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Resumen

En este trabajo se implemento un sistema auténomo de monitoreo para ser integrado a una silla
de ruedas eléctrica, capaz de medir de forma no invasiva variables de interés en pacientes con
discapacidad severa y entregar una retroalimentacion hacia el usuario a través de recomendaciones y
alertas.

A partir de sensores no invasivos se captan los cambios de presion ejercidos por la persona en
el respaldo y asiento de la silla de ruedas, los niveles de inclinacion en el espacio, la actividad cardiaca
y respiratoria, y las condiciones ambientales mediante temperatura ambiente (Tamg) Y humedad
relativa (HR).

Se desarroll6 un programa de procesamiento para recibir estos datos y analizarlos a medida que
son adquiridos, extrayendo informacion acerca de los habitos del paciente para aliviar presion, el nivel
de actividad ejercido durante el dia, tiempos de uso de la silla, estimacidn de signos vitales, deteccion
de apneas y grado de riesgo por exposicion a alta Tame. Estas variables son utilizadas para generar
recomendaciones audibles dirigidas al usuario, que le indican realizar alivios de presion mediante la
inclinacion de la silla (PRT) o acudir a un ambiente mas fresco. Ademas, se entrega informacion del
sistema como el momento en que éste es encendido y apagado, dependiendo de la presencia de la
persona en la silla. Por otro lado se agregé el envio de alertas de forma inaldmbrica para informar al
cuidador a cargo. Todos los algoritmos implementados fueron disefiados para funcionar en un
Computador de Placa Unica (SBC) que debi6 ser configurado para este fin.

Las pruebas de laboratorio en sujetos de prueba sanos mostraron que fue posible la
retroalimentacion en tiempo real mediante sonido y envio de correos electronicos de alerta,
ajustandose de forma personalizada a los habitos de la persona medida. El uso de ventanas de tiempo
para analisis de sefiales produjo algunos desfases de hasta 10 [s] entre los eventos y su deteccion, que

solo fueron considerados relevantes en el caso de estimacidn de signos vitales.
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Capitulo 1. Introduccion

1.1. Introduccion General

Uno de los desafios que afronta la sociedad actual es trabajar en la inclusion y mejora de la
calidad de vida de personas con discapacidad teniendo en cuenta que a nivel mundial, la poblacién
que padece una discapacidad de tipo severa 0 moderada se estima en 978 millones [1]. Estudios
indican que de esta cifra, un 10% requiere del uso de una silla de ruedas, convirtiéndose en uno de los
implementos de apoyo a la marcha mas utilizado en el caso de invalidantes fisicas [2]. Si bien su uso
representa una mejora en la autonomia del paciente, el largo tiempo que suelen permanecer sentados
trae consigo problemas asociados, por ejemplo, desarrollo de ulceras por presion (PU).

Una PU es una lesion provocada por la presion prolongada o friccion entre dos estructuras
rigidas, como una prominencia 6sea y una superficie exterior. Esto genera compresion del tejido
blando afectando el normal flujo sanguineo, lo que produce isquemia y por lo tanto dafios a la piel y
tejido subyacente. La tolerancia del tejido a la presion depende de otros factores como la edad,
nutricion, temperatura, localizacion anatémica, humedad, y metabolismo del tejido [3]. Se estima que
mas de un 50% de las personas con lesiones en la médula espinal (SCI) desarrollan al menos una PU
en su vida, siendo esta la complicacién médica mas frecuente en estos pacientes, aumentando su
prevalencia continuamente con los afios de enfermedad [4]. Existe evidencia de que aliviando la
presion en la zona afectada, moviendo al paciente de forma periddica, disminuye la incidencia de PU
[5].

Por otra parte, sintomas como disfuncion cardio-respiratoria [6], alto grado de sensibilidad al
calor [7] y deterioro de facultades cognitivas o0 sensoriales se presentan en pacientes con
discapacidades avanzadas como la Esclerosis Mdltiple (EM) o casos severos de SCI.

Dado lo anterior, estas personas ven afectada su independencia para desarrollar actividades de
la vida diaria, por lo que necesitan de la asistencia constante de familiares o cuidadores especializados
que deben asumir esta labor. Con el avance de la tecnologia se ha hecho posible la creacion de sistemas
de soporte para evaluar variables fisiologicas relevantes, que al ser monitoreadas pueden ayudar a
prevenir complicaciones frecuentes, aliviando de esta forma el trabajo de cuidadores y entregando una
mejor calidad de vida al paciente. Uno de los desafios de este tipo de sistemas es que funcionen de
manera totalmente no invasiva, para que puedan integrarse a las actividades cotidianas del usuario sin

perjudicar su bienestar, otorgandole ademas una mayor independencia para realizar sus tareas.



En esta memoria de titulo se propone un sistema de monitoreo no invasivo que interactle en
tiempo real con el usuario de silla de ruedas, proporcionandole recomendaciones audibles como
realizacion de alivios de presion y el salir de areas con condiciones ambientales de riesgo. A la vez,
entregando alertas a quienes estén a cargo del paciente para propiciar un mejor cuidado de éste, y
guardando datos de interés para la evaluacion de variables como la distribucién de cargas y alivios de
presion, signos vitales, nivel de actividad y condiciones ambientales. El sistema esta pensado para ser
utilizado en una silla de ruedas motorizada, siendo el publico objetivo personas que padecen una

discapacidad severa y el nivel de conciencia suficiente para atender las recomendaciones.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Programar e implementar un sistema de alarmas autébnomo que genere recomendaciones al
usuario de silla de ruedas y transmita alertas de forma inalambrica al cuidador, que pueda ser integrado

al monitoreo continuo y no invasivo de pacientes con discapacidad severa.

1.2.2. Objetivos Especificos

o Adecuar algoritmos de deteccion de alivios de presion mediante inclinacion de la silla (PRT),
nivel de actividad del paciente en la silla, calculo de indice de Calor (IC) y estimacion de
Frecuencia Cardiaca (FC) validados en sefiales off-line, para ser utilizados en tiempo real.

o Incorporacion de la deteccion de exposicion peligrosa al calor, largo tiempo sin realizar PRT
y pardmetros anormales de FC y Frecuencia Respiratoria (FR).

o Implementacion de recomendaciones automaticas para el paciente, que puedan ser emitidas

mediante audio y que le indiquen realizar PRT y salir de ambientes con alta temperatura y

humedad.

o Generacion de alertas de variables anormales que se envien inalambricamente para informar a
un cuidador.

o Probar los algoritmos y funcionamiento de alarmas en un Computador de Placa Unica (SBC).

1.3. Alcances y Limitaciones

Las sefiales se obtienen a través de un circuito de adquisicion conectado a sensores no

invasivos dispuestos en una silla de ruedas, ya desarrollado y validado en una tesis anterior [8]. Estos



comprenden 9 Sensores de Fuerza Resistivos (FSR), 2 sensores Film Electromecénico (EMFi), un
acelerémetro de 3 ejes y un sensor de temperatura y humedad; no se trabajara en mejorar este disefio.
La estimacidn de frecuencia cardiaca y respiratoria se ignora cuando hay un alto nivel de actividad en
la silla para evitar falsos positivos. Las notificaciones audibles para el paciente incluyen realizacion
de PRT para evitar escaras y el salir de ambientes con alta temperatura y humedad. Los algoritmos de
procesamiento deben funcionar en un SBC, para miniaturizar el tamafio del sistema. El envio de datos
de forma inaldmbrica usard el mecanismo de conexion Wi-Fi. Las pruebas del algoritmo disefiado

seran a nivel de laboratorio.

1.4. Temario

La organizacion del informe se hace de la siguiente manera.

El capitulo 2 resume el estado del arte en cuanto a trabajos de monitorizacién que han sido o
pueden ser aplicados en una silla de ruedas, asi como los sistemas de alerta existentes para el cuidado
de pacientes.

El capitulo 3 describe de forma general el sistema de monitoreo, mostrando los sensores
utilizados, la forma de adquirir los datos, energizacion, y configuraciones hechas al ordenador
utilizado para el procesamiento de sefiales y generacion de alarmas.

El capitulo 4 explica los algoritmos disefiados para recibir y procesar los datos, ademas del
calculo de las variables de interés.

El capitulo 5 muestra los principales resultados de las pruebas del sistema a nivel de
laboratorio.

En el capitulo 6 se analizan resultados, se concluye de forma general y se entregan

recomendaciones para el trabajo futuro.



Capitulo 2. Revision Bibliografica

2.1. Introduccion

La revision bibliogréafica se realiza en base a los sistemas de monitoreo mediante sensores no
invasivos que pueden ser aplicados a una silla de ruedas eléctrica, asi como a los algoritmos que se
podrian implementar en tiempo real y continuo para la generacion de alertas dirigidas a pacientes con
alto grado de discapacidad. Los trabajos existentes se basan en monitorear mediante sensores que
produzcan la menor incomodidad al paciente, parametros fisioldgicos y ambientales relevantes en
personas que utilizan silla de ruedas. Las sefiales medidas incluyen frecuencia cardiaca y respiratoria,
inclinacion de la silla, alivios de presion en el asiento, distribucion de cargas en las superficies de
contacto, factores ambientales como temperatura y humedad, nivel de actividad del paciente. Hay

distintas formas de entregar alertas para propiciar un mejor cuidado del paciente.

