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Resumen

En el afio 2009, la poblacién adulta mayor (60 afios 0 mas) a nivel mundial era
de alrededor de 740 millones de personas, y se espera que incremente a mas de
2, 000 millones para el afio 2050 [1]. El tipo de discapacidad predominante entre los
adultos mayores es la motriz, que afecta al 56 por ciento de los hombres y 62 por
ciento de las mujeres mayores, ocasionando grandes problemas en la salud, ya que
se ha demostrado que la inactividad en las personas adultas mayores es causa de
un incremento de peso (obesidad) y en casos mas graves una muerte prematura. Es
por eso que se recomienda el uso de dispositivos que ayuden a los adultos mayores
a dejar su inactividad, llamados de ayuda ambulatoria, incluyendo: bastones, muletas
y andaderas.

Este proyecto propone el uso de un dispositivo de asistencia ambulatoria para
gue el adulto mayor recupere la mayor parte de su movilidad durante el proceso de
marcha, esto a su vez le proporcione una mayor seguridad al realizar sus labores
cotidianas y mejorando su salud fisica y mental, lo que resultara en una mejor calidad

de vida.

Para lograr esto se colocé sobre la cintura del adulto mayor una Unidad de
Medicion Inercial (IMU por sus siglas en inglés) el cual es un dispositivo electrénico
gue mide velocidades angulares y aceleraciones lineales producidas durante el
proceso de marcha. Las sefales obtenidas se enviaran via Bluetooth a una
computadora personal, donde seran procesadas para crear comandos de control
necesarios para el accionamientos de los dos motores acondicionados a las ruedas
del dispositivo de asistencia ambulatoria. Se agregd sobre las empufaduras del
dispositivo dos sensores de fuerza (una en cada empufiadura) encargados de medir
la fuerza ejercida por el adulto mayor sobre las empufiaduras del dispositivo de
asistencia, util para llevar una evaluacion de confianza y salud del paciente durante

Su uso.



Abstract

In 2009, the number of the older adults population, aged 60 years or more
around the world was of 740 million people, and it is expected to increase to more
than 2 billion by the year 2050 [1]. The predominant type of disability among older
adults are the motor disabilities, which affects 56 percent of men and 62% of elder
women, bringing major health problems, like obesity and in some cases death, that it
is why is recommendable the use of devices that help to elder people to avoid
inactivity, this devices are called ambulatory assistive devices, which includes: canes,

walkers and rollators.

This project proposes the use of an ambulatory assistive device, for the older
adult population to recover most of their mobility during their gait, and this will provide
greater security for their daily work enabling a better health (physical and mental),

which could directly impact in their quality life.

To achieve this, was attached to the waist of the elder a device called Inertial
Measurement Unit (IMU), which is an electronic device that measures angular speed
and linear acceleration during the human gait, the signals obtained are sent via
bluetooth to a personal computer, where they will be processed to create control
commands required for the speed control of the two motors that were attached to the
wheels of the ambulatory assistive device, also the system use two flexible force
sensors, one in every handle, used to measure the force applied by the elder over the

handles to determinate the confidence and health of patients during their use.
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1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentan brevemente el planteamiento del problema que
abordara esta tesis, ademéas se hace mencion de las soluciones mas sobresalientes
tratadas de forma somera, los objetivos generales, particulares de este trabajo y por

ultimo la estructura que llevara esta tesis.

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad, el nueve por ciento de la poblacion total en México forma
parte de la poblacién adulta mayor, es decir mayores de 60 afios de edad, y de
acuerdo con datos obtenidos de la Comision Economica para América Latina y el
Caribe (con siglas en espafiol CEPAL) el porcentaje de envejecimiento en la
poblacién mexicana incrementara a un 13.9% en el afio de 2025, y para el afio 2050,
a un 26.5%; por lo que se puede deducir que para el afio 2050 mas de un cuarto de

la poblacion en México sera parte de la poblacién adulta mayor.

Segun datos expresados por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO),
alrededor de una tercera parte de la poblacion de adultos mayores se encuentran
actualmente trabajando y formando parte activa en la sociedad, a diferencia de lo
gue ocurre en los paises industrializados, ya que en estos paises la mayor parte se
encuentran retirados; y esto se asocia principalmente a la baja cobertura de los
sistemas de pensiones entre los adultos mayores de este pais, mientras tanto la otra
parte se declara econdmicamente inactiva dedicandose principalmente a labores en

el hogar [2].

Por otra parte, el envejecimiento demogréafico también implicard un incremento
en la prevalencia de alguna discapacidad tanto motriz, auditiva, visual, etc., que se
verd incrementada gradualmente a partir de los 45 afios de edad, tanto en hombres
como mujeres, pero ésta tendra a presentar mayor repercusion a partir de los 70
afios, cuando los riesgos por una incapacidad podra afectar directamente el estilo de

vida de una persona adulta mayor.



El tipo de discapacidad predominante entre los adultos mayores, es la
discapacidad motriz, que afecta al 56% de los hombres, 62% de las mujeres, seguida
por la discapacidad visual con un 33%, 32%, y por ultimo la discapacidad auditiva
gue afecta en un 27% y 19% de los hombres y mujeres respectivamente [2].

Los avances que se han tenido en la ciencia y tecnologia, han podido inferir
gue el tipo de discapacidad motriz trae consigo grandes problemas en la salud, ya
gue se ha demostrado que la inactividad en personas adultas mayores es causante
de un incremento en peso (Obesidad) y en casos mas alarmantes una muerte
prematura [3], ademas de traer consigo un problema de autoestima, al sentirse como
una carga para sus familiares, ya que por lo general se encuentran asistidos por

alguno de ellos.

Es por eso que se recomienda el uso de dispositivos de asistencia que los
ayuden a recuperar su actividad disminuida por alguna discapacidad, llamados
dispositivos de asistencia ambulatoria, incluyendo lo que son bastones, muletas,
andaderas simples o de mudltiples ruedas para realizar lo que se considera una

marcha “normal”.

Los dispositivos de asistencia ambulatoria ayudan a recuperar la movilidad de
la poblaciéon con alguna discapacidad motriz, esto impacta positivamente en la
autoestima del adulto, al proporcionar mayor seguridad al realizar sus labores,
independizandose y ayudandoles a tener una buena salud tanto fisica como mental,

gue repercutira directamente en su calidad de vida [4].



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar un dispositivo mecatrénico que ayude a mejorar el desempefio de la

marcha en personas adultas mayores con problemas leves de discapacidad motriz,

dar seguimiento de la discapacidad del adulto mayor por medio de la relacion de la

fuerza de sus extremidades; sin que este dispositivo afecte negativamente al

paciente, logrando la inclusién de las personas adultas mayores a la sociedad,

mejorando su calidad de vida.

1.2.2 Objetivos Especificos

Adquirir la aceleracion lineal de la persona adulta mayor producida durante el
proceso de marcha.

Adquirir las fuerzas empleadas por la persona adulta mayor sobre las
empufiaduras del dispositivo.

Mostrar y registrar las fuerzas empleadas para dar informacién de la relacion
usuario-equipo.

Disefar un dispositivo que funcione de forma inalambrica, para no interferir
con el proceso natural de la marcha del paciente.

Disefar un dispositivo ligero, de bajo costo, ergondmico y de facil uso para el
usuario.

Realizar una interfaz gréfica donde puedan controlarse las pruebas.



1.3 Estructura de la tesis

En el capitulo uno se presenta el planteamiento del problema de la tesis, junto
con soluciones empleadas a resolverlo, que se han presentado en los ultimos afos;
los objetivos generales, especificos del trabajo y finalmente la estructura que seguira
el trabajo.

En el capitulo dos se describen los antecedentes, los avances cientificos y
tecnoldgicos que se encuentran relacionados con el tema. También se presentan los
fundamentos tedricos basicos necesarios para comprender el problema y el porqué

de la solucion propuesta.

En el capitulo tres se explican los pasos desarrollados para la construccion del
sistema propuesto como solucion, incluyendo férmulas, circuitos, teoremas y

deducciones usadas sobre el trabajo experimental.

En el capitulo cuatro se describen las pruebas realizadas para la validacion del

sistema y resultados obtenidos.

En el dltimo capitulo se presentan las conclusiones del trabajo realizado, y del

posible trabajo futuro que se puede realizar sobre el dispositivo.

Finalmente, al final del trabajo se muestran las referencias, los apéndices que

incluyen programa y la hoja de datos de los principales dispositivos empleados.



2. ANTECEDENTES

En este capitulo se presentan los antecedentes que sirven para tener una
mejor comprension del método elegido, para solucionar el problema, ademéas del

estado del arte y las soluciones propuestas para cumplir los objetivos de este trabajo.

2.1 Conceptos Basicos
2.1.1 Centro de Gravedad

En efectos de la fuerza, cominmente se imagina que toda la masa se
encuentra concentrada en un punto, que debera ser llamado centro de gravedad. En
el caso del cuerpo humano (cuerpo irregular), es necesario determinarlo midiendo la
distribucion del cuerpo. Se puede establecer que el centro de gravedad del cuerpo se
localiza enfrente de la union lumbosacra, siendo cierto para las personas de pie en
posicion anatdmica; pero también es cierto que cualquier movimiento en el cuerpo

ocasionara que se mueva el centro de gravedad (Fig. 1).

Las leyes de la mecanica dicen que el minimo gasto de energia se consigue
cuando un cuerpo se mueve en linea recta, sin que el centro de gravedad se desvie,
pero debido a las uniformidades que existen en la marcha el centro de gravedad se

desvia de una linea recta.

Fig. 1. Centro de gravedad del cuerpo humano
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2.1.1.1 Desplazamiento Vertical

En la marcha normal del ser humano, el centro de gravedad se mueve hacia
arriba y hacia abajo, de manera ritmica, conforme se mueve hacia adelante. El punto
mas alto del centro de gravedad se produce cuando la extremidad inferior que
soporta el peso, se encuentra en su fase de apoyo, mientras que el punto mas bajo
ocurre en el momento que ambas extremidades estan en contacto con el suelo.

El punto medio de este desplazamiento vertical en un adulto masculino es
aproximadamente de 5 cm. La linea seguida por el centro de gravedad es muy suave

sin cambios bruscos en su desviacion (Fig. 2).

2.1.1.2 Desplazamiento Lateral

Cuando el peso se transfiere de una pierna a otra, existe una desviacion de la
pelvis y del tronco hacia el lado o extremidad en la que se soporta el peso del
cuerpo.

El centro de gravedad, al tiempo que se desplaza hacia adelante no solo sufre
un movimiento ritmico hacia arriba y abajo, sino que también oscila de un lado a otro,
siendo este desplazamiento lateral en un adulto masculino de alrededor de 5 cm. El
limite de los movimientos laterales del centro de gravedad ocurre cuando cada
extremidad esta en el apoyo medio y la linea del centro de gravedad es también en

este caso, de curvas muy suaves (Fig. 2).

Fig. 2. Desviacién del centro de gravedad del cuerpo humano



2.1.2 Movimiento Lineal

Existen dos conceptos primordiales usados cuando se presenta un
movimiento lineal: la velocidad y la aceleracion, siendo la velocidad de un objeto la
variacion de su posicion en un tiempo determinado, o la distancia recorrida de un
objeto en un tiempo determinado. La diferencia que existe entre la rapidez y
velocidad, es que la primera es una unidad escalar mientras que la otra es una

unidad vectorial, y tienen como unidades de medida el metro sobre segundo (m/s).

