Hipertension de estado 1
H2 Hipertension de estado 2

Tabla 2.6. Clasificacion de mediciones de las BSU.
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Cuando la BCU pierde conexiéon con alguna BSU, el reloj muestra el mensaje “Conect...”.
Si la que pierde conexion es la BCU, el reloj muestra el mensaje “BCU
DESCONECTADA’, tal como se muestra en la Figura 2.35.

Figura 2.35. ensajes del reloj de visualizacion.

En la Tabla 2.7 se presenta un resumen de los componentes utlizados en la
implementacion de los dispositivos de la Pico-red Prototipo.

Resumen de los componentes Arduino Mega 2560
seleccionados para los nodos de la Pico- BCU BluetoothOBS421
red Prototipo Modulo Ethernet
BSU de Dispositivo de PA* Kodea v2.0 BSU de Sensor de pulso
Presion Arduino Pro Mini Ritmo Arduino Pro Mini
Arterial  Blyetooth HC-05 Cardiaco  Bjyetooth HC-05

Sensor de temperatura de Arduine Pro Mini

BSUde  Lijlypad Reloj de
Tegﬂoee:;g:ra Arduino Lilypad MainBoard Visualizacion Bluetooth HC-05
P Bluetooth HC-05 Pantalla Nokia 5110

Tabla 2.7. Componentes utilizados para la implementacion del sistema de monitoreo.

2.2.3.3. Operacion de la Pico-red Prototipo

Para la correcta operacion de la Pico-red Prototipo se establecié como método de acceso
al medio el protocolo de Sondeo (Polling). Este método permite realizar una transmision
programada a través de mensajes de sondeo, evitando asi cualquier probabilidad de
contienda entre las BSU.

Con el fin de establecer la conexién inalambrica entre el nodo central y las BSU, en primer
lugar, el médulo Bluetooth de la BCU tiene que ser configurado como maestro. Basado en
la técnica de sondeo, la BCU se conecta simultdneamente con cada BSU de manera que
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estos puedan transmitir su informacién. La BCU establece el orden en el que cada nodo
sensor inicia la transmision, usando el parametro ID que identifica a cada nodo sensor.

Para iniciar un ciclo de recoleccién de informacion, la BCU envia un ID, el cual es recibido
por todos los nodos conectados a la pico-red, tal como se muestra en la Figura 2.36.

=
AT

Temperatura Corporal

1 T———— ‘
Presién J e ——— m
# ——— BCU
Sanguinga e
é—‘__-_— L—J

Figura 2.36. Operacion de la Pico-red Prototipo, paso 1.

Sin embargo solo la BSU identificada con dicho ID, puede transmitir la informacion
monitoreada por su sensor. Este proceso se muestra en la Figura 2.37.

™

Temperatura Corporal

Presién J B
Sanguinea

;_;4‘
Ritmo

Cadiav ‘ wi de Visualizacién

Figura 2.37. Operacion de la Pico-red Prototipo, paso 2.
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La BCU recibe y verifica la integridad de los datos por medio de un CRC. Si el CRC
calculado es diferente al recibido, se descarta la trama de informacion y se espera la
recepcion de una nueva trama. Luego de que la BCU finaliza el procesamiento de la
informacion recibida, continta con el proceso de recoleccién, enviando el ID del siguiente
nodo sensor, hasta finalizar un ciclo de recoleccién de datos de los 3 sensores.

Una vez la BCU finaliza un ciclo de recoleccion, envia la informacion adquirida al reloj de
visualizacion, Figura 2.38, y seguidamente a Internet para ser visualizada en la plataforma
web, Figura 2.39.

Temperatura Corporal

| 1 Bcu |
Sanguinea L
Ritmo ‘

Cadiaﬁ ' %j de Visualizacién

Figura 2.38. Operacion de la Pico-red Prototipo, paso 3.

Temperatura Corporal

Presion J d, BCU

Sanguinea

Datos de los
ﬂ sensores
Ritmo

Cadl’zi | ﬁ;i de Visualizacién

Figura 2.39. Operacion de la Pico-red Prototipo, paso 4.
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2.2.3.4. Procedimientos de Procesamiento de la Informacion

Cada componente de la Pico-red Prototipo necesita realizar un procesamiento de la
informacion. Este proceso consiste en la manipulacion necesaria de los datos para
producir informacién significativa, como lo son los signos vitales monitoreados [49]. A
continuacion se muestran los diagramas que representan el procesamiento de la
informacion para cada unidad del sistema.

Antes de iniciar el procesamiento de la informacion de cada nodo de la pico-red, es
preciso configurar e inicializar las variables que seran utilizadas en la manipulacién de los
datos.

Para establecer la conexion entre la BCU y las BSU, primero el médulo Bluetooth de la
unidad central (OBS421) se configur6 como maestro y se almacenaron las direcciones
MAC de los dispositivos sensores para conectarse automaticamente a estos. Este
proceso se describe en el Anexo A.

En la Figura 2.40 se describe el procesamiento de la informacion para la BCU. En general
la BCU tiene 5 etapas basicas, que estan representadas por turnos.

El turno 1 corresponde al intercambio de informacion con el sensor de PA, primero se
envia el ID que identifica dicho sensor, con el fin de establecer la comunicacion con el
nodo y asi obtener respuesta y recibir la trama de datos correspondiente. Si pasado un
segundo de espera, no hay respuesta por parte del sensor, la BCU continda con el
siguiente turno.

Si la trama de informacion es recibida, la BCU calcula un CRC de la misma (exceptuando
el campo CRC recibido) y lo compara con el CRC recibido. Si estos valores coinciden, la
unidad central almacena la presion sistélica y diastélica y la clasificacion en variables
temporales; en caso de que el CRC no coincida, la trama se descarta y se continda con el
siguiente turno.

El turno 2 y 3 corresponden a los sensores de temperatura corporal y ritmo cardiaco
respectivamente. El procesamiento de la informacion para estos nodos sigue el mismo
proceso descrito, con la excepcion de que cada BSU esta identificada con un ID diferente.

Finalizado el ciclo de recoleccion de informacion, se continla con el turno 4
correspondiente al despliegue de la informacion en el reloj de visualizacion, siendo
necesario enviar una trama de informacion por cada signo vital.

Por ultimo, en el turno 5 se envia la informacion recolectada a una plataforma web para su
visualizacion remota. Primero se verifica si la BCU tiene conexion a Internet, de ser asi, se
almacena y se envia la informacién de los 3 signos vitales monitoreados en un vector.
Luego de terminada la carga de informacién a la plataforma web, se inicia otro ciclo de
procesamiento de la informacion en la BCU. Si no se cuenta con conexion a Internet, la
BCU vuelve a comenzar su ciclo de procesamiento.
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Figura 2.40. Diagrama del procesamiento de la informacion de la BCU.
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La Figura 2.41, muestra el ciclo de procesamiento de la informacion para el sensor de PA.
El siguiente diagrama inicia cada vez que se conecta el modulo externo al sensor,
obteniendo el dltimo registro de presion sistolica y diastélica, guardadas en variables
temporales.

Una vez almacenada la PA en variables temporales, la BSU queda a la espera de recibir
un ID. Si el ID recibido no corresponde a su identificador, aguarda hasta recibir el
siguiente, en caso contrario se clasifica el tipo de la medida de PA, segun la Tabla 2.8, se
calcula el CRC de la trama de datos y finalmente se envia la informaciéon a la BCU
siguiendo el formato de trama descrita en la Figura 2.4.

Clasificacion PA Sistolica Diastolica

Normal <120 y <80
Pre Hipertension  120-139 680 -89
HTA*de estadol 140-159 690 -99
HTA* de estado 2 =160 6=100

Tabla 2.8. Clasificacién de las medidas de PA [50].
*Hipertension Arterial (HTA).

En la Figura 2.42, se describe el procesamiento de la informacion para el sensor de
temperatura corporal. Este sensor esta a la espera del ID que lo identifica. Cuando lo
recibe, el sensor toma y promedia 250 mediciones de temperatura corporal para una
mayor precision, clasifica la temperatura medida segun la Tabla 2.9, calcula el CRC y
finalmente envia la trama de informacién a la BCU siguiendo el formato mostrado en la
Figura 2.4.

Para obtener mediciones de temperatura con variaciones minimas, se hace uso de un
voltaje de referencia constante interno del microcontrolador de la Arduino Lilypad,
correspondiente a 1.1 voltios, para lograr obtener mediciones altamente acertadas del
Conversor Analogico Digital (ADC, Analog-to-Digital Converter).

Clasificacion Temperatura
Corporal

Baja <355
Normal 35.5-37.0
Alta =371

Tabla 2.9. Clasificacién de las medidas de Temperatura Corporal [51].
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Figura 2.41. Diagrama del procesamiento de la informacion del sensor de PA.
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Inicio

Configuracion e
inicializacion de
variables

e . 1D
¢Recibié a
corresponde?

ID?

Si
y

Sensor mide
temperatura
corporal

'

Clasifica
temperatura
corporal

v

Calcula CRC

:

Envia Trama de
informacién

Fin

Figura 2.42. Diagrama del procesamiento de la informacion del sensor de Temperatura
Corporal.

La Figura 2.43 muestra el ciclo de procesamiento de la informacion para el sensor de
ritmo o frecuencia cardiaca. Al igual que para el sensor de PA 'y temperatura, esta BSU
espera la recepcion del ID que lo identifica. Luego de comprobar la correspondencia del
ID, el nodo procede a calcular el ritmo cardiaco, realizar la clasificacion de la medicion
segun la Tabla 2.10, obtener el CRC y finalmente enviar la trama de datos a la BCU.
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Inicio

Configuracion e
inicializacion de
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_— . 1D
¢ Recibid ¢
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ID?

Calcula ritmo
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medida de ritmo

'
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'

Envia Trama de
informacion

Fin

Figura 2.43. Diagrama del procesamiento de la informacién del sensor de Ritmo Cardiaco.

Clasificacion del Ritmo
Cardiaco

Baja <60
Normal 60 - 100
Alta > 101

Tabla 2.10. Clasificacion de las medidas de Ritmo Cardiaco [52].
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En la Figura 2.44 se observa el procesamiento de la informacion correspondiente al reloj
de visualizacion. Como lo hacen las demas BSU, este nodo espera la recepcion del ID
gue lo identifica. Al iniciar el reloj de visualizacion se observa en pantalla el logo de la
Pico-red Prototipo, mientras no se ha recibido el primer ID.

Inicio

Configuracién e
inicializacion de
variables

Inicializa Logo
enPantalla

‘ o ¢ID
¢Recibio corresponde?