2.2. Trabajos Previos

Actualmente, existen técnicas usadas por enfermeros y personal clinico para recordar el
realizar alivios de presién a los pacientes que no pueden hacerlo por si mismos, basandose en
protocolos clinicos de prevencion y cuidado de PU, por ejemplo con alertas generales que emiten
musica cada cierta cantidad de tiempo, normalmente 2 horas, o alarmas de reloj [9]. Este tipo de
técnicas pueden llegar a ser molestas para los clinicos y no aseguran su cumplimiento de una manera
objetiva. Por otro lado, existen sistemas que miden directamente la distribucion de cargas en el usuario
de silla de ruedas mediante Tecnologia de Mapeo de Presion (PMT) en el asiento. Esta herramienta
consiste en una lamina flexible de sensores ubicados entre el cojin y los glateos de la persona, que se
conecta a un software de visualizacion donde, a través de colores, se mapea el nivel de presion ejercido
en los sensores, que en el caso de algunos prototipos comerciales pueden ser 1296 capacitores en una
lamina de 18x18 pulgadas [10]. Distintos trabajos utilizan esta herramienta para generar alarmas
audibles a pacientes o cuidadores cuando alguno de los sensores excede un umbral de presién por mas
de 15 o 30 minutos, y por lo tanto es necesario un cambio de posicion [11,12]. Alertas auditivas y
visuales en tiempo real son implementadas en [13], donde se propone un sistema de bajo costo que
monitorea la presion de aire del cojin del asiento que es proporcional a la carga ejercida sobre este,
enviando informacién a través de una conexion inalambrica a un Smartphone. Otro tipo de alarmas

funcionan de tal manera que cuando el paciente necesita cambiar de posicion, vibra una banda puesta



alrededor de su brazo, lo que se desencadena al detectar que no se ha movido durante 15 minutos,
midiendo esto con sensores FSR [14]. En el caso de sillas motorizadas, que poseen un sistema de
inclinacion en el espacio que reclina la silla en plano sagital, cambiando el angulo del asiento respecto
del suelo y llevando el respaldo hacia atras, de manera que se provoque un alivio de presion en la zona
del asiento [14], es posible monitorear los habitos de alivio de presion a través de la medicion del
angulo de la silla como se describe en [15,16], donde se usa un acelerémetro para este fin y un switch
bajo el cojin para determinar los tiempos de ocupacion de la silla.

Se ha disefiado sistemas no invasivos para el monitoreo de variables fisioldgicas, incluyendo
distintos tipos de sensores para medir parametros sin incomodar al paciente. En [17] se propone un
sistema de estimacion de la actividad cardio-respiratoria y motora para pacientes que utilizan silla de
ruedas. Los datos adquiridos mediante los sensores y pre-procesados con un microcontrolador, pueden
ser transmitidos de forma inalambrica a través de comunicacion Bluetooth hacia un computador
central donde se realiza la visualizacion y gestion de los datos adquiridos. Ademas se incorpora un
lector RFID para identificar al usuario de la silla 'y facilitar la gestion de los datos; el trabajo se centra
en el almacenamiento y visualizacidn de informacion. En 2015 se implementé un sistema no invasivo
de medicién ambulatoria de la actividad cardiaca y respiratoria a partir de sensores capacitivos EMFi
que se adaptan al asiento y respaldo de una silla, basandose en un circuito de pre-procesamiento
propuesto en [18]. Luego de probar varios algoritmos se propone utilizar la Transformada de Wavelet
para realizar la separacion entre las sefiales mecanicas de actividad cardiaca y respiratoria. Ademas,
se propone un método para detectar movimientos del paciente de tal forma de no estimar frecuencia
cardiaca y respiratoria en esos instantes. Este analisis es realizado a través de una ventana movil
usando el software Matlab una vez adquiridas las sefiales [19].

La exposicion a alta Tams Yy HR, produce una exacerbacion de sintomas en el caso de
enfermedades como la Esclerosis Multiple [20,21]. El indice de calor representa la sensacion térmica
del sujeto y se calcula respecto a estos dos parametros, existiendo rangos para el nivel de riesgo que
corre una persona dependiendo del valor del indice. Los avances en alertas de este tipo poseen
aplicaciones para monitorear a trabajadores que se encuentran expuestos a ambientes de calor, como
en [22], donde se utiliza un sensor de Tams Y HR por cada trabajador, transmitiendo la informacion
de forma inaldmbrica a una estacion central donde se calculan indices para medir el nivel de
incomodidad por calor. En [23] se realiza un monitoreo similar, pero se agrega la medicion de signos
vitales y variables fisiologicas en un parche que se adhiere al pecho del trabajador, entregando un

andlisis mas completo de su estado. Un estudio sobre las condiciones de calor de un piloto de auto



solar es presentado en [24], donde los signos vitales y sensacion térmica son monitoreados en tiempo
y real y enviados de forma remota para ser evaluados por personal médico.

En 2013 se publica el disefio de un dispositivo de asistencia no invasivo capaz de monitorear
diversas variables fisiologicas y ambientales durante las actividades diarias de pacientes con alto
grado de discapacidad que utilizan silla de ruedas eléctrica. El sistema construido posee sensores
EMFi que detectan pequefias variaciones en la presion, permitiendo registrar mecanicamente los
movimientos generados por el corazén, registro llamado Balistocardiograma (BCG), y los ciclos
respiratorios del paciente. Ademas se colocaron 5y 4 sensores FSR en el respaldo y el asiento de la
silla respectivamente, para detectar la existencia de puntos de presion muy elevados en la zona de los
gluteos y espalda, ademas de poder estimar la frecuencia respiratoria por los cambios de presién en la
zona toracoabdominal. Mediante un acelerémetro de tres ejes fue posible registrar el angulo de
inclinacion de la silla, con lo que se puede medir los eventos de PRT, y detectar movimientos del
sujeto y de la silla. Con un sensor de Tame ¥ HR se estudi6 las condiciones ambientales a las que se
exponia el paciente. Estos registros fueron adquiridos y acondicionados con un hardware de
adquisicion y transmitidos a un netbook que traspasaba la informacion a una base de datos PostgreSQL
[25] para ser analizados posteriormente [26]. Para hacerlo autonomo, la alimentacion se obtuvo de la
bateria de la silla de ruedas eléctrica. Este dispositivo fue implementado y se utiliz6 en Boston,
Estados Unidos, en The Boston Home (TBH) para registrar durante 2 semanas los datos de 6 residentes
de TBH con un tipo avanzado de EM, usuarios de sillas de rueda eléctrica. Se logré detectar los habitos
de alivio de presion, signos vitales (frecuencia cardiaca y respiratoria), presencia de apneas durante el
suefio, indice de calor, punto de rocio, y datos como ocupacién de la silla y nivel de actividad durante
su uso. El estudio mostr6 que las personas pasaban largos periodos de tiempo en la silla de ruedas,
con un nivel de actividad muy bajo, donde no realizaban la cantidad recomendada de PRT. La
informacidn de signos vitales pudo ser medida continuamente exceptuando las etapas de movimiento,
dado la sensibilidad de los sensores; la medicion del ambiente mostré casos en que pacientes se
exponian a indices peligrosos de calor y humedad mientras se encontraban al aire libre en verano. Esta
tesis determina la necesidad de la generacion de alarmas en caso de situaciones de riesgo, pero todo
el andlisis de las sefiales fue realizado de modo offline, es decir, una vez que ya habia finalizado toda
la adquisicion [8].

Un nuevo proyecto publicado en 2015 [27] busca reemplazar el netbook utilizado en el sistema
de [26] por un SBC, para la recepcion, almacenamiento y envio de la informacion a una base de datos

local, debido a su bajo consumo de energia, menor tamafio y simpleza de integracién. Fueron



comparados tres SBC (Beagle Bone Black, RaspBerry Pi e Intel Edison) funcionando en dos bases de
datos distintas (PostgreSQL y SQL.ite) para la lectura y almacenamiento de sefiales de prueba, usando
criterios como especificaciones técnicas, tiempos de ejecucion, consumo de corriente y carga total del
procesador. Las pruebas mostraron que es posible reemplazar el netbook, ya que se logré adquirir y
almacenar las sefiales mediante los SBC. Se observo en este estudio que el computador Intel Edison
mostroé un mejor desempefio en las pruebas realizadas, sin embargo no fue probado guardando datos
de forma remota ya que a la fecha del estudio no se encontraba disponible esta opcion para la base de
datos utilizada, por otro lado sale al mercado el Raspberry Pi 2 que mejora las caracteristicas de
desempefio con respecto a su predecesor, y posee una interfaz grafica mas amigable con el usuario
[28].

2.3. Discusion

Los estudios en esta area dejan ver que actualmente se esta trabajando para desarrollar nuevas
tecnologias de apoyo tanto a pacientes como a personal clinico, y que la medicién de datos durante
las actividades del sujeto son de interés para evaluar su estado de salud, el monitoreo del estado de
avance de su enfermedad y complicaciones asociadas a su condicion.

