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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 psoriasica (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 informacioén insuficiente, ya que es totalmente subjetiva y depende del
estado del paciente en el momento de realizar el cuestionario. Los médicos especialistas
consideran que seria una gran ayuda disponer de algin mecanismo no invasivo, que
pudiera ayudar a estudiar la evolucion del paciente entre sesiones de consulta.

Para ello se ha realizado un estudio de los biosensores que se estan desarrollando
actualmente para ver cual es el que puede proporcionar una informacién extra para poder
realizar un seguimiento mas exhaustivo de la evolucion de los pacientes.

Queremos que sea un dispositivo de facil utilizacion y uso, ya que esta orientado
principalmente a personas mayores, que comienzan a presentar problemas de movilidad.

Palabras clave: biosensores, Leap Motion, biométrica , rehabilitacion.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Introduccion

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, esta en nuestra mano como
ingenieros, la de ayudar en la medida de lo posible a conseguir este fin.

Existe un gran nimero de personas mayores con una salud envidiable, pero que
presentan alguna limitacion fisica, por ejemplo a la hora de andar o moverse libremente.
Esto produce un gran deterioro animico 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 mas rigidas y menos flexibles. El liquido dentro
de ellas puede disminuir y el cartilago puede empezar a friccionarse y a erosionarse. Los
minerales se pueden depositar en algunas articulaciones y a su alrededor (calcificacién),
lo cual es comun en el hombro.

Las articulaciones de la cadera y de la rodilla pueden comenzar a perder cartilago
articular (cambios degenerativos). Las articulaciones de los dedos pierden cartilago y los
huesos se adelgazan ligeramente. Los cambios en las articulaciones de los dedos son
mas 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 proporcion y el grado de los cambios musculares parecen estar determinados
genéticamente. Los cambios musculares empiezan, con frecuencia, a los 20 anos 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



muscular. Las fibras musculares se encogen. El tejido muscular es reemplazado de una
manera mas lenta y el tejido muscular perdido puede ser reemplazado por tejido fibroso
duro. Esto es mas 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 musculos tengan menos tono y capacidad
para contraerse. Los musculos se pueden volver rigidos con la edad y pueden perder
tono, incluso con ejercicio regular.

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

Las articulaciones pueden danarse por muchos tipos de lesiones o enfermedades.
La artritis o el uso continuo por muchos afos pueden desgastar la articulacion. Esto
puede causar dolor, rigidez e inflamacién. Con el tiempo una articulacién inflamada puede
quedar seriamente danada.

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

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica, de naturaleza
autoinmune, caracterizada por la afectacion simétrica de multiples articulaciones y la pre-
sentacion de diversos sintomas generales inespecificos y manifestaciones extraarticulares.
Librada a su evolucion natural y en ausencia de tratamiento adecuado, la enfermedad
puede causar, en fases avanzadas, importantes limitaciones fisicas, asi como un marcado
deterioro de la calidad de vida.

Informacién completa se puede obtener en el Manual SERmde enfermedades reumati-
cas [Jef14] .

El sintoma inicial mas 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 acompanar 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 inflamacion articular, es decir,
hinchazon, calor y enrojecimiento en las articulaciones comprometidas.

Durante los brotes sintomaticos, las articulaciones afectadas estan 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 mas frecuentes
y duraderas, de manera que las articulaciones afectadas van perdiendo progresivamente

'SER - 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-
teristicas. Sin tratamiento, lo mas 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 farmacologica en la
que puede emplearse una amplia gama de medicamentos; ademas, en algunos casos,
se indica la aplicacion de determinadas intervenciones quirtrgicas. Lamentablemente,
aun 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
sintomas y mejorar el prondstico, 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 diagnostico
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 periddicas que se programan,
precisamente, con el propdsito de controlar la evolucion de la enfermedadﬂ

1.2. Objetivos y Motivacion

El diagnostico de la artritis reumatoide se basa en el juicio o criterio clinico del fa-
cultativo, puesto que aun no se cuenta con una prueba que establezca con certeza el
padecimiento de la enfermedad. En otras palabras, el interrogatorio y la exploracion fisica
del paciente, por medio de los que el facultativo indaga sobre los antecedentes personales
y familiares del paciente y valora los sintomas y signos que éste presenta, constituyen los
pilares del diagnostico 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 [f| serian.

= MD-HAQ(Multidimensional Health Assessment Questionnaire) |

» EQ-5D (European Quality Of Life)?]

2AR - http://www.conartritis.org/todo-sobre-artritis/que-es-la-ar/
que-es-la-artritis-reumatoide/

Jindices de actividad, cuestionarios y otros instrumentos de medida en Reumatologia - https:
//www.ser.es/profesionales/que-hacemos/investigacion/herramientas/catalina/

*MD-HAQ - http://www.ser.es/wp-content/uploads/2016/07/MD-HAQ_cuestionario.pdf

SEQ-5D - http://www.ser.es/wp-content/uploads/2016/07/EQ-5D-pdf .docx
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= SF36(36-item Short-Form Health Survey)F|
= BASDAI(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)ﬂ

Los cuestionarios se presentan al paciente el dia de la consulta o se le entregan para
que sean completados el dia previo a la consulta con el especialista [AHNO4].

Aqui podemos ver un ejemplo de un cuestionario entregado al paciente en la siguiente
figura[1.1]
... VersinEspafoladel BASDAI" |
Por favor, marque el nimero que mejor describa su situacion en la ULTIMA SEMANA:
1) ¢Cuanta fatiga o cansancio ha tenido usted?

Ninguna|0|—|1HszHdHEHBH?HEHBHw ‘Muchisima

2) Cuanto dolor ha tenido usted en cuello, espalda o caderas debido a la espondiliis
anquilosante?

Ni"””"°‘”|‘|1H2H3H4H5H5H?HEH9H1” ‘Muchisimo

3) ¢Cuénto dolor o inflamacion ha tenido usted en las otras articulaciones (sin
contar cuello, espalda y caderas)?

Ninguno|0|—|1H2H3H4H5H5H?HEH9H1U‘Muchisimo

4) ;Cuanto malestar ha tenido usted en las partes de su cuerpo que le duelen al tocarias o
presionarlas?

Ninguno| o H 1+ H 2 H 3 HeHsHeH7Hs s Ho |Muchisimo

Figura 1.1: Version espanola del cuestionario BASDAI (indice de actividad en
espondilitis anquilosante), figura adaptada de cuestionario BASDAI

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

6SF36 - https://campaign.optum.com/optum-outcomes.html
"BASDAI - 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, antano caracteristicas,
de las fases avanzadas.

