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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo obtener un dispositivo que permita mejorar
el seguimiento y control de los pacientes con enfermedades inflamatorias como artritis
reumatoide (AR), artritis psoriásica (APs) y espondilitis anquilosante (EA).

Actualmente este seguimiento se realiza a través de cuestionarios que los propios
pacientes deben autocompletar previamente a las visitas con el especialista. Estos
formularios aportan información insuficiente, ya que es totalmente subjetiva y depende del
estado del paciente en el momento de realizar el cuestionario. Los médicos especialistas
consideran que serı́a una gran ayuda disponer de algún mecanismo no invasivo, que
pudiera ayudar a estudiar la evolución del paciente entre sesiones de consulta.

Para ello se ha realizado un estudio de los biosensores que se están desarrollando
actualmente para ver cuál es el que puede proporcionar una información extra para poder
realizar un seguimiento más exhaustivo de la evolución de los pacientes.

Queremos que sea un dispositivo de fácil utilización y uso, ya que está orientado
principalmente a personas mayores, que comienzan a presentar problemas de movilidad.

Palabras clave: biosensores, Leap Motion, biométrica , rehabilitación.
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Capı́tulo 1

Introducción

1.1. Introducción

Es una realidad que el estado de bienestar ha propiciado nuestra longevidad, pero
no solo hemos de aspirar a un larga vida, sino a una vida plena saludable y llena de
retos. Por ello es imprescindible llegar a esa plenitud en las mejores condiciones, pero si
estas condiciones no pueden llegar a serlo de forma natural, está en nuestra mano como
ingenieros, la de ayudar en la medida de lo posible a conseguir este fin.

Existe un gran número de personas mayores con una salud envidiable, pero que
presentan alguna limitación fı́sica, por ejemplo a la hora de andar o moverse libremente.
Esto produce un gran deterioro anı́mico en la persona y en su entorno.

A medida que envejecemos se van produciendo una serie de cambios que van limitando
la movilidad. Las articulaciones se vuelven más rı́gidas y menos flexibles. El lı́quido dentro
de ellas puede disminuir y el cartı́lago puede empezar a friccionarse y a erosionarse. Los
minerales se pueden depositar en algunas articulaciones y a su alrededor (calcificación),
lo cual es común en el hombro.

Las articulaciones de la cadera y de la rodilla pueden comenzar a perder cartı́lago
articular (cambios degenerativos). Las articulaciones de los dedos pierden cartı́lago y los
huesos se adelgazan ligeramente. Los cambios en las articulaciones de los dedos son
más comunes en las mujeres y pueden ser hereditarios.

La masa corporal magra disminuye, a causa en parte de la pérdida del tejido muscular
(atrofia). La proporción y el grado de los cambios musculares parecen estar determinados
genéticamente. Los cambios musculares empiezan, con frecuencia, a los 20 años en los
hombres y a los 40 en las mujeres.

La lipofuscina (un pigmento relacionado con la edad) y la grasa se depositan en el tejido
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muscular. Las fibras musculares se encogen. El tejido muscular es reemplazado de una
manera más lenta y el tejido muscular perdido puede ser reemplazado por tejido fibroso
duro. Esto es más notorio en las manos, que pueden aparecer delgadas y huesudas.

Los cambios en el tejido muscular, combinados con los cambios en el sistema nervioso
por el envejecimiento normales, hacen que los músculos tengan menos tono y capacidad
para contraerse. Los músculos se pueden volver rı́gidos con la edad y pueden perder
tono, incluso con ejercicio regular.

Los movimientos involuntarios (los temblores musculares y los movimientos finos
llamados fasciculaciones) son más comunes en los ancianos. Las personas de avanzada
edad que permanecen inactivas o inmóviles pueden experimentar debilidad o sensaciones
anormales (parestesias).

Las articulaciones pueden dañarse por muchos tipos de lesiones o enfermedades.
La artritis o el uso continuo por muchos años pueden desgastar la articulación. Esto
puede causar dolor, rigidez e inflamación. Con el tiempo una articulación inflamada puede
quedar seriamente dañada.

Dentro de las posibles limitaciones fı́sicas podemos encontrar la artritis reumatoide
(AR).

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crónica, de naturaleza
autoinmune, caracterizada por la afectación simétrica de múltiples articulaciones y la pre-
sentación de diversos sı́ntomas generales inespecı́ficos y manifestaciones extraarticulares.
Librada a su evolución natural y en ausencia de tratamiento adecuado, la enfermedad
puede causar, en fases avanzadas, importantes limitaciones fı́sicas, ası́ como un marcado
deterioro de la calidad de vida.

Información completa se puede obtener en el Manual SER 1 de enfermedades reumáti-
cas [Jef14] .

El sı́ntoma inicial más frecuente es la rigidez articular matutina (sobre todo en las
articulaciones de manos y pies), que se presenta tras el reposo nocturno y comporta una
notable dificultad de movimiento. La rigidez matutina se puede acompañar de cansancio,
fiebre, pérdida del apetito y debilidad muscular, un cuadro que a veces aparece semanas
o meses antes que el dolor y los signos que denotan inflamación articular, es decir,
hinchazón, calor y enrojecimiento en las articulaciones comprometidas.

Durante los brotes sintomáticos, las articulaciones afectadas están hinchadas, tumefac-
tas y calientes, resultan dolorosas y cuesta moverlas, sobre todo tras el reposo nocturno.
En ausencia del tratamiento oportuno, estas agudizaciones tienden a ser más frecuentes
y duraderas, de manera que las articulaciones afectadas van perdiendo progresivamente

1SER - https://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/10/Manual-SER.pdf

https://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/10/Manual-SER.pdf
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la movilidad, a la par que se van produciendo unas deformidades esqueléticas carac-
terı́sticas. Sin tratamiento, lo más habitual es que la AR lleve a un importante deterioro de
la funcionalidad y la calidad de vida.

El tratamiento de la AR consiste en una serie de medidas generales relacionadas
con el estilo de vida, el reposo y el ejercicio, junto con una terapia farmacológica en la
que puede emplearse una amplia gama de medicamentos; además, en algunos casos,
se indica la aplicación de determinadas intervenciones quirúrgicas. Lamentablemente,
aún no se dispone de un tratamiento que permita curar la enfermedad. Sin embargo, en
conjunto, todas las medidas terapéuticas disponibles en la actualidad permiten aliviar los
sı́ntomas y mejorar el pronóstico, lo que supone un impacto muy positivo en la calidad de
vida de los afectados.

Los mejores resultados terapéuticos se consiguen cuando se procede a un diagnóstico
precoz y se establece el tratamiento en las fases iniciales de la enfermedad. También
es muy importante que la persona afectada siga de manera rigurosa las indicaciones
impartidas por los facultativos en las visitas de seguimiento periódicas que se programan,
precisamente, con el propósito de controlar la evolución de la enfermedad.2.

1.2. Objetivos y Motivación

El diagnóstico de la artritis reumatoide se basa en el juicio o criterio clı́nico del fa-
cultativo, puesto que aún no se cuenta con una prueba que establezca con certeza el
padecimiento de la enfermedad. En otras palabras, el interrogatorio y la exploración fı́sica
del paciente, por medio de los que el facultativo indaga sobre los antecedentes personales
y familiares del paciente y valora los sı́ntomas y signos que éste presenta, constituyen los
pilares del diagnóstico de la enfermedad.

Actualmente los médicos especialistas en enfermedades inflamatorias proporcionan
a los pacientes durante sus visitas semanales un cuestionario que éstos deben cum-
plimentar utilizando para ello sus recuerdos y sensaciones. Unos ejemplos de estos
cuestionarios 3. serı́an.

MD-HAQ(Multidimensional Health Assessment Questionnaire) 4.

EQ-5D (European Quality Of Life)5.
2AR - http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/

que-es-la-artritis-reumatoide/
3 ı́ndices de actividad, cuestionarios y otros instrumentos de medida en Reumatologı́a - https:

//www.ser.es/profesionales/que-hacemos/investigacion/herramientas/catalina/
4MD-HAQ - http://www.ser.es/wp-content/uploads/2016/07/MD-HAQ_cuestionario.pdf
5EQ-5D - http://www.ser.es/wp-content/uploads/2016/07/EQ-5D-pdf.docx

http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/que-es-la-artritis-reumatoide/
http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/que-es-la-artritis-reumatoide/
https://www.ser.es/profesionales/que-hacemos/investigacion/herramientas/catalina/ 
https://www.ser.es/profesionales/que-hacemos/investigacion/herramientas/catalina/ 
http://www.ser.es/wp-content/uploads/2016/07/MD-HAQ_cuestionario.pdf
http://www.ser.es/wp-content/uploads/2016/07/EQ-5D-pdf.docx
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SF36(36-item Short-Form Health Survey)6.

BASDAI(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)7.

Los cuestionarios se presentan al paciente el dı́a de la consulta o se le entregan para
que sean completados el dı́a previo a la consulta con el especialista [AHN04].

Aquı́ podemos ver un ejemplo de un cuestionario entregado al paciente en la siguiente
figura 1.1.

Figura 1.1: Versión española del cuestionario BASDAI (ı́ndice de actividad en
espondilitis anquilosante), figura adaptada de cuestionario BASDAI

Lamentablemente, el tratamiento disponible en la actualidad no permite curar la enfer-
medad, aunque sı́ aliviar de manera notable la intensidad de las manifestaciones, reducir

6SF36 - https://campaign.optum.com/optum-outcomes.html
7BASDAI - https://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/BASDAI_CUESTIONARIO.pdf

https://campaign.optum.com/optum-outcomes.html
https://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/BASDAI_CUESTIONARIO.pdf
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o incluso frenar la actividad inflamatoria y prevenir las secuelas, antaño caracterı́sticas,
de las fases avanzadas.