La literatura muestra que existen sistemas de monitoreo no invasivo de variables de interés en
personas que presentan alto grado de discapacidad, como nivel de actividad, habitos de alivio de
presion, signos vitales, estado del ambiente, los que al ser medidos en conjunto permiten obtener
suficiente informacion sobre el estado de salud del paciente. Se han realizado validaciones en usuarios
de silla de ruedas, y la performance de medicion de los sensores asi como la informacion registrada
ha sido adecuada para los propositos de monitoreo relacionado con las principales complicaciones que
se presentan, como fatiga, alta sensibilidad al calor y baja movilidad [29]. La deficiencia de las
técnicas con alarmas de tiempo fijo en el caso de alivios de presion es la falta de personalizacion a los
habitos de cada paciente y la no medicion de parametros objetivos y de interés, que son relevantes si
se quiere realizar una evaluacion general del paciente. Se debe integrar un sistema con el cual se pueda
medir las principales variables de forma conjunta, y que ademas interactue tanto con el usuario como
con los cuidadores en tiempo real, siendo un método eficaz para prevenir complicaciones a tiempo.

El presente trabajo se enmarca como la continuacion del proyecto presentado en [8], este
sistema actualmente mide parametros mediante sensores no invasivos a personas con alto grado de
discapacidad analizando las sefiales una vez adquiridos los datos, exponiendo la necesidad de

comunicar oportunamente los factores de riesgo, para asi prevenir mayores complicaciones. A



continuacion se propone implementar un sistema de alarmas para mejorar la calidad de vida de
pacientes confinados a una silla de ruedas, entregando recomendaciones audibles al usuario e

informando con alertas que se envien inalambricamente a la persona a cargo.



Capitulo 3. Descripcion del Sistema

El sistema de monitoreo se divide en dos partes, la primera corresponde a los sensores
utilizados para medir al paciente los que se ubican en la silla de ruedas. Estos se conectan a un
Hardware de Adquisicion de Datos (HAD) donde se acondicionan mediante filtros y amplificadores,
para luego traspasar la informacion a un microcontrolador (MCU) donde se digitalizan las sefiales
analogas y se establecen los protocolos para empaquetar los datos y ser enviados mediante
comunicacion serial a la segunda parte del sistema, que es el SBC donde se cargan los algoritmos de
procesamiento para la generacion de alarmas y almacenamiento de datos. Un esquema general se
muestra en la Fig. 3.1. El sistema esta pensado para una silla de ruedas de tipo motorizada, haciendo

uso de sus baterias para la alimentacion de los circuitos.

3.1. Sistema de Adquisicion

El sistema de adquisicion se basa en el implementado en [8]. Los tipos de sensores utilizados
fueron cuatro: EMFi, FSR, Acelerémetro y de Tame Yy HR.

Los Sensores EMFi (ElectroMechanical Film) son ldminas delgadas y flexibles de
polipropileno recubierto de capas conductoras, que se polarizan de forma permanente. Los cambios
en la presion ejercida sobre el sensor generan una carga en sus superficies conductoras, midiéndose
como una sefial de voltaje. Las variaciones de presion ejercidas por el corazén al impulsar la sangre
permiten captar mecanicamente sus movimientos, ademas de la actividad del sistema respiratorio. La
onda mecanica dada por la actividad cardiaca corresponde al BCG. EIl procesamiento de esta sefial
permite obtener la FC y FR del paciente, sin ser necesaria la utilizaciéon de electrodos en la piel. Se
ubico un sensor en el respaldo de la silla, y otro en la parte del asiento, bajo cojines de alivio de
presién. La medicion de estos sensores es acondicionada mediante un amplificador de carga seguido
de un filtro pasa bajos de segundo orden con una frecuencia de corte de 30 [Hz].

Los sensores de fuerza con variacion de la resistencia (FSR) son peliculas de polimero que
presentan una disminucion en su resistencia cuando se aplica una fuerza en su superficie. Cinco
sensores FSR fueron ubicados en el respaldo y 4 en el asiento de la silla, para examinar la distribucion
de cargas que presentan los usuarios a lo largo del dia, y asi verificar la existencia de puntos de presion
muy elevados en zonas de la espalda y gluteo. De las sefiales de los sensores FSR también es posible
extraer informacion de la actividad respiratoria, debido al sensado de los movimientos

toracoabdominales. Previo a la digitalizacion, la sefial es acondicionada con un amplificador de
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corriente a voltaje y un filtro pasa bajos de 30 [Hz].

Ademas, se adhirié al marco de la silla de ruedas un acelerometro de tres ejes, para constatar
el uso del sistema de inclinacion que posee la silla de ruedas eléctrica, utilizado principalmente para
generar alivios de presion. La disposicion de este sensor en la silla se hace de tal manera que el eje x
coincida con el eje sagital (anteroposterior), el eje y en la linea vertical, y el eje z con el eje horizontal
(lateral). Por otro lado, este sensor detecta movimientos del sujeto y de la silla debido a las vibraciones
que se generan.

Para el estudio de las condiciones ambientales a las que se expone el paciente, se incorporé un
sensor SHT15 de Tame Y HR, informacion con la que se calcula el indice de calor (IC) o sensacién
térmica.

El sistema general, como se muestra en la Fig. 3.1, se construye con estos cuatro tipos de
sensores dispuestos en la silla de ruedas segln lo que se observa en la Fig. 3.2, el HAD, que recibe la
informacion y posee circuitos para acondicionar las sefiales provenientes de los sensores FSR y EMFi.
Un MCU que digitaliza, ordena y empaqueta los datos, donde las sefiales de los 2 sensores EMFi, los
9 sensores FSR, y los 3 ejes del ADXL335 son muestreados a una tasa de 100 Hz con 11 bits de
resolucion; mientras que la medicion de Tawms, con una resolucion de 12 bits, y HR, de 8 bits, se realiza
a 0.1 [Hz]. Cada una de las muestras de los 16 sensores se transmite por comunicacion serial al SBC
en un paquete de 3 bytes, donde los 12 primeros bits corresponden a un identificador del dato, y los
12 bits restantes al valor medido. La comunicacion serial se hace mediante un adaptador RS-232/USB
y a una velocidad de 57600 [bps]. La informacion es procesada en este ordenador para el analisis de

sefiales y generacion de alertas audibles y por Wi-Fi.

Hardware de

A Computador Generacion de
Adgquisicon de Placa Alertas por
de Datos Unica (SBC) Audio y Wi-Fi

(HAD)

[ Sensores ]

Fig. 3.1 Esquema general del sistema. Las sefiales son adquiridas con el HAD, donde se acondicionan y
digitalizan los datos para ser procesados en el SBC.
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Fig. 3.2 Disposicién de sensores implementados en el sistema de monitoreo, basado en [26].

(a) Sensores EMFi ubicados en el respaldo y asiento de la silla; (b) Distribucion de los 9 sensores FSR; (¢) Sensor de
Tame Y HR, y acelerémetro en el marco de la silla.

3.2. Configuracion de Computador de Placa Unica

Para el sistema se utilizd un Raspberry Pi 2 modelo B (Rei2) por su facilidad de uso y
caracteristicas compatibles con la recepcion de sefiales y rapido almacenamiento [28]. Las principales
especificaciones técnicas de este ordenador se observan en la Tabla 3.1 donde destaca su procesador
de cuatro ndcleos de tipo ARM Cortex-A7, cuatro puertos USB vy salidas para audio y HDMI. El
dispositivo debe ser alimentado con un voltaje de 5 [V] dc, pudiendo variar £0,25 [V], y un suministro
de corriente de minimo 700 [mA] cuando no se tiene ningun periférico. Su costo en el mercado es de
35 USD.

El sistema operativo (SO) instalado en el SBC fue Raspbian Jessie, una derivacion de
GNUY/Linux. La imagen del SO se grabd en una tarjeta Secure Digital High Capacity (SDHC) clase
10 de 8 GB de capacidad. Luego de grabada la imagen, se insertd la tarjeta al SBC y se ejecuto el
instalador, donde se define el SO a utilizar y el idioma. La pantalla grafica por conexion HDMI se
utiliz6 para las configuraciones iniciales, luego de esto se programé a través de consola por conexion
remota segun el protocolo Secure SHell (SSH), permitiendo el manejo del sistema sin necesidad de
periféricos externos como teclado o mouse. Para realizar la conexion remota se debid configurar la
conexion del Rei2 a través de Wi-Fi, para lo cual se utiliz6 un adaptador USB/Wi-Fi marca TP-Link

Modelo WN 725N. A través de consola se definié la red a la que se conectaria el SBC



12

automaticamente cada vez que es encendido, se definieron los puertos de transmision y se accedio a
través de un Notebook con su direccion IP para las futuras configuraciones.

El esquema de las conexiones en el SBC se muestra en la Fig. 3.3. Para la recepcion de
informacidn, se conecta el adaptador RS-232/USB a uno de los puertos USB del SBC, donde se
transmiten los datos desde el MCU al Rpi2 por comunicacion serial. EI médulo USB/WiFi también es
conectado a uno de los puertos USB. Ademaés se incorpora un altavoz en la salida de audio tipo
TS/TRS de 3,5 [mm]. La alimentacion del SBC se hace a través de la entrada Micro USB con un
voltaje de 5 [V] y que es capaz de suministrar como maximo 2 [A].