La aceleracion es la variacion de la velocidad de un cuerpo en un tiempo
establecido; por lo tanto si no existe un cambio en la velocidad o la velocidad
permanece constante no existe aceleracion o la aceleracion es igual a cero. Un
decremento de la velocidad ocasiona una aceleracion negativa Ilamada
desaceleracion o retardo, la unidad de medida de la aceleracion es metro sobre

segundo cuadrado (m/s?).

2.1.3 Movimiento Angular
Se refiere al movimiento circular alrededor de una linea imaginaria llamada eje
de rotacion. ElI movimiento rotatorio se representa mediante el vector de velocidad

angular, que es una medida de la velocidad de rotacion.

Un objeto que rota tiene una velocidad angular, y si esta cambia en un
determinado tiempo existiria una aceleracién angular. Se pueden obtener los angulos
de giro, integrando la velocidad angular, ya que como se menciond, esta medida

denota la variacién del angulo en un tiempo determinado.

Mientras se realiza el proceso de marcha, la pierna tiene una velocidad
angular, consigo una aceleracion y desaceleracion angular; de la misma forma la
aceleracion lineal depende de la presencia de una fuerza. La aceleracién angular
solo existira si se presenta un momento de fuerza y es expresada comunmente en

radianes por segundo cuadrado (rad/s?).



2.2 Marcha Humana
La palabra marcha, describe la manera o estilo del caminar de una persona

‘normal’ y puede ser definido como:

“Un método de locomocion, que involucra el uso de las dos extremidades
inferiores alternadamente, para proveer al individuo movimiento, apoyo y equilibrio

mientras se realiza.” [5]

Para excluir el proceso de correr de esta definicion, se debe de agregar que al

menos un pie debe permanecer en contacto con el piso en todo momento.

2.2.1 Terminologia empleada en el analisis de marcha.
2.2.1.1 Frecuencia o Cadencia

Es el nUmero de pasos por unidad de tiempo que determina el ritmo y rapidez
de la marcha, depende directamente de la longitud de las extremidades, el peso

corporal y la habilidad para caminar.

2.2.1.2 Movimiento de los pies
Los términos usados para describir el desplazamiento de los pies durante el

analisis de marcha (Fig. 3) son:

Zancada, distancia lineal recorrida entre dos eventos iguales, repetidos de la
misma extremidad inferior, y se determina al iniciar el contacto de una extremidad

hasta el préximo contacto inicial de esta.

Ancho de paso (base of support), distancia lineal que existe entre dos partes
del miembro inferior, usualmente medida en el punto medio de la parte trasera del
tobillo, algunas veces se puede considerar debajo del centro de la articulacion de la

rodilla, se encuentra relacionado directamente con la estabilidad y el equilibrio.



Paso corto, distancia lineal producida desde el contacto inicial de una

extremidad hasta el contacto inicial de la otra extremidad.

Angulo de paso, orientacion del pie durante la fase de apoyo que mide
alrededor de 5 a 8°.

Pasos | cortos

Angulode .
Paso TNy SN mcho de

e o 1 Paso

Zancada

Fig. 3. Terminologia empleada en andlisis del movimiento de los pies.

2.2.2 Ciclo de marcha.

El ciclo de marcha esta definido por dos fases sucesivas de la misma
extremidad, para establecerlo es necesario escoger una de las dos extremidades
sobre la cual se establecera el contacto inicial, necesario para identificar el ciclo. El
ciclo se encuentra dividido en siete eventos y dos fases. La fase de apoyo, donde el
pie se encuentra en el piso, que se subdivide en cuatro eventos, y la fase de
balanceo donde el pie se encuentra en el aire y se subdivide en tres eventos.

La duracién total del ciclo de la marcha comprende desde cuando el pie
contacta el piso, hasta que se vuelve a producir nuevamente el contacto sobre el piso

con el mismo pie.

2.2.2.1 Fase de Apoyo
Contacto Inicial (0-2% C. de M).

Este evento incluye el momento cuando el pie seleccionado toca el piso, la
posicion de las articulaciones determinan los patrones de respuesta de carga de los

miembros y tiene como objetivo el iniciar la fase de apoyo con el contacto del talén.
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Evento 1.- Respuesta a la carga (0-10% C. de M).

Es el periodo inicial donde ocurre el soporte con doble apoyo (ambos pies en
contacto), inicia con el contacto inicial, continia hasta que el otro pie es levantado
para iniciar el balanceo, y tiene como objetivos absorber el impacto producido sobre
el cuerpo y proporcionar estabilidad.

Evento 2.- Apoyo medio (10-30% C. de M).

Inicia cuando el pie es levantado, continuando hasta que el peso del cuerpo se
alinea sobre el empeine, en este evento inicia el soporte con un solo miembro y tiene

como objetivo dar estabilidad de las extremidades y el tronco.

Evento 3.- Apoyo Terminal (30-50% C. de M).

Esta etapa completa el soporte con un solo miembro e inicia cuando el talon
se levanta y continda hasta que el otro pie contacta el piso. A lo largo de este evento

el cuerpo se mueve hacia adelante del empeine.

Evento 4.- Pre-balanceo (50-60% C. de M).

Es el evento final de la fase de apoyo e inicia con el contacto inicial del pie
opuesto y termina con el despegar el primer dedo del pie (hallux), en este evento se

inicia la liberacion del peso de la extremidad para transferirse al otro miembro.

2.2.2.2 Fase de Balanceo
Evento 5.- Balanceo inicial (60-73% C. de M).

Es un tercio de la fase de balanceo. Inicia con el levantamiento del pie sobre el
piso y se caracteriza por la rapida aceleracion del extremo de la pierna

inmediatamente después que los dedos dejan de contactar con el suelo.
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Evento 6.- Balanceo medio (73-87% C. de M).

La extremidad en movimiento rebasa a la que se encuentra en fase de apoyo
como un peéndulo, se declara como terminando cuando la tibia se encuentra en

posicion vertical y el pie se acerca al piso.

Evento 7.- Balanceo final (87-100% C. de M).

Es el evento final de la fase de balanceo e inicia cuando la tibia se encuentra
en vertical y termina cuando el pie tiene contacto con el piso. El avance del miembro
es completado cuando la pierna se mueve delante del muslo y el cuerpo se prepara
nuevamente para la fase de apoyo.

Fases | Apoyo | Balanceo ——|
Respuesta a Apays Apoye Pre- Balancea | Balanees) Balancas
Eventos ||l arga — 1 Medio | Terminal | Balamces | imeisl | Medie | Terminal

% del | | |
i | |
Ciclo. 4es 62°% 100%

Fig. 4. Ciclo de marcha humana.
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2.3 Marcha Senil
El estudio de la marcha en adultos mayores se debe principalmente a los
efectos de la edad y algunas condiciones patoldgicas como la osteoporosis o0 mal de

Parkinson, que se vuelven mas comunes conforme al envejecimiento.

Excluyendo las condiciones patoldgicas, la marcha de los adultos mayores se
observa como una reduccion de la velocidad de los pasos, en comparacion con la
marcha de un adulto joven, por lo cual se establece que la marcha de una persona
adulta mayor no es una marcha patoldgica [5] (Anexo 1).

Los cambios en la marcha debido al envejecimiento toman lugar entre los 60 -
70 afnos de edad, existiendo una reduccion en la zancada, el movimiento vertical de
la cabeza, un incremento en el ancho de paso, al igual que el movimiento lateral de
la cabeza, duracion de la fase de apoyo, y lo mas notorio, un decremento en la
velocidad del ciclo de marcha de las personas adultas mayores en comparacioén con
una persona adulta joven. Estos se deben a que los adultos mayores necesitan
mantener el equilibrio mientras se desplazan, por lo que se nota la clara reduccion de
la zancada y el aumento en el ancho del paso que proporciona un grado mayor de
confianza al realizar el proceso de marcha y siendo en algunos casos es necesario

utilizar un dispositivo de asistencia ambulatoria para recuperar la confianza.

La semiologia de la marcha senil se describe como:

“Lenta y de pasos pequefios (bradibasia), el talon del pie que avanza no llega
a adelantar la punta del otro pie. Los pies apenas se levantan y toda su planta roza el
suelo al caminar. El adulto se encuentra tembloroso, anda de modo inseguro y
vacilante. La marcha es rigida y los pequefios pasos presentan frecuentes paros

intercalados (marcha de Petren).” [6]
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2.4 Dispositivos de asistencia ambulatoria
Un dispositivo de asistencia es aquel producto, herramienta o tipo de
dispositivo que ayuda a una persona a desempefiar una tarea o actividad, como el

moverse, ver, comunicarse, comer o vestirse.

En el caso de los dispositivos de asistencia ambulatoria, se habla de aquellos
gue ayudan a una persona con algun tipo de discapacidad o problema de movilidad
para trasladarse de un lugar a otro, teniendo como objetivo el mejorar la movilidad,
reducir la discapacidad, retrasar el deterioro funcional e independencia del paciente

para realizar sus actividades [7] [8].

La discapacidad y los problemas de movilidad incrementan considerablemente
a partir de los 70 afos de edad [2], por lo que se recomienda el uso de dispositivos
de asistencia ambulatoria como: bastones, muletas y andaderas. Usados para
mejorar el equilibrio, incrementar el ancho de paso y aumentar su actividad diaria [9],

trayendo consigo una demanda energética y musculoesquelética.

Es necesario seleccionar correctamente el dispositivo a usar, teniendo en
cuenta la fuerza remanente del paciente, resistencia, equilibrio, funciones cognitivas,

y las demandas ambientales a las que se somete con regularidad [10] (Fig. 5).

¢ El paciente utiliza una 0 ambas extremidades
superiores para equilibrarse o cargar?

Una Ambas
¢ Con que frecuencia se ¢ Con que frecuencia se
realizan estas tareas? realizan estas tareas?
Minima Rara Vez Seguido Minima Rara Vez Seguido Constantemente
Baston Recto Bastén Cuello Bastén Cuello De Rollator Andadera Con Andadera Norm./  Andadera Normal
De Ganso Ganso Con Apoyos Ruedas Delanteras/  Con Ruedas Delant.

Muletas Canadienses

Fig. 5. Seleccién de dispositivo de asistencia ambulatoria.
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2.4.1 Bastones
Distribuyen el peso corporal existente sobre una extremidad inferior lastimada
o débil del paciente, ampliando el ancho de paso, incrementando su estabilidad y

proveyendo informacion acerca del suelo.

2.4.1.1 Baston Recto (Estandar)
Tiene un mango redondo en forma de gancho, ayuda a mantener el equilibrio
en pacientes que no usan una de las extremidades superiores al caminar [11].

-— -

Fig. 6. Baston recto.

2.4.1.2 Baston Cuello De Ganso

El peso del paciente se transmite desde el mango al caminar y recae
directamente a todo lo largo del propio baston hasta el suelo, brindando mayor
estabilidad al caminar, apropiado para personas que ocasionalmente usan su

extremidad superior, 0 personas con problemas causados por osteoartritis [11].

|

Fig. 7. Baston cuello de ganso.