El tratamiento consiste básicamente en la combinación de una terapia no farmacológica
y una terapia farmacológica. De forma complementaria, a veces se recurre a la cirugı́a,
por ejemplo para reconstruir un tejido afectado o para reemplazar una articulación muy
dañada por una prótesis.

La terapia no farmacológica conlleva la observación de una serie de recomendaciones
relacionadas con el reposo y la realización de ciertos ejercicios destinados a mejorar la
flexibilidad de las articulaciones afectadas. Asimismo, a menudo se indica el seguimiento
de técnicas de fisioterapia o la inmovilización temporal de un segmento corporal, por
ejemplo mediante el uso de férulas de reposo.

Los medicamentos que se emplean en el tratamiento de la AR pueden ser más o menos
eficaces, dependiendo de muchas circunstancias; pero también pueden generar una gran
variedad de efectos adversos, más o menos acentuados. Por ello, es muy habitual que
a lo largo del tratamiento se ajusten las dosis y se introduzcan modificaciones en el
plan terapéutico cuantas veces resulte necesario, atendiendo a las caracterı́sticas y
necesidades de cada paciente.

Las visitas de control constituyen un pilar central del tratamiento, ya que permiten al
reumatólogo evaluar la evolución de la enfermedad, valorar los resultados del tratamiento
e indagar sobre la presencia de efectos adversos provocados por los medicamentos.
Durante estas vistas, que se programan con una periodicidad ajustada a las circuns-
tancias de cada caso en particular, el reumatólogo interrogará y examinará al paciente
y, si lo juzga oportuno, solicitará análisis de sangre, radiografı́as u otras exploraciones
complementarias.8.

La atención del paciente con AR está en manos de un equipo asistencial compuesto
básicamente por el reumatólogo (que es el médico de referencia), el médico general, el
médico rehabilitador ver figura 1.2, el terapeuta ocupacional, el fisioterapeuta, el personal
de enfermerı́a y el asistente social.

8Tratamiento - http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/

tratamiento/

http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/tratamiento/
http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/tratamiento/
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Figura 1.2: ”área de Rehabilitación. Hospital General de Castellón.”

Sin embargo, el auténtico protagonista del equipo asistencial es el propio paciente,
quien no solo es el destinatario de todas las atenciones, sino también la primera persona
que puede advertir la aparición de cualquier sı́ntoma atribuible a la enfermedad o a los
variados efectos adversos que puede generar la medicación administrada. Por ello, una
vez más, es tan conveniente que los pacientes con AR tengan un suficiente grado de
conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento.
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Nuestro objetivo es ayudar tanto al médico como al paciente a mejorar el ajuste de su
medicación mediante la creación de una plataforma formada por un conjunto de sensores
que centralicen la información recogida sobre el paciente, para que de forma objetiva
y tras el estudio de los resultados el equipo sanitario pueda ajustar si es necesario la
medicación del paciente o realizar un seguimiento de su evolución.

1.3. Escenario

Durante el desarrollo de esta investigación, siempre hemos tenido presente el siguiente
escenario. Una persona mayor con movilidad reducida, ya sea por alguna lesión o por el
desgaste vital, pero con gran energı́a por hacer cosas.

Sus problemas de movilidad le frenan en su actividad diaria, el ajuste de la medicación
en su tratamiento es vital para mejorar su dı́a a dı́a.

Por este motivo el paciente acude al especialista para ser diagnosticado y tratado.

1.4. Estado del arte

Para este estudio necesitamos disponer de una serie de sensores que pueda llevar
el paciente sobre sus articulaciones de forma cómoda y que recojan durante la semana
diversas medidas que ayuden a validar el dolor y el esfuerzo que realiza el paciente
durante diversas actividades.

Actualmente existe una gran diversidad de sensores que se están implementando y
adaptando para poder ser utilizados como ”wearables” , estos sensores tienen multitud
de aplicaciones como deportivas, moda, seguridad, industria y aplicaciones médicas.

Nuestro estudio se basa en biosensores desarrollados para aplicaciones médicas y
en concreto los biosensores más adecuados para el seguimiento de las enfermedades
inflamatorias reumatoides.

Podemos encontrar sensores ubicados sobre la piel, que ya es un nivel donde se
puede analizar temperatura, pulso y ritmo respiratorio. Al respecto tenemos el estudio
de [Che+15] que muestra sensores de temperatura flexibles biocompatibles (figura 1.3),
inspirados en la piel, que poseen la excelente permeabilidad del aire y una alta calidad
mediante el uso de una pelı́cula semipermeable con estructuras porosas como sustrato.
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Figura 1.3: ” Estructura ultra-sensible resistente al agua. Figura adaptada de
[Che+15]

El estudio muestra que el sensor de temperatura es suave y transpirable en la piel
humana y tiene una excelente precisión en comparación con el termómetro de mercurio.
Esto demuestra la posibilidad y viabilidad de utilizar por completo los sensores en la
detección de la temperatura corporal a largo plazo para uso médico, ası́ como la función
de detección de la piel artificial para robots o prótesis.

Tenemos que priorizar los sensores que cumplan con diversas caracterı́sticas, por
ejemplo que tengan una autonomı́a mı́nima de 48h, deben ser cómodos para el paciente,
de poco peso y con la baterı́a integrada. Serı́a conveniente que pudieran conectarse
con dispositivos móviles, de forma que permitan almacenar los datos y enviarlos a
su vez a una base de datos que pueda ser consultada por medio de una aplicación
parametrizable a medida. Para ello deben ser capaces de incorporar varias tecnologı́as
para la comunicación, algunas de carácter obligatorio, como las conexiones USB y
Bluetooth, y otras adicionales, como WiFi o NFC.

Podemos encontrar biosensores que dan soporte a diferentes caracterı́sticas, clasifica-
dos según tabla adjunta 1.1.

1.4.1. Sensores

Caracterı́sticas biológicas

De todas las posibles caracterı́sticas a evaluar para el muestreo de sensores nos
quedamos con las que mejor de adaptan a los pacientes en estudio; éstas serı́an:

Temperatura: Este artı́culo describe un diseño de un sistema portátil que mide la
temperatura de la piel del cuerpo humano y al mismo tiempo recoge energı́a del
calor corporal (figura 1.4). El sistema está compuesto por una etiqueta de sensor
de temperatura UHF RFID situada en el brazo del paciente.
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Table 1.1: Caracterı́sticas biológicas

Caracterı́sticas biológicas
Temperatura corporal Saturación oxı́geno

en sangre
Pulso

Presión sanguı́nea Ritmo respiratorio Sudor
EMG Electromiogra-
ma

ECG Electrocardio-
grama

EEG Electroencefalo-
grafı́a

Caracterı́sticas fı́sicas
GPS IPS Flexibilidad

Figura 1.4: ” UHF RFID Temperature Sensor Assisted With Body-Heat Dissipation
Energy Harvesting. Figura adaptada de [Jau+17] ”

Está asistida por una fuente de alimentación adicional de un módulo de recolección
de energı́a que almacena la energı́a térmica disipada del cuello del paciente.
[Jau+17].

Buscando siempre la mayor comodidad para el paciente buscamos sensores de
gran flexibilidad (figura 1.5), en este artı́culo se propone un sensor PTC de polı́mero
delgado y flexible con un amplio rango de medición de temperatura.

Un sensor PTC de polı́mero está constituido por varios polı́meros y conductores
que presentan cambios de resistencia con un aumento de la temperatura. Conven-
cionalmente, se ha propuesto como un sensor de temperatura flexible.

Sin embargo, ninguna investigación ha alcanzado todavı́a suficiente flexibilidad
y un amplio rango de medición de temperatura que es suficiente para medir la
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temperatura corporal humana; además, los sensores PTC de polı́mero todavı́a no
han sido puestos en práctica.

La resistencia del polı́mero PTC modificado se multiplica por 4 de acuerdo con
un aumento de la temperatura de 25ºC a 45ºC. Estas caracterı́sticas son más
adecuadas para los sensores de temperatura portátiles y dispositivos médicos que
las del polı́mero convencional PTC. Amplio rango de medición de temperatura nos
ayuda a medir la temperatura en varias partes del cuerpo en diferentes ambientes,
y la flexibilidad aumenta la adhesividad del sensor al cuerpo humano.

El calor corporal se puede utilizar como un generador termoeléctrico portátil para
suministrar energı́a a dispositivos de diagnóstico humano de baja potencia (es-
pecialmente nodos sensores) [Den+17] , por lo que tendrı́amos un nuevo tipo de
generador termoeléctrico (TEG) integrado en la ropa.

A través del diseño y experimentación del TEG portátil, se analizan varios factores
claves que afectan la energı́a calorı́fica del cuerpo humano: las temperaturas
ambiente, la temperatura de la piel, el viento, la actividad humana y el modo de
conexión del módulo TEG.

Además, la alta sensibilidad facilita los circuitos de lectura y es fácil calcular la
temperatura a partir de la resistencia del sensor [Nak+16].