El procesamiento de sefiales se realiza a través del lenguaje de programacion Python, cuyo

entorno de desarrollo viene pre instalado en la Rey2.

Salida de Audio
Alimentacion

Fig. 3.3 SBC Rpj2 y conexion de periféricos.

TABLA 3.1 Especificaciones Técnicas Rp..

Caracteristica Valor
CPU 900MHz quad-core ARM Cortex-A7 CPU
RAM 1GB
USB 4USB 2.0
Almacenamiento 1 Slot SD
Red 10/100 Ethernet
General 1/0 40 pins GPIO
Salidas de Audio Conector 3.5 mm, Puerto HDMI
Tamafio 85.60mm x 53.98mm
Consumo Energético 800 mA, (4.0 W)

Voltaje de Entrada 5V via Micro USB o GPIO header
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3.3. Generacioén de Alertas

El adaptador USB/Wi-Fi es utilizado para la conexion a Internet del SBC. Mediante esto, se
utilizan alertas inalambricas enviadas por correo electronico a la direccién definida en el programa.
Los eventos que se informan a través de este medio son:

a) Un valor anormal de FC, ya sea taquicardia o bradicardia estimado en pulsaciones por

minuto mediante una ventana de 10 segundos.

b) Un periodo mayor a una hora sin que el paciente haya realizado un evento de PRT, y una
vez superado este umbral, se repite el aviso cada 15 minutos indicando el tiempo que lleva
el paciente sin realizar alivios de presion.

c) La exposicion del paciente a un ambiente peligroso dado un nivel alto de IC, alertando de
Ilevarlo a un lugar mas fresco.

d) Se genera un reporte con los principales datos obtenidos durante la adquisicion, que se
envia una vez que la persona deja de ocupar la silla, para informar datos como eventos de
apnea, horarios de ocupacion de la silla, tiempos de baja y alta actividad, historial de signos
vitales medidos.

Para el envio de correos electronicos, inicialmente el programa se detenia esperando que esta
tarea se realizara con éxito, y por depender de la conexion a internet, a veces tomaba varios segundos
en finalizar. Por ello, se trabajé con el médulo del sistema os proporcionado por Python y que en
Linux permite generar procesos paralelos al programa en ejecucion, para asi realizar el envio del
correo electrénico mientras el algoritmo continGia su funcionamiento.

Para reproducir las recomendaciones audibles se utiliz6 un altavoz AUVIO PBT500
energizado con bateria recargable que le permite una autonomia de 8 horas de funcionamiento,
conectado mediante un cable TRS estereofénico. Se probaron dos formatos, primero a través de la
conexion directa de este a la salida de audio del SBC como se ve en la Fig. 3.3, y luego se genero el
audio desde la salida HDMI con el fin de probar si entregaba una mejor calidad de sonido, necesitando
para ello un conversor HDMI-VGA con salida de audio estéreo, cuya conexion se hace segun la Fig.
3.4. Ademas, se tuvo que modificar las configuraciones del Rpi2 para forzar la transmision de audio
por esta via. Se registrd el consumo eléctrico en el tiempo del SBC, para asi comparar la diferencia
entre usar la salida de audio directamente y el hacerlo a través del conversor, y como se ve en el
gréfico de la Fig. 3.5 una de las desventajas de este Ultimo es su mayor consumo de potencia, dado
que se alimenta a partir del bus conectado al SBC, pudiendo llegar a consumir 1675 [mW]. Para las

pruebas de sonido se reprodujeron grabaciones de la voz de una persona, guardadas en la memoria del
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SBC. Una mejor calidad de sonido se escucho con la salida HDMI, diferencia que era mas notoria al
probar con altavoces de menor calidad, sin embrago para el parlante utilizado, que presenta mejores
caracteristicas técnicas, esta diferencia no era considerable, por lo que se opto utilizar la salida de

audio de 3.5 [mm] directamente para las siguientes pruebas del sistema.

Adaptador
HDMI-VGA

Fig. 3.4 Conexidn de salida de audio a través de conversor HDMI/VGA + audio, modelo BL-CV3500.

0,9
0,8
0,7
0,6 ;

0,5

Corriente [A]

0,4
0,3

0,2

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5
Tiempo [s]

——Raspberry con salida de audio 3.5 mm Raspberry con conversor HDMI-VGA

Fig. 3.5 Consumo eléctrico de Rpi2 con adaptador HDMI/VGA+audio conectado.
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Las alertas audibles fueron grabadas y editadas en el software Cool Edit Pro 2.1 Trial Version,

donde se registrd la voz de una persona mientras decia los mensajes de recomendacion y

funcionamiento del sistema en inglés y espafiol, estos archivos fueron guardados en la memoria del

SBC vy se reproducen a través de codigo en Python. Las alertas de sonido grabadas se presentan a

continuacion, y se emiten en los siguientes casos:

o “The system is on”, “sistema encendido”: Una vez que se detecta la presencia de la persona en
la silla, comunicando el inicio del procesamiento de datos.

o “The system is off”, “sistema apagado”: Una vez que se detecta la ausencia de la persona en
la silla, comunicando el fin del procesamiento de datos.

o “We are in the calibration period, please hold your position until calibration is complete”, “Ha
comenzado el periodo de calibracion, mantenga su posicion hasta que la calibracién esté
completa”: Para indicar el inicio del tiempo destinado a establecer los niveles normales de
presion del paciente sobre los sensores.

. “The calibration is complete”, “La calibracion esta completa”: Indicando el fin del periodo de
calibracion e inicio de deteccion de parametros.

o “Please, go to a cooler place”, “Por favor, dirijase a un lugar mas fresco”: El paciente lleva
mas de una hora en el nivel 2, 0 mas de 30 minutos en el nivel 3, de riesgo por alto IC. (El
nivel 1 corresponde a sin riesgo, y el nivel 5 el de mayor peligro, ver capitulo 4.4)

o “You must go to a cooler place”, “Debe ir a un lugar mas fresco”: El paciente lleva mas de 20
minutos en el nivel 4 de riesgo por alto IC.

° “You must go to a cooler place, immediately”, “Debe ir a un lugar mas fresco, de inmediato”:
El paciente lleva mas de 5 minutos en el nivel 5 de riesgo por alto IC.

. “Please, tilt the chair”, “Por favor, incline la silla”: El paciente lleva mas de una hora sin

realizar PRT.

3.4 Alimentacion del Sistema

El sistema estd pensado para ser autdbnomo vy transportable, por lo que se alimenta a partir de
las baterias existentes en la silla motorizada. Normalmente, estas son dos baterias de 12 [\V] conectadas
en serie, por lo que proporcionan 24 [V] con una capacidad de 70 [Ah]. El sistema de [26] utilizé este
método de alimentacion y se observd una buena regulacion de voltaje mientras la silla estaba

funcionando sin necesidad de instalar equipamiento extra para compensar fluctuaciones de voltaje de
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las baterias. El circuito utilizado se muestra en la Fig. 3.6, donde dos reguladores de voltaje se
dispusieron paralelamente, el primero de estos fue ajustado para entregar una salida de 5 [V] y se usa
para energizar el Rep2, ya que soporta un paso de corriente de hasta 5 [A], su salida se adecud a un
adaptador micro USB para la conexion al SBC. El segundo regulador, que soporta una corriente
maxima de 1 [A], también convierte de 24 [V] a 5 [V] y se usa para alimentar tanto los circuitos
analogos como el MCU, previo paso por 2 convertidores DC-DC aislados conectados en paralelo, que
aseguran el voltaje de 5 [V] en la salida y se configuran para entregar +5 [V] y -5 [V] en cada caso.
Fueron probadas algunas variaciones de este circuito con el fin de disminuir la cantidad de
convertidores pero se veia afectada la potencia suministrada, haciendo que no se encendiese el SBC a
pesar de contar con la diferencia de voltaje necesario. Otro problema de las configuraciones
descartadas fue la caida de voltaje considerable al encender el equipo.

El consumo del sistema debe ser lo mas reducido posible para no afectar la autonomia de la
silla de ruedas eléctrica. Considerando sélo la energizacion del circuito de alimentacion, los circuitos
analdgicos y el MCU, se tiene un consumo de 9 [W]. El consumo del Rp2 variara segun los periféricos

instalados y el uso del procesador, siendo como minimo 3,5 [W] para encender la placa.

Baterias Silla ~ " Circuito de Alimentacion Sistema de Monitoreo
Regulador de
& Volataje Ajustable
+24V Fusible ‘ e Y +5Y micro
—C}/O LM-338 USB | Raspberry P I
R1
ADJ 220 4
Q =

R2 693

N
= @

Convertidor

DC-DC Regulado +5V Fusible

+Vo 05A MCU

Regulador de
Volataje

VIBLT1

Convertidor
DC-DC Regulado

VIBLT1

Fusible

-5V

Fig. 3.6 Esquema de Circuito de Alimentacion del Sistema, a partir de las Baterias de la Silla de
Ruedas Motorizada.
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Capitulo 4. Algoritmos

Este capitulo presenta el funcionamiento del codigo programado en lenguaje Python y cargado
en el Computador de Placa Unica. La principal funcion de este programa es analizar los datos a medida
que estos son transmitidos por el circuito de adquisicion, los cuales se reciben en forma de paquetes,
haciendo que las sefiales a procesar se presenten en segmentos que estdn siendo transmitidos
continuamente. El largo de estos segmentos depende de la cantidad de bits que se alcanzan a guardan
en el buffer de recepcion del puerto serial durante el tiempo que le toma al programa realizar un ciclo
de procesamiento. A partir de lo anterior, se realiza el analisis de sefiales y extraccién de las variables

de interés para generar la retroalimentacion mediante recomendaciones y alertas en tiempo real.