2.4.1.3 Baston Cuello De Ganso Con Apoyos
Comunmente de tres o cuatro apoyos que dan un maximo apoyo, ideal para

pacientes con dificultad para mantener el equilibrio (pacientes hemipléjicos) [12].

—

Fig. 8. Baston cuello de ganso con apoyos.
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2.4.2 Muletas

Ayudan al equilibrio, estabilidad y contribuyen a la redistribucion del peso
corporal, llegando a soportar una sola muleta hasta el 80%, mientras que cuando se
usan dos se puede soportar el 100% de esté [13], sin embargo los usuarios requieren
de tener fuerza en hombros y brazos, y un gasto energético considerable.

2.4.2.1 Muletas Axilares
El apoyo axilar se encaja en la cara anterolateral del torax, evitando la
descarga sobre esta zona, puesto que puede comprimirse algin nervio o alguna

arteria que pase por la zona axilar [13].

- ) ‘

Fig. 9. Muleta axilar

2.4.2.2 Muletas Canadienses
Utilizan una abrazadera que engloba el antebrazo y una empufiadura para asir

con la mano, lo que permite al paciente liberar una de sus manos y subir escaleras.

2
& v~

Fig. 10. Muleta Canadiense

2.4.2.3 Muletas De Plataforma
Tiene una plataforma horizontal para soportar toda la carga del antebrazo,

ideal para pacientes que tienen lastimadas o debilitadas las mufiecas.

Fig. 11. Muleta de plataforma.
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2.4.3 Andaderas

Mejoran la estabilidad en pacientes con debilidad en las extremidades
inferiores o con falta de equilibrio, mejorando su movilidad mediante el aumento de la
base del ancho de paso y redistribuyen el peso corporal. Pueden ser dificiles de

utilizar y causantes de lesiones por la mala postura durante su uso.

2.4.3.1 Andaderas Estandar

Es la andadera més estable, proporciona la marcha mas lenta, debido a que el
paciente debe de enfocarse en levantarla del suelo durante cada paso y es ideal para
pacientes con ataxia cerebelosa [14].

2.4.3.2 Andaderas Con Ruedas Delanteras
De menor estabilidad que la andadera estandar, mantiene una marcha mas

normal y es ideal para las pacientes que no pueden levantar la andadera estandar.

2.4.3.3 Andadera De Cuatro Ruedas
Ideal para pacientes que pueden soportar su propio peso y mantenerse de pie,

no recomendable para pacientes con problemas cognitivos y de equilibrio [15].

a) b) <)

Fig. 12. a) Andadera Estandar, b) Andadera Con Ruedas Delanteras,
¢) Andadera de Cuatro Ruedas (Rollator)
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Ventajas

El uso constante de los dispositivos de asistencia ambulatoria pueden mejorar
el equilibrio, la estabilidad del paciente al incrementar su ancho de paso y distribuir el
peso existente en las extremidades inferiores; para ayudar a reducir el dolor,

debilidad o lesion de alguna articulacion.

La meta de los dispositivos es, mejorar la movilidad del paciente, reducir la
discapacidad, retrasar el desgaste natural por envejecimiento de la locomocién
humana y otorgar independencia al paciente, al no requerir de cuidados para realizar
sus actividades. Los pacientes que han utilizado estos dispositivos han demostrado
un aumento de autoestima, confianza y seguridad, ligado a un incremento de sus

movimientos, mostrado mejorias en sus funciones cardiorrespiratorias [7].

Desventajas

Los dispositivos de asistencia ambulatoria demandan atencion, fuerza,
concentracion, y el usarlos de forma incorrecta podria ocasionar caidas, lesiones
graves [14], esfuerzos considerables sobre las articulaciones de las extremidades

superiores causando tendinitis, osteoartritis, y sindrome del tinel carpiano [7].

El acto de levantar y avanzar con el dispositivo puede resultar en inestabilidad
de las fuerzas biomecanicas, y el equilibrio del paciente se puede ver comprometido
al intentar manejar el dispositivo; por lo que se puede incrementar el riesgo de una
caida y ademas puede interferir con los movimientos naturales de la cintura al

caminar.

Estos problemas se presentan debido a la falta de regulacion de los
dispositivos en el pais, ya que solo un tercio de los pacientes los obtienen
posteriormente a una evaluaciéon médica, y solo el 20% recibe informaciéon de como
usarlos correctamente [9]; mientras que el 30% al 50% de los pacientes decide dejar

de usarlos por no comprender su funcionamiento.
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2.5 Solucion propuesta
La marcha senil se caracteriza por ser lenta y de pasos pequefios. El paciente
se encuentra tembloroso, anda de modo inseguro y vacilante, por lo que se propone

utilizar un dispositivo de asistencia ambulatoria para mejorar su confianza al caminar.

En concreto una andadera de cuatro ruedas, debido a que son féaciles de
manejar, no requieren de ser levantados durante cada uno de los pasos, posee un
asiento y recargadera para que el paciente descanse después de usarla; teniendo
como desventajas el no soportar todo el peso del paciente, ademas de llegar a ser
inestable, por lo que los pacientes que usan el dispositivo requieren de tener fuerzas
suficientes para controlarlo y evitar caidas. Las caidas pueden llegar a disminuirse, si
se le otorga al paciente una mayor seguridad y confianza durante su uso,
adicionando a la andadera un sistema de seguimiento del paciente. El sistema debe
de ser capaz de detectar cuando el paciente desee moverse, cuando no, proporcione
un frenado para evitar deslizamientos equivocados y ocasionar que la andadera se
aleje del paciente, aumentando su inseguridad, ocasionando alguna caida o

frustracion.

Se estudia también, las cargas producidas sobre las empufiaduras del
dispositivo para conocer y evaluar la interaccion del paciente-dispositivo (reaccion
natural del cuerpo al existir un grado de desconfianza), ademas de permitir el realizar
evaluaciones graduales, de las fuerzas utilizadas por los pacientes durante su uso,

llegando a ser importantes para deteccion de enfermedades posteriores.

El sistema realiza las tareas descritas anteriormente como se muestra en la

figura 13:

Dispositivo Unido Conexion > Procesamiento > Sistema de 3 Interfaz
al Paciente Inaldmbrica de Informacion Seguimiento Grafica
Lectura de Conexion T

Sensores de Fuerza Inaldmbrica

Fig. 13. Diagrama a Bloque de la solucion propuesta.
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2.6 Estado del arte

El estudio sobre dispositivos de ayuda ambulatoria creci6 de forma
considerable a finales del afio 2010, debido a que se espera que para el afio 2050
mas de dos millones de personas sean adultos mayores.

En primer lugar se tiene que, en junio del 2007, se present6 en la conferencia
internacional de rehabilitacion robodtica del Instituto de ingenieria eléctrica y
electrénica (IEEE por sus siglas en inglés), un trabajo acerca de una andadera
empleada en el area de rehabilitacién, que proporcionaba asistencia para poner de
pie a un adulto mayor, utilizando un manipulador paralelo, ademas de combinar un
control de fuerza y posicion, usando como referencia la técnica empleada por los
enfermeros al asistir a un paciente, centrdndose en que esté utilice su fuerza
remanente para no reducir su fuerza muscular [9].

En abril del afio 2008, se presenta en la conferencia internacional de
Identificacion por radio frecuencia (RFID), un trabajo sobre un nuevo dispositivo de
ayuda ambulatoria, llamado andadera inteligente, con la idea de ayudar a la
poblacién adulta mayor a mantener su independencia en ambientes desconocidos,
iWalker como se le conoce (Fig. 14), asume el operar en un mundo inteligente, con la
ayuda de sensores embebidos para la toma de decisiones [16]; teniendo como
inconveniente el uso de tapetes con marcas, lo que ocasionaba que el ambiente no

fuese totalmente desconocido.

55 A0

Fig. 14. Dispositivo iWalker
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En el mismo afio el mes de mayo, se publico en la revista Workshop on
Medical Measurements and Applications una investigacién sobre un prototipo de
andadera inteligente [17], enfocada al monitoreo de la actividad fisica de las
personas adultas mayores, tales como: distancias recorridas, velocidad, gasto
energético, fuerza y ritmo cardiaco, para ser enviada directamente al paciente o al
especialista por medio de internet, para conocer cdmo ha sido el desempefio del
paciente durante el uso de la andadera.

En los dltimos afios, se han realizado investigaciones acerca de las andaderas
inteligentes, como ejemplo: la investigacion realizada en Portugal en el afio 2011,
tratAndose de un sistema disefiado especificamente para usarse en pruebas de
rehabilitacion de personas adultas mayores, que han sufrido derrame cerebral, que
permitiria al fisioterapeuta analizar el proceso de marcha de manera automatica o
semiautomatica, extrayendo informacion relacionada con la habilidad disfuncional
motora o sensorial existente, realizando una interfaz para dispositivos moviles con
sistema operativos Android OS [18]. En el afio 2013 la universidad de Queen’s en
Canada realizo un estudio acerca de un control inteligente sobre una andadera [19].
El control propuesto tiene como objetivo, proporcionar una interaccion realista entre
el usuario y su andadera, por medio de las fuerzas aplicadas sobre la andadera,
siendo procesada esta informacion por una computadora local, que a su vez era la
encargada de enviar la sefial de control a los motores, de acuerdo a la fuerza
aplicada, es decir al superar un umbral de fuerza establecida, la velocidad de los

motores es proporcional a la fuerza medida por los sensores.

A principios del afio 2014 inicio un proyecto sobre andaderas inteligentes por
parte de la universidad de Umea en conjunto con el hospital de Norrland en Suecia
gue tiene como objetivo la deteccién/evasion de objetos al usar una andadera,
ademas de prevenir que la gente adulta mayor sufra alguna caida al usar estos tipos
de dispositivos de asistencia ambulatoria, para impactar de manera positiva en el

mercado comercial activo de los dispositivos en este pais.
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3. DESARROLLO

En este capitulo se explica el método de desarrollo del dispositivo empleado
para solucionar el problema, asi como diagramas eléctricos, deducciones utilizadas
para disefiar, construir el prototipo, por ultimo los protocolos experimentales y de

evaluacion que permitirdn su reproduccion.

3.1Sistema Propuesto.

De acuerdo a los puntos tratados en capitulos anteriores, para mejorar la
seguridad y el desempefio durante la marcha de las personas adultas mayores es
recomendable utilizar un dispositivo de asistencia ambulatoria, por lo que se debe de
disefiar un sistema que proporcione seguridad, estabilidad y de facil manejo para el
paciente. El sistema debe evitar caidas, frecuentes al utilizar dispositivos de
asistencia ambulatoria, ademas de proporcionar informacion de la fuerza aplicada
sobre las empufiaduras del dispositivo, importante para el seguimiento de la relacion

usuario-maquina durante los periodos de prueba y evaluacion.

3.1.1 Sistema Mecatronico Propuesto.

Para solucionar el proyecto, se modific6 un dispositivo de asistencia
ambulatoria comercial, una andadera de cuatro ruedas, agregando dos motores, para
proporcionar el movimiento lineal, uno en cada rueda delantera para no estorbar
durante la marcha del adulto y se agregaron sensores de fuerza para la medicion de

la fuerza aplicada sobre las empufiaduras de la andadera.