ID?

Recibe trama

¢ Coincide
CRC?

¢Recibié ID
Temperatura?

Verifica Vl?:ailfliza y
alerta clasifica
temperatura

Descarta la

No trama recibida

i | calcula
CRC

¢ Coincide
CRC?

¢Recibié ID
Presién?

Verifica IaV.IfS_uaIlza y
alerta clasifica presion |
arterial

Descarta la
trama recibida

Calcula
CRC

¢ Coincide
CRC?

¢Recibié ID f
Ritmo? Sin

sipl Verifica V'Sl:alli_a. gr_‘:iflca
™ alerta y clasifica ritmo  |——
cardiaco

No

Descarta la
trama recibida

Fin

Figura 2.44. Diagrama del procesamiento de la informacioén del reloj de visualizacion.
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Una vez llega el ID correspondiente al reloj, este recibe la trama y procede a verificar el
primer campo, ID BSU, comparandolo con los ID previamente establecidos a cada nodo.
Cuando se identifica a cual BSU corresponde la trama recibida, se calcula y verifica el
CRC. Si la comprobacién es exitosa, el reloj continda almacenando la clasificacion, para
posteriormente visualizar y clasificar el signo vital recibido; en caso de que el CRC no
coincida, la trama se descarta y se continla esperando el siguiente ID. Para el sensor de
ritmo cardiaco, adicionalmente se grafican las pulsaciones en pantalla.

2.2.3.5. Sistemade visualizacion remota

La plataforma web permite visualizar remotamente los signos vitales monitoreados por la
Pico-red Prototipo. La plataforma utilizada fue Xively, la cual es una nube publica
construida especificamente para el Internet de las Cosas™ (loT, Internet of Things). En los
Global Mobile Awards 2014, esta plataforma fue seleccionada como la mejor tecnologia
basada en la nube para moviles principalmente porque permite ayudar a crear
experiencias conectadas que transforman la manera de entender, descubrir e interactuar
con el entorno [53].

Xively soporta amplias combinaciones de software y hardware que permiten crear
soluciones, con librerias oficiales para mdultiples lenguajes y plataformas, tales como
Arduino, Python, Java, entre otros. Adicionalmente ofrece seguridad extremo-a-extremo
en toda la plataforma para asegurar la integridad de la informacion, permitiendo ademas

determinar quién tiene o no acceso a la informacion [54].

Para la integracién de Xively con la Pico-red Prototipo, primero se cred un nuevo
dispositivo privado en la plataforma web, llamado “Piconet’, para asi determinar quién
tiene acceso a la informacion, tal y como se muestra en la Figura 2.45.

Device Name
Piconet

Device Description

Privacy more info

{' Private Device ]

Public Device

Universal license

+ Add Device Cancel

Figura 2.45. Dispositivo privado "Piconet" en Xively.

1 . . ., .. . ..
®Es un concepto que se refiere a la interconexion digital de objetos cotidianos con Internet.
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Cuando la BCU detecta conexion a Internet, y se encuentra en el turno 5 (Figura 2.40),
crea una arreglo con la PA, temperatura corporal y el ritmo cardiaco y lo sube a Xively
Platform, usando una libreria disefiada especialmente para Arduino [55]. Esta libreria
envia una solicitud de subida de informacion a la plataforma web (Figura 2.47),
identificada con un Feed IDY y con permisos de acceso mediante una APl Key™,
mostrado en la Figura 2.46 .

Activated ) Desctivets
Deploy ¥
Feed URL nttpsst ey comifeseds
AP Endpoint hitt sy apiL ey oD
APl Keys
Ficone
YPIVL OENZMyS BT ShWEDTagratckIn MEN WUV T SHRDPES

a0 BICERaE

=+ Add Key

Figura 2.46. Xively Feed ID y API Key.
En la Figura 2.47, se muestra el formato de una solicitud de subida de informacién a
Xively, que consta de los siguientes parametros:

e Version: Identifica la versién del formato de datos del Feed'. Para este caso 1.0.0.

e Datastreams: Recolecta los datos a subir en dicho Feed. Para la Pico-red
Prototipo, cada Datastream se compone de:

o Id: Identifica un canal de datos dentro del Feed.
o Current_value: Contiene la medicion actual de una BSU.

1 Es un parametro que identifica un grupo de canales definidos para un dispositivo, que para la
Pico-red Prototipo son: 1.Temperatura, 2.Sistdlica, 3.Diastolica y 4.RitmoCardiaco.

'° Es una llave gque determina los niveles de permisos para acceder a los recursos en Xively.

1 .
® Contiene las cadenas de datos o Datastreams a ser cargadas en la plataforma.
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T

Ao
Request
REQUEST BODY

“version™: "1.8.8",
“datastreams”

“id": "2.S5istolica",

"current_wvalue": "a"

"id": "3.Diastolica”,
“current_value®: "8"

“id": "1.Temperatura”,
“current_wvalue™: "8.88"

"id": "4.RitmoCardiaco”,
"current_wvalue™: "&4"

Figura 2.47. Solicitud de subida de informacion a Xively.

En la Figura 2.48 y Figura 2.49 se observan los signos vitales monitoreados por el sistema
de forma numérica y grafica respectivamente.

Channels Las updated a few seconds ago A Graphs
1.Temperatura 35.90
2 Sistolica 126
3.Diastolica 98
4 RitmoCardiaco 100

Figura 2.48. Monitoreo de los signos vitales en Xively.
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Piconet

Feed ID 272738807
APl Endpoint  hitpsz//apixively.com/v2/feeds/272738807

Channels Lastupdated a few seconds age N Graphs

1.Temperatura 36.50

Last updated a few seconds ago

® 30 minutes raw datapoints

2.Sistdlica 120

Last updated a few seconds ago

( - ® 30 minutes raw datapoints

3.Diastdlica 83

Last updated a few seconds ago

[

( - ® 30 minutes raw datapoints

4 RitmoCardiaco 06

Last updated a few seconds ago

® 30 minutes raw datapoints

-

Figura 2.49. Graficas de los signos vitales en Xively.
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Adicionalmente, Xively permite obtener la ubicacion del paciente que esta usando el
sistema de monitoreo, en caso de que se requiera una asistencia médica de urgencia,
como se muestra en la Figura 2.50.

Location V4

. 2 & /CERRADO. LM382 ] Satite |
- 530N & “ASTURIAS SO
< S
— KraB
¢ H538N-2 K1 9A Rt
!
SN URBANIZACION 9
o 2 VILLA.DEL
53 Focd VIENTO .
- N n
SHesn +‘\'\ N Vs “Soy '
le 4 '
_ .
i ) Centro
g Recreacional #
Af;;_cd;a;:!o T s Comiacauca
El Tablazo ™ ¥ QUINTAS
; DE JOSE
. MIGUEL
Datos de mape 82014 Google  Teérminos de uso

Location Name

Latitude
Longitude
Elevation

Figura 2.50. Ubicacién del paciente obtenida por Xively.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la Pico-red Prototipo descritas en este capitulo,
se denomind al sistema con el nombre VISIGNET, extractado del inglés Vital SIGns
NETwork y en espaiiol Red de Signos Vitales.

En el Anexo B se presenta el Manual de Usuario de VISIGNET, en donde se especifican
los procedimientos que se deben seguir para lograr un correcto funcionamiento del
sistema.

2.2.4. Plan de Pruebas

Para la evaluacion del sistema, las pruebas se dividen en dos grupos, como se muestra a
continuacion:

. Evaluacion de VISIGNET: Esta prueba consiste en comparar, a través de un
andlisis estadistico, las mediciones adquiridas por los dispositivos sensores de
VISIGNET con las medidas obtenidas a través de los dispositivos médicos
convencionales. Adicionalmente se realizd una encuesta a los pacientes que
participaron de la prueba para determinar el grado de aceptacion del sistema
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implementado. Las pruebas fueron desarrolladas en la Division de Salud Integral y
en la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca especificamente en consulta
externa.

Il.  Evaluacion del funcionamiento de la Pico-red Prototipo: esta evaluacion tiene
como fin analizar los siguientes pardmetros:

e Cobertura: el objetivo principal de esta prueba es obtener el rango de
alcance maximo entre la unidad central y los dispositivos sensores en
interiores con y sin linea de vista.

e Tasa de Error de Tramas (FER", Frame Error Rate): esta prueba tiene el
objetivo de determinar el nimero de tramas recibidas de forma incorrecta
respecto al total de tramas enviadas.

e Tiempo de procesamiento de la informacion: para esta prueba se obtiene el
tiempo promedio en el que la Pico-red Prototipo realiza un ciclo de
procesamiento de la informacion.

e Tiempo de funcionamiento de las BSU: en esta prueba se pusieron en
funcionamiento continuo los nodos sensores del sistema, simulando un
ambiente real de aplicacion, con el objetivo de determinar el tiempo de
funcionamiento méaximo de cada BSU usando las baterias 100% cargadas.

En este capitulo se disefi6 y se construyé la Pico-red Prototipo que permite la
interconexion de diferentes BSU para monitorear temperatura corporal, presion arterial y
ritmo cardiaco. La comunicacion entre los dispositivos que componen el sistema se
realiza mediante la tecnologia Bluetooth a partir de los formatos de tramas de
comunicacion definidos. Adicionalmente se integraron mecanismos de visualizacion tanto
local como remota usando un reloj de visualizacion y la plataforma web Xively
respectivamente.

En el siguiente capitulo se muestra el proceso y resultados de la evaluacion de la Pico-red
Prototipo con el fin de verificar que el sistema se desempefia correctamente en aspectos
técnicos y funcionales.

17 - z . .
Se define como la razon entre las tramas recibidas de forma incorrecta con respecto al total de
tramas enviadas.
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3 =« EVALUACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se muestran los resultados de las pruebas realizadas al sistema
de monitoreo con el fin de validar su funcionamiento.

Se presentan los resultados de la evaluacion de VISIGNET en donde se hace la
verificacion de las mediciones de las BSU del sistema a través de pruebas realizadas en
la Division de Salud Integral y en la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca.

Seguidamente se encuentran los resultados de la evaluacién del funcionamiento de la
Pico-red Prototipo, donde se analizan los siguientes parametros: la cobertura entre la
BCU y las BSU en entornos de posibles aplicaciones, la FER, el tiempo promedio de un
ciclo de procesamiento y finalmente se muestra una estimacion de tiempo de
funcionamiento de las BSU usando baterias 100% cargadas.