El tratamiento consiste basicamente en la combinacién de una terapia no farmacoldgica
y una terapia farmacolégica. De forma complementaria, a veces se recurre a la cirugia,
por ejemplo para reconstruir un tejido afectado o para reemplazar una articulacion muy
danada por una protesis.

La terapia no farmacoldgica conlleva la observacion de una serie de recomendaciones
relacionadas con el reposo y la realizacidon 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 inmovilizacion 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 mas o menos
eficaces, dependiendo de muchas circunstancias; pero también pueden generar una gran
variedad de efectos adversos, mas 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 caracteristicas y
necesidades de cada paciente.

Las visitas de control constituyen un pilar central del tratamiento, ya que permiten al
reumatdlogo evaluar la evolucién 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 reumatélogo interrogara y examinara al paciente
y, si lo juzga oportuno, solicitara analisis de sangre, radiografias u otras exploraciones
complementarias8|

La atencién del paciente con AR esta en manos de un equipo asistencial compuesto
basicamente por el reumatoélogo (que es el médico de referencia), el médico general, el
médico rehabilitador ver figura[1.2] el terapeuta ocupacional, el fisioterapeuta, el personal
de enfermeria 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: "area de Rehabilitacién. Hospital General de Castellén.”

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 aparicién de cualquier sintoma atribuible a la enfermedad o a los
variados efectos adversos que puede generar la medicacion administrada. Por ello, una
vez mas, es tan conveniente que los pacientes con AR tengan un suficiente grado de
conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento.



Nuestro objetivo es ayudar tanto al médico como al paciente a mejorar el ajuste de su
medicacion mediante la creacion de una plataforma formada por un conjunto de sensores
que centralicen la informacion 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
medicacion del paciente o realizar un seguimiento de su evolucion.

1.3. Escenario

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

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

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 comoda 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 estan 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 mas 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 pelicula semipermeable con estructuras porosas como sustrato.
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Figura 1.3: 7 Estructura ultra-sensible resistente al agua. Figura adaptada de

[Che+15]
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El estudio muestra que el sensor de temperatura es suave y transpirable en la piel
humana y tiene una excelente precision en comparacion con el termdémetro de mercurio.
Esto demuestra la posibilidad y viabilidad de utilizar por completo los sensores en la
deteccién de la temperatura corporal a largo plazo para uso médico, asi como la funcién
de deteccion de la piel artificial para robots o protesis.

Tenemos que priorizar los sensores que cumplan con diversas caracteristicas, por
ejemplo que tengan una autonomia minima de 48h, deben ser cémodos para el paciente,
de poco peso y con la bateria integrada. Seria conveniente que pudieran conectarse
con dispositivos moviles, 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 aplicacién
parametrizable a medida. Para ello deben ser capaces de incorporar varias tecnologias
para la comunicacion, algunas de caracter obligatorio, como las conexiones USB y
Bluetooth, y otras adicionales, como WiFi o NFC.

Podemos encontrar biosensores que dan soporte a diferentes caracteristicas, clasifica-
dos segUn tabla adjunta[1.1]

1.4.1. Sensores

Caracteristicas bioldgicas

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

» Temperatura: Este articulo describe un disefo de un sistema portatil que mide la
temperatura de la piel del cuerpo humano y al mismo tiempo recoge energia del
calor corporal (figura[T.4). El sistema esta compuesto por una etiqueta de sensor
de temperatura UHF RFID situada en el brazo del paciente.



Table 1.1: Caracteristicas biologicas

Caracteristicas biologicas
Temperatura corporal | Saturacion oxigeno | Pulso
en sangre
Presion sanguinea Ritmo respiratorio Sudor
EMG Electromiogra- | ECG Electrocardio- | EEG Electroencefalo-
ma grama grafia
Caracteristicas fisicas
GPS IPS Flexibilidad

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

Esta asistida por una fuente de alimentacién adicional de un médulo de recoleccion
de energia que almacena la energia 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 articulo se propone un sensor PTC de polimero
delgado y flexible con un amplio rango de medicién de temperatura.

Un sensor PTC de polimero esta constituido por varios polimeros 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 investigacion ha alcanzado todavia suficiente flexibilidad
y un amplio rango de medicién de temperatura que es suficiente para medir la
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temperatura corporal humana; ademas, los sensores PTC de polimero todavia no
han sido puestos en practica.

La resistencia del polimero PTC modificado se multiplica por 4 de acuerdo con
un aumento de la temperatura de 25°C a 45°C. Estas caracteristicas son mas
adecuadas para los sensores de temperatura portatiles y dispositivos médicos que
las del polimero convencional PTC. Amplio rango de medicién 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 portatil para
suministrar energia a dispositivos de diagnéstico humano de baja potencia (es-
pecialmente nodos sensores) [Den+17] , por lo que tendriamos un nuevo tipo de
generador termoeléctrico (TEG) integrado en la ropa.

A través del diseno y experimentacion del TEG portatil, se analizan varios factores
claves que afectan la energia calorifica del cuerpo humano: las temperaturas
ambiente, la temperatura de la piel, el viento, la actividad humana y el modo de
conexion del médulo TEG.

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

Los resultados experimentales muestran que la potencia de un solo médulo TEG
puede alcanzar alrededor de 250 W a 5C, mientras que la potencia de los mdltiples
modulos TEG, incluyendo solo cuatro TEG, puede estar cerca de 1 mW después de
la integracion de deportes. Finalmente, el supercondensador flexible se utiliza como
el elemento de almacenamiento de energia, que muestra un excelente caracter de
almacenamiento y un buen efecto de conjuncion con la ropa (figura(1.6).
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Figura 1.6: "TEG integrado en equipamiento deportivo. Figura adaptada de

Den+17)

= Pulso: La funcion principal del corazén humano es bombear sangre y nutrientes oxi-
genados al cuerpo y eliminar el didéxido 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 sistole-
diastole. La frecuencia cardiaca (HR) o pulso es la frecuencia de la secuencia
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sistole-diastole, expresada como latidos por minuto (b.p.m.). EI HR cambia segun la
necesidad del cuerpo y es susceptible a la alteracion en el estado normal del cuerpo.