Sonzores do
.

4

Caja do
Control

*
*

e

Fig. 15. Sistema Mecatrdénico propuesto.
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3.1.2 Software Propuesto.
Se decidio seguir el siguiente esquema para la realizacidn del software (Fig. 16).

Iniciar

s

L | Conexion Conexion Inalambrica Via Bluetooth de la UIMI y Caja de Control

Inalambrica
Si
3 Lectura de
uiMI

l UIMI: Unidad Integral de Medicion Inercial

No Si
. Probar? 3 / Lecturade [
UiMI

Procesamiento
de Datos

Lect. Sensor
de Fuerza

Control de
Motores

No

i

Gréfica

Fuerzas

i

¢,Otra
Prueba?

Terminacion

Fig. 16. Diagrama de flujo de la solucién propuesta.
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En el diagrama anterior se muestra a grandes rasgos el como se dio solucion

al problema para lograr los objetivos establecidos por el proyecto:

Realizando las conexiones inaldmbricas de los dispositivos de la unidad
integral de medicién inercial y la unidad de control, optando por el tipo de
conexion Bluetooth, debido a la compatibilidad con la tarjeta de desarrollo
Arduino, empleada en el proyecto, ademds por su configuraciéon amigable
con el entorno Arduino, y el bajo costo de la tecnologia bluetooth.

Lectura de los sensores dispuestos en la unidad integral de medicion
inercial, para realizar la calibracion del dispositivo, debido a los errores y

desbalances de medicion de los sensores.

Procesamiento de los datos proporcionados por la unidad integral de
medicion inercial, realizando la lectura de aceleracién lineal, por medio de
acelerometros, que ayudaran a controlar los motores situados en la parte
delantera del dispositivo, y sensores de fuerza para el control de los

motores.

Lectura de los sensores de fuerza, para realizar estudios de relacion

paciente-dispositivo.

Control de Motores, siendo empleada la informacion obtenida por la unidad

integral de medicion inercial para el control de lazo cerrado de los motores.

Control de lazo cerrado en etapa experimental, realizando los procesos

anteriores repetidamente hasta la terminacion de la prueba.

Visualizacion de las fuerzas empleadas sobre las empufiaduras en
kilogramos fuerza, para evaluacibn médica, a través de un archivo

electronico que posee los valores obtenidos durante el uso del dispositivo.
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3.2Conexion Via Bluetooth.

La conexion bluetooth se realiz6 gracias a un modulo inaldmbrico, conocido
como simulador de puerto serial bluetooth, llamado JY-MCU HC-05, el cual es facil
de utilizar en cualquier aplicacion con un microcontrolador (Anexo 2), en especial con
la tarjeta Arduino, el cual cuenta con conexiones especificas para realizar la
comunicacion bluetooth (Fig. 17), proporcionando un protocolo SPP (Serial Port
Protocol), de dimensiones pequefias, bajo consumo de corriente y costo.

MADE
INITALY

ielsle

Fig. 17. Conexion Arduino - JY-MCU, HC-05.

3.2.1 Dispositivo de la Unidad Integral de Medicion Inercial.

El dispositivo Bluetooth usado para transmitir los datos obtenidos por la UIMI
se configuraron a una velocidad de 38400 baudios, para obtener una frecuencia de
muestreo aproximadamente de 100 Hz. Se nombré “/MU” a esta conexién por sus
siglas en inglés “Inertial Measurement Unit”, se le asigndé una contrasefia para que

otros dispositivos no se conectaran al programa principal, y ocasionara algun error.

3.2.2 Unidad de Control.

El dispositivo se programé a la misma velocidad que “IMU”, para transmitir los
datos obtenidos por los sensores de fuerza, y recibir la informacidén procesada por la
computadora para el control de motores. El dispositivo se nhombré “Motors”, por su
funcién de controlar los motores, y al igual que al dispositivo utilizado en la UIMI se le

asigno una contrasefa.
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3.3Unidad Integral de Medicion Inercial (UIMI).

La unidad Integral de Medicion Inercial, esta conformada por una unidad de
medicion inercial (IMU), encargada de medir aceleraciones lineales y velocidades
angulares, producidos por el cuerpo humano durante la marcha, un microcontrolador,
que tiene la funcion de interpretar la informacidén emitida por la unidad de medicion

inercial, y un dispositivo para realizar la comunicacion Bluetooth.

3.3.1 Unidad de Medicion Inercial (IMU).

Es un dispositivo electronico capaz de medir aceleracion lineal, velocidad
angular y campos magnéticos, por medio de distintos sensores tales como:
acelerémetros, giroscopios y magnetoémetros, empleados para crear un sistema de
navegacion completo, localizando la orientacion del dispositivo en cada momento. La
unidad de medicion inercial usada en el proyecto, es la MinIMU-9 v2 (Fig. 18), de la
empresa Pololu, que posee 3 acelerometros, 3 giroscopios y 3 magnetometros, se
comunica via I1°C, opera con voltajes de 2.5 a 5.5 volts y posee caracteristicas de
bajo peso, portabilidad y dimensiones inferiores a 0.8” x 0.5”.

Se realizaron diferentes pruebas de medicion y calibracion (Anexo 3), con los
sensores de la unidad de medicion inercial, se observd que los acelerédmetros y
giroscopios otorgaban una buena respuesta para el sistema propuesto, dejando para
casos posteriores la inclusion de los magnetémetros, que proporcionan informaciéon
de la orientacion, por medio de la medicién de los campos magnéticos para la
ubicacion espacial y obtener angulos de giro mas exactos del dispositivo en

ambientes con poca interferencia magnética [20].

Fig. 18. MinIMU-9 v2 (Anexo 3)
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3.3.1.1 Acelerometros
Se utilizan en aplicaciones médicas donde, se necesita medir aceleraciones
producidas por movimientos humanos en el campo de rehabilitacion, robotica, etc.,

debido principalmente a sus dimensiones, disponibilidad, bajo peso y costo [21][22].

Existen diferentes tipos de acelerometros en el mercado, siendo el integrado
en la IMU, el circuito LSM303DLHC de tipo MEMS (Sistema microelectromecanico),
un acelerémetro tridimensional (Fig. 19), mide la aceleracién y los efectos de la
gravedad en las tres direcciones del plano cartesiano (Fig. 19)

Fig. 19. Disposicion deteccion de aceleracion en el sensor.

El acelerometro LSM303DLHC cuenta con las siguientes caracteristicas:

e Acelerémetroy magnetometro digital de tres grados de libertad cada uno.
e Comunicacién por I°C.

e +2/+4/+8/+16 escalas lineales de aceleracion.

e Salida de 16-bit.

e Voltaje de alimentacion de 2.16 V a 3.6 V.

e Compensador de Temperatura.

El sensor se configur6 a una frecuencia de muestreo de 100 Hz, para no
ocasionar conflictos con el dispositivo de comunicacion Bluetooth y él software; se
realizaron varias pruebas experimentales, con personas sanas, simulando la marcha
senil, estableciendo que la escala de +4g, es la que compromete menos la lectura del

sensor y el ruido de la sefal.
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3.3.1.2 Microcontrolador

Se requiere acondicionar las sefiales adquiridas por la unidad de medicién
inercial al sistema internacional de unidades, para posteriormente ser enviadas por
Bluetooth al ordenador. Para realizar estas tareas se utilizé la tarjeta Arduino Nano

(Fig. 20), que posee las siguientes caracteristicas:

e Microcontrolador Atmel ATmega328.

e Un voltaje de operacioén logico de 5V, alimentacion recomendado de 7 a 12 V.
e 8 entradas analdgicas.

e Velocidad de reloj de 16 MHz.

e Dimensiones de 0.73” x 1.70".

Fig. 20. Arduino Nano (Anexo 4).

3.3.2 Tarjeta Electrénica.

La tarjeta electronica esta constituida por cuatro componentes, tarjeta Arduino
Nano, el dispositivo JY MCU HC-05, la unidad de medicion inercial y una entrada de
alimentacion, para una bateria de 9 volts, dispuestos como se observa en la figura

21, midiendo 4.5 cm en lo ancho, 6.0 cm a lo largo.

rOO0O,

IMU
Arduino

NANO

%
O
%
%

0000

Fig. 21. Tarjeta Electronica de Unidad Integral de Medicion Inercial.
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3.3.3 Dispositivo de Unidad Integral de Medicion Inercial.

Las dimensiones finales de la tarjeta electronica fueron de 4.5 x 6 cm, por lo
gue se decidid realizar una caja de acrilico para contener la tarjeta electronica y
proporcionar un soporte para la alimentacion del circuito. La caja de acrilico tuvo
dimensiones finales de 4.5 x 6.9 x 2.6 cm., estando al limite de la tarjeta electronica,

el resultado obtenido se muestra en la Figura 22.

La alimentacion se determind después de realizar varias pruebas de descarga
con diferentes tipos de baterias (boton, AA y cuadrada), que consistian en dejar en
funcionamiento la unidad por periodos de 8 horas, siendo la pila de 9 volts cuadrada

de uso comercial, la Unica en finalizarla y teniendo como inconveniente su peso.

Fig. 22. Unidad Integral de Medicion Inercial.

Para realizar las mediciones lo mas cercano al centro de gravedad de la
persona adulta mayor, se dispuso a utilizar un cinturén ajustable de 1.30 metros de
tela elastica, para fijar firmemente el sensor y no lastimar o incomodar al paciente.
Agregando en la parte central una tira de velcro de 30 cm, para unir y ajustar en cada

momento la unidad integral de medicién inercial (Fig. 23).

Fig. 23. UIMI y cinturdn ajustable.
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3.4Sensores de Fuerza.

La medicién de las fuerzas aplicadas sobre las empufiaduras del dispositivo se
realizé por medio de sensores de fuerza, capaces de realizar mediciones confiables,
faciles de unirse a la andadera, para no modificar su disefio ergonémico, y mantener

las normas de seguridad del equipo.

Se usaron dos sensores de fuerza flexibles con un rango de operacion de 100
Ibs de la marca TEKSCAN, llamados flexiforce-100 Ibs, que posee las siguientes

caracteristicas:

e Sensor Piezorresistivo.

e Rango de 0a 100 Ibs.

e Presenta flexibilidad sin modificar la lectura.
e Resistencia de MQ a KQ.

e Conector de 3 pines.

e Sensor de Fuerza Puntual.

El rango de operacion del sensor de 100 Ibs se encuentra sobrado, debido a
gue la carga producida sobre las empufiaduras en este tipo de andaderas no excede
el 15% del peso del usuario. La flexibilidad de los sensores lo hace ideal para
acoplarlo sin realizar modificaciones sobre el disefio del dispositivo, y las
dimensiones que posee son de 200 mm de largo y 9.5 mm de ancho (Fig. 24),
teniendo como inconveniente su area de medicion, que se incrementd por medio de

un pifidn metalico que recomienda usar el fabricante.

Fig. 24. Flexiforce (Anexo 5).
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Calibracién de los sensores de fuerza

Los sensores Flexiforce son piezorresistivo, varian su resistencia de acuerdo a
la fuerza aplicada, por lo que se utiliz6 una bascula para realizar mediciones de
diferentes fuerzas o pesos aplicados, producidos por una fresa mecanica sobre un
pifibn metéalico y no dafar el sensor aplicando la fuerza fuera del area de medicion.