3.2. EVALUACION DE VISIGNET

El objetivo principal de estas pruebas, consiste en determinar si los dispositivos sensores
de VISIGNET funcionan correctamente y si las medidas son acordes, en comparacion con
las mediciones de los dispositivos convencionales utilizados por los meédicos. Estas
pruebas se realizaron en la Division de Salud Integral y en la Unidad de Salud de la
Universidad del Cauca. Para obtener resultados fiables, se definié una muestra de 100
pacientes.

La metodologia para realizar las pruebas consisti6 basicamente en tomar los signos
vitales con los sensores de VISIGNET a los pacientes gque ingresaron a consulta externay
luego obtener los signos vitales medidos a través de los dispositivos convencionales que
el médico usa en su consultorio. Todo se realizo con el consentimiento de los pacientes.

En el Anexo C se observa la certificacion que demuestra que las pruebas se efectuaron
en estos lugares con la supervision de un médico.

Una vez terminada la experiencia con cada uno de los pacientes, se obtuvieron una serie
de datos que contienen la edad y el sexo, y mediante el uso de VISIGNET y de los
dispositivos convencionales, medidas de presion arterial, ritmo cardiaco y temperatura
corporal. Para el andlisis de los datos se utilizo el software SPSS*® (Statistical Package for
the Social Sciencies).

'8 Spss, sitio web, http://www-01.ibm.com/software/co/analytics/spss/.
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SPSS es un sistema amplio y flexible de andlisis estadistico y gestion de informacion, que
permite generar desde sencillas graficas de distribuciones y estadisticas descriptivas
hasta andlisis estadisticos complejos que permiten determinar relaciones de dependencia
e independencia, predecir comportamientos, andlisis de significancia, entre otros [56].

En la Tabla 3.1 y en la Figura 3.1, se muestran la frecuencia y el porcentaje de hombres y
mujeres que participaron de las pruebas. En donde de las 100 personas, el 60%

corresponde a mujeres.
Sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 60 %
Masculino 40 40 %
Total 100 100 %

Tabla 3.1. Frecuencias y porcentajes de género.

Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Figura 3.1. Porcentaje de Género.

En la Tabla 3.2 y la Figura 3.2 se observan las frecuencias y los porcentajes de los rangos
de edades de las personas que participaron en las pruebas, donde el rango predominante
fue el de 20 a 29 afios con un 42%. Es importante resaltar también, y para dar credibilidad
a los resultados obtenidos en las pruebas, la participacion de pacientes de todas las
edades, incluso pacientes de la tercera edad.
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Rango de Edad

Frecuencia Porcentaje

10-19 afios 6 6%

20-29 afos 42 42%
30-39 afios 9 9%

40-49 afios 11 11%
50-59 afios 17 17%
mas de 60 afios 15 15%
Total 100 100%

Tabla 3.2. Frecuencias y porcentajes de los rangos de edad.

Rangos de Edad

M 10-19 afos
M 20-29 afos
[[130-39 afos
M 40-49 arios
[050-59 arios

mas de 60
.aﬁos

Figura 3.2. Porcentajes de los rangos de edad.

Con el objetivo de confirmar que los dispositivos sensores de VISIGNET obtienen
mediciones acordes a las obtenidas con los dispositivos tradicionales, se hizo un analisis
estadistico, utilizando una Prueba T o T-Student, que permite evaluar si dos grupos de
datos difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias. Para usar esta
prueba se deben proponer dos hipétesis; la hipétesis de investigacion (H;) propone que
los grupos difieren significativamente entre si y la hipétesis nula (H,) propone que los
grupos no difieren significativamente [57].

Teniendo definido un intervalo de confianza del 95%, correspondiente al area de no
significancia, se tiene que:

¢ Sila significancia > 0,05 (5 %): Se acepta la hipétesis nula.
¢ Sila significancia < 0,05 (5 %): Se acepta la hip6tesis de investigacion
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De acuerdo a lo establecido anteriormente, para esta investigacion se definen las
siguientes hipétesis:

Ho: No existe diferencia significativa entre las mediciones obtenidas por los
dispositivos de VISIGNET vy los dispositivos convencionales.

H:: Existe diferencia significativa entre las mediciones obtenidas por los
dispositivos de VISIGNET Yy los dispositivos convencionales.

Por tanto, lo que se busca a través de los resultados de la prueba T es obtener una
significancia > 0.05 y asi aceptar Hy, lo que determinaria que las BSU funcionan
correctamente.

En la Tabla 3.3 se muestran la media de las mediciones de los signos vitales obtenidos
usando las BSU de la Pico-red y los dispositivos convencionales.

Media N

Sistdlica VISIGNET 123,29 100

Partel  Sistolica Dispositivos
Convencionales

Diastolica VISIGNET 79,21 100
Parte 2  Diastdlica Dispositivos

120,82 100

Convencionales 77,09 100
Ritmo VISIGNET 74,91 100
Parte 3  Ritmo Dispositivos
Convencionales 74,62 100
Temperatura VISIGNET 36,043 100
Parte4  Temperatura Dispositivos
36,097 100

Convencionales

Tabla 3.3. Media de las muestras.

A partir de las medias obtenidas en la Tabla 3.3, se hace un prondstico inicial del
funcionamiento de los dispositivos calculando los porcentajes de error de cada BSU con
base a las medidas obtenidas con los dispositivos convencionales, de acuerdo a la
siguiente ecuacion:

0 _ Vor — Wisigner|
Noerror =

* 100

WisIGNET

Dénde:

e Vpr: corresponde al valor medido con los dispositivos convencionales.
e  WysigneT: corresponde al valor medido con los dispositivos de VISIGNET

En la Tabla 3.4 se observan los porcentajes de error obtenidos, a partir de los cuales se
podria inferir que los dispositivos sensores del sistema son muy acertados en
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comparacion con los dispositivos convencionales, puesto que el mayor porcentaje de error
obtenido fue del 2,68%.

Signo vital Porcentaje de
error

Presion Sistolica 2,00%
Presion Diastélica 2,68%
Ritmo Cardiaco 0,39%
Temperatura Corporal 0,15%

Tabla 3.4. Porcentajes de error de las BSU de VISIGNET.

Sin embargo, para comprobar este prondstico inicial, se continda con el andlisis de los
resultados obtenidos al aplicar la prueba T.

En la Tabla 3.5 se muestra el coeficiente de correlacién entre las medidas con los
diferentes dispositivos.

Este coeficiente indica el grado de relacion existente entre dos variables y se clasifica en
[58]:

e Correlacion entre 0 y 0,25: indica que no existe o es escasa la relacion entre las
variables.

e Correlacion entre 0,26 y 0.50: indica que existe una relacion débil entre las
variables.

e Correlacion entre 0,51 y 0,75: la relacién entre las variables esta entre moderada y
fuerte.

e Correlacion entre 0,76 y 1,00: establece una relacion entre fuerte y perfecta para
las variables.

Correlaciones de muestras emparejadas

N Correlacion

Sistolica VISIGNET &

Parte 1 Sistolica Dispositivos 100 0,948
Convencionales
Diastélica VISIGNET &

Parte 2 Diastdlica Dispositivos 100 0,816
Convencionales
Ritmo VISIGNET & Ritmo

Parte 3 Dispositivos 100 0,962
Convencionales
Temperatura VISIGNET &

Parte 4 Temperatura Dispositivos 100 0,86
Convencionales

Tabla 3.5. Correlaciéon entre las muestras.
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De acuerdo a los resultados de correlacion, obtenidos en la Tabla 3.5 se comprueba,
como es de esperarse, que hay una relacion directa entre las medidas obtenidas con los
dispositivos convencionales y las BSU de VISIGNET.

En la Tabla 3.6 se observan los resultados finales de la prueba T realizada, en donde el
parametro relevante es la significancia (Sig.), que permite determinar el cumplimiento
definitivo de una hipoétesis.

| Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
Desviacion confianza de la t gl Sig.
estandar diferencia

Inferior Superior

Media

Parte 1  Sistdlica VISIGNET -

Sistdlica Dispositivos 2,47 5,235 1,431 3,509 4,718 99 0,000
Conwvencionales

Parte 2 Diastdlica VISIGNET -
Diastolica Dispositivos 2,12 5,873 0,955 3,285 3,61 99 0,000
Conwvencionales

Parte 3 Ritmo VISIGNET - Ritmo
Dispositivos 0,29 3,173 -0,34 0,92 0,914 99 0,363
Conwvencionales

Parte 4 Temperatura VISIGNET
- Temperatura -
Dispositivos 0,054
Conwvencionales

0,2949 -0,1125 0,0045 -1,831 99 0,070

Tabla 3.6. Resultados de significancia.

Para el ritmo cardiaco y la temperatura corporal se obtuvo una significancia de 0,363 y
0,070 respectivamente, siendo estas dos mayores a 0,05, por lo que se acepta Ho y por
tanto se concluye que la diferencia entre las mediciones con los dispositivos
convencionales y las BSU para estos signos vitales no es significativa. Dando como
resultado un operacién 6ptima de los sensores.

Estos resultados se obtienen gracias a que las mediciones de la BSU de temperatura
corporal y de ritmo cardiaco dependen Unicamente de la correcta ubicacion de los
sensores en el cuerpo, destacando que los sensores fueron previamente calibrados en el
codigo de funcionamiento.

En el caso del sensor de presion arterial (sistdlica y diastdlica), no se cumplio la condicion
de significancia, lo que implica que hay cierta variacién entre las mediciones de presion
con el dispositivo convencional y el utilizado por VISIGNET, a pesar de que el porcentaje
de error obtenido (Tabla 3.4) fue muy bajo. Esta situacion esta relacionada con los
siguientes factores:
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1. Los tensiémetros convencionales pueden llevar a errores, debido a que estos
dispositivos dependen de la condicion auditiva y visual de la persona que lo utiliza,
teniendo en cuenta ademas que las lecturas de presién son aproximadas.

2. Las condiciones de postura de medicién no eran las mismas, ya que el médico
realizaba las mediciones en su consultorio y una vez terminada la consulta se
realizaban las mediciones de los signos vitales con las BSU en otro consultorio.

3. Los pacientes llegaban a consulta médica luego de realizar alguna actividad fisica
(caminar) y no realizaban la relajacion recomendada para la toma de presion
arterial, resultando en niveles mas elevados en la primera medicion.

4. Realizar cualquier movimiento, implica un aumento en la presion arterial de 6
mmHg (sistélica) y 5 mmHg (diastolica) aproximadamente [59].