Los resultados experimentales muestran que la potencia de un solo módulo TEG
puede alcanzar alrededor de 250 W a 5C, mientras que la potencia de los múltiples
módulos TEG, incluyendo solo cuatro TEG, puede estar cerca de 1 mW después de
la integración de deportes. Finalmente, el supercondensador flexible se utiliza como
el elemento de almacenamiento de energı́a, que muestra un excelente carácter de
almacenamiento y un buen efecto de conjunción con la ropa (figura 1.6).
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Figura 1.5: ”Proceso de fabricación del sensor PTC. Figura adaptada de [Nak+16]”

Figura 1.6: ”TEG integrado en equipamiento deportivo. Figura adaptada de
[Den+17]”

Pulso: La función principal del corazón humano es bombear sangre y nutrientes oxi-
genados al cuerpo y eliminar el dióxido de carbono y otros desechos. La secuencia
de ciclos de sangre desoxigenada a través de los pulmones y bombeo de sangre
nuevamente oxigenada al cuerpo a través de la aorta se llama secuencia sı́stole-
diástole. La frecuencia cardı́aca (HR) o pulso es la frecuencia de la secuencia



12

sı́stole-diástole, expresada como latidos por minuto (b.p.m.). El HR cambia según la
necesidad del cuerpo y es susceptible a la alteración en el estado normal del cuerpo.

El ritmo cardı́aco nos ayuda a validar el esfuerzo del paciente y su estudio compara-
tivo nos indica la evolución fı́sica del paciente. Como podemos observar en [FT16],
controlar la actividad cardı́aca es de gran utilidad. En la Figura 1.7 podemos ver el
esquema utilizado.

Figura 1.7: ”The scheme of the textronics system for protecting elders. Figura
adaptada de [FT16]”

Existe un trabajo [WM15] para la monitorización y diagnóstico de diferentes señales
como el pulso, la saturación de oxı́geno en sangre, que también hace hincapié en la
importancia tanto de la medición de datos ası́ como en su posterior interpretación,
como se muestra en la Figura 1.8.

Este dispositivo también cumple una de las premisas de este estudio, que sea
”wearable”.
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Figura 1.8: ”Body Sensor Network for Mobile Health Monitoring. Figura adaptada
de [WM15]”

Ritmo respiratorio: El ritmo respiratorio nos ayuda a controlar la fatiga de los
pacientes durante su jornada diaria, lo que nos indicarı́a su evolución. En el estudio
[Kha+16] se muestran los avances en las tecnologı́as inalámbricas y los diseños de
dispositivos más flexibles con una interface mejorada al contacto con la piel.

Los sensores pueden medir de varias maneras al flujo de la respiración, con la
expansión y contracción del pecho y el abdomen durante la respiración. Existen
numerosos métodos para traducir la expansión y contracción de los pulmones en
una señal eléctrica. En la pletismografı́a de impedancia, los electrodos se colocan
sobre el cuerpo y el cambio en la impedancia entre ellos refleja el cambio en el
volumen pulmonar durante la inhalación y la espiración. Sin embargo, la mayorı́a de
los sensores de respiración portátiles se expanden fı́sicamente y se contraen junto
con los pulmones y emplean algún tipo de deformación o detección de presión para
detectar el cambio de volumen.

Para este tipo de sensores se utilizan principalmente textiles como podemos ver en
la Figura 1.9 .
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Figura 1.9: ”Monitoring of Vital Signs with Flexible and Wearable Medical Devices.
Figura adaptada de [Kha+16]”

EMG Electromiograma: Este sensor de músculo mide la actividad muscular por
medio del potencial eléctrico generado por las células de la fibra muscular.

El sensor amplifica y procesa las complejas señales eléctricas y las convierte en
una simple señal análoga que puede ser leı́da fácilmente por un microcontrolador.
En el estudio [Gut+12] se indica claramente la utilidad de esta medición. Por este
motivo lo consideramos un sensor imprescindible en el estudio y análisis de las
enfermedades inflamatorias. Este tipo de sensores han tenido un gran avance
en estudios relacionados con exoesqueletos, véase [FH08], su uso mejora el
funcionamiento de los exoesqueletos.

La Figura: 1.10 muestra un esquema de su funcionamiento.
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Figura 1.10: ”Human–Exoskeleton Interface Utilizing Electromyography. Figura
adaptada de [FH08]”

Caracterı́sticas fı́sicas

GPS: Para poder realizar un seguimiento completo del paciente, debemos controlar
su movilidad, para poder evaluar sus funciones fı́sicas y ası́ poder comparar los
datos a lo largo del tratamiento. Para ello nada mejor que un sensor de movimiento,
como por ejemplo unidades de medición inercial (IMU) y el uso de la acelero-
metrı́a para calcular el gasto energético [GB16]. Este tipo de sensores tienen
gran presencia comercial, por ejemplo https://www.invensense.com/products/

motion-tracking/9-axis/

La localización también ha sido tratada no solo por el posicionamiento, sino por el
reconocimiento de otros factores ambientales como el sonido, como puede verse
en el estudio sobre le eWatch [Mau+06], provisto de un micrófono ambiental figura
1.11 .

https://www.invensense.com/products/motion-tracking/9-axis/
https://www.invensense.com/products/motion-tracking/9-axis/
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Figura 1.11: ”Final integrated FEH system prototype. Figura adaptada de
[Mau+06]”

IPS: Un sistema de posicionamiento interior nos puede ayudar a controlar la mo-
vilidad del paciente dentro de su vivienda o en centros hospitalarios tal y como
se indica en [FT16]. Con un sistema de balizas se pueden emplear técnicas de
localización como la mostrada en [FT16].

Protocolo de comunicación: La elección del protocolo de comunicación es un
paso importante. Lo basaremos en el coste, la facilidad de configuración y de
incorporar nuevos sensores. En el estudio [Muk15] vemos una tabla comparativa.

La tecnologı́a mas utilizada es la RFID como explica [Ame+16], con una antena
flexible provista de un microchip de identificación y detección de radiofrecuencia,
directamente pegada sobre la piel humana por medio de una membrana biocompa-
tible sub-milimétrica (figura 1.12 ).

En su trabajo se presenta un termómetro RFID epidérmico de tamaño compacto
que puede trabajar con o sin baterı́a.
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Figura 1.12: ”Termómetro RFID epidérmico. Figura adaptada de
[Amendola˙2016]”

Flexibilidad: Es importante tener en cuenta la ergonomı́a del dispositivo, para
poder evitar entre otras caracterı́sticas diseños demasiado voluminosos o rı́gidos.
Ası́ mismo, es interesante intentar dotarlos de baterı́as de larga duración o que
permitan la generación de energı́a. En la Figura 1.13 se muestra una imagen del
prototipo propuesto por [Toh+14].

Figura 1.13: ”Final integrated FEH system prototype. Figura adaptada de [Toh+14]”
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La empresa MC10 9, esté centrando sus investigaciones en sensores flexibles,
suaves y confortables que se adhieren a la piel y por tanto al contorno del cuerpo, un
ejemplo de ello es el BioStampRC 10, producto comercial de la marca BioStampRC
ver figura 1.14, aplicado en numerosos estudios sobre pacientes con problemas de
movilidad [Moo+17]

Figura 1.14: ”BioStampRC a novel wireless, skin-mounted conformal inertial sensor.
Figura adaptada de [Moo+17]”

Existen numerosos estudios que tratan la durabilidad de las baterı́as e incluso
dispositivos ”SoC” capaces de obtener su propia energı́a [Zha+13]. El chip realiza la
extracción de la frecuencia cardiaca del ECG y la detección de la fibrilación auricular
mientras que solo consume 19 uW, funcionando solamente en la energı́a obtenida.
En la Figura 1.15 se muestra el diseño del chip.

9MC10 - https://www.mc10inc.com/
10MC10 - https://www.mc10inc.com/our-products/biostamprc

https://www.mc10inc.com/
https://www.mc10inc.com/our-products/biostamprc
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Figura 1.15: ”Batteryless 19 W MICS/ISM-Band Energy Harvesting Body Sensor
Node SoC for ExG Applications. Figura adaptada de [Zha+13]”

Acelerómetros: Diversos estudios relacionados con la movilidad, hacen uso de
los acelerómetros para poder clasificar el grado de afectación en los pacientes con
parkinson, como lo indica el estudio de [Gal+11]

óptico: Sensor óptico de fuerza, presentado en las XXXVIII Jornadas de Automática
[JA+17], de bajo coste, ver el detalle en la siguiente figura 1.16, basado en la
medición de la desviación de un haz e luz que incide en un fotodetector, de forma
que se pueda obtener una medida consistente con la fuerza de interacción entre un
exoesqueleto de mano [Dı́e+16] y los puntos de anclaje del usuario.

Figura 1.16: ”Detalle de sensor de fuerza sobre dedo y elementos que lo compo-
nen. Figura adaptada de [JA+17]”
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1.4.2. Exoesqueleto

Los primeros robots que se utilizaron en la rehabilitación fueron robots industriales
adaptados para la función. De ese modo nacieron los Wearable Robots (WRs) (Robots
para llevar o robots portátiles). Se define Wearable Robots en el libro ”Wearable Robots:
Biomechatronic Exoskeletons”[Pon08] como aquellos robots ”que pueden ser puestos”
que se adaptan al cuerpo humano en su forma y función, como pueden ser segmentos y
articulaciones. En el mismo libro encontramos tres tipologı́as básicas:

Empowering robotic exoskeletons. Estos robots fueron llamados originalmente
“extenders” (extensores) y fueron definidos como robots que extendı́an/ampliaban
la fuerza humana. Son, a falta de una definición mejor, una extensión de las
capacidades humanas.