Adaptacion del Sensor de Fuerza

Los dos sensores de fuerza fueron acoplados mediante un pifibn metalico para
puntualizar la fuerza producida por la fresa directamente sobre el area de medicién,
esté pifidbn metalico es recomendado por el proveedor para evitar dafios sobre el

sensor, y una vez acoplado se ubico en la parte central de la bascula (Fig. 25).

Fig. 25. Pifibn metdlico y sensor de fuerza.

Medicién de Cargas Sobre el Sensor.

Una vez adaptado el sensor sobre la bascula, se prosiguio a presionarlos con
diferentes fuerzas (Fig. 26). La medicion se realiz6 de manera analOgica con la
tarjeta Arduino uno, teniendo como voltaje de alimentacion 5 volts, las mediciones se

realizaron a una temperatura ambiente de 25 °C.

Fig. 26. Sistema de Calibracion.
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Se realizaron dos mediciones para cada sensor, uno para cada empuiadura
(lado izquierdo y derecho). Una medicion correspondia a la empufiadura, ya que se
contaba con un dispositivo metélico para realizar la transmision de toda la fuerza
aplicada, y la otra del comportamiento ideal del sensor, aplicando la fuerza
directamente sobre el sensor por medio de la fresa (Anexo 6).

Calibracion (Tendencia).

Una vez teniendo las dos medidas realizadas sobre cada uno de los sensores,
se prosiguié a encontrar una ecuacion o tendencia para poder realizar la calibracidon
mas pertinente para cada uno de los sensores, logrando demostrar en cada uno, que
estadisticamente se comportan de manera ideal (Fig. 27), teniendo una correlacion
de mas del 97%, por lo que se decidié utilizar su ecuacion ideal para la calibracion de

cada uno de estos.
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Fig. 27. Comportamiento de los sensores de fuerza Ideal (azul) y Real (rojo).
a) Sensor izquierdo b) Sensor Derecho.
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3.5Unidad Integral de Control.

Nombrada asi porque en ella se encuentra todo lo necesario para controlar la
velocidad de los motores, que corresponde al circuito de comunicacion entre la placa
de control y la computadora de forma inalambricas.

El circuito de potencia de alimentacion de los motores, esta basada en una
tarjeta electronica de puentes H compatible con la tarjeta programable Arduino uno,
gue procesa la informacion obtenida desde el software, para el control de motores y
registrar los datos suministrado por los sensores de fuerzas.

3.5.1 Dispositivo Integral de la Unidad de Control.
El dispositivo integral de la unidad de control se disefié teniendo en
consideracion su tamafio y peso para no afectar el desempefio, especificaciones y

dimensiones del dispositivo y se encuentra conformado por (Fig. 28):

e Bateria de 12 volts, encargada de suministrar voltaje a los circuitos
eléctricos y motores.

e Tarjeta de desarrollo con un microprocesador llamada Arduino Uno.

e Circuito de potencia compatible con la tarjeta de desarrollo llamado
Arduino Motor Shield.

e Placa electronica, realiza arreglo de resistencia para la lectura de

sensores de fuerza y comunicacion via Bluetooth.

Fig. 28. Dispositivo integral de la caja de control.
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3.5.2 Motores.
Se utilizaron motores de corriente directa, para ser alimentados por una

bateria, con las siguientes caracteristicas para el funcionamiento del dispositivo:

e Motor de Corriente Directa.

e Motor de poco voltaje de alimentacion.

e Dimensiones pequefias, de no mas de 50 cm lineales.
e Ligero.

e Torqgue suficiente para romper friccion del piso.

e Corriente de consumo bajo menor de 1 A.

Se probaron distintos motores, que cumplian las caracteristicas anteriormente
mencionadas; en primera instancia se optd por usar motores de limpiaparabrisas
(Fig. 29) para carros pequeios, que se comportaban de manera correcta durante las
pruebas de arranque de los motores, pero al realizar pruebas junto con el equipo de
manera integrada. Se observd que no se producia el suficiente torque, debido a que
estos motores poseen una transmision de plastico que se agrieta o fractura al
superar los limites de torque, presentando ademas un inconveniente con la corriente
consumida, ya que esta era superior a los 1.5 Amperes por cada uno de los motores
(tres Amperes en total), por lo que se realiz6 un cambio en las caracteristicas

deseadas de los motores, siendo que se requeria que tuvieran una transmision

metalica para no fracturarse o agrietarse durante su uso.

\

Fig. 29. Motorreductor para limpiaparabrisas.
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Por lo que se usaron motores de corriente directa de 24 volts con
caracteristicas de: transmision de engranajes metalica, bajo consumo de corriente en
uso (0.5 A), dimension lineal de 40 cm y una relacion de torque de 1:120.

Una vez conseguidos los motores, se acoplaron con nuevas ruedas de 8” de
didmetro, para ajustar el espacio aumentado por los motores, por medio de una
flecha metélica, acoplada al dispositivo por medio de un tornillo con cuerda por un
angulo metalico soldado a 90 grados como se muestra en la figura 30:

Fig. 30. Acoplamiento de Motor con Rueda.

3.5.2.1 Bateria de Alimentacion.
La alimentacion de los motores, como ya se indico es de 24 volts, pero al

realizar las pruebas se observé que a este voltaje las ruedas se movian muy rapido,
por lo que se realizaron pruebas a diferentes voltajes, escogiendo los 12 volts,
debido a la existencia de diferentes baterias en el mercado con este voltaje. Se

utilizé una bateria recargable de acido-plomo de 12 volts (Fig. 31).

Fig. 31. Bateria Sellada de Acido — Plomo (Anexo 7).
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3.5.2.2 Circuito de Potencia.
La corriente para mover los motores fue suministrada por medio de un circuito

de potencia, fabricado por la misma compafiia que la tarjeta Arduino, para eliminar
problemas de compatibilidad y espacio, teniendo por nombre Arduino Motor Shield
(Fig. 32) que posee las siguientes caracteristicas:

e Puente H dual, basada en dispositivos L298.

e Controla la velocidad y direccién, por modulacion de ancho de pulso.

e Alimentado con voltajes de 5 a 12 volts.

e Dos amperes para cada una de sus salidas de control.

El controlar la velocidad, direccion de giro de los motores se realizé atraveso
de la modulacién por ancho de pulso o por sus siglas en ingles PWM (Fig. 33), las
conexiones se encuentran directamente asignado a los pines de la Arduino, por lo

gue solo se requiere configurar el funcionamiento de la tarjeta via software.
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Fig.33. Diagrama Simplificado del Puente H (Anexo 8).
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3.5.3 Tarjeta Electrénica.

Realizar la comunicacion inaldmbrica entre el dispositivo de potencia con el
ordenador, es uno de los objetivos del proyecto, dejando en claro que se desea
tener un dispositivo que no interfiera con la marcha del usuario, por lo que el uso de

cables para comunicacion fue desechado desde el inicio del proyecto.

La comunicacioén inalambrica se realiz6é por medio de un dispositivo Bluetooth,
por lo que se realizé una placa desmontable sobre la Arduino Uno, que fuese de uso
genérico, de facil manipulacion, de bajo costo, agregando un juego de resistencias
para realizar las mediciones proporcionadas por los sensores de fuerza,
aprovechando el rango dinamico que la tarjeta desarrolladora nos podria entregar, la
tarjeta electronica esta predispuesta como se puede observar en la figura 34.

L RN R
Dispositivo
Bluetooth

PO T R U

Sensor

Resistencia

e
Fuerza 1

Sensor
de
Fuerza 2

U U R

Resistencia

Fig. 34. Tarjeta electrénica de potencia.

Las dimensiones finales de esta tarjeta electronica son de 6.7 X 5.4 cm; por lo
gue se puede deducir que el largo final de la caja de control fue de no mas de 20 cm
de largo por 7 cm de ancho, cumpliendo con el objetivo planteado al inicio
(dimensiones pequefias sin modificar el peso del dispositivo). La unidad tiene 10
borneras para realizar las conexiones de la bateria (2), sensores de fuerza (4) y los

cables de los motores (4).
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3.6 Periféricos de Entrada, Salida (Anexo 9).

En este apartado se describe como se llevé acabo la interaccion entre las
mediciones realizadas y el funcionamiento del dispositivo, gracias a la herramienta
de software mateméatico MATLAB.

Los periféricos de entrada y salida, conforman toda comunicacion entre un
sistema de procesamiento de informacion; tal como lo es una computadora y el
entorno que lo rodea (mediciones obtenidas por los sensores). Entendiendo como
periféricos de entrada, aquellos proporcionados de manera inalambrica por la unidad
integral de medicién inercial y las obtenidas por los sensores de fuerza, siendo
procesadas por una computadora. Los periféricos de salida, corresponden a los
motores agregados a las ruedas del dispositivo y a la interfaz gréfica para el usuario.

3.6.1 Periféricos de Entrada.
3.6.1.1 Calibracion de acelerémetros.

Se realizaron distintas pruebas de operacion (giros para detectar la gravedad
sobre los tres acelerometros), encontrando que se puede utilizar solo uno de los tres
acelerometros, usando menor recurso computacional, ya que solo se utilizaba uno de
los datos para el procesamiento. Se opto por utilizar el acelerémetro que actia sobre
el eje Z del sensor (Fig. 35), ya que se observaron las magnitudes mayores sobre
este eje, por lo que a continuacion se describird brevemente el proceso de correccion
de las desviaciones; dejando en claro que el mismo proceso funciona para los demas

sensores. Y

™ X

Fig. 35. Disposicion de los ejes.
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La calibracion de los datos obtenidos por la UIMI, se realiza en un intervalo de
6 s, siendo establecido este tiempo de forma experimental, realizando pruebas con el
cinturén, simulando los movimientos del cuerpo durante la marcha senil. La
calibracién consiste en tomar mediciones continuas de la UIMI, para posteriormente
ser separadas en distintas variables, posteriormente se obtuvo el valor promedio de
cada una de las variables y esperar el siguiente intervalo de operacion.

Al iniciar la prueba, las mediciones registradas por la UIMI se pasan a través
de un filtro Kalman, para eliminar ruidos propios del sensor que se describiran en el
apartado siguiente, después se obtendran umbrales superior e inferior, utilizando las
desviaciones estandar y el valor promedio, ajustando este valor en un 25% por

encima y debajo, para cada uno de los umbrales, teniendo como formulas:

Usup = 1.25(0cq + cal) (1)
Upng = 0.75(=0cqr + cal) (2
Donde:
o, ES la desviacion estandar de los valores medidos en la calibracién.

cal Es el valor promedio de los valores medidos en la calibracion.

En la figura 36 se muestra una sefal obtenida por el acelerometro, al girarlo
para observar cambios de gravedad, donde se muestra el promedio de la sefial y sus
respectivos umbrales.
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Fig. 36. Umbralizacion del acelerdmetro.
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Se prosiguiod a establecer que todas aquellas situaciones donde la sefial no se

encontrara dentro de los umbrales, se tomaria el valor del umbral inferior (Fig. 37).

Aceleracion (m/s?)

if a; > Ugyy entonces:  a; = Upyy (3)

if a; < Ugyyp entonces:  a; = Upyy 4)

-2.5

sl e

5 r r r r r
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Numero de muestras

Fig. 37. Sefial recortada por umbrales.