5. Hablar durante la toma de la presion arterial, implica un aumento de 6-7 mmHg
aproximadamente [59].

6. Tener alguna necesidad fisiologica puede incrementar la presion arterial unos 10
mmHg [59].

Para profundizar en los resultados respecto a la presion arterial, se segmento la muestra
segun el rango de edades y se realizé una prueba T especifica para Sistdlica y Diastolica.
En la Tabla 3.7 se muestran los resultados para este caso.

Prueba de muestras emparejadas

Rango de Edad Sig.
Parte 1 Sistolica _VISIGNET - Sistdlica Dispositivos 0.346
- Convencionales
10-19 anos Diastélica VISIGNET - Diastdlica Dispositi
jastolica - Diastdlica Dispositivos
Parte 2 Convencionales 0,288
Sistolica VISIGNET - Sistolica Dispositivos
5 Parte 1 Convencionales 0,001
20-29 afios T T - —
Parte 2 Diasto ica VISIGNET - Diastoélica Dispositivos 0,009
Convencionales
Sistdlica VISIGNET - Sistolica Dispositivos
- Parte 1 Convencionales 0,308
30-39 anos Diastélica VISIGNET - Diastélica Dispositi
iastolica - Diastdlica Dispositivos
Parte 2 Convencionales 0,345
Parte 1 Sistolica _VISIGNET - Sistdlica Dispositivos 0,706
. Convencionales
40-49 anos Diastélica VISIGNET - Diastélica Dispositi
iastolica - Diastdlica Dispositivos
Parte 2 Convencionales 0,136
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Sistolica VISIGNET - Sistdlica Dispositivos

Parte 1 Convencionales 0,200
50-59 afios Diastélica VISIGNET - Diastélica Dispositi
iastolica - Diastolica Dispositivos
Parte 2 Convencionales 0,809
Sistélica VISIGNET - Sistolica Dispositivos
i 5 Parte 1 Convencionales 0,104
mas de 60 afos —— - : —
Parte 2 Diastdlica VISIGNET - Diastélica Dispositivos 0,273

Convencionales

Tabla 3.7. Resultados de significancia clasificados segun el rango de edades.

De la anterior tabla se observa que solo para el rango entre 20 y 29 afios, los datos de
presion arterial son significativos entre si (menores a 0,05). Esta situacion puede estar
dada por las siguientes razones:

1. Fue muy comun que los jovenes hicieran caso omiso a la sugerencia de no hablar
mientras se realizaba la medicién de presion arterial.

2. Estudios e investigaciones demuestran que los jovenes son la poblacion mas
afectada por el sindrome de Hipertension de Bata Blanca™ (HTABB) [60].

3.2.1. Encuestas de aceptacion de VISIGNET.

Se realizo una encuesta a cada paciente y una entrevista al médico que apoyo el proceso
de medicion, con el fin de calificar algunas variables que permiten determinar el grado de
aceptacion de VISIGNET.

En el Anexo D se muestra la encuesta aplicada a los pacientes.
Con la encuesta se evaluaron las siguientes variables:

e Preferencia: se evalla si el paciente prefiere los dispositivos convencionales o
VISIGNET.

e Facilidad: se califica de 1 a 10 el grado de facilidad para medir los signos vitales
con las BSU de VISIGNET. Donde 10 es muy facil y 1 muy dificil.

e Comodidad: se califica de 1 a 10 el grado de comodidad que el paciente percibi6 al
usar las BSU de VISIGNET.

e Aceptacion Tecnologica: se determina si al paciente le parece adecuado usar
nueva tecnologia en temas de salud.

9 Se denomina hipertensién de bata blanca al aumento transitorio de la presion arterial que se
produce en algunas personas en entornos sanitarios (hospitales, consultorios médicos, entre otros)
debido al estrés involuntario [73].
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En la Tabla 3.8 y en la Figura 3.3 se observa que el 90% de los pacientes prefieren el uso
de VISIGNET para la medicion de sus signos vitales.

Frecuencia Porcentaje
Dispositivos Tradicionales 10 10%
VISIGNET 90 90%
Total 100 100%

Tabla 3.8. Preferencia de dispositivos de medicion.

Preferencia

] Dispositivos
Tradicionales
EVISIGNET

Figura 3.3. Preferencia de dispositivos de medicion.

En la Tabla 3.9 y en la Figura 3.4 se observan los resultados obtenidos en cuanto a la
facilidad de uso de las BSU, donde el 50% de los pacientes consideraron que es muy facil
utilizar los dispositivos.

Facilidad de uso de VISIGNET

Grqd_o de Frecuencia Porcentaje
facilidad

5 1 1

6 2 2

7 10 10

8 19 19

9 18 18

10 50 50

Total 100 100

Tabla 3.9. Facilidad de uso de los dispositivos de la Pico-red Prototipo.
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Facilidad de uso de VISIGNET

Porcentaje

Grado de facilidad

Figura 3.4. Facilidad de uso de los dispositivos de la Pico-red Prototipo.

En la Tabla 3.10 y en la Figura 3.5 se muestran los resultados relacionados a la
comodidad percibida por los pacientes al usar las BSU. De donde se destaca que el 55%
considera muy comodos los dispositivos sensores.

| Grado de Comodidad al usar VISIGNET

Tabla 3.10. Comodidad al usar los dispositivos de la Pico-red Prototipo.

Grado de _ )
Comodidad Frecuencia Porcentaje
5 1 1
6 2 >
7 6 6

8 12 12
9 24 24
10 55 55
Total 100 100
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Comodidad al usar VISIGNET

60

Porcentaje

Grado de Comodidad

Figura 3.5. Comodidad al usar los dispositivos de la Pico-red Prototipo

Finaimente de la Tabla 3.11 y la Figura 3.6 se concluye que el 96% de los pacientes
tienen una aceptacion tecnoldgica positiva.

Nueva_tecnhologia

- [\e]
MEsi

Figura 3.6. Aceptacion tecnoldgica.
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Aceptacion Tecnoldgica

Frecuencia Porcentaje
Sl 96 96
NO 4 4
Total 100 100

Tabla 3.11. Aceptacion tecnologica.

En cuanto a la entrevista realizada al médico que apoyo el proceso de realizacion de las
pruebas, se obtuvieron las siguientes respuestas:

1. ¢Le parece adecuado usar nueva tecnologia en los temas de salud, para ayudar
en el monitoreo de signos vitales de los pacientes que lo requieran?

“Seria excelente, porque VISIGNET permite monitorear y asesorar a pacientes que
no pueden asistir a consulta”

2. ¢Qué prefiere usar para medir los signos vitales, VISIGNET o dispositivos
convencionales?

“Me interesa VISIGNET porque, tu te lo pones y esta tu monitoria completa”.
3. ¢Le gustaria contar con VISIGNET?

“Me gustaria contar con VISIGNET, porque me permite facilitar el monitoreo de
algunos de mis pacientes que tienen movilidad restringida y se les dificulta
trasladarse al consultorio”.

4. Desde su punto de vista como profesional de la salud, ¢ Considera viable continuar
con el proyecto?

“‘Me parece viable que ustedes continien con el proyecto porque ayudaria a
mejorar la calidad de vida de muchas personas que necesitan estar en continuos
controles de salud, como por ejemplo las personas hipertensas”.

“Les recomiendo considerar mejoras en la duracion de las baterias de los equipos
porque en un centro médico estarian en continuo funcionamiento”.

3.3. EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DE LA PICO-RED PROTOTIPO

En esta prueba se analizaron los pardmetros mas relevantes que verifican el correcto
funcionamiento de la Pico-red Prototipo, como lo son: cobertura, FER, tiempo de
procesamiento de la informacion y tiempo de funcionamiento de las BSU a partir del uso
de una bateria de 850mAh 100% cargada.

No se considero el analisis de rendimiento o throughput del sistema debido a que en un
intervalo de aproximadamente 3 segundos (tiempo en el que se completa un ciclo de
procesamiento) la Pico-red intercambia un total de 280 bits de informacion y teniendo en
cuenta que el médulo Bluetooth de la BCU tiene un throughput méximo de 1.3Mbps [61] y
el médulo HC-05 aproximadamente de 700 Kbps [62], dependiendo de las condiciones del
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ambiente, se concluye que, dado el bajo flujo de informacion de la Pico-red Prototipo, el
throughput que soportan los maédulos Bluetooth es mas que suficiente para que el sistema
funcione correctamente.

3.3.1. Coberturade la Pico-red Prototipo

El objetivo especifico de esta prueba consiste en determinar el alcance maximo entre la
BCU vy las BSU, en interiores cony sin linea de vista.

Los escenarios definidos, simulan los lugares de aplicacibn mas comunes para el uso de
la Pico-red Prototipo, como lo pueden ser: una casa, un hospital, un consultorio médico,
entre otros.

En el primer escenario se ubic6 la BCU y las BSU en un pasillo bajo condicién de linea de
vista, variando la distancia de separacion entre estas, alcanzando una distancia maxima
de aproximadamente 52 metros. Esta distancia se logro teniendo en cuenta que el pasillo
actlia como una guia de onda.

Para el segundo escenario, se ubic6 la BCU sobre el pasillo y el paciente ingresé con las
BSU a una habitacién, con el fin de determinar la distancia de alcance maxima teniendo
paredes como obstaculo, tal como se muestra en la Figura 3.7.

Como resultado se obtuvo un alcance de 12.42 metros teniendo como obstaculo una
pared de 22 centimetros de grosor.

Figura 3.7. Escenario 2 de pruebas.
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En la Figura 3.8 se observa el tercer escenario definido para las pruebas de alcance de la
Pico-red Prototipo, en donde se compara el alcance obtenido teniendo como obstaculo 1y
2 paredes, mostrado de color rojo y azul respectivamente. El resultado que se obtuvo fue
de 12.44 metros para el caso de una pared y 5,81 metros en el segundo caso. Si el
paciente excedia estas distancias, las BSU perdian conexion con la BCU.

Figura 3.8. Escenario 3 de pruebas.

Finalmente, en la Figura 3.9, se muestra el escenario en el que la BCU se ubica en un
piso diferente al paciente con las BSU. Teniendo en cuenta que el grosor de la plancha
gue separa los dos pisos es de 20 centimetros, el alcance maximo obtenido fue de 4.56
metros. Es de resaltar que en este caso, el paciente no debe exceder un radio de
distancia superior a 4.56 metros aproximadamente, teniendo como centro la proyeccion
de la BCU en el otro piso.