4.1. Recepcién de Datos

Una vez establecida la comunicacion serial, la cual se configura a una velocidad de 57600 bps,
se comienza a recibir la informacion y el programa toma todos los datos guardados en el buffer de
recepcion del puerto USB. Mientras se realiza el procesamiento del paquete leido, el buffer continua
recibiendo datos, que son extraidos una vez finalizado el analisis del paquete actual, siguiendo asi
sucesivamente; es por esto que la cantidad de muestras que alcanzan a guardarse en el buffer esta
determinada por el tiempo que le toma al algoritmo realizar el procesamiento, y asi también queda
definido el largo de los segmentos de cada sefial que van siendo analizados. Para el codigo utilizado,
la cantidad de muestras por sensor que se recibid en cada ciclo variaba entre 10 y 12 muestras, a
excepcion de los registros de Tams Y HR que tienen una frecuencia de muestreo de 0.1 [Hz]. El tiempo
promedio ocupado por el programa en cada iteracion fue de 28,1 [us], a lo que se suma un tiempo de
espera definido en 0,1 [s] para alcanzar a recibir un numero de muestras que justifique el
procesamiento y por lo tanto economice el uso de CPU.

Como se explico en el capitulo 3.1, cada dato es enviado en un formato de 3 bytes, donde los
primeros 12 bits corresponden a un identificador del sensor al que pertenece la muestra, y los
siguientes 12 bits al valor medido, es por eso que la primera fase corresponde a separar estos bytes
para extraer el dato aislado, proceso que sigue la l6gica de la Fig. 4.1, donde a través del desplazo de
bits se unen los mas significativos (MSB) con los menos significativos (LSB), entonces se busca

reconocer cada identificador, y una vez clasificado como uno de los sensores, se guarda el dato.
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Byte 1 Identificador (MSB) Identificador (12 bit)
Byte 2 Identificador (LSB) Dato (MSB)
Byte 3 Dato (LSB) Dato (12 bif)

Valor Empaquetado

Fig. 4.1 Esquema de recepcion de un dato a traveés de la comunicacion serial, y como debe ser separado
para extraer el valor medido.

Durante el procesamiento de las sefiales de FSR, EMFi y acelerdmetro, se requiere aplicar
analisis mediante ventanas moviles de tiempo fijo, que recorren el vector realizando los calculos a los
datos de la ventana sin requerir que la sefial haya sido adquirida completamente, necesario en el
andlisis de tiempo real. En éstas ademas se define un desplazamiento, que es el niUmero de muestras
entre el inicio de una ventana y la siguiente. Como el largo de los paquetes recibidos no es siempre
fijo, y no coinciden con el largo de las ventanas, la forma de procesar los datos se explica con el
diagrama de la Fig. 4.2 donde se evalla si el paquete recepcionado permite realizar el procesamiento
dado el largo de la ventana. Si esto es posible, se recorre hasta el punto en que la cantidad de muestras
restantes no alcanza a llenar una nueva ventana, entonces estos valores se almacenan como variables

globales para poder ser utilizados en el siguiente ciclo, donde se suman al nuevo paquete ingresado.

4.2 Presencia de la Persona en la Silla

Con el fin de que el sistema no se encuentre funcionando mientras la persona no esta haciendo
uso de la silla, y ademas para permitir llevar un registro de los tiempos de ocupacién, se realiza una
deteccion automatica de la presencia del usuario a traves de los sensores FSR. En primer lugar, las
sefiales son suavizadas para eliminar el ruido de alta frecuencia, con un filtro pasa bajos de Respuesta
Infinita ante Entrada Impulso (IIR) de tipo Chebyshev 11, con una banda de paso y corte de 0,5 Hz y
10 Hz respectivamente. El filtro es de orden 3, es decir, la salida esta dada por la entrada actual, 3
entradas anteriores y 3 salidas anteriores, por lo que se aplica de una manera similar al esquema de la
Fig. 4.2, pero agregando el almacenamiento de las Ultimas salidas del filtro que son ocupadas en el
ciclo siguiente; para la primera iteracién estas son inicializadas en cero y el desplazo de la ventana es
de una muestra. En la Fig. 4.3 se observa el efecto del filtro en la sefial de un sensor FSR, se debe

considerar que a partir de ahora todos los procesamientos se trabajan en la sefial filtrada.
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Fig. 4.3 Aplicacion de filtro pasa bajos a sefial de FSR.

(a) Sefial FSR adquirida directamente del circuito de adquisicion; (b) Sefial FSR filtrada con filtro IIR pasa bajos.
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Se definio de forma experimental un umbral de presion, donde si el valor medido es inferior a
éste, significa que no se esta ejerciendo una fuerza considerable sobre el sensor. Cada uno de los 4
sensores FSR del asiento es revisado en una ventana de 10 segundos, con un desplazamiento de 5
segundos, para comparar el valor minimo de esta ventana con el umbral. Si al menos uno de los
sensores posee todos sus valores sobre el umbral dentro de la ventana, se considera que la persona se
encuentra en la silla y se enciende el sistema. Se considera este periodo de 10 segundos y ademas se
espera 10 segundos extra una vez encendido, para comenzar el procesamiento de datos, con el fin de
dejar un margen de tiempo en que el paciente estaria siendo ubicado en la silla y por lo tanto las
mediciones son afectadas por el ruido. Por el contrario, si el sistema estd encendido, se busca que
todos los sensores posean el valor maximo de la ventana bajo el umbral, para determinar la salida de
la persona de la silla y apagado del sistema.

Bajo la misma logica anterior, se aplica también un algoritmo para detectar cuando la persona
esta apoyada en el respaldo, informacion que se utilizard para detener los calculos de frecuencia
respiratoria y apneas cuando el paciente no descansa sobre aquél. En este caso, se espera que el sujeto
mantenga presionado al menos dos sensores del respaldo en una ventana de 5 segundos, que se revisa

con un desplazo de 2,5 segundos, para definir si se encuentra apoyado.

4.3 Deteccion de Alivios de Presion

Para realizar la deteccion en tiempo real de PRT, se consider6 en primera instancia tanto el
angulo medido con el acelerémetro como la sefial de los sensores FSR provenientes del asiento. Segun
[30] para que exista un reflujo sanguineo en los tejidos presionados, se debe producir un alivio de al
menos 3 minutos y 30 segundos en la zona, que depende de las condiciones de cada persona. En este
caso, se considerd un minimo de 5 minutos para tener un umbral seguro.

En primer lugar se realiza el calculo de angulo en el plano X del acelerometro, considerando
para ello las entradas analogas de los 3 ejes, segun la ecuacion 4.1 donde los valores de calibracidn
para cada eje, sin la componente de aceleracién gravitatoria (0g) se realizan en una etapa inicial, antes

de comenzar el programa.

— Ay
Angulo X = arctan( Ax2+Ay2) * 57,29578 (4.1
Donde,

Ax = Medicion del acelerémetro X - Medicion ante Og del acelerometro en X.
Ay = Medicion del acelerébmetro Y - Medicion ante Og del acelerometroen Y.
Az = Medicidn del acelerometro Z - Medicion ante 0g del acelerémetro en Z.



21

Este célculo se realiz6 en una ventana de 10 [s] cada vez que entraba un nuevo paquete de
datos; para suavizar el ruido generado por el movimiento, una vez obtenidos los datos en los tres ejes
de la ventana, son promediados para calcular el angulo de inclinacion de la silla. Por otro lado, los
valores de los sensores FSR del asiento ya filtrados segin lo expuesto en el capitulo 4.2, son
promediados en una ventana de 1 segundo sin solape. Cuando el sistema es encendido, se pasa primero
por un periodo de calibracion, donde las mediciones de cada sensor FSR del asiento son promediados
durante 20 segundos para obtener el nivel de referencia que sera usado para detectar cuando ocurre
un alivio de presion.

Cuando los datos del acelerometro indican que el &ngulo de inclinacion tiene una diferencia
de 5 grados respecto al valor inicial, y los cuatro sensores del asiento descienden su nivel al menos
3% del valor inicial de calibracion, se marca el tiempo en que ocurre esta inclinacion. Cuando este
valor de tiempo sea mayor a 5 minutos, manteniendo las condiciones anteriores, un PRT es detectado.
El programa ademas cuenta el tiempo que la persona lleva sin realizar este alivio, y cuando transcurre
1 hora sin hacerlo, emite un audio de alerta, y se envia un e-mail para informar de este evento al
cuidador, recordando que se debe mover al paciente y el tiempo que lleva en ese estado. Si éste aun
asi no genera el alivio, la alarma es repetida cada 15 minutos.