Por ultimo la sefial se ajusté para tener como limite inferior la base cero, para

Su mejor visualizacion y ser procesado.

Esto se realiz6 sumando o restando (fuera el caso) a la sefal condicionada el

umbral inferior, estableciendo asi que el valor mas bajo permisible sera de cero

correspondiente al umbral inferior, como se muestra en la figura 38.
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Fig. 38. Ajuste a Cero del acelerémetro.
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3.6.1.2 Ruido del Sistema

El valor de la aceleracion es extremadamente inestable, y en ocasiones deja
de corresponder con la realidad, el ruido del acelerémetro es un efecto que se agrava
por el ruido eléctrico producido por la placa de alimentacién, y mecénico generado
por las vibraciones sobre él (Fig. 39).

15 T T T T T
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Fig. 39. Aceleracion obtenida por la UIMI.

Existen diversos estudios que nos hablan de este problema con los
acelerometros y varios métodos para solucionarlos [23] [24], utilizando para éste

proyecto el método llamado Filtros Kalman.

Filtro Kalman Discreto [25] [26]

Introducido por Peter Swerling (1958) y Rudolf Kalman (1960), el filtro Kalman
es una herramienta probabilistica basada en la disminucién de la desviacion estandar
por la estimacion de estados de manera indirecta, son ecuaciones matematicas que
estiman el valor 6ptimo, que minimiza el valor de la varianza, siendo un algoritmo
recursivo. Usado principalmente en sistema con fuentes multiples de ruido, para
extraer informacion relevante sobre el estado de un sistema. El filtro Kalman tiene
numerosas aplicaciones en tecnologia, como en la guia, navegaciéon, control de

vehiculos y procesamientos de sefales.
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El algoritmo general del filtro Kalman estad compuesto por dos sistemas,

representados en el espacio de estados, que son repetidos en un ciclo:

X = Ap—1Xg—1 + Br_1ug—1 + wx_; (5)

Z = Hyxy + vy (6)

Dénde:
wy Es ruido blanco de valor promedio igual a cero con varianza Q, en el instante &

v, ES ruido blanco de valor promedio igual a cero con varianza R, en el instante k.

En la practica, el ruido producido en el proceso Q y el ruido producido en la
medicion R, pueden cambiar en cada iteracion; sin embargo en este proyecto por

simplicidad se asumen como constantes.

El filtro predice el estado del proceso en algun tiempo, para después obtener
una retroalimentacion en forma de medicion de ruido. Las ecuaciones del filtro
Kalman se dividen en dos grupos: las ecuaciones de Actualizacién de Tiempo (Time
Update) y las ecuaciones de Actualizacion de Medicion (Measurement Update). Las
ecuaciones de la actualizacion de tiempo son responsables de proyectar el estado
actual y el error de la covarianza estimada, para obtener una aproximacién a priori
para el siguiente lapso de tiempo; mientras que las actualizaciones de medicion
corresponden a la retroalimentacién, incorporando nuevas mediciones en cada ciclo.
Se establece que las ecuaciones de tiempo son de prediccion, mientras que las
ecuaciones de medicion son de correccion, por lo que se reduce a un algoritmo

prediccién-correccion como se muestra en la figura 40.

Actualizar Tiempo Actualizar Medicién
"Prediccion” "Correccion”

Fig. 40. Ciclo del Filtro Kalman Discreto
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Las ecuaciones empleadas para la prediccion y correccion se presentan en la

TN

PREDICCION CORECCION

1) Proyeccion del estado adelante. 1) Calcular ganancia Kalman.
Ky, = PcHT(HP HT + R)™
2) Actualizar el estimador con la med.

figura 41:

f; = Afk—l + Buk
2) Proyeccién de Govarianza de X, =% + K (z, — HX})

error adelante. . .
3) Actualizar la Covarianza del error.

~_

Estimadores Iniciales:
Xp—1 Pr_y

Pk_ =APk_1AT+Q

Fig. 41. Algoritmo Completo del Ciclo del Filtro Kalman Discreto

El funcionamiento del filtro Kalman discreto, requiere de valores iniciales para
los estimadores de estado y de error de covarianza, debido a que para su iteracion
se requieren valores pasados; por otro lado es necesario inicializar los errores

producidos por el sistema Q y por los sensores utilizados para medicion R.

Existen diferentes técnicas para lograr la sintonizacién de la matriz de errores
Q, llegando a ser muy dificiles de lograr, ya que matematicamente son complicados,
por lo que se opté por obtener esta matriz de manera empirica (cambiar su valor

durante diferentes pruebas), observando la mejor respuesta del filtro.

La primera ecuacion de la etapa de correccion, calcula el valor de la ganancia
Kalman K, , después se realizar una actualizacion sobre el estado, que se usara
para la proyeccion, con la ayuda de las mediciones obtenidas por los sensores (IMU);
para por ultimo, y obtener el valor actualizado del error de la covarianza, usando los
valores proyectados de la matriz de covarianza y el valor de la ganancia Kalman,

siendo todo el proceso recursivo.
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Filtro Kalman Discreto Implementado.

Se limitd el nimero de lecturas realizadas por nuestro software y la unidad
integral de medicion inercial, siendo establecido este numero a cuatro lecturas por
ciclo, tres de ellas para los acelerémetros, y una para el uso del giroscopio, utilizando

los siguientes valores mostrados:

A=[1000;0100;0010;000 1], Matriz identidad de 4x4.

Bu, =0, Sin estimulos externos.

P, =[100000;010000;001000;00 0 100], Sintonizado empiricamente.
X =[0;0;0;0], Datos iniciales obtenidos por los acelerémetros y giroscopio.
Q =1[.005000;0.00500;00.0050;000.005], Sintonizado empiricamente.

R =[5886000;0.588600;00.58860;000 15], Ruido de los sensores.
H=[1000;0100;0010;0001], Observador de salida unitaria.
z, = variables, Datos obtenidos por la UIMI.

Resultados del Filtro.

Los resultados tras implementar el filtro Kalman con los datos anteriores se

muestran en la figura 42, donde se observa la reduccion del ruido.
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Fig. 42. a) Sefal obtenida por la unidad integral de medicién inercial sin filtrar,

b) Sefial después de pasar por el filtro Kalman discreto.
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3.6.1.3 Lectura de los sensores de fuerzas

Se utilizaron dos sensores de fuerza resistivos, para cada una de las
empufiaduras del dispositivo, limitando los valores para un mejor procesamiento; ya
gue el dispositivo presenta errores producidos por el ruido de los sensores y la tarjeta
electrénica, que presenta fugas o picos de corriente.

Se establecieron umbrales para eliminar valores negativos y/o picos mayores

a 15 kilogramos fuerza, siendo guardado el resultado en una variable (Fig. 43):

if f>15 entonces: f=0 (7)
if f< 0 entonces: f=0 (8)

f Es la fuerza registrada por el dispositivo integral de la caja de control.
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Fig. 43. Medicion de los Sensores de Fuerza.

3.6.2 Periféricos de Salida
3.6.2.1 Control de Motores.

El control de motores de C.D se realiz6 en conjunto con la informacion
adquirida por la UIMI debidamente filtrada, calibrada y procesada.

El control se realiz6 mediante un algoritmo condicional por umbrales, que
establece los parametros necesarios para la modulacién de ancho de pulso (PWM)
gue requiere la tarjeta electrénica y el circuito de potencia.
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Se realizaron pruebas para establecer la mejor manera de umbralizar la seial,
estos umbrales pueden trabajar cuando las sefiales se encuentran dentro de los
parametros, considerados los valores normales o cuando se las encuentra fuera.

Los valores anormales, corresponden a los valores por debajo y encima de los

umbrales establecidos y se establecieron de la siguiente manera:

Usup = 1.70(0¢q1) (9)
Uinf = 0-30(0'011[) (10)

Se relacion6 la sefial del acelerémetro con el PWM para el control de la
velocidad de los motores, usando el PWM a su maximo valor de 255; ya que se
observo que la relacidon durante los tiempos de operacion de los motores y la
distancia recorrida es adecuada, quedando las condiciones de la siguiente manera
(Fig. 44.).

if a;>Ugyy entonces:  motor = 255 (12)
if a; < Upy entonces:  motor = 255 (12)
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Fig. 44. Relacion PWM-aceleracion.

Considerando un tiempo de respuesta del control de los motores de 6
segundos, ya que se observo que durante este tiempo la relacién del software-control
de los motores se veia truncada, y se decidio por dejar este tiempo para adaptacion.
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3.6.2.2 Interfaz grafica.

La interfaz grafica forma parte del periférico de Entrada/Salida del sistema, ya
gue gracias a esta es posible interactuar con los dispositivos bluetooth, inicializacion
de calibracion, y terminacion de pruebas, visualizacion de gréficas de fuerzas
aplicadas sobre las empufiaduras, guardar las pruebas y por ultimo borrar los datos

de una prueba (se describiran a detalle en el manual de operacion Anexo 10).

Se decidi6 realizar la interfaz grafica en Matlab, con la ayuda de la
herramienta de Disefio de entornos de interfaces gréaficas de usuario, conocidas por
sus siglas en inglés GUIDE (Graphical User Interface Design Environment), que
provee una herramienta muy intuitiva en la realizaciéon de las interfaces gréficas,
uniendo a cada uno de los botones un evento desencadenado, que corresponde a
cada uno de los apartados descritos con anterioridad como el caso de la calibracion,

iniciacion de comunicacion bluetooth, etc.

La GUIDE presenta una respuesta excelente, ya que se puede controlar
directamente cada una de las funciones, solo con presionar un botén, y la forma de

utilizarse es simple e intuitiva, para que pueda ser usada por cualquier a (Fig. 45.).

‘ Otra Prueba ‘ Graficas ‘ Guardar ‘ ‘ Borrar ‘

Prueba Lista

8

N |
0 1 X 11 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Fig. 45. Interfaz Gréfica.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos, con el fin de lograr los
objetivos establecidos al inicio del proyecto.

La medicion de la aceleracion lineal se realizé por medio de la Unidad Integral
de Medicion Inercial, como primera instancia se realiz6 la obtencion de los tres ejes
de medicién de aceleracion, para posteriormente filtrarse por medio del filtro Kalman
(Fig. 46), pero para efectos del proyecto se observé que con solo uno de los ejes
bastaba para el funcionamiento del equipo.

15

L [

o

Aceleracién (m/s°)

15 r r r r r
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Numero de muestras

Fig. 46 Medicion de aceleracion en los 3 ejes.

El dispositivo mecatrénico final cumplié con los objetivos de trabajar de
manera inalambrica a través de la comunicacion Bluetooth por medio del simulador

del puerto seria bluetooth.

El dispositivo terminal fue de bajo costo, ergonémico (Fig. 47. a), facil de
utilizar por persona adultas con un peso menor a 100 Kg, y con fuerzas remanentes
suficientes para operar una andadera. Tiene como inconveniente su peso, ya que el

resultado final supero los 10 kilos.