Robots ortopédicos. Su propósito es restaurar funciones perdidas, como puede ser
la corrección de una mala condición neurológica. Estos robots son exoesqueletos.

Robots prostéticos. Se define prótesis como un mecanismo electromecánico que
sustituye miembros tras una amputación o malformación. Estos robots sustituyen
directamente el miembro en cuestión.

La empresa Rehab-Robotics 11, dispone de un exoesqueleto de mano (figura 1.17),
utilizado para la rehabilitación neuromuscular de la mano y el antebrazo que puede ayudar
a los pacientes a recuperar la movilidad de las manos a través del reaprendizaje motor.

Funciona como un dispositivo de biorretroalimentación donde los sensores de electro-
miografı́a de superficie (sEMG) que utilizan las señales del propio músculo del paciente
para activar su deseo de mover su mano. Estas señales se procesan y se simplifican y
se pueden ver a través de la retroalimentación visual que requiere que el paciente sea
activamente comprometido a lo largo de una sesión de terapia.

Dado que la participación activa y la iniciación del movimiento es la clave del éxito, utili-
zando el sistema de biorretroalimentación, el dispositivo ayuda a motivar a los pacientes
a interactuar con el sistema durante el régimen de capacitación controlada por EMG. El
sistema se puede aplicar a pacientes que comienzan a partir de la edad 8-9 años.

11Rehab-Robotics - http://www.rehab-robotics.com/

http://www.rehab-robotics.com/ 
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Figura 1.17: ”Hand of Hope (HOH),exoesqueleto de mano. Rehab-Robotics. Figura
adaptada de Rehab-Robotics.”

Otro producto comercial adaptado para la rehabilitación es el Gloreha SINFONIA
[Van+17], como se muestra en la figura 1.18, es un guante robótico para realizar ejercicio
de los dedos en pacientes con algún tipo de lesión neurológica.

Figura 1.18: ” Dispositivo de apoyo de la rehabilitación del miembro supe-
rior,Gloreha. Figura adaptada de [Van+17]”

Tenemos una revisión completa de exoesqueletos de mano figura 1.19, aplicados al
área de rehabilitación [Heo+12]
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Figura 1.19: ” Ejemplo de exoesqueletos de mano para rehabilitación. Figura
adaptada de [Heo+12]”

Actualmente los exoesqueletos suelen ser aparatosos y poco flexibles, por este mo-
tivo existe un proyecto que se enmarca en el programa de investigación e innovación
Horizonte 2020, de la Unión Europea, XoSoft 12 [Pow+16], un consorcio internacional
de investigadores con participación del Consejo Superior de Investigaciones Cientı́ficas
(CSIC) planea desarrollar un exoesqueleto ligero y flexible para las piernas, destinado a
personas con movilidad reducida [Ort+17].

El nuevo dispositivo, estará compuesto por sensores integrados en textiles avanzados
y materiales inteligentes para crear articulaciones sensibles y con rigidez variable. Los
sensores integrados transmitirén el movimiento y la intención del usuario a la unidad de
control, que ası́ determinará y proporcionará, mediante actuadores flexibles integrados en
el textil, el nivel apropiado de ayuda, dependiendo de las necesidades del usuario en un
momento dado, el dispositivo proporcionará apoyo, relajación o libertad de movimientos.

Este exoesqueleto flexible y ligero está destinado a personas mayores y/o con discapa-
cidad fı́sica, a quienes ayudan a mejorar su movilidad y por lo tanto beneficiaré su salud y
su calidad de vida. El dispositivo será cómodo y ligero, pensado para poder llevarlo bajo
la ropa.

12XoSoft - http://www.xosoft.eu/

http://www.xosoft.eu/ 
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Figura 1.20: ”Diagrama XoSoft. Figura adaptada de [Pow+16]”

Las nueve organizaciones de siete paı́ses europeos integradas en esta cooperación
público-privada ha puesto en marcha este proyecto de investigación y desarrollo el pasado
febrero con el objetivo de lograr el primer prototipo completamente funcional en 2019.
El equipo consiste cinco grupos de investigación en robótica, bioingenierı́a, inteligencia
ambiental y diseño. Asimismo, incluye empresas y clı́nicas asociadas que proporcionan
expertos en tecnologı́a de rehabilitación, geriatrı́a y aplicación de prótesis. La Unión
Europea y Suiza han destinado 5,4 millones de euros a la financiación del presupuesto
del proyecto.

La esperanza de vida media en Europa casi se ha duplicado en el último siglo. Pero a
medida que aumenta también crece el número de personas mayores con una movilidad
moderada. Además, varias enfermedades congénitas o crónicas, o una lesión, pueden
conducir, incluso en una edad joven, a diversos grados de movilidad reducida. En Europa,
hay 3,2 millones de usuarios de sillas de ruedas y otros 40 millones no pueden caminar
sin ayuda.

También se están diseñando dispositivos para contrarrestar los efectos que el Parkinson
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provoca en las manos. A este fin se ha desarrollado el GyroGlove13, un guante que
permite reducir hasta en un 80 % los temblores que presentan en la mano los pacientes
de Parkinson.

Figura 1.21: ”Guante GyroGlove. Figura adaptada de GyroGlove”

GyroGlove ver (figura 1.21) es un guante que contiene una serie de sensores y
giroscopios en la parte superior de la mano que permiten contrarrestar los temblores.
Los giroscopios se activan con un ruido muy suave al encender el dispositivo, dispositivo
que es alimentado por una baterı́a. La orientación se regula mediante una plataforma
giratoria, ambas controladas por un pequeño circuito impreso, resistiendo de esta forma a
los temblores mientras el giroscopio intenta mantenerse rı́gido.

Según los primeros pacientes que han probado GyroGlove, la sensación al ponerse
este dispositivo es como si la mano se sumergiera en un lı́quido espeso, que provoca que
los movimientos sean libres aunque más lentos.

13GyroGlove- http://gyrogear.co/gyroglove

http://gyrogear.co/gyroglove 
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Figura 1.22: ”Diseño futuro GyroGlove. Figura adaptada de GyroGlove”

Actualmente se está trabajando en el tamaño del dispositivo y el ruido que produce para
poder ser más cómodo figura 1.22. GyroGear ya cuenta con múltiples reconocimientos a
nivel europeo y el apoyo de organizaciones que se dedican a tratar a los pacientes de
Parkinson. Se estima que su precio pueda rondar entre los 528 y 791 euros.

Proyecto NeuroTremor14, en colaboración con el Centro Superior de Investigaciones
Cientı́ficas (CSIC) y la Universidad de Göttingen, el Servicio de Neurologı́a del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid participa en el desarrollo de un exoesqueleto robóti-
co, similar a un guante inteligente portátil, capaz de atenuar los temblores provocados por
el Parkinson, temblor esencial y otras enfermedades neurológicas.

Durante esta investigación, un total de 80 pacientes del Hospital 12 de Octubre, con
edades comprendidas entre los 40 y 80 años, se han sometido a diferentes pruebas de
medición e imagen avanzada para conocer el comportamiento de sus músculos durante
el temblor. Teniendo en cuenta estos resultados, se ha diseñado un guante que integra un
sistema de control del movimiento, sensores flexibles y un conjunto de electrodos para
regular el temblor a través de la neuroestimulación.

14GyroGlove- http://www.neuralrehabilitation.org/projects/neurotremor/

http://www.neuralrehabilitation.org/projects/neurotremor/


26

La neuroprótesis es capaz de identificar si la extremidad superior está temblando y si
quiere realizar movimientos voluntarios o no, en cuyo caso, a través de la estimulación
eléctrica se estabiliza el temblor. Una vez ajustada en el brazo se ha observado una
disminución de la discapacidad causada por la enfermedad.

El proyecto Neurotremor [Did+17], puesto en marcha en el 2012 con fondos de la
Unión Europea, tiene como objetivo desarrollar herramientas para el control del temblor
y conseguir una alternativa a los tratamientos farmacológicos y quirúrgicos actuales
que presentan una disminución de su eficacia con el paso del tiempo o que no pueden
aplicarse en todos los pacientes.

Exoesqueleto 3D

Necesitamos un mecanismo sencillo, de bajo coste y adaptable a la morfologı́a del
paciente que pueda contener diversos sensores a lo largo de su brazo.

Ya existen diversos avances al respecto como por ejemplo el Exo-Glove [IC15], [YKC17],
customizable y adaptable.

Figura 1.23: ”Prototipo Exo-Glove PM. Figura adaptada de [IC15]”
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Figura 1.24: ”Proceso de personalización Exo-Glove. Figura adaptada de [IC15]”

También se están realizando avances basados en un sistema de rehabilitación sobre
un exoesqueleto para la mano.

El propósito de este artı́culo [DBS14] es describir el diseño, construcción y primera
valoración de un dispositivo de tipo exoesqueleto para rehabilitación de mano en personas
que hayan sufrido un Episodio Cerebro-Vascular, en el cual la movilidad de la mano haya
sido afectada, impidiendo la realización de actividades de la vida cotidiana. El dispositivo
posee un grado de libertad activo en la articulación metacarpo falángica (MCP) y un
grado de libertad pasivo en la articulación interfalángica distal (PIP) y en la articulación
MCP por cada uno de los dedos, para que ası́ el usuario pueda sujetar y transportar
algunos elementos al igual que abrir y cerrar su mano de la manera más natural y cómoda,
brindando además la mayor seguridad posible usando un sistema de actuación neumático.
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El sistema en sı́ consiste en una base que recubre la mano por la parte posterior o
dorso (de manera que la zona palmar queda libre), de tal manera que sirve de plataforma
para cada subensamble de cada uno de los dedos, siendo además lo suficientemente
amplia para poder albergar el sistema de todos los dedos y de sus actuadores, sin existir
ningún tipo de colisión entre los componentes (figura 1.25).