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

ELECTRONIC UNIT /

DIMENSIONS 45 x 90 x 10 mm
BATTERY SUPPLY -3,6 V

IMPLEMENTED RFID TAGS

INDIVIDUAL NUMBER OF PATIENTS
INFORMATION ABOUT POSITION INSIDE HOUSE

TEXTILE ELECTRODES

WI-FI TRANSMISSION

SOFTWARE

Figura 1.7: "The scheme of the textronics system for protecting elders. Figura

adaptada de [FT16]"

Existe un trabajo para la monitorizacion y diagnostico de diferentes sefnales
como el pulso, la saturacion de oxigeno en sangre, que también hace hincapié en la
importancia tanto de la medicion de datos asi como en su posterior interpretacion,
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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Back

Figura 1.8: "Body Sensor Network for Mobile Health Monitoring. Figura adaptada

de [WMITE]

= Ritmo respiratorio: El ritmo respiratorio nos ayuda a controlar la fatiga de los
pacientes durante su jornada diaria, lo que nos indicaria su evolucion. En el estudio
se muestran los avances en las tecnologias inalambricas y los disefos de
dispositivos mas flexibles con una interface mejorada al contacto con la piel.

Los sensores pueden medir de varias maneras al flujo de la respiracion, con la
expansion y contraccion del pecho y el abdomen durante la respiracion. Existen
numerosos métodos para traducir la expansion y contraccién de los pulmones en
una senal eléctrica. En la pletismografia 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 inhalacion y la espiracion. Sin embargo, la mayoria de
los sensores de respiracion portatiles se expanden fisicamente y se contraen junto
con los pulmones y emplean algun tipo de deformacién o deteccidn de presién 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 musculo mide la actividad muscular por
medio del potencial eléctrico generado por las células de la fibra muscular.

El sensor amplifica y procesa las complejas senales eléctricas y las convierte en
una simple sefnal analoga que puede ser leida facilmente por un microcontrolador.
En el estudio se indica claramente la utilidad de esta medicion. Por este
motivo lo consideramos un sensor imprescindible en el estudio y analisis de las
enfermedades inflamatorias. Este tipo de sensores han tenido un gran avance
en estudios relacionados con exoesqueletos, véase [FHO8|, su uso mejora el
funcionamiento de los exoesqueletos.

La Figura: muestra un esquema de su funcionamiento.
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Figura 1.10: "Human—Exoskeleton Interface Utilizing Electromyography. Figura

adaptada de ”

Caracteristicas fisicas

= GPS: Para poder realizar un seguimiento completo del paciente, debemos controlar
su movilidad, para poder evaluar sus funciones fisicas y asi poder comparar los
datos a lo largo del tratamiento. Para ello nada mejor que un sensor de movimiento,
como por ejemplo unidades de medicién inercial (IMU) y el uso de la acelero-
metria 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 localizacién 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 micréfono ambiental figura
{i1.


https://www.invensense.com/products/motion-tracking/9-axis/
https://www.invensense.com/products/motion-tracking/9-axis/
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(a) Top view of eWatch board (b) Bottom view of eWatch board (¢) eWatch with housing

Figura 1.11: "Final integrated FEH system prototype. Figura adaptada de

au+06]

= |PS: 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
localizacién como la mostrada en [FT16].

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

La tecnologia mas utilizada es la RFID como explica [Ame+16], con una antena
flexible provista de un microchip de identificacion y deteccion 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 termdémetro RFID epidérmico de tamano compacto
que puede trabajar con o sin bateria.
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(b)

Figura 1.12: “Termometro RFID epidérmico. Figura adaptada de
[Amendola’2016]”

= Flexibilidad: Es importante tener en cuenta la ergonomia del dispositivo, para
poder evitar entre otras caracteristicas disenos demasiado voluminosos o rigidos.
Asi mismo, es interesante intentar dotarlos de baterias de larga duraciéon o que
permitan la generacion de energia. 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 E], 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 BioStampRCF_“L producto comercial de la marca BioStampRC
ver figura[1.14] aplicado en numerosos estudios sobre pacientes con problemas de

movilidad [Moo+17]

o
-+ bhim ——
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| ~
————BioStampRC™— /

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 baterias e incluso
dispositivos "SoC” capaces de obtener su propia energia [Zha+13]. El chip realiza la
extraccion de la frecuencia cardiaca del ECG y la deteccion de la fibrilacion auricular
mientras que solo consume 19 uW, funcionando solamente en la energia obtenida.
En la Figura[1.15| se muestra el disefio del chip.

9MC10 - https://www.mc10inc.com/
OMC10 - 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]”

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

= Qptico: Sensor Optico de fuerza, presentado en las XXXVIII Jornadas de Automatica
[JA+17], de bajo coste, ver el detalle en la siguiente figura [T.16, basado en la
medicion de la desviacion de un haz e luz que incide en un fotodetector, de forma
gue se pueda obtener una medida consistente con la fuerza de interaccion entre un
exoesqueleto de mano y los puntos de anclaje del usuario.

Interfaz Sensor
con exoesqueleto optoelectronico
Direc
medici

Estructura
deformable

Fijacién con dedo

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 rehabilitacion fueron robots industriales
adaptados para la funcién. De ese modo nacieron los Wearable Robots (WRs) (Robots
para llevar o robots portatiles). 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 funcién, como pueden ser segmentos y
articulaciones. En el mismo libro encontramos tres tipologias basicas:

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

= Robots ortopédicos. Su propésito es restaurar funciones perdidas, como puede ser
la correccién de una mala condicidn neurologica. Estos robots son exoesqueletos.

= Robots prostéticos. Se define prétesis como un mecanismo electromecanico que
sustituye miembros tras una amputacion o malformacién. Estos robots sustituyen
directamente el miembro en cuestion.

La empresa Rehab-Robotics [[] dispone de un exoesqueleto de mano (figura [1.17),
utilizado para la rehabilitacion 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 biorretroalimentacion donde los sensores de electro-
miografia de superficie (SEMG) que utilizan las senales del propio musculo del paciente
para activar su deseo de mover su mano. Estas senales se procesan y se simplifican y
se pueden ver a través de la retroalimentacion visual que requiere que el paciente sea
activamente comprometido a lo largo de una sesion de terapia.

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

""Rehab-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 rehabilitacion es el Gloreha SINFONIA
[Van+17], como se muestra en la figura[1.18] es un guante robético para realizar ejercicio
de los dedos en pacientes con algun tipo de lesion neuroldgica.

~

2
(GILIDIREH ]

Figura 1.18: ” Dispositivo de apoyo de la rehabilitacion del miembro supe-

rior,Gloreha. Figura adaptada de [Van+17]”

Tenemos una revisidon completa de exoesqueletos de mano figura|1.19, aplicados al

area de rehabilitacion [Heo+12]
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(c) Wege et al.*** (d) Ueki et al.""