Una vez probado este algoritmo, se obtuvo buena performance para detectar los PRT, pero los
tiempos de procesamiento, considerando los célculos de angulo y la permanente revision de los
sensores del asiento, son altos, lo cual debe ser minimizado ya que el sistema funciona en tiempo real.
Es por esto que se probd un nuevo algoritmo simplificado, que de igual forma respeta la condicion de
detectar como PRT las inclinaciones mayores a 5 minutos. Para éste se utiliz6 directamente el valor
entregado por el acelerémetro en el eje X, ya que representa la aceleracion producida cuando la silla
se mueve en el plano sagital, y se observaron los registros para definir los valores que equivalian a
una inclinacion de 5 grados minimo y asi establecer el umbral que determina si la silla esta 0 no
reclinada hacia atras, revisandose también en una ventana de 10 segundos. La comparacion entre la
deteccion de la reclinacion de la silla entre este método y el anteriormente explicado, se ve en la Fig.
4.4 donde se comparan los valores con el umbral definido. Se observa que al ocurrir el cambio de
posicién, se produce el alivio de presion de los sensores FSR del asiento; esto se considera para omitir
la parte del algoritmo que busca una caida del nivel de presion, usandose sélo la inclinacion en este

caso para ahorrar costos computacionales.
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Fig. 4.4 Comparacion de Deteccion de Inclinacion de la Silla mediante el Célculo de Angulo en Plano
Sagital, y Dato de Aceleracion en eje Sagital directamente.

(a) Angulo de la silla en plano sagital, la linea roja indica el umbral de inclinacion considerado para PRT; (b) Dato de
aceleracion extraido directamente del acelerometro, la linea roja indica el umbral de inclinacion considerado para PRT;
(c) Sensores FSR del asiento, la primera inclinacion no es considerada como PRT por durar menos de 5 min.

4.4  Céalculo de Indice de Calor

El célculo de indice de calor se realiza cada vez que llega un nuevo dato de temperatura o de
humedad relativa, que son muestreados cada 10 segundos. EI método para calcular IC se hace con la
formula presentada en [31], donde a partir de la Tams en °F y la HR en % se obtiene el indice segun

la formula 4.2.

IC = —42.379 + 2.04901523T,,, + 10.14333127HR — 0.22475541T,,sHR
— 6.83783x107 3Tz~ — 5.481717x10"2HR? + 1.22874x1073T,,,5"HR

+8.5282x10 * T yg HR? — 1.99x107 T,z HR® (4.2)

Los datos de Tamg se tienen en °C, por lo que se deben transformar a °F para el uso de la
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férmula 4.2, para lo cual se utiliza la ecuacion 4.3.

9
Trahrenneit = (TCelsius * E) + 32 (43)

Una vez actualizado el valor de la sensacion térmica, se compara con los rangos de riesgo
mostrados en la tabla 4.1 para definir el tipo de alerta entregada. Para cada rango se define un tiempo

de espera, para activar la recomendacion una vez pasado ese periodo estando dentro de ese nivel o

uno mayor.
TABLA 4.2 Niveles de Riesgo segun 1C [20].
Nivel HI (°C) Efecto
1 <26 Sin riesgo
9 26-31 POSIBLE fatiga al exponerse prolongadamente o realizar actividad
fisica
3 39-40 Insolacion, calambres por calor, POSIBLE agotamiento por calor al

exponerse prolongadamente o realizar actividad fisica
Insolacion, calambres por calor, PROBABLE agotamiento por calor,
4 41-54 POSIBLE golpe de calor al exponerse prolongadamente o realizar
actividad fisica
Insolacion o golpe de calor ALTAMENTE PROBABLE al exponerse
de forma continua

5 >54

4.5 Nivel de Actividad

El nivel de actividad corresponde a identificar los momentos del dia en que el usuario de la
silla se encuentra realizando tareas activas como desplazarse o realizar movimientos bruscos, ya que
pacientes con discapacidad severa suelen pasar muchas horas en actividades pasivas como ver
television, tomar siesta, etc. Conocer los tiempos que pasa en alta o baja actividad aporta a la
evaluacion del estado general del sujeto. Por otro lado, los sensores para detectar signos vitales, en
este caso FSR y EMFi son sensibles al ruido, y en los periodos de alta actividad éstos no permiten
obtener buenos resultados de deteccion; por ello, para evitar falsos positivos, se anula el célculo de
signos vitales en estos casos. Se realiza una clasificacion a partir de los datos entregados por el
acelerometro, que permite captar las vibraciones generadas por la silla al desplazarse, usdndose para
ello la componente de aceleracion del eje vertical, que permite captar los movimientos del plano
sagital (reclinacion de la silla hacia adelante y hacia atras o anteroposterior) y del plano frontal

(movimiento izquierda-derecha o lateral). El analisis se hace obteniendo la varianza de la componente,
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Fig. 4.5 Deteccién de Periodos de Alta Actividad y Baja Actividad a partir de Varianza de Componente
Vertical de Aceleracion.

(a) Sefial adquirida del componente vertical de aceleracion del acelerémetro; (b) Varianza de la sefial, por sobre el
umbral se tiene alta actividad y debajo de éste, baja actividad.
ya que ésta aumenta con las vibraciones, lo que se hace con una ventana de 2,5 [s], definiéndose un
umbral de forma empirica (varianza=2,0) para determinar cuando la silla esta en movimiento. Una
vez que se traspasa este valor, se espera que se mantenga la condicion por un segundo para cambiar

de estado a alta o baja actividad.

4.6  Deteccion de Apneas y Estimacion de Frecuencia Respiratoria

Para la deteccion tanto de FR como de apneas a partir de los sensores FSR, se comienza por
realizar un periodo de calibracion, donde se selecciona el sensor del respaldo de la silla de ruedas que
mejor capte la sefial respiratoria, si es posible. Esta fase debe ser realizada, pues a medida que la
persona cambia de posiciones durante el dia, el sensor FSR que mejor capta la sefial puede cambiar.
Para ello durante 20 [s] se calcula la varianza en ventanas de 10 [s], desplazadas 0,5 [s], y se obtiene
un promedio para cada sensor. A partir de mediciones realizadas se estimo la mayor y menor varianza
que representa a una sefial con los ciclos respiratorios, por lo que una vez terminada la etapa de

calibracién, se selecciona el sensor con la mayor varianza promedio siempre y cuando esté dentro del
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rango de aceptacion, en caso de que no cumpla con ello, la deteccion no se realiza. Asimismo, se
cancela el célculo de pardmetros cuando la persona no estd apoyada en el respaldo o se encuentra en
un periodo de alta actividad; cuando se dejan de cumplir estas condiciones, se retorna al periodo de
calibracion para volver a seleccionar el sensor mas adecuado.

La deteccion de apneas se hace a partir de la varianza, pues en este caso se considerd que si
ésta se reduce a un 1,96% del nivel que se tenia en la respiracion normal, basado en el planteamiento
de [32], es indicador de que disminuyd o ceso el flujo respiratorio. Para ser considerada como apnea,
el cese del flujo debe durar minimo 10 [s], por esto se usa una ventana de este largo.

Para la FR se evalua la sefial en ventanas de 10 [s], a las que se calcula la media para determinar
los cruces que tiene la onda por ésta. Por cada ciclo respiratorio se tendran dos cruces, uno en la
inspiracion y otro en la espiracion, por lo que la cantidad de cruces se divide por dos y se estima la

FR por minuto.
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Fig. 4.6 Deteccion de FR y Apnea mediante Calculo de Varianza de Sefial de Sensor FSR.

(a) Sefial FSR respaldo, las X representan los cruces por la media, cada ciclo respiratorio cruza 2 veces; (b) Varianza de
la sefial en ventana de 10 s, bajo el umbral se detecta apnea.
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El funcionamiento de esta parte del algoritmo se explica a traves de la Fig. 4.6 donde se
muestra un ejemplo para la sefial FSR seleccionada, y un esquema de como se lleva a cabo el codigo

en laFig. 4.7.
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Fig. 4.7 Diagrama de Proceso de Deteccidon de Apneas y FR, que se inicia con una calibracién para
seleccionar el sensor utilizado.
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4.7 Estimacion de Frecuencia Cardiaca

Una de las formas de evaluar el estado del paciente es a través de los signos vitales, dentro del
cual se encuentra la frecuencia cardiaca, que otorga informacion de posibles problemas en caso de
estar fuera de los rangos normales. En este caso se utiliza la sefial proporcionada por los sensores
EMFi, para la cual se adecu6 el algoritmo usado y validado en [19] que realiza offline la extraccion
de la onda de BCG vy la respiratoria a traves de la transformada de Wavelet, que separa la onda en
componentes y luego reconstruye las frecuencias que corresponden a cada una de las sefales a
trabajar. Este proceso no es recomendado para su uso en el caso de tiempo real porque es mas lento.

En este trabajo se disefio un filtro pasabanda de 0,9 [Hz] a 15 [Hz], IIR de tipo Butterworth y
orden 2, que se aplica a la sefial del sensor EMFi del asiento para obtener el BCG a medida que los
datos son adquiridos.