El rango de movimiento que presenta el dispositivo exoesqueleto es suficiente para
lograr que la persona que lo lleve puesto coja con su propia mano determinados objetos
y pueda trasportarlos. Igualmente este dispositivo permite la apertura completa y cierre
parcial de la mano, además de ejecutar estas tareas de una manera natural y cómoda.

Figura 1.25: ”Diseño CAD y prototipo fabricado del exoesqueleto. Figura adaptada
de [DBS14]”

1.5. Productos comerciales

1.5.1. Simband modular health band

Plataforma de código abierto Simband15, mostrado en las Figuras 1.26, 1.27 , 1.28 y
1.29

15Simband - https://www.simband.io/documentation/simband-documentation/

https://www.simband.io/documentation/simband-documentation/
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Figura 1.26: ”Simband- Diagrama.”

Figura 1.27: ”Simband- Pantallas.”

Figura 1.28: ”Simband - diseño.”
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Figura 1.29: ”Simband - Sensores.”

1.5.2. Empatica E4 Wristband

Este brazalete [Gar+14], mostrado en la Figura 1.30, recoge continuamente el ritmo
cardı́aco, la actividad electrodérmica, la temperatura y la actividad fı́sica mediante tres
acelerómetros. Con las aplicaciones desarrolladas para este sensor, se puede monitorizar
la salud del paciente mientras esté en su casa, o mediante una aplicación móvil por los
familiares.

Figura 1.30: ” Empatica E4 Wristband. Figura adaptada de [Gar+14]”
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Las caracterı́sticas completas las podemos encontrar en la web corporativa de Empati-
ca 16.

1.5.3. Ez430-Chronos

Dispositivo de Texas Instruments 17, consistente en un reloj de aspecto normal, mos-
trado en la Figura 1.31, dotado de acelerómetro y sensor de temperatura corporal, al
que pueden ser adaptados sensores inalámbricos permitiendo obtener ECG, niveles de
oxı́geno y otros parámetros del paciente. Dispositivo utilizado y estudiado en situaciones
de localización y rescate [Mar+12]

Figura 1.31: ” EZ430-Chronos. Figura adaptada de Ez430-Chronos”

El kit de desarrollo de Texas Instruments eZ430-Chronos es una popular plataforma
inalámbrica para investigadores, desarrolladores comerciales y aficionados. Construido
en el factor de forma de un reloj de pulsera estándar, el Chronos es ideal para redes
inalámbricas de área corporal (WBAN), localización en interiores y detección de actividad.
Muchas de estas aplicaciones requieren conocer el rendimiento de RF de la plataforma,
que nunca ha sido caracterizada por Texas Instruments ni ningún tercero.

Aquı́ [Mor+14] ofrece datos experimentales que caracterizan el desempeño de RF

16Empatica- https://www.empatica.com/e4-wristband
17TI- http://www.ti.com/solution/wireless_patient_monitor

https://www.empatica.com/e4-wristband
http://www.ti.com/solution/wireless_patient_monitor
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del reloj eZ430-Chronos en varias configuraciones, incluyendo cuando es usado por una
persona mientras está sentado, de pie y en movimiento (figura: 1.32).

El rendimiento de RF del reloj Chronos se compara con un modelo inalámbrico Angelos
Ambient que utiliza un tipo común de antena de chip de cerámica. Nuestros resultados
indican que el Chronos tiene excelente omnidireccionalidad y una ganancia RF razonable-
mente buena en todas las configuraciones probadas.

Figura 1.32: ” Pruebas del rendimiento de RF del reloj e-Z430-Chronos. Figura
adaptada de [Mor+14]”

El presente dispositivo ya está en uso en diversos trabajos como el de [Ben+14], donde
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se realiza un estudio de las señales de polarización de voltaje generadas durante las
contracciones del músculo del cuerpo. El EMG de superficie no es invasivo y es ideal
para aplicaciones tales como entrenamiento, rehabilitación y control activo de prótesis.
A pesar del progreso tecnológico, las prótesis mioeléctricas actualmente en el mercado
siguen adoptando sensores analógicos simples. La adquisición digital de EMG es ahora
una práctica común en instituciones académicas y de investigación, pero implica equipos
bastante costosos. Este artı́culo describe la implementación de un sensor digital EMG de
superficie inalámbrico de bajo costo basado en el microcontrolador MSP430 de Texas
Instruments. El sistema de adquisición propuesto aprovecha al máximo las capacidades
de la herramienta de desarrollo eZ430-RF2500 para digitalizar señales EMG de superficie
(figura 1.33), transmitirlas de forma inalámbrica entre nodos y finalmente leerlas en un PC
para su procesamiento posterior. Los resultados experimentales demuestran la efectividad
del sistema propuesto en la adquisición de señales sEMG para el reconocimiento de
patrones y el control en tiempo real.

Figura 1.33: ”Ejemplo de posicionamiento de electrodos EMG. Figura adaptada
de [Ben+14]”

Los resultados ilustran que esta implementación inalámbrica de bajo costo de adquisi-
ción y procesamiento de señales EMG puede proporcionar resultados sustancialmente
buenos. A pesar de que las señales EMG se han grabado desde un único canal, se
han dado indicaciones sobre cómo expandir el sistema para acomodar la grabación de
múltiples canales; los resultados experimentales relativos a este aspecto sugieren la
viabilidad del enfoque propuesto.

Los planes para trabajos futuros incluyen el cálculo de las caracterı́sticas de EMG
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dentro del dispositivo final, para evitar el envı́o de toda la muestra adquirida y, por lo tanto,
para ahorrar ancho de banda en el enlace inalámbrico y en el puerto serie. Otra dirección
de trabajo futura es reemplazar la implementación actual del punto de acceso basado
en la Herramienta de Desarrollo ez430-RF2500, con uno que utiliza un dispositivo con
limitación de hardware menos estricta en términos de velocidad de bits, como por ejemplo
el MSP430FG4618 / F2013.

La existencia de una plataforma que permita la verificación rápida de una solución
seré un activo para apoyar el desarrollo de un producto comercial. El eZ430-Chronos
junto con el SimpliciTI como presentan [Rib+14]fueron modificados para construir una red
inalámbrica que funciona como banco de pruebas para nuevos productos y conceptos.
Después de la validación en el laboratorio, se instalé un piloto experimental en una casa
de reposo (figura 1.34), contribuyendo ası́ a recoger conclusiones fundamentales para el
desarrollo de nuevas soluciones comerciales.

Figura 1.34: ” a) eZ430 Reloj Chronos , b) repetidor y c) Raspberry PI. Figura
adaptada de [Rib+14]”

El artı́culo [Moh+11] describe un sistema inalámbrico de monitorización de la salud,
desarrollado en LabVIEW, que es capaz de transmitir y recibir la señal del cuerpo del
paciente de forma inalámbrica a un reloj eZ430- Chronos Sport.

Las señales vitales del cuerpo del paciente, como la frecuencia cardı́aca y el porcentaje
de saturación de oxı́geno, son transmitidas de forma inalámbrica al reloj eZ430-Chronos
para el monitoreo del paciente. El reloj, usado como un dispositivo de monitoreo, será
usado por el doctor o cualquier otra persona que sea responsable en el monitoreo del
estado del paciente (es decir, enfermera o cualquiera de los miembros de la familia del
paciente). El sistema permite al usuario ser alertado inmediatamente si alguna anomalı́a
ocurre a un paciente supervisado y él / ella puede ser atendido de manera ininterrumpida.
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Esto mejorarı́a el sistema de monitoreo del paciente remotamente con el protocolo
inalámbrico dado.

La figura 1.35 muestra el diagrama de bloques del sistema de monitorización de salud
inalámbrica basado en reloj que consiste en un sistema de circuito de procesamiento
de ECG, un módulo de oxı́metro de pulso, una estación transmisora de ordenador y
una estación receptora que es el reloj eZ430-Chronos. Los electrodos del ECG recibirán
señales cardı́acas mientras que el módulo del oxı́metro de pulso recibirá la señal de
saturación de oxı́geno del paciente. Las entradas analógicas (señal ECG) y la entrada
UART (señal digital de saturación de oxı́geno) se integrarán a un ordenador y serán
procesadas por LabVIEW. El proceso incluye el cálculo de la frecuencia cardı́aca y el
porcentaje de saturación de oxı́geno y la transmisión inalámbrica de datos a la estación
receptora.

Figura 1.35: ”Diagrama de bloques del sistema de monitorización de la salud
inalámbrica desarrollado en LabVIEW. Figura adaptada de [Moh+11]”
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1.5.4. Sony SmartWatch3 . SW3

Se han utilizado relojes Sony SmartWatch2 en un estudio clı́nico [Vel+17] con pacien-
tes aquejados con temblores, durante el experimento los pacientes llevaron dos Sony
Smartwatch3 véase figura 1.36 colocados en sus muñecas. de forma que se tomaron
los datos de aceleración y velocidad angular de varios segmentos corporales de los
pacientes.