En la Tabla 3.12 se muestra una consolidacion de los resultados obtenidos en las pruebas
de alcance maximo realizadas a la Pico-red Prototipo en los diferentes escenarios. Es de
tener en cuenta que estas distancias dependen de la presencia de obstaculos, grosor y
material de fabricacion de paredes, entre otros.
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Figura 3.9. Escenario 4 de pruebas.

Alcance
[metros]

Linea de Vista en interiores =52
1 Pared =12,4
Con Obstaculos 2 Paredes =5,81
BCU y BSU en pisos diferentes =4,56

Tabla 3.12. Consolidacion de los resultados de alcance maximo.

De acuerdo a los resultados de cobertura mostrados en la Tabla 3.12, se determina que el
sistema esta hecho funcionalmente para operar con todos los dispositivos, tanto BCU
como las BSU, en un solo piso. Suponiendo que la BCU esta ubicada en un lugar central
y con maximo una pared de separacion con los dispositivos sensores, se lograria un area
de cobertura de aproximadamente 483 m® y en el caso de maximo dos paredes de
separacion, aproximadamente 106 m?.
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3.3.2. Tasade Errorde Tramas

Con esta prueba se determin6 el numero de tramas recibidas de forma correcta. Para
realizar esta prueba se implementaron una serie de contadores en el codigo de
procesamiento de informacion en la BCU que se incrementaban al recibir tramas
correctas e incorrectas.

En la Figura 3.10 se muestra el resultado obtenido al intercambiar 2000 tramas de
informacion entre la BCU con cada BSU a una distancia de separacion de
aproximadamente 6 metros. Este resultado se visualiz6 a través de la ventana del Monitor
Serial del Arduino IDE.

buenas Temperatura: 1397
malas Temperatura: 3
buenas Pulsacicnes: 2000
malas Pulsaciones: 0
buenas Presicon: 2000
malas Presicn: O

£

Desplazamiento automatico Mo hay fin de linea +, | |9600 baud

Figura 3.10. Tramas correctas e incorrectas.

A partir de la siguiente expresion matematica para calcular las FER, se obtuvieron los
resultados de la Tabla 3.13.
Tramas incorrectas recibidas

% FER = - x 100
Tramas totales enviadas
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Temperatura Corporal 1997 3 0,15%
Presion Arterial 2000 0 0,00%
Ritmo Cardiaco 2000 0 0,00%

Tabla 3.13. FER de los dispositivos sensores de la Pico-red Prototipo.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se encontr6 que la FER de los dispositivos
sensores es Optima, obteniéndose solo para el sensor de temperatura corporal un valor
diferente de 0%, que sin embargo sigue siendo un resultado que demuestra el correcto
funcionamiento de esta BSU.

Durante la realizacion de la prueba, la Pico-red Prototipo intercambié un total de 6000
tramas de informacion (2000 por cada BSU), resultando una recepciéon de Unicamente 3
tramas erréneas, por lo que se determina que la FER total del sistema es de 0.05% o
5x10~4, indicando que por cada 10000 tramas se recibiran 5 erréneas.

En general para conexiones inalambricas en aplicaciones médicas no se especifica un
valor de FER méxima permitida, sin embargo la FER obtenida para el sistema garantiza
un funcionamiento continuo, teniendo en cuenta que en caso de perderse una trama de
informacion, el sistema realiza un nuevo ciclo de recoleccion de informacion en un corto
lapso de tiempo.

3.3.3. Tiempo de procesamiento de lainformacion

El tiempo de procesamiento de la informacion que se obtuvo en esta prueba, corresponde
al tiempo que le toma a la BCU completar un ciclo de procesamiento, que abarca el ciclo
de recoleccion de informacion de los dispositivos sensores y la trasmision de datos a los
sistemas de visualizacion, conformados por el reloj y la plataforma web Xively. Teniendo
en cuenta que la subida de datos a la plataforma es el Ultimo turno especificado en el
procesamiento de informacion de la BCU en la Figura 2.40.

Para obtener los tiempos entre cada ciclo, se hizo uso de la APl de Xively, mediante el
link “https://api.xively.com/v2/feeds/272738807”, que permite adquirir todos los parametros
de cada carga de informacién a la plataforma, incluida la hora en la que se realizé,
especificada en horas, minutos, segundos y milésimas de segundo, tal como se observa
enla Figura 3.11.

« & h ‘mps:_-'_-"api.xively.com.';fz_:-feeds_-'Z?’Z?38807| | =

{"id":272738807," "title": "Piconet”, "private”: "false", "tags™:

["signos_Vitales"],"feed":"https://api.xively.com/v2/feeds/272738807. son™, " auto_feed url":"https://api.xively.com/v2/feeds/272738807.son", " status™:"live", "updated":"2014-08-
28T15:21:41.492357Z", "created”: "2014-02-81T19:32:10.997989Z", "creator™ : "https://xively.com/users/jose94h"”, "version™:"1.0.8", "datastreams":

Eid oo sictolical "current_value":"128","at":"2014-08-28T15:21:41.258435Z", "max_value”:"145.2", "min_value":"@.@"},{"1id":"3.Diastolica", "current_value":"83","at": "2014-08-
28T15:21:41.2584352") "max_value":"98.6", "min_value":"@.@"}, {"id":"1.Temperatura™, "current_value":"23.68","at":"2014-28-

28T15:21:41.2584352") "max_value":"294.@","min_value":"@.@"},{"id": "4 . RitmoCardiaco”,"current_valus":"38","at":"2014-28-

28T15:21:41, 2584352 ) "max_value”:"238.0", "min_value":"®.0"}], "location”:

{"domain”:"physical”™,"lat™:2.4779511,"lon":-76.5807515}, "product_id": "0a@KABhj1QDiPmUb4hyb", "device_serial™:"QNHHZ4YDYIET"}

Figura 3.11. Parametros de carga de informacion a Xively.
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Utilizando el método mencionado, se obtuvieron 100 registros de horas de subida, que
permitieron calcular los diferentes tiempos que le toma al sistema completar un ciclo de
procesamiento. Promediando estos valores se encontré que el tiempo promedio es de
3,32 segundos.

El principal motivo de presentar variaciones en el tiempo total de un ciclo de
procesamiento radica en que la velocidad de conexion a Internet esta fluctuando
constantemente.

El tiempo obtenido es considerablemente bajo en comparacion al tiempo que le tomaria a
un paciente o meédico desplazarse hasta el centro de salud o el hogar respectivamente,
para monitorear los signos vitales, por lo que se determina que la Pico-red Prototipo hace
una gestion de la salud eficiente y en tiempo real, evitando los desplazamientos de los
pacientes o el personal médico.

3.3.4. Tiempo de funcionamiento de los dispositivos sensores

En esta prueba se determiné cuantas son las horas de funcionamiento de cada BSU a
partir del uso de una bateria de 850mAh y 3.7 voltios 100% cargada. Para ello se
inicializaron las BSU, y luego de cada hora trascurrida se tomo un registro de voltaje de
las baterias. El resultado de esta prueba se resume en la Figura 3.12 y en la Tabla 3.14.

4,350

4,150 o~

3,950 <

3,750

Voltaje [voltios]

3,550

3,350

3,150 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
01234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536
Duracion [horas de funcionamiento]

=—=Ritmo Cardiaco ==Presion Arterial Temperatura Corporal ==Reloj de Visualizacién

Figura 3.12. Resultados prueba de duracion de baterias.
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BSU Tiempo total de

funcionamiento

Temperatura Corporal ~25 horas
Ritmo Cardiaco ~29 horas
Reloj de visualizacion ~34 horas
Presion Arterial ~36 horas

Tabla 3.14. Tiempo total de funcionamiento de las BSU.

Al finalizar la prueba se encontraron diferentes horas de funcionamiento para cada
dispositivo sensor, sin embargo se garantiza un funcionamiento de toda la Pico-red
Prototipo de minimo 24 horas con cada BSU 100% cargada.

El tiempo de carga de cada bateria es de aproximadamente 2 horas y durante este tiempo
las BSU no pueden continuar en funcionamiento, por lo que se recomendaria tener
baterias de respaldo para hacer un uso ininterrumpido de la Pico-red Prototipo.

Segun especificaciones de algunos dispositivos médicos con tecnologia Bluetooth
clasica, el tiempo de funcionamiento de estos dispositivos es de aproximadamente 1 dia
[63] [64], por lo que el sistema desarrollado se encuentra dentro de esta especificacion.
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4 « CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

4.1. INTRODUCCION

El presente trabajo de grado enfoco sus esfuerzos en el disefio e implementacién de una
Pico-red Prototipo que permite la interconexion de dispositivos médicos, especificamente
para monitorear temperatura corporal, ritmo cardiaco y presion arterial, haciendo uso de la
tecnologia Bluetooth. Adicionalmente se integraron dos formas de visualizacién de los
signos vitales; una a través de un reloj que porta el paciente y otra haciendo uso de la
plataforma web Xively, que permite subir la informacion monitoreada a la nube para dar la
posibilidad al personal médico encargado de la salud de dicho paciente, de gestionar su
salud remotamente.

Con el fin de verificar el correcto funcionamiento del sistema implementado, se realizaron
2 tipos de pruebas; la primera denominada Evaluacion de VISIGNET, con el propésito de
comprobar la veracidad de las mediciones de las BSU, la segunda para evaluar el
funcionamiento de la Pico-red Prototipo, en donde se determiné la cobertura, FER, tiempo
de procesamiento de la informacién y tiempo de funcionamiento de las BSU a partir del
uso de una bateria 100% cargada.

En este capitulo se presentan las conclusiones y posibles trabajos futuros de
investigacion que pueden desprenderse del trabajo de grado realizado, con el fin de dar
continuidad al desarrollo de nuevos prototipos para el monitoreo de la salud.

4.2. CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado y la experiencia adquirida, se plantean las siguientes
conclusiones:

1. Con la realizacion de este trabajo de grado, se demostrd la viabilidad de usar la
topologia de pico-redes de Bluetooth para el disefio e implementacion de una
WBAN que permite la interconexion de multiples dispositivos médicos, para el
intercambio de datos clinicos.

2. Los procedimientos de procesamiento de la informacion definidos para las BSU y
la BCU, permitieron la correcta comunicacion e intercambio de informacién entre
los nodos de la Pico-red Prototipo utilizando mdédulos de radiofrecuencia del
estandar IEEE 802.15.1 (Bluetooth), al igual que permitieron la transmision de los
datos clinicos a un sistema principal de monitoreo remoto (Xively).