Figura 1.19: ” Ejemplo de exoesqueletos de mano para rehabilitacién. Figura

adaptada de ”

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

El nuevo dispositivo, estara 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 intencion del usuario a la unidad de
control, que asi determinara y proporcionara, mediante actuadores flexibles integrados en
el textil, el nivel apropiado de ayuda, dependiendo de las necesidades del usuario en un
momento dado, el dispositivo proporcionara apoyo, relajacion o libertad de movimientos.

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

12X0Soft - 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 paises europeos integradas en esta cooperacion
publico-privada ha puesto en marcha este proyecto de investigacion y desarrollo el pasado
febrero con el objetivo de lograr el primer prototipo completamente funcional en 2019.
El equipo consiste cinco grupos de investigacion en robdtica, bioingenieria, inteligencia
ambiental y diseno. Asimismo, incluye empresas y clinicas asociadas que proporcionan
expertos en tecnologia de rehabilitacion, geriatria y aplicacion de protesis. La Unién
Europea y Suiza han destinado 5,4 millones de euros a la financiacion del presupuesto
del proyecto.

La esperanza de vida media en Europa casi se ha duplicado en el ultimo siglo. Pero a
medida que aumenta también crece el nimero de personas mayores con una movilidad
moderada. Ademas, varias enfermedades congénitas o cronicas, o una lesion, 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 estan disenando dispositivos para contrarrestar los efectos que el Parkinson
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provoca en las manos. A este fin se ha desarrollado el GyroGIoveEl, 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 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 bateria. La orientacion se regula mediante una plataforma
giratoria, ambas controladas por un pequeno circuito impreso, resistiendo de esta forma a
los temblores mientras el giroscopio intenta mantenerse rigido.

Segun los primeros pacientes que han probado GyroGlove, la sensacién al ponerse
este dispositivo es como si la mano se sumergiera en un liquido espeso, que provoca que
los movimientos sean libres aungue mas lentos.

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



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

Actualmente se esta trabajando en el tamano del dispositivo y el ruido que produce para
poder ser mas coémodo figura[1.22] GyroGear ya cuenta con multiples 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 NeuroTremorEI, en colaboracién con el Centro Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) y la Universidad de Géttingen, el Servicio de Neurologia del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid participa en el desarrollo de un exoesqueleto robdti-
co, similar a un guante inteligente portatil, capaz de atenuar los temblores provocados por
el Parkinson, temblor esencial y otras enfermedades neuroldgicas.

Durante esta investigacion, un total de 80 pacientes del Hospital 12 de Octubre, con
edades comprendidas entre los 40 y 80 anos, se han sometido a diferentes pruebas de
medicion e imagen avanzada para conocer el comportamiento de sus musculos durante
el temblor. Teniendo en cuenta estos resultados, se ha disefiado 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 neuroestimulacion.

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


http://www.neuralrehabilitation.org/projects/neurotremor/
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La neuroprotesis es capaz de identificar si la extremidad superior esta temblando y si
quiere realizar movimientos voluntarios o no, en cuyo caso, a través de la estimulacion
eléctrica se estabiliza el temblor. Una vez ajustada en el brazo se ha observado una
disminucion de la discapacidad causada por la enfermedad.

El proyecto Neurotremor [Did+17], puesto en marcha en el 2012 con fondos de la
Unién Europea, tiene como objetivo desarrollar herramientas para el control del temblor
y conseguir una alternativa a los tratamientos farmacologicos y quirdrgicos actuales
que presentan una disminucion 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 morfologia 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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IC15

También se estan realizando avances basados en un sistema de rehabilitacién sobre

un exoesqueleto para la mano.

El propdsito de este articulo es describir el disefo, construccion y primera
valoracién de un dispositivo de tipo exoesqueleto para rehabilitacion de mano en personas
que hayan sufrido un Episodio Cerebro-Vascular, en el cual la movilidad de la mano haya
sido afectada, impidiendo la realizacion de actividades de la vida cotidiana. El dispositivo
posee un grado de libertad activo en la articulacion metacarpo falangica (MCP) y un
grado de libertad pasivo en la articulacion interfalangica distal (PIP) y en la articulacion
MCP por cada uno de los dedos, para que asi el usuario pueda sujetar y transportar
algunos elementos al igual que abrir y cerrar su mano de la manera mas natural y comoda,

brindando ademas la mayor seguridad posible usando un sistema de actuacion neumatico.
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El sistema en si 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 ademas lo suficientemente
amplia para poder albergar el sistema de todos los dedos y de sus actuadores, sin existir
ningun tipo de colisién 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, ademas de ejecutar estas tareas de una manera natural y comoda.

Figura 1.25: "Diseno CAD y prototipo fabricado del exoesqueleto. Figura adaptada

de [DBST4]

1.5. Productos comerciales

1.5.1. Simband modular health band

Plataforma de cédigo abierto Simband™| 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 1.29: "Simband - Sensores.

30

1.5.2. Empatica E4 Wristband

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

PPG Sensor
Photoplethysmography
Sensor - Measures Blood

Volume Pulse (BVP), from
which heart rate, heart
rate variability (HRV),
and other cardiovascular
features may be derived

3-axis Accelerometer
@ Captures motion-based
activity

Event Mark Button
Tags events and correlate
them with physiological

signals

Figura 1.30: ” Empatica E4 Wristband. Figura adaptada de [Gar+14]

E4 Sensors

EDA Sensor (GSR
Sensor)

Electrodermal Activity
Sensor - Used to measure
sympathetic nervous
system arousal and to
derive features related to
stress, engagement, and
excitement.

Infrared Thermopile

Reads peripheral skin
temperature

Internal Real-Time
Clock

Temporal reselution up to
0.2 seconds in streaming
mode
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Las caracteristicas completas las podemos encontrar en la web corporativa de Empati-

cal'g

1.5.3. Ez430-Chronos

Dispositivo de Texas Instrumentsm consistente en un reloj de aspecto normal, mos-
trado en la Figura[1.31] dotado de acelerémetro y sensor de temperatura corporal, al
que pueden ser adaptados sensores inalambricos permitiendo obtener ECG, niveles de
oxigeno y otros parametros del paciente. Dispositivo utilizado y estudiado en situaciones
de localizacion y rescate [Mar+12]

4—\‘ \ ‘:\E'-
T\\o\“\\:’)\"i\ »\\{"'\ 18
» ®— G \
T
W

RS\
J_\:\. \1) S

R
it ‘{(é‘f":‘:a\‘:‘.-'\""

i3 Texas
eZ430-Chronos INSTRUMENTS
Wireless Development Tool MSP430

eZ430-Chronos CLOSEX

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

El kit de desarrollo de Texas Instruments eZ430-Chronos es una popular plataforma
inalambrica para investigadores, desarrolladores comerciales y aficionados. Construido
en el factor de forma de un reloj de pulsera estandar, el Chronos es ideal para redes
inalambricas de area corporal (WBAN), localizacién en interiores y deteccion de actividad.
Muchas de estas aplicaciones requieren conocer el rendimiento de RF de la plataforma,
que nunca ha sido caracterizada por Texas Instruments ni ningun tercero.