47



Los sensores encargados de realizar la mediciéon de la fuerza fueron
calibrados de manera satisfactoria, obteniendo sus ecuaciones de operacion ideal,
teniendo como un rango de operacién entre los 0 a los 30 Kgf. Los sensores fueron
integrados perfectamente sobre las empufiaduras del dispositivo, por medio de
sistemas mecanicos, encargados de transferir las presiones ejercidas sobre el

dispositivo, sin llegar a afectar el proceso de la marcha del usuario.

Se realizaron diferentes pruebas en personas sanas de 25 + 1 afios, llegando
a realizar solo una prueba en una persona adulta mayor de mas de 70 afios (Fig.
47.b), siendo todas las pruebas concluidas satisfactoriamente; pero debido a la falta
de pruebas en el grupo poblacional de mayores, no fue posible establecer que el uso

del dispositivo mejora la seguridad de las personas adultas mayores al utilizarlo.

Por otra parte no fue posible realizar una valoracion por parte de un meédico,
para establecer si la informacion proporcionada es confiable para dar seguimiento a
una discapacidad, ademas de no poder realizar un seguimiento mas puntal al

determinar la relacion usuario-equipo.

(b)

Fig. 47. a) Equipo integrado, b) Dispositivo utilizado por una persona adulta mayor.
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5. CONCLUSIONES Y TRABAJO A FUTURO

Para finalizar este trabajo de tesis, se abordaran las conclusiones, asi como
algunos beneficios obtenidos a lo largo de la realizacibn de este proyecto, y
propuestas a realizar para poder dar continuidad a este trabajo.

5.1 Conclusiones

El objetivo principal de la tesis fue crear un dispositivo que ayude a mejorar el
desempeiio de la marcha en las personas adultas mayores con problemas leves de
discapacidad motriz, que proporcione informacion para dar seguimiento de la relacion

paciente-equipo, Y sin llegar a afectar de alguna manera negativa al paciente.

Este objetivo queria lograrse realizando mediciones y procesamientos de
parametros de velocidad angular, aceleracion y posicion en sistema de coordenadas
cartesianas (3 ejes), realizados durante todo el proceso de marcha, pero debido a la
evolucion del proyecto se opto por realizar limitaciones sobre los objetivos, utilizando
aquellos datos obtenidos en solo un eje de aceleracion, y mediciones de fuerza en

las empufiaduras, logrando asi el cumplimiento de los objetivos.

El sistema de medicion se acoplo a un punto cercano al centro de gravedad de
una persona, por medio de un cinturdn elastico, cumpliendo con las especificaciones
de no lastimar al paciente, proporcionar una estabilidad al dispositivo, proveyendo en
algunos casos mediciones tridimensionales de aceleraciones Yy velocidades
angulares durante el proceso de marcha; no solo de personas adultas mayores, sino

también en personas adultas jovenes.
El sistema de medicion trabaja de manera inalambrica por comunicacién

bluetooth para no afectar la marcha del usuario, tiene un bajo peso, y es de consumo

de corriente inferior a los 25 mA.
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El sistema mecatrénico que integra la bateria, sensores de fuerzas, unidades
de procesamiento, motores y se acoplaron al dispositivo de asistencia ambulatoria. El
sistema tiene como unicos cables de conexion aquellos empleados para realizar la
comunicacion entre el dispositivo con los motores, y empleados para suministrar la

corriente a los para su movimiento.

La unidad de procesamiento, cumplié ademas con las exigencias de ser de
bajo costo, capaz de realizar mediciones de fuerzas ejercidas sobre las
empufiaduras. El dispositivo final tiene el inconveniente del peso, ya que el pesar 10

kilos, hace que sea dificil su transporte.

5.2 Trabajo a futuro.

Dentro del proyecto se proponen diferentes tareas a realizar, para mejorar el
funcionamiento del dispositivo; por una parte el hacer un mayor nimero de pruebas
dentro de diferentes grupos poblacionales, acompafiados de cuestionarios de

evaluacion del dispositivo, tanto a nivel funcionamiento y confiabilidad.

Una recomendacion es ampliar el funcionamiento del sistema de
procesamiento, al integrar mediciones de las velocidades angulares, para obtener los
angulos de giro, los 3 ejes de aceleracidn, ya que el trabajo actual solo se realiza el

movimiento de los motores en una direccion (un eje de aceleracion).

Adicionar un sistema de GPS para realizar un lazo de control cerrado mas

exacto, para conocer posiciones reales y al hacer el traslado de los motores.

Se propone por ultimo realizar una migracion del software de la computadora,
debido a que el dispositivo se encuentra atado al uso de una de ellas, hacia los
dispositivos moviles, como celulares o tabletas electrOnicas para realizar una
evaluacion del dispositivo en entornos desconocidos, ya que las pruebas se

realizaron en ambientes controlados.
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ANEXOS

Anexo 1 - Tablas de valores comunes de la marcha en variacion de la edad.

13-14 103-150 80-1.17 .99-1.55 .90-1.62
15-17 100-144 .83-1.20 1.03-1.57 92-1.64
18-49 98-138 A87-1.22 1.06-1.68 .94-1.66
30-64 97-137 .88-1.24 1.04-1.56 91-1.63
B85-80 96-136 88-1.25 94-1.46 B0-1.52
13-14 100-149 81-1.20 1.06-1.64 .95-1.67
15-17 96-142 B85-1.25 1.15-1.75 1.03-1.75
18-49 91-135 .89-1.32 1.25-1.85 1.10-1.82
30-64 82-126 95-1.46 1.22-1.82 .96-1.68
B85-80 81-125 J96-1.48 1.11-1.71 .81-1.61
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Anexo 2 — Datasheet JY-MCU HC-06 (Modulo Bluetooth).

HC Serial Bluetooth Products
User Instructional Manual

1 Introduction

HC serial Bluetooth products consist of Bluetooth serial interface module and Bluetooth
adapter, such as:
(1) Bluetooth serial interface module:
Industrial level: HC-03, HC-04(HC-04-M, HC-04-S)
Civil level: HC-05, HC-06(HC-06-M, HC-06-S)
HC-05-D, HC-06-D (with baseboard, for test and evaluation)

(2) Bluetooth adapter:
HC-M4 HC-M6

This document mainly introduces Bluetooth serial module. Bluetooth serial module is
used for converting serial port to Bluetooth. These modules have two modes: master and
slaver device. The device named after even number is defined to be master or slaver when out
of factory and can’t be changed to the other mode. But for the device named after odd number,
users can set the work mode (master or slaver) of the device by AT commands.

HC-04 specifically includes:
Master device: HC-04-M, M=master

Slave device: HC-04-S, S=slaver

The default situation of HC-04 is slave mode. If you need master mode, please state it
clearly or place an order for HC-O4-M directly. The naming rule of HC-06 is same.

When HC-03 and HC-05 are out of factory, one part of parameters are set for activating
the device. The work mode is not set, since user can set the mode of HC-03, HC-05 as they

want.
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The main function of Bluetooth serial module is replacing the serial port line, such as:

1. There are two MCUs want to communicate with each other. One connects to
Bluetooth master device while the other one connects to slave device. Their connection can
be built once the pair is made. This Bluetooth connection is equivalently liked to a serial port
line connection including RXD, TXD signals. And they can use the Bluetooth serial module
to communicate with each other.

2. When MCU has Bluetooth salve module, it can communicate with Bluetooth adapter
of computers and smart phones. Then there is a virtual communicable serial port line
between MCU and computer or smart phone.

3. The Bluetooth devices in the market mostly are salve devices, such as Bluetooth
printer, Bluetooth GPS. So, we can use master module to make pair and communicate with
them. Bluetooth Serial module’s operation doesn’t need drive, and can communicate with the
other Bluetooth device who has the serial. But communication between two Bluetooth
modules requires at least two conditions:

(1) The communication must be between master and slave.
(2) The password must be correct.

However, the two conditions are not sufficient conditions. There are also some other

conditions basing on different device model. Detailed information is provided in the

following chapters.
2 Selection of the Module

The Bluetooth serial module named even number is compatible with each other; The
salve module is also compatible with each other. In other word, the function of HC-04 and
HC-06, HC-03 and HC-05 are mutually compatible with each other. HC-04 and HC-06 are
former version that user can’t reset the work mode (master or slave). And only a few AT
commands and functions can be used, like reset the name of Bluetooth (only the slaver),
reset the password, reset the baud rate and check the version number. The command set of
HC-03 and HC-05 are more flexible than HC-04 and HC-06’s. Generally, the Bluetooth of
HC-03/HC-05 is recommended for the user.
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Anexo 3 — MinIMU-9 v2 (LSM303DLHC).

574

LSM303DLHC

Ultra compact high performance e-compass
3D accelerometer and 3D magnetometer module

Features
m 3 magnetic field channels and 3 accelerafion
channels

From +1.3 to +8.1 gauss magnefic fiekd full-
scale

Preliminary data

-
e, " .
/

&

m +20+40/+80+160 selectable full-scale
LGA-14 (3x5x1
m 16 bit dafa output ¢ mm)
m PC serial interface
m Analog supply voltage 2.16 V io 3.6 V Description
m Powar-down mode/ low-power moda The LSM303DLHC is a system-in-package
m 2 independent programmable nterrupt featuring a 3D digital linear acceleration sensor
ganerators for free-fall and motion detection and a 3D digital magnetic sensor.
= Embedded temperature sensor L.SM303DLHC has linear acceleration full-scales
m Embedded FIFD of 2/ +4g/ +Bg/ +168gand a magnetic field full-
m EDV4D orientation detection scale of 1.3/ 1.9/ 25/ +4 0/ +4. 7/ 56/
+8.1 55 All full-scales available ara fu

m ECOPACK® RoHS and "Green” compliant Saloctabla by the User o

= = LSM3203DLHC includes an 120 serial bus interface
Applications that supports standard and fast mode 100 kHz
= Compensated compass and 400kHz. The system can be configured o

M . genarate intenupt signals by inertial wake-
= Map _'m“ ) up/free-fall events as wall as by the position of the
m Position detection device itself. Thresholds and timing of interrupt
® Motion-activated functions generators are programmable by the end user on
. the fiy. Magnetic and accelerometer parts can be

m Free-fall detection B enabled or put into power-down mode soparately.
m Ciick/double click recognition The LSM303DLHC is available in a plastic land
m Pedomater grid array package (LGA) and is guaranteed to
m Intelligent power-zaving for handheld dovicos operate over an extended tempearature rmnge from
= Display orientation -40 °C to +85 °C.
m Gaming and virtual reality input devices
m Impact recognition and logging
m Vibration monitoning and compensation
Tabla 1. Device summary

Part numbear Temperature range [“C] Package Packing

LSMBIZDLHC -4 to #85 LGA-14 Tray

LESM3IEDLHCTR -4 to +85 LGA-14 Tape and resl

April 2041 Doz 1D 048771 Rav 1 1/42
This iis profiminary information on a new product now in devslopmant or undeagoing evaluation. Details ans subject to . st oom

57



Anexo 4 — Arduino Nano (ATmega 328).