Figura 1.36: ”Sistema de referencia SW3. Figura adaptada de [Vel+17]”

1.5.5. Leap Motion

Dispositivo especializado en la captura de datos de manos y dedos. Permite visualizar
y captar los movimientos de las manos, con lo que podemos estudiar la movilidad del
paciente. En el trabajo de [CBV16], podemos ver la implementación de FiMAN, ver
esquema en la figura: 1.37 un sistema que permite al usuario visualizar una representación
gráfica los movimientos de las manos en la pantalla capturados mediante un sensor,
además de procesar los datos para brindar al usuario opciones como almacenar los datos
de movimientos para su posterior visualización, exportar los datos y mostrar gráficos
estadı́sticos. Y su aplicación en la educación musical.
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Figura 1.37: ”Esquema de interacción general del sistema FiMAN. Figura adaptada
de [CBV16]”

1.6. Comparativa

Todos los productos comerciales que hemos estudiado poseen de un API que nos
permite crear nuestras propias aplicaciones para el tratamiento de los datos obtenidos.
En la Tabla 1.2, podemos ver que son pocos los productos actualmente comercializados
que incorporen varios sensores en un mismo dispositivo.
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Table 1.2: Comparativa Productos Comerciales

Caracterı́sticas
Productos GSR ECG Acc Temp Pulso Coste

Simband x x x x -
Empatica x x x x 1,521$
Chronos x x x x(*) 58$

BioStampRC x x x 2,500$
Sony SmartWatch3 x 100$

GyroGlove x 600$
Drager Infinity M540 x x x x x 2,000$

LEAP MOTION x 80$

(*) Cinta Pectoral

1.7. Herramientas Auxiliares

Es importante disponer de herramientas visuales donde dar forma a nuestro prototipo,
lo que abarata costes y nos hace ganar tiempo.

A través de los prototipos es más fácil compartir nuestra visión con el resto del
equipo, ver un producto en 3D y dotarle de funcionalidad, nos permite probar múltiples
combinaciones y decidir que caracterı́sticas son las más apropiadas para llegar a obtener
una visión lo más cercana posible a nuestro prototipo final.

Existen diversos simuladores para el diseño/prototipado de exoesqueletos.

1.7.1. Diseño prototipo

Tenemos por ejemplo la aplicación online TinkerCad 18, la cual nos permite de forma
sencilla diseñar un prototipo de que puede ser impreso en una impresora 3D.

Aquı́ podemos ver varios ejemplos, figura 1.3819,figura 1.39 20,figura 1.4021:

18TinkerCad- https://www.tinkercad.com
19TinkerCad1- https://www.tinkercad.com/things/i3cmRKPN2mc-prosthetic-hand
20TinkerCad2- https://www.tinkercad.com/things/0bU6cm0c5Wl-robotic-hand
21TinkerCad3- https://www.tinkercad.com/things/j4CcrMkxpg0-tinkercad-103-iron-man-glove-assembled-hand

https://www.tinkercad.com
https://www.tinkercad.com/things/i3cmRKPN2mc-prosthetic-hand
https://www.tinkercad.com/things/0bU6cm0c5Wl-robotic-hand
https://www.tinkercad.com/things/j4CcrMkxpg0-tinkercad-103-iron-man-glove-assembled-hand
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Figura 1.38: ”Prosthetic Hand. Figura adaptada de https://www.tinkercad.com ”

Figura 1.39: ” Robotic hand. Figura adaptada de https://www.tinkercad.com”

Figura 1.40: ”TinkerCAD 103 Iron Man Glove. Figura adaptada de https://www.

tinkercad.com”

Se está avanzando en las herramientas de diseño para aporten información sobre
la actuación del diseño creado sobre el modelo. En este sentido tenemos el siguiente
artı́culo [Cop+14] que presenta un sistema de simulación completamente basado en
Matlab-Simulink para el análisis de la actuación de un exoesqueleto de rehabilitación.

https://www.tinkercad.com
https://www.tinkercad.com
https://www.tinkercad.com
https://www.tinkercad.com
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Se ha desarrollado un modelo capaz de simular el funcionamiento de un exoesqueleto
de rehabilitación para la articulación del codo en conjunción con el modelo simulado
del cuerpo humano (BoB, Biomechanics of Bodies). Para conectar el modelo del exoes-
queleto al modelo del cuerpo humano se ha desarrollado una conexión viscoelástica
figura 1.41. El entorno complejo de simulación que se propone permite llevar a cabo el
análisis biomecánico del comportamiento del cuerpo humano sometido a la acción del
exoesqueleto en diferentes tareas de rehabilitación.

Figura 1.41: ” Conexión muelle amortiguador entre el miembro superior y exos-
queleto.”

Otra herramienta que tenemos disponible es Solid Edge, es un programa parametrizado
de diseño asistido por computadora de piezas tridimensionales. Permite el modelado de
piezas de distintos materiales, doblado de chapas, ensamblaje de conjuntos, soldadura,
funciones de dibujo en plano para ingenieros.
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1.7.2. Desarrollo software

En un primer acercamiento utilizaremos el entorno de desarrollo del eZ430-Chronos
Development Tool.

Figura 1.42: ” eZ430-Chronos Development Tool. Figura adaptada de Ez430-
Chronos”.

del cual tenemos varios ejemplos de desarrollo:

el trabajo de [MS07], consistente en la configuración de una red simple en la que
los dispositivos finales se comunican muestreando datos de temperatura y voltaje.

el trabajo de [FLB12], consistente en la localización y seguimiento de de personas
y materiales en interiores.

el trabajo de [TC13], consistente en la mejora del F.O.C.U.S. que fue desarrollado
para ayudar a mejorar el rendimiento académico de los estudiantes con TDAH,
consiste en mejorar el prototipo actual para que no sea estigmatizante de modo
que estudiantes de pregrado con TDAH pueden usarlo para ayudarlos mejorar su
rendimiento académico. El dispositivo incluye la herramienta de desarrollo eZ430-
Chronos (reloj digital) que controlará los dispositivos periféricos que se establecerán
en el escritorio del estudiante. Estos dispositivos periféricos se pueden solicitar a
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través de señal inalámbrica del reloj para distribuir señales recordatorias tales como
vibraciones, pitidos y luz intermitente .

También podemos consultar el trabajo realizado sobre la detección temprana y el
diagnóstico de la enfermedad de Parkinson. En este documento [GM14] , se diseña y
desarrolla una herramienta inteligente para el diagnóstico de sı́ndromes parkinsonianos
utilizando relojes inalámbricos Texas Instruments eZ430-Chronos de bajo costo. Con
esta herramienta inteligente, Parkinson Bradykinesia se detecta en función del ciclo de
la marcha humana, con el reloj usado en el pie, y la temblor de Parkinson Tremor se
detecta y difiere por la frecuencia de 0 a 8 Hz en el brazo en tiempo real con un desarrollo
tabla de diagnóstico estadı́stico. Se puede utilizar en clı́nicas pequeñas y en el entorno
doméstico debido a su bajo costo y facilidad de uso. en la siguiente figura 1.43 podemos
ver un ejemplo de su interfaz gráfica.

Figura 1.43: ”Detalle aplicación software, eZ430-Chronos. Figura adaptada de
[GM14]”
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1.7.3. Recursos

Wiki - Texas Instruments: http://processors.wiki.ti.com/index.php/EZ430-Chronos.

Book: Microcontroller Programming and Interfacing. Texas Instruments MSP430. [BP11]

http://processors.wiki.ti.com/index.php/EZ430-Chronos
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Capı́tulo 2

Ez-Chronos

El sistema presentado ha de tener un dispositivo que sea capaz de comunicarse con
los sensores al mismo tiempo que permita trasladar los datos obtenidos por los mismos
a una plataforma capaz de representarlos para poder ser de utilizad al diagnóstico del
personal médico

2.1. Estudio plataforma Ez-Chronos

Dentro de los productos comerciales revisamos, hemos optado por realizar un primer
acercamiento con el Ez-Chronos, principalmente por tener disponibles fı́sicamente los
dispositivos para su estudio.

2.1.1. Análisis del dispositivo

El eZ430-Chronos Black Board dispone de una serie de sensores integrados con la
apariencia de un reloj deportivo como se muestra en la Figura 2.1. El Ez-Chronos esta
basado en el Microcontrolador CC430F6137 y contiene un transmisor inhalámbrico que
permite la comunicación con el PC. También dispone de una memoria flash de 8kb para
almacenar datos.
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Figura 2.1: ” eZ430-Chronos Development Tool. Figura adaptada de Ez430-
Chronos”.

Desde el conjunto de botones se acceden a las distintas funcionalidades del dispositivo.

Figura 2.2: ” eZ430-Chronos Botones. Figura adaptada de Ez430-Chronos”.
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2.2. Obtención de datos

El Ez-Chronos dispone de un modo online de envı́o de datos y también permite el uso
del modo Data Log.

En nuestro caso estamos buscando un dispositivo que tuviera capacidad de almacena-
miento de información, para que esto sea ası́ hemos de actualizar el firmware para utilizar
Chronos Datalogger.

Iniciamos el Centro de control del Chronos , seleccionamos ”Wireless Update”, selec-
cionamos el archivo correspondiente a nuestro modelo por ejemplo
C:/Program Files/Texas Instruments/eZ430-Chronos/Recovery/

Chronos Watch/Applications/eZ430_Chronos_Datalogger_433MHz_1_5.txt.

Luego procedemos a la actualización. En el reloj hemos de persionar el boton # varias
veces hasta ver el modo rFbSl una vez mostrado presionamos el boton indicador abajo y
comienza la actualización.