Aqui [Mor+14] ofrece datos experimentales que caracterizan el desempeno de RF

'6Empatica- https://www.empatica.com/e4-wristband
Tl- 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 esta sentado, de pie y en movimiento (figura:[1.32).

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

|
| «

2.
g

&

]

Figura 1.32: 7 Pruebas del rendimiento de RF del reloj e-Z430-Chronos. Figura

adaptada de [Mor+14]"

El presente dispositivo ya esta en uso en diversos trabajos como el de [Ben+14], donde
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se realiza un estudio de las sefales de polarizacion de voltaje generadas durante las
contracciones del musculo del cuerpo. EI EMG de superficie no es invasivo y es ideal
para aplicaciones tales como entrenamiento, rehabilitacion y control activo de proétesis.
A pesar del progreso tecnologico, las prétesis mioeléctricas actualmente en el mercado
siguen adoptando sensores analdgicos simples. La adquisicion digital de EMG es ahora
una practica comun en instituciones académicas y de investigacion, pero implica equipos
bastante costosos. Este articulo describe la implementacién de un sensor digital EMG de
superficie inalambrico de bajo costo basado en el microcontrolador MSP430 de Texas
Instruments. El sistema de adquisicion propuesto aprovecha al maximo las capacidades
de la herramienta de desarrollo eZ430-RF2500 para digitalizar sefiales EMG de superficie
(figura[1.33), transmitirlas de forma inaldmbrica entre nodos y finalmente leerlas en un PC
para su procesamiento posterior. Los resultados experimentales demuestran la efectividad
del sistema propuesto en la adquisicion de sefales sEMG para el reconocimiento de
patrones y el control en tiempo real.

(b)

Figura 1.33: "Ejemplo de posicionamiento de electrodos EMG. Figura adaptada

de [Bon 14]

Los resultados ilustran que esta implementacion inalambrica de bajo costo de adquisi-
cion y procesamiento de senales EMG puede proporcionar resultados sustancialmente
buenos. A pesar de que las senales EMG se han grabado desde un Unico canal, se
han dado indicaciones sobre como expandir el sistema para acomodar la grabacion de
multiples canales; los resultados experimentales relativos a este aspecto sugieren la
viabilidad del enfoque propuesto.

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

La existencia de una plataforma que permita la verificacion rapida de una solucion
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
inalambrica que funciona como banco de pruebas para nuevos productos y conceptos.
Después de la validacion en el laboratorio, se instalé un piloto experimental en una casa
de reposo (figura[1.34), contribuyendo asi a recoger conclusiones fundamentales para el
desarrollo de nuevas soluciones comerciales.

Wristwatch Repeater Ethernet Connection

Access Point Raspberry Pl
a) b) c

Figura 1.34: ” a) eZ430 Reloj Chronos , b) repetidor y ¢) Raspberry PI. Figura

adaptada de [Rib+14]"

El articulo describe un sistema inalambrico de monitorizacion de la salud,
desarrollado en LabVIEW, que es capaz de transmitir y recibir la senal del cuerpo del
paciente de forma inalambrica a un reloj eZ430- Chronos Sport.

Las senales vitales del cuerpo del paciente, como la frecuencia cardiaca y el porcentaje
de saturacion de oxigeno, son transmitidas de forma inalambrica al reloj eZ430-Chronos
para el monitoreo del paciente. El reloj, usado como un dispositivo de monitoreo, sera
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 anomalia
ocurre a un paciente supervisado y él/ ella puede ser atendido de manera ininterrumpida.
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Esto mejoraria el sistema de monitoreo del paciente remotamente con el protocolo
inalambrico dado.

La figura[1.35|muestra el diagrama de bloques del sistema de monitorizacién de salud
inalambrica basado en reloj que consiste en un sistema de circuito de procesamiento
de ECG, un médulo de oximetro de pulso, una estacion transmisora de ordenador y
una estacion receptora que es el reloj eZ430-Chronos. Los electrodos del ECG recibiran
senales cardiacas mientras que el modulo del oximetro de pulso recibira la senal de
saturaciéon de oxigeno del paciente. Las entradas analogicas (senal ECG) y la entrada
UART (senal digital de saturacion de oxigeno) se integraran a un ordenador y seran
procesadas por LabVIEW. El proceso incluye el calculo de la frecuencia cardiaca y el
porcentaje de saturacion de oxigeno y la transmision inalambrica de datos a la estacion
receptora.

ECG electrodes Pulse Oximeter
Module
- ECG electrodes
/ and pulse oximeter
-

worn by a patient.

-

(o |

USB RF module

\ (Transmitter Station) /

WIRELESS
TRANSMISSION

Receiver station

Figura 1.35: "Diagrama de bloques del sistema de monitorizacion de la salud
inalambrica 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 clinico [Vel+17] con pacien-
tes aquejados con temblores, durante el experimento los pacientes llevaron dos Sony
Smartwatch3 véase figura[1.36] colocados en sus muiiecas. de forma que se tomaron
los datos de aceleracion y velocidad angular de varios segmentos corporales de los
pacientes.

Ach; / Acc,

0 > oy e
Dy

@y Accy

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 implementacion de FiIMAN, ver
esquema en la figura:[1.37]un sistema que permite al usuario visualizar una representacion
grafica los movimientos de las manos en la pantalla capturados mediante un sensor,
ademas de procesar los datos para brindar al usuario opciones como almacenar los datos
de movimientos para su posterior visualizacion, exportar los datos y mostrar graficos
estadisticos. Y su aplicacion en la educacion musical.
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Figura 1.37: "Esquema de interaccion general del sistema FIMAN. Figura adaptada

de [CBVT6]

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

Caracteristicas

Productos GSR | ECG | Acc | Temp | Pulso| Coste

Simband X X X X -
Empatica X X X X 1,521$
Chronos X X X(*) 58%
BioStampRC 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 mas facil compartir nuestra visién con el resto del
equipo, ver un producto en 3D y dotarle de funcionalidad, nos permite probar multiples
combinaciones y decidir que caracteristicas son las mas apropiadas para llegar a obtener
una vision lo mas cercana posible a nuestro prototipo final.