El siguiente paso corresponde a aplicar la transformada del largo, es decir, se calcula la
distancia euclidiana entre cada uno de los puntos continuos de la sefial y se suman las distancias dentro
de una ventana de 30 muestras que recorre la onda con un desplazo de una muestra. Esto, en tiempo,
corresponde a 300 [ms] que se utilizan para asegurar no sumar dos peaks de latidos distintos, ya que
se considera un periodo refractario entre un latido y otro de 150 [ms]. Esta transformada se utiliza
dado que el complejo 1K que corresponde al momento de mayor fuerza transmitido por el corazéon
hacia la sangre, se marca como la onda de mayor energia dentro del BCG, teniendo un ascenso rapido
seguido de un descenso, representando el segmento con mayor largo dentro de la onda. Una vez
teniendo salidas en la transformada del largo, se comienza a aplicar un suavizado a los datos, con una
ventana de largo 30 muestras y desplazamiento de una, que va promediando todos los valores de ésta.

A la transformada del largo suavizada se realiza la deteccidn de peaks, esto se hace a través de
un vector de 31 indices que recorre la sefial muestra a muestra. En éste se va evaluando si el valor
central es un maximo, entonces es marcado como peak.

Se utiliza una ventana de 10 [s] para contabilizar la cantidad de latidos detectados dentro de
ella, y asi estimar la FC por minuto. Esto se realiza sin solape de tiempo para ahorrar costos
computacionales, y se va guardando un registro con la FC calculada durante toda la medicion. En el
caso de identificar una taquicardia (FC mayor a 100 latidos por minuto) o una bradicardia (FC menor
a 60 latidos por minuto), se envia una notificacion por correo electronico al cuidador. Todo el
procesamiento es detenido si el sistema se encuentra en modo de alta actividad, pues el ruido generado
por el movimiento no permite hacer un calculo certero de la FC. Ademas, se adiciona la identificacion

de segmentos en que la sefial adquirida se encuentra saturada, es decir, debido a ruido por movimientos
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bruscos 0 mala conexién de los sensores, los valores digitales llegan a ser iguales a 2" con n=11, la

resolucion del convertidor analogo digital utilizado, para descartar el analisis una vez encontrado un
valor saturado, por los 5 segundos siguientes. En la Fig. 4.8 se muestra un resumen del procesamiento
realizado a la sefial proveniente del EMFi para calcular la FC.
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Fig. 4.8 Procesamiento a sefial proveniente del sensor EMFi para deteccién de FC.

(a) Sefial EMFi del asiento; (b) BCG a partir de sefial EMFi asiento filtrada; (c) Transformada del largo (d)
Transformada del largo suavizada y deteccion de peaks.
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Capitulo 5. Pruebas y Resultados

Se realizaron pruebas en laboratorio con sujetos de prueba sanos, para comprobar la correcta
generacion de alertas en los tiempos establecidos. Para llevar un registro se configuré en el programa
que cada vez que se genera una alarma audible, se archiva el tipo de alerta, fecha y hora para luego
contrastarlo con las sefiales medidas. Ademas, se guardo la hora y duracién de eventos de apnea, de
calculo de FC y FR, horas de cambio entre alta y baja actividad para analizar los resultados.

Por otro lado, se estudio el desempefio del Rpiz mientras se ejecutaba el programa de
procesamiento de datos, para lo cual se midi6 el consumo eléctrico y utilizacion de CPU del sistema.

5.1 Alerta por falta de Alivios de Presion

Un evento de PRT es considerado como tal cuando la silla permanece inclinada 5° 0 més
durante minimo 5 minutos. Tras pasar una hora sin realizar alivio de presion, se genera la alerta audible
“please, tilt the chair”, y al no tener respuesta por parte del usuario, se repite cada 15 minutos, lo que
se acompafa con el envio de un correo electronico. Para las pruebas de laboratorio se considerd un
tiempo de inclinacion de 30 segundos para ser considerada como PRT, un periodo de espera de 3
minutos para recomendar al paciente inclinar la silla, y 40 segundos para repetir la alerta en caso de
que no lo haga.

En la Fig. 5.1 (a) se muestra la reproduccidn de alertas por no realizar PRT, representado con
rombos, donde la primera recomendacion se genera efectivamente 3 minutos después de encendido el
sistema. Al no haber inclinacion de la silla, le sigue una nueva recomendacién 40 segundos después,
que se vuelve a repetir dos veces mas dado que la primera inclinacién no cumple con el tiempo
requerido para ser considerado PRT. Luego de realizada la segunda inclinacion, que si se mantiene
por mas de 30 segundos, el sistema espera 3 minutos para generar la alerta nuevamente. Se comprobd
gue ademas de la recomendacion por audio, fue recibido el correo electrénico indicando el tiempo en

minutos que lleva el sujeto sin realizar PRT.
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Fig. 5.1 Generacion de Alertas por no realizar PRT.

(a) Sefial de inclinacion de la silla, los rombos indican el momento en que se reproduce la recomendacion “Please, tilt
the chair”; (b) Amplitud de sensores FSR asiento, se observa el alivio producido durante las inclinaciones. Los
triangulos indican la reproduccion de la informacion “The system is on”, y “The system is off”, respectivamente; (C)
Amplitud de sensores FSR respaldo, se observa el traspaso de carga a estos sensores durante las inclinaciones.

5.2  Alerta por Alto Indice de Calor

Se hicieron mediciones mientras se registraba la Tams Y HR en condiciones de laboratorio,
donde para las pruebas se utilizaron tiempos de alarma mas cortos que los ocupados para el prototipo
final. Al encontrarse el sujeto por 30 segundos en el rango 2 de riesgo por IC, 0 20 segundos en el
rango 3, la alerta “please, go to a cooler place” es reproducida. Si permanece por 10 segundos en el
rango 4 se advierte con “you must go to a cooler place”. Finalmente, el nivel de mayor peligro se
alerta con “You must go to a cooler place, immediately” tras esperar 5 segundos. En la Fig. 5.2 se
muestra la medicion de Tave Y HR junto al IC calculado en el programa, se observa que
aproximadamente luego del segundo 300 aumenta el IC pasando del rango 1 al rango 3 de riesgo, por

lo que se reproduce la alerta representada por rombos en la imagen.
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Fig. 5.2 Alertas por alto Indice de Calor.

(a) Tams medida e IC calculado, los rombos indican el momento en que se reproduce la alerta por permanecer en el
rango 3 de IC; (b) Humedad relativa medida.

5.3 Nivel de Actividad

El nivel de actividad indica principalmente los momentos en que la silla se esta desplazando,
o se realizan movimientos bruscos haciendo gque se puedan captar las vibraciones por el acelerémetro.
Durante las mediciones se pidi6 al sujeto de pruebas que se desplazara en la silla durante periodos de
tiempo variable intercalado con periodos de reposo. Se ve en la Fig. 5.3 las marcas donde el programa
detecto el inicio de actividad e inicio de reposo, junto a las sefiales del sensor EMFi del asiento y los
FSR respaldo donde se observa el alto nivel de ruido en los periodos en que la silla esta desplazandose.
Se observa un desfase de las marcas con respecto al aumento de la varianza, dado por el uso de

ventanas de tiempo para los célculos.
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Fig. 5.3 Deteccién de Alta y Baja Actividad.

(a) Sensores FSR respaldo; (b) Sefial EMFi asiento; (c) Varianza eje acelerémetro, los rombos marcan el inicio de alta
actividad, y los triangulos el retorno a baja actividad detectado.

5.4 Deteccion de Apneas

Para probar la deteccion de apneas se realizé una medicion de 41 minutos donde el sujeto de
pruebas deja de respirar durante 10 segundos 0 mas, simulando una apnea, lo cual repitié 10 veces,
pero intercalandolo con periodos de movimiento y/o dejando de apoyar la espalda en el respaldo, para
comprobar que se realizaba la recalibracion del sensor seleccionado para la deteccion de apneas. Una
parte del registro se muestra en la Fig. 5.4, en esta se ven los sensores FSR del respaldo, ordenados
desde el 1 al 5, de abajo hacia arriba, respectivamente. En primer lugar, es seleccionado el sensor 4
(Fig. 5.4 (b)), detectandose 3 apneas (representadas por rombos); luego la persona deja de apoyarse
en el respaldo y al volver a hacerlo, se selecciona el sensor 2, detectando de forma correcta las dos
apneas siguientes. A esto le sigue un periodo de movimiento brusco, que al finalizar vuelve a buscar
el sensor mas adecuado, volviendo al FSR 4, marcando el evento de apnea. Por ultimo el programa
selecciona el sensor 5 para continuar el andlisis. De la totalidad del registro, se simularon 10 apneas
de las cuales 9 fueron detectadas correctamente, y se generaron 4 falsos positivos, estos ultimos

concentrados en un tiempo de 40 [s].
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Fig. 5.4 Seleccion de Sensor FSR para Analisis de Sefial Respiratoria, después de Movimiento o Apoyo
en Respaldo.