Una vez actualizado hemos de indicar al Chronos la información que queremos alma-
cenar, como se indica en la siguiente Figura 2.3

Figura 2.3: ” eZ430-Chronos Data Logger. Figura adaptada de Ez430-Chronos”.
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2.2.1. Resultados

Durante la realización de las pruebas, comentamos las posibilidades con el doctor
Miguel Angel Belmonte, la recogida de información que obteniamos del Ez-Chronos no se
ajustaba a lo que él necesitaba, estábamos recogiendo datos sobre la movilidad de la
mano en su conjunto, gracias a los acelerómetros de los que dispone el Ez-Chronos pero
no era la información que estábamos buscando, ya que nos nos aportaba la información
suficiente para poder validar la mejorı́a del paciente.

También hemos podido comprobar que el método de conexión del Ex-Chronos a
través de su conexión USB no es multiplataforma, ni permite conexiones desde cualquier
ubicación además de requerir unos conocimientos avanzados, ası́ que decidimos estudiar
otras posibilidades.
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Capı́tulo 3

Plataforma de estudio y recogida
datos Leap Motion

3.1. ¿Porqué Leap Motion?

Necesitábamos un mecanismo para medir la movilidad de las manos de los pacientes
del área de reumatologı́a para poder ayudar al diagnóstico sobre su evolución frente al
tratamiento de su enfermedad.

Hemos decido utilizar este dispositivo para nuestra implementación principalmente por
dos motivos , el primero que lo tenı́amos disponible para su uso y gracias a su pequeño
tamaño y sencillez de conexión lo hemos podido implementar desde casa, sin necesidad
de disponer de una laboratorio, la segunda razón ha sido que es un dispositivo que permite
reconocer de forma sencilla los movimientos de la mano, que es lo que necesitamos para
poder estudiar su grado de movilidad

3.2. Descripción dispositivo Leap Motion

Leap Motion es un pequeño dispositivo cuya función es la de obtener información
visual del movimiento de las manos, para ello Leap Motion cuenta con dos cámaras, tres
LEDs y un microcontrolador como se muestra en la Figura . 3.1

Se conecta al ordenador mediante una conexión USB, es compatible con los sistemas
operativos Windows, Linux y Mac.
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Figura 3.1: ” Sistema de cámaras de Leap-Motion. Figura adaptada de http:

//blog.showleap.com/2015/04/leap-motion-caracteristicas-tecnicas/”

El dispositivo utiliza el sistema de coordenadas cartesianas, en donde, desde la
posición del usuario, el origen se encuentra centrado en la parte superior del controlador.
Los ejes ‘x’ y ‘z’ se encuentran en el plano horizontal, con el eje ‘x’ en dirección paralela
al lado más largo del dispositivo y el sentido del eje ‘z’ apuntando hacia el usuario. El eje
‘y’ corresponde al eje vertical con sentido ascendente. como se muestra en la Figura: 3.2

Figura 3.2: ” Sistema de cámaras de Leap-Motion. Figura adaptada de http:

//blog.showleap.com/2015/04/leap-motion-caracteristicas-tecnicas/"

http://blog.showleap.com/2015/04/leap-motion-caracteristicas-tecnicas/
http://blog.showleap.com/2015/04/leap-motion-caracteristicas-tecnicas/
http://blog.showleap.com/2015/04/leap-motion-caracteristicas-tecnicas/"
http://blog.showleap.com/2015/04/leap-motion-caracteristicas-tecnicas/"
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Lo que crea una zona de cobertura dentro de la cual el dispositivo recoge los datos de
movimiento de las manos.

El leap Motion está siendo utilizado sobre todo en herramientas de reconocimiento de
signos como podemos ver en el trabajo llevado a cabo por [KB17], en el cual se obtienen
técnicas de extracción de caracterı́sticas de la mano usando Leap Motion para ingresar al
clasificador de Redes Neuronales Artificiales (ANN) y poder desarrollar un modelo para
reconocer los gestos de las manos para los signos estáticos y dinámicos. En la siguiente
figura podemos ver un esquema del sistema implementado.

Figura 3.3: ” Esquema ASL RECOGNITION. Figura adaptada de [KB17]”
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3.3. API Leap Motion

La empresa distribuye APIs para poder programar en Python, Java, C++, C#, Objective-
C, y JavaScript, además también distribuye plugins para los motores gráficos Unreal
Engine y Unity. Leap Motion se puede programar en los siguientes lenguajes de progra-
mación y plataformas de desarrollo 3.4:

Figura 3.4: ” Lenguajes de programación y plataformas de desarrollo. Figura
adaptada de https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/

javascript/index.html”

He decidido utilizar la API de Javascript 1 por su sencillez en el desarrollo y ejecución
de los prototipos.

3.3.1. API Leap Componentes

Primero creamos el bucle que recoge la información que nos envı́a el dispositivo.

1 Leap.loop(
2 function(frame) {....}

De todos sus componentes el que más nos interesa es el objeto Frame, ya que es la
raı́z de todos los datos de los objetos que analiza Leap Motion ver figura: 3.5 . Por cada
interacción de las manos con el sensor, se tendrá un ”frame” totalmente distinto. Se tiene
un buffer para poder almacenar las tramas de hasta 60 miembros. Estás pueden usarse
posteriormente para hacer cálculos con filtros para ajustar la sensibilidad del apuntador.
El Frame nos da la posibilidad de acceder a todas las clases List, a partir de las cuales se
puede acceder a una lista de objetos del mismo tipo y que aparecen en cada Frame.

1API Javascript - https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/

javascript/index.html

https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
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Figura 3.5: ” Leap API - Frame http://blog.leapmotion.com/getting-started-leap-motion-sdk/ ”

Dentro de estos datos existen diferentes clases, la primera es la clase ‘hand’ en la
cual están los datos sobre qué mano es (izquierda o derecha), la posición, la dirección
e incluso el porcentaje de coincidencia de la mano detectada con el modelo interno
que contiene el Leap Motion. En esta clase existen otras subclases, una de ellas es la
clase ’arm’ en la que existen datos sobre las orientaciones de los distintos brazos, sus
longitudes, sus anchuras y donde finaliza cada uno de ellos, otra subclase es la referente
a cada dedo, la clase ’finger’, en la que se encuentran los datos sobre la dirección de los
dedos, la posición de cada falange, el tamaño de cada una y el ángulo de estas, cada
objeto de tipo Finger contiene objetos de tipo Bone. Además, como podemos observar,
los objetos Finger y Bone son de tipo Pointable.

A continuación podemos ver un esquema figura 3.6 de las partes que componen el
objeto Hand con su representación anatómica y en el API:
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Figura 3.6: ” Leap API - Componentes Hand. Figura adaptada de
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/

index.html”

Desde el objeto frame , podemos obtener la información de las manos detectadas.

1
2 var hand = frame.hands[i];
3
4 handString += ”Hand ID: ” + hand.id + ”<br />”;
5 handString += ”Type: ” + hand.type + ” hand”
6 + ”<br />”;
7 handString += ”Direction: ”
8 + vectorToString(hand.direction, 2)
9 + ”<br />”;

10 handString += ”Palm position: ”
11 + vectorToString(hand.palmPosition)
12 + ” mm<br />”;
13 handString += ”Grab strength: ” + hand.grabStrength
14 + ”<br />”;
15 handString += ”Pinch strength: ”
16 + hand.pinchStrength + ”<br />”;
17 handString += ”Confidence: ” + hand.confidence
18 + ”<br />”;

https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
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19 handString += ”Arm direction: ”
20 + vectorToString(hand.arm.direction())
21 + ”<br />”;
22 handString += ”Arm center: ”
23 + vectorToString(hand.arm.center())
24 + ”<br />”;
25 handString += ”Arm up vector: ”
26 + vectorToString(hand.arm.basis[1])
27 + ”<br />”;

Ahora pasamos a definir los huesos y los dedos de nuestro modelo.

1 var fingerTypeMap = [ ”Pulgar”, ”Indice”, ”Medio”,
2 ”Anular”, ”Menique” ];
3 var boneTypeMap = [ ”Metacarpal”, ”Proximal phalanx”, ”Intermediate phalanx”, ”Distal phalanx” ];

Figura 3.7: ” Leap API - Finger object. Figura adaptada de https:

//developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.

html ”

Cada frame tiene el conjunto de ”pointables” que ha detectado el dispositivo. Del cual
podemos obtener fácilmente su posición ”pointable.tipPosition”, elemento que contiene
las coordenadas x,y,z del dedo en milı́metros, un ejemplo completo lo podemos ver en el
libro de [Spi13]

https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
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1 if (”Pulgar” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorPulgar =pointable.tipPosition;}
2 if (”Indice” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorIndice =pointable.tipPosition;}
3 if (”Medio” == fingerTypeMap[pointable.type]) { vectorMedio = pointable.tipPosition;}
4 if (”Anular” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorAnular = pointable.tipPosition;}
5 if (”Menique” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorMenique = pointable.tipPosition;}

una vez disponemos de los vectores de posición de cada dedo, pasamos a calcular su
distancia con respecto al pulgar.

Utilizando la formula de la Distancia Euclı́dea:

d(A,B) =
√

(xB − xA)2 + (yB − yA)2 (3.1)

de todas las distancias obtenidas durante la sesión de captura de datos nos quedamos
con la distancia mı́nima para cada dedo.

Figura 3.8: ” Bucle de datos.”