Existen diversos simuladores para el disefio/prototipado de exoesqueletos.

1.7.1. Diseno prototipo

Tenemos por ejemplo la aplicacion online TinkerCad @ la cual nos permite de forma
sencilla disefar un prototipo de que puede ser impreso en una impresora 3D.

Aqui podemos ver varios ejemplos, figura[1.3g9figura [1.39|F° figura [1.40P 7}

18TinkerCad- https://www.tinkercad.com

9TinkerCad1- https://www.tinkercad.com/things/i3cmRKPN2mc-prosthetic-hand

20TinkerCad2- https://www.tinkercad.com/things/0bU6cmOc5W1-robotic-hand

21TinkerCad3- https://www.tinkercad.com/things/j4CcrMkxpg0-tinkercad-103-iron-man-glove-assemb:


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”

2B |

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

52 ~

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

tinkercad.com’

Se esta avanzando en las herramientas de diseno para aporten informacion sobre
la actuacién del disefo creado sobre el modelo. En este sentido tenemos el siguiente
articulo [Cop+14] que presenta un sistema de simulacion completamente basado en
Matlab-Simulink para el analisis de la actuacion de un exoesqueleto de rehabilitacion.


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 rehabilitacion para la articulacién del codo en conjuncion 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 conexion viscoelastica
figura[1.41] El entorno complejo de simulacion que se propone permite llevar a cabo el
analisis biomecanico del comportamiento del cuerpo humano sometido a la accion del
exoesqueleto en diferentes tareas de rehabilitacion.

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

Otra herramienta que tenemos disponible es Solid Edge, es un programa parametrizado
de diseno 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.

CC430F6137 MCU 3-Axis Accelerometer

<1GHz RF
+433, 868 & 915 MHz

Pressure & Altitude Sensor

2-Wire JTAG Access Temperature Sensor

96 segment LCD Voltage & Battery Sensor

Buzzer CR2032 Battery

Chronos
eZ430 RF Access Disassembly

Programmer Point Tool

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

del cual tenemos varios ejemplos de desarrollo:

= ¢l trabajo de [MSQ7], consistente en la configuracién de una red simple en la que
los dispositivos finales se comunican muestreando datos de temperatura y voltaje.

= ¢l trabajo de [FLB12], consistente en la localizacion y seguimiento de de personas
y materiales en interiores.

= ¢l 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 controlara los dispositivos periféricos que se estableceran
en el escritorio del estudiante. Estos dispositivos periféricos se pueden solicitar a
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través de senal inalambrica del reloj para distribuir sefales recordatorias tales como
vibraciones, pitidos y luz intermitente .

También podemos consultar el trabajo realizado sobre la deteccion temprana y el
diagnostico de la enfermedad de Parkinson. En este documento , se disena y
desarrolla una herramienta inteligente para el diagnéstico de sindromes parkinsonianos
utilizando relojes inalambricos Texas Instruments eZ430-Chronos de bajo costo. Con
esta herramienta inteligente, Parkinson Bradykinesia se detecta en funcion 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 diagnostico estadistico. Se puede utilizar en clinicas pequenas 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 grafica.
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SampleNo Mark Duration D RTCKms: WIT WIACCX WIACCY WIACCZ W1AACTotal WIAACTotald W2TimeStamp W2ACCX W2ACCY
849 0 00:00:55.8566728 | 55856.6728 |60 12:59:52:829 |337219 |7.97063 |3.06563 [9.19688 -1.53281 12:00:00:000 1000000 |0.00000
850 0 |00:00:55.9146761|55514,6761 |58 125952887 |-061313 [337219 [7.05094 |785566 -134121 120000000 000000 {0.00000
851 0 00:00:55.9786798 | 55978.6798 |64 12:50:52:951 |-153281 |-858375 |1180266 | 14.67668 6.82102 12:00:00:000 [0.00000 {0.00000
852 0 00:00:56.0406834 | 56040.6834 |62 12:59:53013 |1.07297 |-4.20188 |9.81000 |10.76801 -3.90867 12:00:00:000 0.00000 {0.00000
853 0 00:00:56.1016868 | 56101.6868 |61 12:59:53074 [275906 |260578 |597797 |7.08926 -3.67875 12:00:00:000 [0.00000 {0.00000
854 0 |00:00:56.1656905 | 56165.6905 |64 125953138 |459844 |12.87563 (214504 |1383363 674438 120000000 000000 {0.00000
855 0 00:00:56.2266340 | 56226.694 |61 12:50:53:199 |-091969 |-19.62000)1655438 | 25.67461 1184008 12:00:00:000 0.00000 {0.00000
856 0 00:00:56.2906977 | 56290.6977 |64 12:59:53:263  |1.22625 |-521156 |1088297 |12.14754 -13.52707 12:00:00:000 (000000 [0.00000
T
Tremor Frequency Diagnosis
+5EAICN 101 ACCRSS FOINIS
PR +Found Access Point on Port: COM6 ‘fS'L —s‘—op—‘ pak r'é 12
+Detecting COM Ports Access Point 1 . — g I
+Connecting Watch 1 to Access Point 1 | Reset | Step Count [No] g
+Please Start Watch 1 Press Watch Button s L
+Start Data Capturing = ) R 3
+Stop Data Capluring | Open save ds | £ 4~
NIl
U [ enter | [Actiotews| [Acivatewz| [ Frequengylal | § G
2 3 4 5 6 7
How To |Watch Operation| | Bxportesv Mail | | DetectionOFF | Frequency Bandwidth

Figura 1.43

GH 1y

: "Detalle aplicaciéon

T
8

software, eZ430-Chronos. Figura adaptada de



43

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

44



45

Capitulo 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 diagnéstico 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 fisicamente los
dispositivos para su estudio.

2.1.1. Analisis del dispositivo

El eZ2430-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 inhalambrico que
permite la comunicacién con el PC. También dispone de una memoria flash de 8kb para
almacenar datos.



CC430F6137 MCU

<1GHz RF
433, 868 & 915 MHz

2-Wire JTAG Access

96 segment LCD

Buzzer CR2032 Battery

3-Axis Accelerometer

; Chronos
eZ430 RF Access Disassembly
Programmer Point Tool

Pressure & Altitude Sensor

Temperature Sensor

Voltage & Battery Sensor
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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.