87



WX MO,
& %

A ALEIANDRO CAJIAO BRAVO — JOSE ALBERTO HIDALGO PAz

A
(o]
5
P, -4

He
V)

~7 f
B
\ONVERSinnD DrL G0

3. A pesar de gque no existe documentacion relacionada con la conexion del modulo
OBS421 y las Tarjetas de desarrollo Arduino, se integraron estos dos
componentes para realizar conexiones punto a multipunto controladas por la BCU,
logrando una conexién simultanea con las BSU y el reloj de visualizacion y
evitando asi los grandes retardos que provocaria el uso de un médulo Bluetooth
sin esta caracteristica. Ademés el mddulo OBS421 permitié implementar la técnica
de acceso al medio de sondeo (polling), gracias a la compatibilidad con la
tecnologia Wireless Multridrop y a los procedimientos de procesamiento de la
informacion definidos.

4. Para la integracién de un dispositivo sensor a la Pico-red Prototipo, es esencial
contar con la API, en la que se especifique el formato de trama de transmision,
para asi garantizar el correcto procesamiento de la informaciéon en la BCU. En
caso de contar Unicamente con un sensor, es posible adaptarle una unidad de
procesamiento y un médulo Bluetooth para la creacion de una BSU, de acuerdo a
las tramas de transmision disefiadas, garantizando la compatibilidad con la Pico-
red Prototipo.

5. A través de las tarjetas de desarrollo Arduino y gracias a las diversas fuentes de
informacion, soporte, librerias y hardware asociado disponibles para esta
plataforma, se implementaron los dispositivos sensores para monitorear presion
arterial, temperatura corporal y ritmo cardiaco, el reloj de visualizacién y la BCU
con una conexién a Internet, que por medio de la plataforma web Xively, permitio
cargar los signos vitales a la nube en tiempo real, para asi monitorear
remotamente el estado de salud de un paciente que usa la Pico-red Prototipo.

6. Por medio de las pruebas de evaluacion de VISIGNET realizadas en la Unidad de
Salud y en la Division Integral de Salud de la Universidad del Cauca, se verifico la
confiabilidad de las mediciones de las BSU del sistema, mediante la comparacion
de las medidas obtenidas con los dispositivos convencionales usados actualmente
en los centros médicos u hospitales, obteniendo porcentajes de error inferiores al
3% y en el caso de los dispositivos de ritmo cardiaco y temperatura corporal
niveles de significancia de 0,363 y 0,070 respectivamente que permitieron
determinar que los dispositivos funcionan correctamente.

7. Con las pruebas de evaluacién de funcionamiento de la Pico-red Prototipo se
determinaron parametros técnicos tales como: cobertura del sistema, tiempo de
procesamiento de la BCU, FER y tiempo de funcionamiento de las BSU. De
acuerdo a la tecnologia Bluetooth utilizada, se obtuvieron resultados de cobertura
(=12,4m y =5,81 con 1 y 2 paredes como obstaculos respectivamente) acordes a
los rangos de distancia especificados en las clases de los médulos Bluetooth
utilizados. Por lo que se concluye que la Pico-red Prototipo estd hecha
funcionalmente para operar con todos sus nodos en un solo piso, permitiéndole al
paciente una amplia movilidad. Segun el tiempo total de procesamiento de la BCU,
se obtuvo que el lapso entre cada visualizacion remota de los signos vitales por
medio de la plataforma Xively es considerablemente bajo (3,32 segundos) en
comparacion al tiempo que le tomaria a un paciente o médico desplazarse hasta el
centro de salud o el hogar respectivamente, para monitorear los signos vitales y
por lo tanto el estado de salud del paciente. De acuerdo a la FER obtenida, se
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concluye que la Pico-red Prototipo presenta baja tasa de errores o pérdida de
tramas, que garantiza una gran confiabilidad de uso del sistema, teniendo en
cuenta que en caso de perderse una trama de informacion, el sistema realiza un
nuevo ciclo de recoleccién de datos en aproximadamente 3 segundos. Por ultimo,
el tiempo total de funcionamiento obtenido de las BSU con una Unica carga, le
permite al paciente estar monitoreado constantemente durante las 24 horas del dia
sin necesidad de cambiar las baterias, que sumado a los resultados de cobertura
obtenidos, le otorga al paciente la posibilidad de realizar sus actividades diarias y
gestionar su salud simultdneamente.

8. La encuesta realizada a los pacientes que participaron de las pruebas de
evaluacién de VISIGNET permitid evaluar variables de preferencia, comodidad,
facilidad y aceptacion tecnolégica, dando como resultado un alto nivel de
preferencia de la Pico-red Prototipo (90%) como medio de monitoreo de signos
vitales. Los pacientes ademas consideraron un uso comodo y facil de los
dispositivos. Finalmente, el nivel de aceptacion tecnologica obtenido es un claro
indicador de que los pacientes estan dispuestos a utilizar nuevas tecnologias en
los temas de la salud, abriendo posibilidades para desarrollar sistemas médicos
innovadores.

9. A partir de la evaluacion y pruebas realizadas al sistema se demostro la fiabilidad
de utilizar VISIGNET para supervisar pacientes que requieren de un monitoreo
constante de sus signos vitales, como lo son pacientes que padecen
enfermedades cronicas. Durante el disefio e implementacion del sistema, se tuvo
la oportunidad de dar a conocer el proyecto al Hospital Universitario San José y
Asmet Salud, entidades que exaltaron el proyecto principalmente por su sentido
social para ayudar a pacientes que lo requieran y por las multiples aplicaciones
gue podria tener en un futuro, como el monitoreo de un paciente trasladado a un
hospital en una ambulancia, gestionar la salud de pacientes en cuidados
intensivos, entre otras. Son por estas razones que el prototipo realizado en este
trabajo de grado abre oportunidades de crear prototipos mas completos y asi
ofrecer al mercado un sistema como VISIGNET que mejore la calidad de vida de
los pacientes.

4.3. TRABAJO FUTURO

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de grado se presentan como referencia
para trabajos futuros que busquen implementar nuevos sistemas de monitoreo de signos
vitales, mas completos e innovadores. Para ello se proponen los siguientes trabajos
futuros:

e ElI modulo OBS421 permite interconectarse simultaneamente con hasta 7
dispositivos Bluetooth, por lo que es factible integrar nuevas BSU a la Pico-red
Prototipo, abarcando el monitoreo de mayor cantidad de signos vitales y por lo
tanto la supervision de méas enfermedades.

e Integrar en todas las unidades de la Pico-red Prototipo médulos Bluetooth Low
Energy y utilizar el modo de funcionamiento de bajo potencia (Sleep Mode) en las
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unidades de procesamiento, con el fin de disminuir el consumo de energia y de
esta manera ampliar el tiempo de funcionamiento continuo con una Unica carga.

e Dependiendo del escenario de aplicacion, si se requiere un rango de alcance
mayor entre la BCU y las BSU, se pueden utilizar mddulos Bluetooth de clase 1.

¢ Implementar en la BCU una interfaz de control para que el usuario pueda realizar
configuraciones de diferentes parametros de la Pico-red Prototipo, tales como:
tiempo de recoleccion de signos vitales, tiempo entre cargas a Xively, afadir
nuevas BSU de forma méas sencilla, entre otros.

e Con el fin de garantizar interoperabilidad con diferentes sistemas, se plantea
estandarizar la Pico-red Prototipo, segun el estandar ISO/IEEE 11073,
especificado para comunicacion entre dispositivos médicos.

e Por medio de las librerias disponibles para la plataforma Xively, se pueden integrar
de forma automética los signos vitales monitoreados por la Pico-red Prototipo a
Historias Clinicas Personales (PHR?, Personal Health Record) como Indivo,
Microsoft HealthVault, o con Historias Clinicas Electrénicas (EHR*, Electronic
Health Record) como OpenMRS, OpenEMR, OpenVista.

e Haciendo uso de la libreria de Android de Xively, se propone disefar e
implementar una aplicacion que permita visualizar los signos vitales monitoreados
por la Pico-red Prototipo en un teléfono inteligente.

%0 Es un registro de salud donde la informacion relacionada al cuidado del paciente es administrada
por el paciente [76].

21 -z . L. . ., s . . .
Es una coleccion sistemética de informacion electrénica de salud relacionada a un paciente o
poblacion, donde la informacion es administrada por la entidad de salud encargada [76].
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ANEXO A. CONFIGURACION DEL MODULO
BLUETOOTH OBS421

El médulo Bluetooth de la BSU debe ser configurado previamente como maestro para que
sea este modulo quién realice las conexiones autométicas respectivas con las BSU de la
Pico-red y asi intercambiar informacion. Adicionalmente se deben almacenar en la
memoria del OBS421 las direcciones MAC de los modulos Bluetooth a los que se desea
conectar, ya que este Bluetooth permite realizar una conexién punto-multipunto.

A continuacion se presenta la configuracion detallada e ilustrada del modulo Bluetooth
0OBS421:

1. Primero se debe descargar el Software de configuracion del modulo Bluetooth
lamado Serial Port Adapter Toolbox* de la pagina web del fabricante
ConnectBlue.

2. Una vez descargado el software se debe conectar el médulo Bluetooth al
computador usando un conversor de USB a TTL como el que se muestra en la
Figura A.1 de acuerdo a las conexiones mostradas en la Tabla A.1.

Figura A.1. Conversor USB a TTL

| Bluetooth OBS421 Conversor USBaTTL

X TX
RX RX
VCC sV
GND GND

Tabla A.1. Conexién del Bluetooth OBS421 al conversor USB a TTL.

2 Sitio Web, Serial Port Adapter Toolbox, http://support.connectblue.com/display/PRODTOOLS/cB-
2138+Serial+Port+Adapter+Toolbox
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En la Figura A2 se observa la conexion del modulo Bluetooth OBS421 al
computados usando un conversor USB a Ldgica Transistor a Transistor (TTL,
Transistor-Transistor Logic).

Figura A.2. Conexion del OBS421 al computador.

3. Una vez realizada la conexion correspondiente se procede a abrir el software de
configuracion, el cual despliega la ventana mostrada en la Figura A.3, en donde
se debe seleccionar “Bluetooth SPA” y posteriormente “OK”.

Products
{+ Bluetooth SPA (" Bluetooth 10
" ‘fireless LAN SPA " Bluetooth 12C
" B802.15.4 SPA

¥ Show this dialog at startup

Figura A.3. Ventana de seleccién de producto.