(a) Sensores FSR respaldo, los rombos indican los registros de apnea detectada; (b) Momento en que se selecciona
un nuevo sensor FSR (numerados del 1 al 5), por captar mejor la sefial respiratoria;

5.5 Frecuencia Cardiaca y Respiratoria

Se registraron los signos vitales (FC y FR) calculados cuando el analisis no era detenido por
encontrarse en un periodo de alta actividad, sefial EMFi saturada, o no estar apoyada la persona en el
respaldo. La estimacidn tanto de FC como de FR por minuto se hizo a partir de una ventana de 10 s.
En la Fig. 5.5 se muestra la FC calculada en un registro de 40 minutos, donde se generaron
movimientos en la silla, por lo que los datos no son calculados a una misma tasa durante toda la
medicion. En este registro el promedio de latidos por minuto fue de 82,79 con una desviacion estandar
de 5,19. Todos los puntos se encuentran dentro del rango considerado como normal, pero presentan
una alta variabilidad. En el caso de la FR, se muestran los resultados para la misma medicion anterior,
en la Fig. 5.6 donde el promedio fue de 12,16 respiraciones por minuto, con una desviacion estandar
de 5,40. En este ultimo caso se observan algunos valores que no concuerdan con la realidad del sujeto,
debido al ruido en partes de la sefial. Para este registro, la FC se calculé un 41,25% del tiempo total,

y la FR un 61.25% aproximadamente.
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Fig. 5.6 FR calculada durante 40 minutos.

56 Medidas de Desempefio

Para analizar el comportamiento del Rpi2 ante los requerimientos del sistema, se hicieron
pruebas de consumo eléctrico y uso de CPU del ordenador mientras se estaba ejecutando el programa

de procesamiento de datos y generacion de alarmas.

5.6.1 Consumo Eléctrico

Con un Amperimetro de Pinza se midio la corriente consumida en el tiempo por el Raspberry
Pi B 2 cuando solo se encendia la placa, generando un consumo de corriente promedio de 0,245 A. Al
conectar los periféricos utilizados (Modulo Wi-Fi, Altavoz) y ejecutar el programa de procesamiento,
se tiene una media de 0,374 A. Para el sistema completo mientras se encuentra en funcionamiento, se

midié un promedio de 0,624 A de consumo. En la Fig. 5.7 se muestra la grafica con las mediciones.
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Fig. 5.7 Consumo Eléctrico del Sistema Implementado, se compara el Rpi2 cuando esté encendido y
cuando se ejecuta el programa, ademas el consumo del sistema completo funcionando.

5.6.2 Uso del Procesador

El rendimiento del procesador esté relacionado con el consumo eléctrico, repercutiendo en la
autonomia del dispositivo y los tiempos para ejecutar procesos. Este se midi6 a través del comando
“top” de Linux que muestred el porcentaje utilizado de la CPU a una tasa de 0.01 [s], datos que fueron
registrados mientras se ejecutaba el codigo en Python. En promedio, el porcentaje de CPU del sistema
utilizado durante 60 segundos fue de 8,05%. Especificamente el programa Python ocup6 en promedio
el 7,02% de la CPU y un peak méaximo de 40,88%, considerando que el 100% corresponde a la
capacidad de los 4 ndcleos existentes en este modelo de Rpiz.
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Fig. 5.8 Uso de CPU del Rpi2 durante la ejecucién del programa de procesamiento y generacion de
alarmas.
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Capitulo 6. Conclusiones y Trabajo Futuro

6.1. Conclusiones

El programa se ejecutd en el Rpi2 a través de comandos enviados por conexion remota segun
el protocolo SSH, que hicieron correr el codigo programado en lenguaje Python para recibir las sefiales
entrantes por el puerto serial. Para el prototipo final es posible hacer que el programa se ejecute
automaticamente al encender el Rpi2 a través de la creacion de un script en Linux.

En primer lugar, la deteccion de la persona en la silla para comenzar el analisis de datos, tuvo
una eficacia de 100%, ya que en todas las mediciones realizadas, pasados entre 10 y 15 [s] en que el
sujeto de pruebas se sentaba en la silla, se reproducia la grabacion indicando que el sistema estaba
encendido, y comenzaba el periodo de calibracion luego de 10 [s] mas, también informado mediante
audio para indicar su inicio y término. Del mismo modo, al salir la persona de la silla, el sistema
pasaba a modo apagado luego de 10-15 [s] en el 100% de los casos.

Las indicaciones sobre realizar inclinaciones de la silla para aliviar presion también
funcionaron adecuadamente en las pruebas de laboratorio, ya que se cronometraron los tiempos de las
alertas y se ajustaban a lo programado, asi como a la deteccion entre una inclinacion de menos de 5
minutos y un PRT.

Al utilizar directamente los datos anal6gicos del acelerometro, reemplazando la fase de calculo
de angulos se redujo la cantidad de computos del programa disminuyendo los tiempos de ejecucion.
Sin embargo, no se puede asegurar que el grado de inclinacién utilizado como umbral es exactamente
igual en cada caso, pero las variaciones no son considerables. Por otro lado, al realizarse la reclinacion,
el alivio de los sensores FSR del asiento se producia en todos los casos, por lo que se omitio la
constante revision de éstos sin afectar la performance de deteccion.

Como los valores del acelerdmetro se promedian en una ventana de 10 segundos para suavizar
la sefial, tomaré este tiempo en identificarse por completo una variacion del angulo, pero considerando
que en ambientes reales la espera para recomendar un PRT es de minimo una hora, y la inclinacion
debe permanecer por 5 minutos, este desfase de 10 [s] no es importante.

Las alertas por alto indice de calor se generaron correctamente en laboratorio, donde se
modificé la temperatura de forma artificial para comprobar la reproduccion de las recomendaciones.

El calculo de nivel de actividad pudo detectar desplazamientos de la silla, pero no se logra

captar todos los movimientos que realiza el sujeto, s6lo los mas bruscos, lo que afecta en la medicion
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de signos vitales ya que vibraciones pequefias igualmente agregan ruido a las sefiales. Ademas, se
produce un desfase de minimo 2,5 [s] entre el inicio de la alta actividad y su deteccion, por lo que en
estos periodos se generan errores de calculo de los signos vitales.

El hecho de seleccionar un nuevo sensor FSR para el estudio de la sefial respiratoria (deteccion
de apneas y célculo de FR) cada vez que se finaliza un periodo de alta actividad, y luego de que la
persona deja de apoyarse en el respaldo y retorna a éste, mejord bastante la performance en
comparacion a cuando se elegia el sensor s6lo en una etapa inicial. Sin embargo, aun existe una alta
cantidad de falsos positivos debido a movimientos que hacen aumentar la varianza de la sefial
cambiando los niveles calibrados.

La estimacion de FC y FR se realiza de forma adecuada cuando el sujeto se encuentra en total
reposo, ya que en caso contrario el ruido afecta las sefiales no pudiéndose medir estos signos o
entregando una alta variabilidad. Se debe mejorar el desfase de tiempo existente dado que actualmente
debido a los célculos existe un periodo de al menos 10 [s] de retraso en la deteccién de ritmos
anormales. Ademas, es posible mejorar la resolucion de calculo de FC y FR, que para las pruebas se
realizd cada 10 [s], disminuyendo el desplazamiento de muestras que actualmente se utiliza en la
ventana movil que recorre la sefial.

El sistema completo generd un consumo de 14,4 [W] de potencia eléctrica, que en comparacion
con el utilizado en [8] es 56,37 % menor. El dispositivo pudo funcionar de buena forma en un SBC,
lo que hizo mejorar sus caracteristicas en cuanto a potencia eléctrica consumida, portabilidad, y costo.

El sistema implementado logra efectuar recomendaciones en tiempo real al usuario de silla de
ruedas eléctrica sobre cuidados que son considerados en la bibliografia por su importancia en estos
pacientes, como la realizacién de alivios de presién mediante la inclinacion de la silla, o la salida de
ambientes con alta temperatura y humedad. EI sistema es posible de integrar a una silla de ruedas y
funcionar de forma autbnoma, entregando las alertas de forma automatica, sin necesidad de adicionar

otros equipos para su funcionamiento.

6.2. Trabajo Futuro

Uno de los aspectos importantes a considerar para implementar este prototipo, es el estudio de
la reaccidn de los usuarios ante las recomendaciones, ya que si bien estas pueden ser generadas en los
tiempos establecidos, podrian llegar a ser molestas para algunas personas y por esto debe conocerse
su opinion al respecto y observar si efectivamente tienen un impacto en los habitos del paciente. Por

ello el sistema debe ser probado clinicamente, en un ambiente con personas que padecen condiciones
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de discapacidad, para aplicar mejoras de acuerdo a las necesidades reales del usuario.

Para el caso de pacientes con discapacidad severa y deterioro de facultades cognitivas, se
podria llegar a implementar un sistema de reclinacion automatico de la silla, pues ya que se detectan
los tiempos sin realizar PRT, se podria integrar al mecanismo de inclinacion existente para generar
los alivios de presion cada cierto tiempo, con la finalidad de evitar la posible incomodidad dada por
las alarmas audibles y para asegurarse de que se realice el alivio.

Los datos e informacion pueden ser enviados de forma continua a una central de monitoreo,
donde se podria disefiar una interfaz de recepcion para que el cuidador tenga una constante supervision
del estado del paciente.

Los algoritmos de procesamiento pueden ser modificados para tener una mejor performance,
y asi mejorar principalmente la precision de los calculos de signos vitales.

Actualmente se encuentra en el mercado la nueva version del SBC Raspberry Pi en su version
3, que mejora las caracteristicas del procesador y se comercializa al mismo precio, por lo que se podria
mejorar aln mas el rendimiento del sistema, permitiendo realizar calculos de mayor resolucion.

Ademas posee el modulo de conexion Wi-Fi incorporado.
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