LCD_TOP
STAR BUTTON Time —»| Temperature |}—» Altitude —>] Heartrate —J
UP BUTTON i I
Turn on/olf
Seconds BlueRobin
Connection
LCD_BOTTOM
TT J
WUMBUTION Date — DataLog — Sync — rFbSL
DOWN BUTTON 1 I I I
Start
Start/Stop Star/Stop
Year Software
DataLog Sync Update

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

El Ez-Chronos dispone de un modo online de envio 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 informacién, para que esto sea asi 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 actualizacion. En el reloj hemos de persionar el boton # varias
veces hasta ver el modo rFbSI una vez mostrado presionamos el boton indicador abajo y
comienza la actualizacion.

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

Texas Instruments eZ430-Chronos Datai.cgger 1.1

SirnpliciTI™ Datalogger | \Wireless Update | gbout | Help
Stop Access Point Re! Copy Systemn Time Set Watch Erase memory
Download Save datato:  ez430_data.log B

Time le SDjl 422' w Al

Date (dd.mm.yyyy) 1j| 32' EDlle * Metric units Imperial units
Temperature {"C) 302'

Altitude {m) 2612'

Data log mode Heartrate % Temperature Altitude

Data log interval (s) 6Dj|

Bytes logged 0

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

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

También hemos podido comprobar que el método de conexién del Ex-Chronos a
través de su conexion USB no es multiplataforma, ni permite conexiones desde cualquier
ubicacién ademas de requerir unos conocimientos avanzados, asi que decidimos estudiar
otras posibilidades.
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Capitulo 3

Plataforma de estudio y recogida
datos Leap Motion

3.1. ¢Porqué Leap Motion?

Necesitabamos un mecanismo para medir la movilidad de las manos de los pacientes
del area de reumatologia para poder ayudar al diagnéstico sobre su evolucion frente al
tratamiento de su enfermedad.

Hemos decido utilizar este dispositivo para nuestra implementacién principalmente por
dos motivos , el primero que lo teniamos disponible para su uso y gracias a su pequefio
tamano y sencillez de conexion lo hemos podido implementar desde casa, sin necesidad
de disponer de una laboratorio, la segunda razén 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. Descripcion dispositivo Leap Motion

Leap Motion es un pequeno dispositivo cuya funcién es la de obtener informacion
visual del movimiento de las manos, para ello Leap Motion cuenta con dos camaras, tres
LEDs y un microcontrolador como se muestra en la Figura .[3.1]

Se conecta al ordenador mediante una conexion USB, es compatible con los sistemas
operativos Windows, Linux y Mac.
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" Camaras

LED+s

Figura 3.1: 7 Sistema de camaras de Leap-Motion. Figura adaptada de http:

//blog.showleap.com/2015/04/1leap-motion-caracteristicas-tecnicas//

El dispositivo utiliza el sistema de coordenadas cartesianas, en donde, desde la
posicion 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 direccién paralela
al lado mas 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

+Y

+X

+7Z

Figura 3.2: 7 Sistema de camaras de Leap-Motion. Figura adaptada de http:

//blog.showleap.com/2015/04/1leap-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 estéa 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 extraccion de caracteristicas 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 estaticos y dinamicos. En la siguiente
figura podemos ver un esquema del sistema implementado.

Falm Center Locus of
toordinates Falm

Center

I
I
¥ of Fingers
I
I
|

I Hand
Drientation
1

Orientation

: Distance between
Robotic Arm

image sensor &
Palm Center Ax, Ay

Motion
Estimation

Fingers

Actuation Mechanism
ANN Classifier
Stafic signs

Sign or number
Recognition

Static Signs

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




—

52

3.3. API Leap Motion

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

« Ll

Unity Objective-C Java Python JavaScript Unreal Engine o

V2

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

javascript/index.html”

He decidido utilizar la APl de Javascriptm por su sencillez en el desarrollo y ejecucion
de los prototipos.

3.3.1. API Leap Componentes

Primero creamos el bucle que recoge la informacion que nos envia el dispositivo.

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

De todos sus componentes el que mas nos interesa es el objeto Frame, ya que es la
raiz de todos los datos de los objetos que analiza Leap Motion ver figura:[3.5. Por cada
interaccion de las manos con el sensor, se tendra un "frame” totalmente distinto. Se tiene
un buffer para poder almacenar las tramas de hasta 60 miembros. Estas pueden usarse
posteriormente para hacer calculos 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.

APl 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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Frame

Pointable
Tools

direction
vector
tip position
and
velocity

tip position

and
velocity
normal
vector
direction

ve ctor

joint

-, |
positions il

position

direction
vector

Figura 3.5: 7 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 estan los datos sobre qué mano es (izquierda o derecha), la posicion, la direccién
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 direccién de los
dedos, la posicion de cada falange, el tamano de cada una y el angulo de estas, cada
objeto de tipo Finger contiene objetos de tipo Bone. Ademas, como podemos observar,
los objetos Finger y Bone son de tipo Pointable.

A continuacién podemos ver un esquema figura [3.6|de las partes que componen el
objeto Hand con su representacion anatémica y en el API:



O©CONOOPDWN =

G T (I QT (T G T Y
O~NOO O WN—=O

Middle

Index

Tip Position

Thumb

Palm Position

Wrist Position

Arm

Bones
(D—istal _\

— Intermediate

— Proximal

< Metacarpal )
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Figura 3.6: 7 Leap APl - Componentes Hand. Figura adaptada de

https://developer-archive.leapmotion.com/documentation/v2/javascript/|

index htal]

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

var hand = frame.hands[i];

handString += "Hand ID: " + hand.id + "<br />";
handString += "Type:” + hand.type + ” hand”
+"<br />7
handString += "Direction: ”
+ vectorToString(hand.direction, 2)
+"<br />7
handString += "Palm position: ”
+ vectorToString(hand.palmPosition)
+” mm<br/>";
handString += "Grab strength: ” + hand.grabStrength
+"<br />7
handString += "Pinch strength: ”
+ hand.pinchStrength + "<br />";
handString += "Confidence: ” + hand.confidence
+"<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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handString += "Arm direction: ”
+ vectorToString(hand.arm.direction())
+"<br />7;

handString += "Arm center:”
+ vectorToString(hand.arm.center())
+"<br />7

handString += "Arm up vector:”
+ vectorToString(hand.arm.basis[1])
+"<br />7

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

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

Distal phalanges

Intermediate phalanges

Proximal phalanges

Metacarpals

O-length thumb metacarpal

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 facilmente su posicion "pointable.tipPosition”, elemento que contiene
las coordenadas x,y,z del dedo en milimetros, 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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"Pulgar” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorPulgar =pointable.tipPosition;}
"Indice” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorIndice =pointable.tipPosition;}
‘Medio” == fingerTypeMap[pointable.type]) { vectorMedio = pointable.tipPosition;}
'Anular” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorAnular = pointable.tipPosition;}
‘Menique” == fingerTypeMap[pointable.type]) {vectorMenique = pointable.tipPosition;}

3
3
3

AP ON =

if (
if (
if (
if (
if (

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

Utilizando la formula de la Distancia Euclidea:

d(A,B) = \/(:CB —24)%+ (yp —ya)? (3.1)

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

Bucle de datos Frame

Punteros
(dedos)

Falanges

m m Meniq -
- —

HODHE
il

\ D_rl'n in_Indice
Y
| D_min_Medio

D_min_Anular
Y
D_min_Mefiique

Figura 3.8: ” Bucle de datos.”