4. Seguidamente se despliega la ventana de conexién, como se observa en la Figura
A.4 en donde se debe dar clic en el boton “Connect”. Una vez presionado el botén,
se despliega la ventana de la Figura A.5. En esta ventana se establece una tasa
de baudios de 57600, 8 bits de datos, sin paridad, 1 bit de parada y sin control de
flujo. Cabe destacar que estas configuraciones dependen de los parametros por
defecto que trae el médulo Bluetooth.

Los pardmetros “Connection” y “Escape Sequence” se dejan como vienen por
defecto. Es fundamental que el Puerto de Comunicacién (COM port,
COMmunication port) seleccionado sea el mismo en el cual se instalé el conversor
USB a TTL. Para verificarlo se abre el administrador de dispositivos del
computador y en la seccion Puertos se observa el puerto COM en el que se instalo
el conversor, tal y como se observa en la Figura A.6.
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Finalmente se da clic en “OK”.

Fil  Semwy  Tosd Hap

B Samrgn | Sacusty | Sarew | Chant | Sasal | Optimication | Mac | Semarighons | $-Begsier | BLI cotmzation | ser i

o o
| | -
L
[ o i« £ r
| & T E2 [ &
L ©

Baesy e

Figura A.4. Ventana de conexion.

—Connechion —Escape Sequence
' Serjal
[0 [/ [1100
 TCP
—Sernial —TCP
COM Port ICOM13 vl IP Address [192.168.0.99
Baud Rate 57600 - Port [s080
Data Bits I =

Parity INnne vI
Stop Bits |1 vl
Flow control |Nnne - |

Default ¥ Show this dialeg on Connect Ok I Cancel

Figura A.5. Configuracion basica de conexion
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Archive Accién  Ver  Ayuda
== m m |
# | JoseB-PC|
- W Adspeadore; de partalls
- &F Adsptadores de red
- % Baterizs
B Bluetooth
o Colas de smpresidn
g Contreladesas ATAATAR IDE
&F Controladoras de almacensmiento
- § Contreladenas de bus serie undversal
- % Controladesas de sonido y video y dispositives de juego
- B3 Dispesitivos de imagen
3 Q‘.f Dispositivos de interfaz de usuario (HID)
L Dispositreos de software
(B Mispositreos del sisterns
& Entradas y sahidas de sudio
W Equipo
& Ingel WilKE
- I Monitores
3 ﬂ Mouse y otros dispositreos seflaladores
3 Procesadores
f ertos ¥
T Silicon Labs CP210x USH to UART Ersdge {COMJ)
o Uridades de duce
ol Unidades de DVD & CD-ROM

Figura A.6. Verificacion de puerto COM.

Si la conexion del médulo y la seleccion de los pardmetros basicos de conexion
son correctos, se habilita el botén “AT Mode”, como se muestra en la Figura A.7.
Este boton permite ingresar en el modo de configuracion del Bluetooth al ser
presionado.

& COM13 Bluetooth Serial Port Adapter Toolbox (Wersion 4.8 Build 5067.27506) -8

hilg Setbegyr Teok Help

Basic Settngs | Secuty | Server | Chert | Sesel | ptmization | Mesc | Smariphore: | $-Pegster | BLE aptmization | User Defines

Corasly

Dusearmect | [ AT Mode } i | |

C0M13 57600 Vierson

Figura A.7. Acceso al modo de configuracion del Bluetooth.
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b= = 2
-~ un__j,ﬁ'ff
ONVERSInND DL

En la Figura A.8 se muestra resaltado en rojo la confirmacién del ingreso en el
modo de configuracion del Bluetooth.

File Settings Took Help

: ectBiue
mm|m|m|uﬂ | Sentsl | Optimization | Misc | Smatphons | S-Regater | BLE optimization | User Defires

Lical Hame (AT AGLMN) Cless of Dogpagn (AT AGLEC) L Erergy (ATAGLED
| | ™ Desablad

" Contral

T Penphaisl
Cannasctabls [AT"AGCM) Digceverable [ATACDM) Paarable (ATAGPM) Dists Mlosds (AT=ADDM)
™ Bot Connectable = Piot Discoverable ™ Mok Pairable ™ Ensbie Command
~ Comectable ™ Limited Discoverabilty = Pairsble i«

™ General Discorosrabality o
Cheaw Fead ‘e
Corgale

AT AILRAY

"MILEA D00 A3 Ted Dot

JOK

AT-AILVIY

':':l.:r_'l'l “cornect Blue™ 751 3 [16:30:02.0ct 28 M. "2077FR 210770

Disconmect | Detabode | [T Reset Moduls Gong Tio Dists Mods clﬂrérl| Read 41 it A

1357600 8-H-1 Ho Fow  QeDOIFI1EDIER “conreectBue” "5.1.3 [1E:3102.0c 24 20037207 "5P_2_107 T

Figura A.8. Verificacion de conexion exitosa.

6. En la Figura A9 se establecen los parametros basicos de configuracion del
mo&dulo OBS421. Para leer los pardmetros configurados en el modulo se utiliza el
boton “Read”. Entre los parametros de configuracién basicos se destacan:

e Nombre Local del Dispositivo (Local Name): es el nombre que identifica el
modulo, para este caso OBS421.

e Clase del Bluetooth (Class of Device): define la clase del Bluetooth y por
tanto el rango de alcance, definido en la Tabla 1.3.

e Conectable (Connectable): permite 0 no aceptar conexiones de otros
Bluetooth.

e Detectable (Discoverable): permite 0 no que el OBS421 sea detectado por
otros médulos Bluetooth.

e Emparejable (Pairable): permite o no el emparejamiento con este modulo
Bluetooth.

e Baja Energia (Low Energy): activa o desactiva el modo de baja energia.
Cabe resaltar que con este modo activado, el modulo OBS421 solo se
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N~

__127___EHJ
Vi OV

puede conectar simultdneamente hasta con méximo de 3 dispositivos
(clasicos o de baja energia).

File Settings Took Mep

nectBive
Ea-cu'l'r Sarver | Qe | Seddl | Optimization | Misc I&mls&mlmmmjmw‘[‘m
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BE421 1
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Conneciable (AT AG0M) Discoversble (AT AGD0M) Pairable (AT"AGPM) Diadm Mode (ATADDRY
&5 et Copnpstsklp #) Mt Cupcovarabie ™ Mt Paainbila [T Ensble Command
5 Corracinbly ) Laretd Dhiroinliakty i+ Pmiabla £

) Garersl Didseosiabliy i~

Chear Fead ity

Coresobs
AG0M:3 -
N
AT AGPMT
CAGPNE2
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IATTAGLEY
AGLED
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[rsconnact Diata Mode | [T Feset Modole Geang To Duts Mods Claar it | Read &l Wirite Al

IOOHI35?6W Fh-1Ho Row  De0IZFI1EDSER “cornectBioe™, "5 L3 1631000t 2 V20 SW_L_ WU
Figura A.9.Configuraciones basicas.

Para la Pico-red Prototipo es importante que el médulo OBS421 tenga
deshabilitadas las opciones de conexion y deteccién por motivos de seguridad.
Ademas se desactivar el modo de baja energia, para lograr una conexion con
mayor cantidad de dispositivos, que para este modulo son maximo 7 Bluetooth
clasicos.

7. El médulo Bluetooth de la BCU debe funcionar en modo maestro también llamado
cliente. En la Figura A.10 se muestra la ventana de configuracion para este modo
de funcionamiento. Adicionalmente es de resaltar que es en esta seccion donde se
adicionan las MAC de las BSU.

A continuacion se resaltan los parametros mas importantes de esta configuracion:

o Perfil del Cliente (Client Profile): establece el perfil que sera utilizado para
intercambiar informacion.

¢ Numero de Dispositivos Remotos (Number of Remote Peers): establece el
namero maximo de dispositivos a los cuales se puede conectar el modulo
OBS421.

e Wireless Multidrop: establece el maximo numero de dispositivos que
funcionaran con la tecnologia Wireless Multidrop.
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¢ Identificador del Dispositivo (Peer ID) y Direccion (Address): permiten
identificar los dispositivos remotos que seran conectados, donde el campo
Address corresponde a la MAC.

e Siempre Conectado (Always Connected): permite o no realizar peticiones
constantes de conexion a los dispositivos remotos.

File Settings Tools Help

= nectBlue
Basic Settings | Securityl Server Serial I Optimization | Misc | Smartphone | S-F{egisterl BLE optimization | User Defines
— Client Profile —Remote Peer (AT"ADRDRP / AT*ADWDRP) ——— |~ Mumber of Remote Peers (AT"ADNRF)

(AT"ADDCF)
£ MNene Peer Id Iﬂ j [™ Update on Incoming I‘1 d

¥ SPp
'% Address IZD‘IBDEDH'DEDB —Search For and Select Remote Peer

DevDisc | Inquiry | Extling | LEing. |

« FTP
« opp
= PAN-PANU® [~ Connect on Data [~ Connect to Name

((: PR ¥ Always Connected [ Connect to Name Perm. | \nireless Multidrop (AT"ADWWM)
SPPLE -
™ External Connect [ Easy Connect IMax Supported Connections j

- For Extended [T Connect to Service Name [~ Select Peer On Hame I™ Repeater
Data Mode only

Name I

I™ Low Energy SPP Clear Read | white |

—Console

"ADRDRP:201308052111.2.0,™"

0K
AT"ADRDRP=3
"ADRDRP:201307300652,2.0,""

v

Disconnect |  Data Mode | [~ Reset Module Going To Data Mode Clear Al | Read Al Virite Al

COM13 57600 8-N-1 No Flow |[kDD12F31 EDSEB |"cor1ned Blue","5.1.3 [16:31:02,0ct 24 2013]","2.0","5P_2_10","TI"

Figura A.10. Configuracién del modo maestro (cliente).

Para la implementacion de la Pico-red Prototipo se utilizé el perfil SPP para
garantizar la compatibilidad con los dispositivos electronicos seleccionados. Se
seleccion6 un nimero maximo de 4 dispositivos que corresponden a: presion
arterial, ritmo cardiaco, temperatura corporal y el reloj de visualizacion. Ademas se
seleccion6 el modo de “siempre conectado”, necesario para que el Bluetooth
OBS421 se conecte automaticamente a los dispositivos almacenados una vez
estén disponibles.

Las MAC de cada BSU se pueden encontrar al reverso de los modulos Bluetooth o
haciendo uso de un celular o computador con Bluetooth.

De la Figura A.11 es importante resaltar el pardmetro Cddigo Pin (Pin Code), que
permite establecer la contrasefa utilizada para efectos de emparejamiento de la
BCU con las BSU.
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Figura A.11. Configuraciéon de seguridad.