3.4. Plugins Leap Motion

Utilizamos varios plugins 2 que nos ayudan a interactuar mejor con el Leap Motion

2Leap API Plugins - https://github.com/leapmotion/leapjs-plugins

https://github.com/leapmotion/leapjs-plugins
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En la aplicación se va a utilizar la API proporcionadas por el fabricante, que propor-
cionan datos sobre, entre otras cosas, las posiciones de las manos con respecto al
dispositivo, el movimiento y los gestos. A parte de la API, también se utilizarán algunos de
los plugins [Inc14] que proporciona el fabricante en su página web para desarrolladores

LeapJS Plugins es la colección más básica de plugins que comparte la empresa y
entre sus funcionalidades se encuentran, por ejemplo, obtener la posición de la mano
en la pantalla que se extrapola de la posición en la que encuentra en el espacio de
interacción del Leap Motion o hacer una translación, una rotación o un escalado de los
datos proporcionados por el sensor rápidamente.

Hand Entry: evento que se lanza cuando se detecta una mano.

Playback: utilidad que permite grabar los movimientos de la mano.

JS Rigged Hand Plugin Para utilizar esta librerı́a se necesita utilizar la librerı́a gráfica
Three.JS 3 , librerı́a que se utiliza para añadir la imagen de las manos en cualquier escena
Three.JS

Permite añadir fácilmente una representación de la mano al modelo

jestPlay Read Me Plugin 4

Nos permite grabar nuestros gestos y movimientos guardando los datos que devuelve
Leap Motion mediente JSON (siglas). El formato de los datos en JSON pero con
información adicional, como el número de dedos, la distancia entre cada dedo o los
ángulos de cada miembro. Al crear un movimiento, se obtiene un fichero con los
datos, y estos se pueden introducir en el programa para que reproduzca el gesto
visualmente. Por lo que al grabar la mano, la podemos reproducir.

3Manual Three - https://threejs.org
4JetsPlay https://github.com/jaanga/gestification/tree/gh-pages/cookbook/

jest-play

https://threejs.org
https://github.com/jaanga/gestification/tree/gh-pages/cookbook/jest-play
https://github.com/jaanga/gestification/tree/gh-pages/cookbook/jest-play
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Capı́tulo 4

Prototipo

4.1. Diseño Prototipo

El prototipo consta de dos vistas, la primera de recogida de datos, y la segunda donde
podemos realizar la comparativa de datos y ver la evolución del paciente.

La principal herramienta que se va a utilizar en la aplicación web, es el lenguaje de
programación JavaScript, acompañado de HTML y CSS3 para el correcto funcionamiento
de la aplicación. Se va a utilizar estos lenguajes ya que casi todos los navegadores
actuales son compatibles con ellos y haciendo que la aplicación sea multiplataforma y se
pueda utilizar en cualquier dispositivo electrónico.

4.2. Funcionamiento

El paciente debe colocarse delante del monitor que mostrará sus movimientos y
resultados. El sistema monitorizará el movimiento de apertura y cierre de la mano, ejemplo
real en la siguiente figura 4.1.
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Figura 4.1: ” Prueba captura datos usuario 77 años.”

El dispositivo tiene un área de influencia, fuera de la cuál no es capaz de detectarlos
movimientos de la mano ver figura 4.2.

Figura 4.2: ” Área de influencia Leap-Motion. Figura adaptada de
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/

index.html”

https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/index.html
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Se registrará su movimiento y analizará la posición de la mano para saber la distancia
entre las falanges y el dedo pulgar.

En la pantalla podemos ver los cálculos de distancia realizados y el mı́nimo obtenido
con cada falange con respecto del pulgar.

Estos datos mı́nimos se ha de grabar para su posterior análisis.

También podemos guardar los datos completos de la sesión para poder reproducirlos
si fuera necesario.

Figura 4.3: ” Prototipo captura datos.”

Tras varias visitas médicas entre las cuales el paciente ha seguido el tratamiento
indicado por su médico, y en las cuales se han tomado los datos, podemos pasar a ver la
evolución de los mismo.
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Figura 4.4: ” Datos usuario 77 años, podemos ver 3 tomas de datos donde se
indica en el valor del eje X, el número de la prueba, y en los valores del eje Y
podemos ver la distancia de cada dedo con el dedo pulgar.”

Figura 4.5: ” Datos usuario 45 años, podemos ver 3 tomas de datos donde se
indica en el valor del eje X, el número de la prueba, y en los valores del eje Y
podemos ver la distancia de cada dedo con el dedo pulgar.”
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Figura 4.6: ” Datos usuario 14 años, podemos ver 3 tomas de datos donde se
indica en el valor del eje X, el número de la prueba, y en los valores del eje Y
podemos ver la distancia de cada dedo con el dedo pulgar.”



64

Figura 4.7: ” Comparativa, en la gráfica podemos ver representados la media de
los valores de las mediciones obtenidas en los tres grupos de edad estudiados,
en el eje X podemos ver las diferentes agrupaciones por tipo de falange y en el
eje de las Y podemos ver el valor medio de la distancia con el pulgar que tomó
para cada grupo de edad.”
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Capı́tulo 5

Conclusiones y trabajo futuro

El uso del dispositivo Leap-Motion nos ha servido para poder valorar la interacción de
dispositivos tecnológicos con los pacientes, sobre todo con los considerados no nativos
digitales.

Este es un punto a tener en cuenta a la hora de desarrollar los componentes que han
de interactuar con los pacientes, ası́ como tener presente que se tendrá que dedicar una
parte del esfuerzo a realizar un entrenamiento previo, para que puedan adaptarse a las
nuevas tecnologı́as.

Lo requisitos con los que comenzamos incluı́an una herramienta, que nos permitiera
en la consulta del especialista, poder obtener una medida precisa de la capacidad de
movilidad de la mano, relacionada con su capacidad de apertura o cierre.

Con este sistema hemos podido observar que esta medición es posible, aunque
requiere de ajustes, ya que la distancia obtenida no siempre se ajusta a la realidad, ya
que depende de la posición de la mano sobre el dispositivo para que pueda ser calculada
de forma eficiente. Una vez cerrada la mano, esta debe moverse para que el dispositivo
pueda ir calculando conforme a todas las vistas la distancia mı́nima de cada dedo con el
pulgar.

Vemos que el Leap-motion tiene una serie de carencias que se deberán solventar en
proyectos futuros, por ejemplo, para realizar un mejor seguimiento, se deberı́a optar por
un dispositivo autónomo que pudiera llevar el paciente consigo durante por ejemplo una
semana.

De forma que fuera recogiendo datos de movilidad durante su dı́a a dı́a.

El sistema deberı́a estar conectado a una base de datos para poder almacenar la
información de los pacientes y poder adjuntarla a su expediente médico.
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Un dispositivo más adecuado serı́a por ejemplo el Soft Robotic Glove 1

Figura 5.1: ” Soft Robotic Glove. Figura adaptada de [Cap+18]”

Que funciona tanto como ayuda al paciente como control de funcionalidad [Cap+18]

Como trabajo futuro considero que se deberı́a seguir en esta lı́nea. Buscar un dis-
positivo wereable y flexible con capacidad de almacenamiento de datos, que pudiese
conectarse mediante Wifi a una plataforma online para la descarga y procesamiento de
datos.

1Soft Robotic Glove - https://wyss.harvard.edu/technology/soft-robotic-glove/l

https://wyss.harvard.edu/technology/soft-robotic-glove/l
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Apéndice A

Publicaciones

1. Tirado, Amparo, Marı́n, Raúl and Martı́, José V. and Belmonte, Miguel and J.
Sanz, Pedro BIOSENSORES PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO PATOLOGÍAS
REUMATOIDES. En: XXXVIII Jornadas de Automatismo. September 2017. http:
//ja2017.es/files/ActasJA2017.pdf.

http://ja2017.es/files/ActasJA2017.pdf
http://ja2017.es/files/ActasJA2017.pdf
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22.March 2015 (2015), págs. 97-105. ISSN: 1070-9932. DOI: 10.1109/
MRA.2014.2362863.

[Muk15] Subhas Chandra Mukhopadhyay. Wearable sensors for human activity
monitoring: A review. 2015. DOI: 10.1109/JSEN.2014.2370945.

[WM15] J. Wannenburg y R. Malekian. “Body Sensor Network for Mobile Health
Monitoring, a Diagnosis and Anticipating System”. En: IEEE Sensors
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Sensors Journal 16.19 (2016), págs. 7250-7257. ISSN: 1530437X.
DOI: 10.1109/JSEN.2016.2594582.

http://dx.doi.org/10.1109/EIT.2014.6871797
http://dx.doi.org/10.1109/EDERC.2014.6924349
http://dx.doi.org/10.1109/JSEN.2014.2309900
http://dx.doi.org/10.1038/srep11505
https://tinyurl.com/yc5q46qc
https://tinyurl.com/yc5q46qc
http://dx.doi.org/10.1109/MRA.2014.2362863
http://dx.doi.org/10.1109/MRA.2014.2362863
http://dx.doi.org/10.1109/JSEN.2014.2370945
http://dx.doi.org/10.1109/JSEN.2015.2464773
http://dx.doi.org/10.1109/JSEN.2016.2594582


73

[CBV16] Miguel Carballo, Marcél Barrero y Alex Villazón. “FiMAN: SISTEMA
COMPUTERIZADO PARA ANÁLISIS DE MOVIMIENTOS DIGITALES”.
es. En: Investigación Desarrollo 1 ( de 2016), págs. 86-101. ISSN:
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de mano”. En: XXXVIII Jornadas de Automatismo 1.September 2017
(2017).

[Jau+17] Inigo Jauregi y col. “UHF RFID Temperature Sensor Assisted with
Body-Heat Dissipation Energy Harvesting”. En: IEEE Sensors Journal
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