3.4. Plugins Leap Motion

Utilizamos varios pIuginsElque 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 aplicacion 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 utilizaran algunos de
los plugins [Inc14] que proporciona el fabricante en su pagina web para desarrolladores

LeapdS Plugins es la coleccion mas basica de plugins que comparte la empresa y
entre sus funcionalidades se encuentran, por ejemplo, obtener la posiciéon de la mano
en la pantalla que se extrapola de la posiciéon en la que encuentra en el espacio de
interaccion del Leap Motion o hacer una translacion, una rotacion o un escalado de los
datos proporcionados por el sensor rapidamente.

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 libreria se necesita utilizar la libreria grafica
Three.JSE], libreria que se utiliza para afiadir la imagen de las manos en cualquier escena
Three.JS

Permite anadir facilmente una representacion de la mano al modelo
jestPlay Read Me Plugin [/

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
informacion adicional, como el nimero de dedos, la distancia entre cada dedo o los
angulos 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.

SManual 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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Capitulo 4

Prototipo

4.1. Diseno 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 evolucién del paciente.

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

4.2. Funcionamiento

El paciente debe colocarse delante del monitor que mostrara sus movimientos y
resultados. El sistema monitorizara 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 anos.”

El dispositivo tiene un area de influencia, fuera de la cual no es capaz de detectarlos
movimientos de la mano ver figura 4.2

2 feet above the controller, by 2 feet wide on each side
(150° angle), by 2 feet deep on each side (120° angle)

Figura 4.2: Area 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 registrara su movimiento y analizara la posicion de la mano para saber la distancia

entre las falanges y el dedo pulgar.

En la pantalla podemos ver los calculos de distancia realizados y el minimo obtenido

con cada falange con respecto del pulgar.
Estos datos minimos se ha de grabar para su posterior analisis.

También podemos guardar los datos completos de la sesion para poder reproducirlos

si fuera necesario.

LeapMotion

Centro de Pruebas

[revono | carruna | aniims

Logs de datos - sesién

Informacién Mano
[Hand 1D: 224

[Type: left hand

Direction: (0.45, 0.54, -0.71)

Palm position: (-11.7, 107.2, -19.5) mm
[Grab strength: 0.934872

Pinch strength: 1

Confidence: 0.443651

lArm direction: (0.3, 0.5, -0.8)

lArm center: (-47.5, 59.6, 47.1)

lArm up vector: (-0.9, 0.3, -0.2)

[Fingers IDs: 2240, 2241, 2242, 2243, 2244

Informacién Falanges

Distancia Pulgar Minimo
Indice 6.4 0.1
Medic 5.8 0.1
|Anular 7 0.9
Medique 13.4 6.0

Guardar calculos

Seteccionar arehive | Ningtin archive seleccionado

Figura 4.3: ” Prototipo captura datos.”

Guardar Sesién

‘ Nombre del fichero de salida

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

evolucion de los mismo.
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LeapMotion
Centro de Pruebas
CAPTURA | ANALISIS
Adlisis de datos
Paclente 77 afios Paclente 45 afios Paclente 14 afios Comparativa

8

5
8
£ 4
S

2

o

a 1 >
1oma de aatos - distancia con el Pulgar
— Indice — Medio Anular — Mefiique

Figura 4.4: ” Datos usuario 77 anos, podemos ver 3 tomas de datos donde se
indica en el valor del eje X, el nUmero de la prueba, y en los valores del eje Y
podemos ver la distancia de cada dedo con el dedo pulgar.”

LeapMotion
Centro de Pruebas
- m
Adlisis de datos
Pacien te 77 afios Paciente 45 afios Paciente 14 afics Comparativa

a

3
8
2 2
S

1

o

o 1 z

Toma de datos - distancia con el Pulgar

—Indice — Medio Anular — Mefiique

Figura 4.5: ” Datos usuario 45 anos, podemos ver 3 tomas de datos donde se
indica en el valor del eje X, el nUmero 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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LeapMotion
Centro de Pruebas
carrura | s
Adlisis de datos
Paciente 77 afios Paciente 45 afios Paciente 14 afios Comparativa
20
1.5
g
B 1.0
Q

0.5

/\

o 1 2

0.0

Toma de datos - distancia con el Pulgar

s Indice s Medic Anular — Mefiique

Figura 4.6: ” Datos usuario 14 anos, podemos ver 3 tomas de datos donde se
indica en el valor del eje X, el nUmero 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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LeapMotion

Centro de Pruebas
capTuna | iz

Adlisis de datos

Paciente 77 afios Paciente 45 afios Paciente 14 afios Comparativa

Media Comparativa pacientes por edades

2.5
2.0
1.5
1.0
0.5

Indice Medio Anular Mefique

Month
I 77 Afies I 45 anos 14 afios

Figura 4.7: ” Comparativa, en la grafica 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 tomé
para cada grupo de edad.”
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Capitulo 5

Conclusiones y trabajo futuro

El uso del dispositivo Leap-Motion nos ha servido para poder valorar la interaccion de
dispositivos tecnolégicos 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, asi como tener presente que se tendra que dedicar una
parte del esfuerzo a realizar un entrenamiento previo, para que puedan adaptarse a las
nuevas tecnologias.

Lo requisitos con los que comenzamos incluian 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 medicidén es posible, aunque
requiere de ajustes, ya que la distancia obtenida no siempre se ajusta a la realidad, ya
que depende de la posicion 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 minima de cada dedo con el
pulgar.

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

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

El sistema deberia estar conectado a una base de datos para poder almacenar la
informacioén de los pacientes y poder adjuntarla a su expediente médico.
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Un dispositivo mas adecuado seria por ejemplo el Soft Robotic GIove|I|

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

Que funciona tanto como ayuda al paciente como control de funcionalidad

Como trabajo futuro considero que se deberia seguir en esta linea. 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.

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


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