Una vez definidas las respectivas configuraciones, se hace clic en el boton “Write
All” para almacenar en la memoria del Bluetooth dichas configuraciones.
Finalmente mediante el botdn “Disconnect” se desconecta el modulo OBS421
guedando listo para ser utilizado en la Pico-red.
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ANEXO B. MANUAL DE USUARIO DE VISIGNET

B.1. PRESENTACION

VISIGNET es un sistema disefiado principalmente para pacientes que requieren de un
constante monitoreo de sus signos vitales de manera remota, a través de una plataforma
web.

El paciente desde la comodidad de su hogar o cualquier otro sitio con conexion a Internet,
y gue esté usando los dispositivos de VISIGNET, podra enviar sus signos vitales para que
el personal médico encargado gestione su salud las 24 horas del dia, sin la necesidad de
trasladarse al centro médico.

VISIGNET cuenta con dispositivos sensores para medir: temperatura corporal, ritmo
cardiaco y presion arterial.

A continuacion se muestran los dispositivos que contiene VISIGNET.

Sensor de
Temperatura Corporal Moduloinalambrico
Sensor de para Sensor Sensor de
Ritmo Cardiaco Presidn Afterial Presion Arterial

= “
1 3 a5 ; Baterias
Reloj de Visualizacion Unidad central (BCU)

Figura B.1. Componentes de VISIGNET.

B.2. PROCEDIMIENTOS INICIALES

Antes de iniciar con el uso de los dispositivos sensores, se debe inicializar primero la
BCU. Para ello se debe:
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1. Conectar el cable Ethernet de conector RJ45 con conexion a Internet (Figura B.2).
2. Conectar el cable de polarizacién (Figura B.2) al Jack de la BCU.

Una vez realizadas las conexiones, estas se deben quedar como las mostradas en la
Figura B.3.

Puerto Ethernet

Polarizacion

Figura B.2. Conectores de la BCU.

Figura B.3. BCU inicializada.

B.3. OPERACION DE LOS DISPOSITIVOS SENSORES

Luego de inicializada la BCU, se procede a ubicar los dispositivos sensores en el cuerpo,
siguiendo las siguientes instrucciones.
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35’%_&"‘?
B.3.1. Ritmo Cardiaco

Los pasos que se deben seguir para utilizar correctamente el dispositivo de ritmo
cardiaco, son los siguientes:

1. Ajustar el sensor en la mufieca.

2. Ubicar el dedo indice o anular sobre el sensor.

3. Ajustar el velcro alrededor del dedo, de tal forma que el sensor quede firme.
4. Encender el dispositivo.

Los pasos descritos anteriormente se detallan en la Figura B.4. En la Figura B.5 se
muestra como debe quedar correctamente ubicado el dispositivo de ritmo cardiaco.

3 4
Figura B.4. Pasos para usar el dispositivo de ritmo cardiaco.

Figura B.5. Dispositivo de ritmo cardiaco ubicado correctamente.
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B.3.2. Temperatura Corporal

A continuaciébn se muestran los pasos a seguir para inicializar el dispositivo de
temperatura corporal.

1. Ubicar la banda alrededor del pecho, ajustandola mediante el velcro.
2. \Verificar que el sensor de temperatura se encuentre sobre la axila.
3. Encender el dispositivo.

Estos pasos se muestran en la Figura B.6.

n‘“ T ‘ I

Figura B.6. Pasos para inicializar el dispositivo de teperaturé corporal.

B.3.3. Presion Arterial

Para tomar una medida de presion arterial a través del dispositivo Kodea, se deben seguir
los siguientes pasos (Figura B.7):

Conectar la boquilla del tubo de aire en el dispositivo.

Colocar la banda en el brazo, asegurandose que la manguera quede encima del

codo.

3. Ajustar la banda por medio del velcro, a una distancia de aproximadamente 2 a 3
centimetros encima del codo.

4. Antes de iniciar la medicion, ubicar el brazo a la altura del corazén.

5. Presionar el boton de encendido durante 2 segundos para iniciar la medicion.

1.
2.

Después de terminada la medicién retirarse la banda del brazo y seguir los siguientes
pasos para cargar la informacion a VISIGNET (Figura B.8).

1. Encender el médulo inaldmbrico del dispositivo de presién arterial
2. Conectar el modulo inalambrico al dispositivo Kodea.
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4 9
Figura B.7. Toma de la presion arterial con el dispositivo Kodea.

1 2

Figura B.8. Uso del mddulo inalambrico para el dispositivo de presion arterial.

En la Figura B.9 se muestra la correcta conexion del dispositivo Kodea y el maédulo
inalambrico. Note que debe aparecer el mensaje “UUU” indicando que la conexion fue
exitosa.
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Figura B.9. Correcta conexion del dispositivo de presion arterial.

B.4. SISTEMAS DE VISUALIZACION DE VISIGNET

VISIGNET cuenta con dos sistemas para la visualizacion de los signos vitales; uno
disefiado para el paciente, a través de un reloj, y otro que permite el monitoreo remoto por
parte del personal médico mediante la plataforma web Xively

B.4.1. Reloj de visualizacion

Para usar el reloj de visualizacion se debe ajustar este a la mufieca y conectar el cable de
polarizacién, tal como se muestra en la Figura B.10. Si aparece la imagen de inicio
(corazdn) significa que el reloj se inicializ6 correctamente.

1 )
Figura B.10. Reloj de visualizacion.

El reloj de visualizacion contiene los campos en la Figura B.11.
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@ Mediciones

Clasificacion
de medicion

Grafica de Ritmo
Cardiaco

Figura B.11. Campos desplegados en el reloj de visualizacion.

Si el reloj de visualizacién muestra en el campo de mediciones el mensaje “Conect..”,
significa que se perdié la conexion con dicho dispositivo sensor, por lo que se debe
verificar su estado. Si en pantalla se despliega el mensaje “BCU DESCONECTADA’, se
debe verificar el estado de la unidad central. Estas situaciones son presentadas en la
Figura B.12.

Figura B.12. Mesajes del reloj de visualizacion.

En la Tabla B.1 se muestra el significado de la clasificacion de los signos vitales
mostrados en pantalla.

Clasificacion de medidas de los dispositivos sensores

Sensor Clasificacion Significado
B Baja
Temperatura Corporal N Normal

A Alta
B Bajo

Ritmo Cardiaco N Normal
A Alto
N Normal
PH Pre Hipertensién

Presion Arterial - —
H1 Hipertensiénde estado 1
H2 Hipertension de estado 2

Tabla B.1. Clasificacion de medidas de los dispositivos sensores.
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En la Tabla B.2 se muestra la lista de los precios de cada uno de los componentes
utilizados para la implementacion de VISIGNET. El costo total del proyecto fue
aproximadamente de $ 1,109.000.

Resumen de los costos de los componentes utilizados para la

implementacion de la Pico-red Prototipo

Arduino Mega 2560 $ 52.000,00

BCU BluetoothOBS421 $ 280.000,00

Mbdulo Ethernet $ 28.000,00

Dispositivo de PA Kodea v2.0 $ 350.000,00

Ersetii((j')(rel Arduino Pro Mini $ 26.000,00

Arterial Bluetooth HC-05 $ 30.000,00

Bateria de 3.7V y 850mAh $ 24.000,00

Sensor de temperatura de Lilypad $ 10.000,00

BSUde  “Arquino Lilypad MainBoard $ 30.000,00
Temperatura

Corporal Bluetooth HC-05 $ 30.000,00

Bateria de 3.7V y 850mAh $ 24.000,00

Sensor de pulso $ 50.000,00

BF%’ de  “Arduino Pro Mini $ 26.000,00

itmo

Cardiaco Bluetooth HC-05 $ 30.000,00

Bateria de 3.7V y 850mAh $ 24.000,00

Arduino Pro Mini $ 26.000,00

Relojde  Bluetooth HC-05 $ 30.000,00

Visualizacion Pantalla Nokia 5110 $ 15.000,00

Bateria de 3.7V y 850mAh $ 24.000,00

Tabla B.2. Precio de los componentes de VISIGNET.

B.4.2. Xively

Para ver remotamente el monitoreo de los signos vitales, se debe ingresar al link:
https://xively.com/feeds/272738807. En la Figura B.13 se muestra el despliegue de las
mediciones mas recientes de VISIGNET en la plataforma Xively.
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ANEXO C. CERTIFICACION DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS

Popayan, 22 de Agosto de 2014

Sefores

FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRONICAY TELECOMUNICACIONES
Ciudad

Referencia: Certificacién de pruebas de trabajo de grado

Cordial saludo

Por medio de la presento certifico que los estudiantes ALEJANDRO CAJIAO BRAVO y
JOSE ALBERO HIDALGO PAZ, identificados con codigos 06092098 y 06092123
respectivamente, estudiantes activos del programa de INGENIERIA ELECTRONICA Y
TELECOMUNICACIONES, quienes estan realizando el Trabajo de Grado titulado “Pico-
red Prototipo para Interconexién de Dispositivos Médicos”, realizaron las pruebas de
funcionamiento de sus dispositivos en la Unidad de Salud y la Division Integral de Salud
de la Universidad del Cauca bajo mi supervision, entre los dias 21y 25 de Julio y del 11 al
15 de Agosto del presente afio, con el fin de cumplir con el objetivo especifico nimero 3
“Evaluar el funcionamiento y operacion de la pico-red en un escenario definido”.

La metodologia para realizar las pruebas consisti6 basicamente en tomar los signos
vitales con los sensores de VISIGNET a los pacientes que ingresaron a consulta externa 'y
luego obtener los signos vitales medidos a través de los dispositivos que uso en mi
consultorio. Todo esto fue posible de realizar con el consentimiento de los pacientes.

Atentamente

Dra~2ully’ Garcia
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PICO-RED PROTOTIPO PARA INTERCONEXION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ANEXO D. ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES

=

Encuesta de satisfaccion del uso de la pico-red prototipo parainterconexion de
dispositivos médicos.

¢, Qué prefiere para medir sus signos vitales?

D Dispositivos tradicionales |:| VISIGNET

Califigue de 1 a 10 la facilidad para medir los signos vitales con VISIGNET. Donde 10
es muy facil y 1 representa un alto grado de dificultad.

|  Facilidad de medicion | |

Que tan comodo se siente al usar los sensores de VISIGNET. Califique de 1 a 10 el
grado de comodidad. Donde 10 es el grado maximo de comodidad y 1 el menor.

[ Grado de comodidad | |

Le parece adecuado usar nueva tecnologia en los temas de la salud.

] sl [ ] NO
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