Features
- High Performance, Low Power AVR®B-Bit Microcontroller
+ Advanced RISC Architecture
— 131 Powerful Instructions — Most Single Clock Cycle Execution
— 32 x B General Purpose Working Registers
— Fully Static Operation
— Up to 20 MIPS Throughput at 20 MHz
— On-chip 2-cycle Multiplier
= High Endurance Non-volatile Memory Segments
— 4/BMER2K Bytes of In-System Self-Programmable Flash progam memaory
(ATmegad8PASSSPAM 6BPAII2EP)
— 2SI K Bytes EEPROM (ATmegadBPABEPAMGEPAIIZEP)
— M2 KM KK Bytes Internal SRAM (ATmegaddPASFEPAH GBPASZEF)
— Write/Erase Cycles: 10,000 FlashHid0,000 EEPROM
— Diata retention: 20 years at 85~CH00 years at 25-C""
— Optional Boot Code Section with Independent Lock Bits
In-System Programming by On-chip Boot Program
True Read-While-Write Dperation
— Programming Lock for Software Security
+ Peripheral Features
— Two 8-bit Timen'Counters with Separate Prescaler and Compare Mode
— Ome 16-bit Timer/Counter with Separate Prescaler, Compare Mode, and Capture
Mode
— Real Time Counter with Separate Oscillator
— Six PWM Channels
- B-channel 10-bit ADC in TQFP and GFNMLF package
Temperature Measurement
— B-channel 10-bit ADC in PDIP Package
Temperature Measurement
— Programmable Serial USART
— Master/Slave 5PI Serial Interface
— Byte-oriented 2-wire Serial Interface (Philips FC compatible)
— Programmable Watchdog Timer with Separate On-chip Oscillator
— On-chip Analog Comparator
— Interrupt and Wake-up on Pin Change
- Special Microcontroller Features
— Power-on Reset and Programmable Brown-out Detection
— Internal Calibrated Oscillator
— External and Internal Interrupt Sources
— Six Sleep Modes: ldle, ADC Noise Reduction, Power-save, Power-down, Standby,
and Extended Standby
= U and Packages
— I3 Programmable VO Lines
— Z-pin PDIP, 32-ead TGFP, 28-pad QFNMLF and 32-pad GFNMLF
= Dperating Voltage:
— 1.8 - 5.5V for ATmegadBPA/BEPAM GBPAMI2EP
= Temperature Range:
— A0FC to B3°C
= Speed Grade:
— 0-20 MHz @ 1.8 - 3.5V
- Low Power Consumption at 1 MHz, 1.8V 25°C for ATmegadBPA/BEPAM BEPALIZEP :
— Active Mode: 0.2 mA
— Power-down Mode: 0.1 pA
— Power-save Mode: 073 pA (Including 32 kHz RTC)
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Anexo 5 - Flexiforce 100 Ibs.

FlexiForce®
Standard Force & Load Sensors Model # A201

191mm (7.5 in.)

Physical Propertics
Thickness 0.203 mm (0.008 in_)
Length 191 mm (7.5in.)*

optional trimmed lengths: 152 mm (6 in.), 102 mm (4 in.), 51 mm (2 in.)

Width 14 mm (0.55 in.)
Sensing Area 9.53 mm (0.375 in.) diameter
Connector 3-pin Male Square Pin (center pin is inactive)
Substrate Polyester (ex: Mylar)
Pin Spacing 254 mm (0.1 in.)

v" ROHS Compliant

* Length does not include pins, pledse add approximately 6mm (0.25 in.) for pin length for a total length of dpproximately 197 mm (7.75
).

Standard Force Ranges (as tested with circuit shown below)

0-11b. (44N)

0-251b. (111 N) Recommended Circuit
0-100 . (445 N) e
My, = V4 (RR) .
In order to measure forces above 100 Ib o g™ .
(up to 1000 Ib), apply a lower drive T Tienrane I = B cle
voltage (-0.5V, -0.10 V, etc.) and reduce the P —‘ ,'r’(r‘S" 6307
resistance of the feedback resistor (1kQ min.) R, -
Conversely, the sensitivity can be increased for ROk
mezsurement of lower forces by increasing the PRt
drive voltage or resistance of the feedback resistor bty vllaGes e A L stant
» VY Rasacante Facerance B 100 o TGS

Sawo Maemanie Fouliu laod i o SHE

Mex recommesdac oo ment is 2,8
Typlcal Performance
Evaluation Conditions
Linearity (Error) < 3% Line drawn from 0 to 50% load
Repeatability < 22.5% of full scale Conditioned sensor, 80% of full force applied
Hysteresis < 4.5 % of full scale Conditioned sensor, 80% of full force applied
Drifit < 5% per logarithmic time scale Constant load of 25 1b (111 N)
Response Time < Spsec Impact load, output recorded on oscilloscope
Operating Temperature ~ -40°F - 140°F (-40°C - 60°C) Time required for the sensor to respond to an input force
*Force reading change per degree of temperatare change - 20.2%/F (0.36%°C)

Tekscan, Inc. 307 West First Street South Boston, MA 02127-1309 USA tel: 617.464.4500/800.248.3669 fax: 617.464.4266 A
e-mail: marketing@tekscan.com URL: www.tekscan.com Tel{scan
Rev N_9.30.13
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Anexo 6 — Datos de calibracién para el sensor de fuerza.

Tabla X.-Sensores De Fuerza ldeal
Peso
(kgs) Cafe

y=1.3542x"-3.7918«*+8.0328x - 1.9576
R*=0.9931

bormblhBREEHE

y=2 4455 +1.9631x-0.319
R*=0.9932

Tabla X.-Sensores De Fuerza Real
Peso
(kgs) Café

crwmbh B EBHRS

y=0.2765g 71
R*=0.9967

16

y=0.2613x +0.4791*- 1.4183x + 0.85943
R*=0.9339
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Anexo 7 — Bateria sellada de acido-plomo.

Caracteristicas de Disefio:

Color: negro
Dimensiones: 10.1cmx9cm x 7 cm

Peso: 1.4 kg.

e Bateria recargable sellada, de acido-plomo, de 12 Vcc, 4 Amperes/hora y
hasta 1000 ciclos de carga/descarga.
e Util para alimentar No breaks, lamparas de emergencia, alarmas, juguetes,

camaras de video, equipos de sonido portatiles y mas.

Tiene la caracteristica de "voltaje de carga flotante"” que te permitira tener el
cargador conectado por tiempo indefinido a la bateria sin dafiarla y tenerla lista para

Su uso en cualquier momento.

Caracteristicas Técnicas:
e Voltaje nominal: 12 Vcc.
e Capacidad nominal: 4 Ah
e No tiene efecto de memoria.
e Sellado altamente seguro.
e Celdas de larga vida.
e Tecnologia "Voltaje de carga flotante".
e Terminales de 1,06 cm.

e Soporta hasta 300° C.
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Anexo 8 — Arduino Motor Shield (L298).

E L298

DUAL FULL-BRIDGE DRIVER

= OPERATING SUPPLY VOLTAGE UP TO 48 W

= TOTAL DC CURRENT UP TO 4 A

» LOW SATURATION VOLTAGE

» CWERTEMPERATURE PROTECTION

» LOGICAL "0° INPUT WOLTAGE UP TO 1.5 V
{HIGH NOISE IMMURNITY)

t=RE
Multiwatt15 PowerS020

CDESCRIFTION

The L2328 is an integrated monolithic circuitin a 15-
lead Multiwalt and PowerS020 packages. Itis a
high wol , hi t dual full-bri driver de- )
Sjgn:d - Empt'g;t?nm#{ bﬂ'ifmlg,rfh and die  [PRDERING NUMBERS : L298N (Multiwatt Vert )
inductive loads such as relays, solencids, DC and Eﬁg’#ﬁﬂgggﬂ”“'}
stepping maotors. Two enable inputs are provided to

enable or dsable the device independently of the in- ) ) ) —
put signals. The emitters of the lower transistors of ~ nection of an extemal sensing resistor. An addificnal
each bridge are connected together and the come- supply input is provided so that the logic works at a
sponding external terminal can be used for the con- lower voltage.

BLOCK DIAGRAM

1 F | 2 [ ]
[T Ik
b k] | |
‘ A °
i L L
- LR n_| W
1 L. -
L ‘i b =
i, L
Jenuany 2000 113
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Anexo 9 — Codigo Fuente en MATLAB.

if strcmp (get (handles.pushbuttonl, 'string'), 'Conexidén 1"')
s = Bluetooth ('MOTORS', 1);

fopen(s);

handles.s=s;

guidata (hObject, handles) ;

set (handles.pushbutton3, 'visible', 'on'");

set (handles.pushbuttonl, 'string', 'Desconexidén') ;

elseif strcmp(get (handles.pushbuttonl, 'string'), 'Desconexidn')
s=handles.s;

fclose (s);

delete(s);

clear s

set (handles.pushbuttonl, 'string', 'Conexidén 1"');

end

function pushbutton3 Callback (hObject, eventdata, handles)

if strcmp (get (handles.pushbutton3, 'string'), 'Conexidén 2'")
b = Bluetooth('IMU', 1);

fopen (b) ;

handles.b=b;

guidata (hObject, handles) ;

set (handles.pushbutton3, 'string', 'Desconexidn') ;

set (handles.pushbutton6, 'visible', 'on'");

elseif strcmp(get (handles.pushbutton3, 'string'), 'Desconexidén')
b=handles.b;
fclose (b);
set (handles.pushbutton3, 'string', 'Conexidén 2');
set (handles.pushbutton6, 'visible', 'off"');
set (handles.pushbutton8, 'visible', 'off');
set (handles.pushbutton9, 'visible', 'off');
(
(

set (handles.pushbuttonl0, 'visible', 'off');
set (handles.axesl, 'visible', 'off'");

set (handles.axes3, 'visible', 'off'");

B1=0;

axes (handles.axesl);

plot (B1);

axes (handles.axes3);

plot (B1);

set (handles.axesl, 'visible', 'off");
set (handles.axes3, 'visible', 'off'");
set (handles.text2, 'string', "' )

end
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$Constantes Filtro Kalman

R=[.5886 0 0 0; 0 .5886 0 0; 0 0 .5886 0; 0 0 O 15];

P=(eye (4)) *100;
Xp=[0;0;0;01;
F=eye (4);
H=eye (4) ;

Q=[.005 0 0 0; O .005 0 0; O O .005 0; O 0 O .011;

%$Variables
E=[];
gy=1[1;
ag=[1];
A=[];
Fuerzal=[];
errAc=0;
errAc2=0;
£f1=0;

£2=0;

$Eliminar datos de lectura
sen=fgetl (b) ;
sen=fgetl (b) ;

senS=fgetl (s);
senS=fgetl (s);

if (strcmp (get (handles.pushbutton6, 'string'), 'Calibracién'))

tic;

while (toc<=6)
sen=fgets (b) ;

m = textscan(sen, '%f',

ml = m{1l};
if length(ml)== 5
axl = ml(1);
ayl = ml(2);
azl = ml(3);
gyl = ml(4);
fs = ml(5);
else
axl = 0;
ayl = 0;
azl = 0;
gyl = 0;
fs = 0;

end
gy=[gy; gyll;
ag=[ag;azl];
end
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$0ffset
mag=mean (ag) ;
errAc2=0;

handles.ag=ag;

guidata (hObject, handles) ;
handles.mag=mag;

guidata (hObject, handles) ;

set (handles.pushbutton6, 'string', 'Iniciar Prueba');
else

set (handles.text2, 'string', 'En proceso...');
set (handles.pushbutton8, 'visible', 'off"');
set (handles.pushbutton9, 'visible', 'off"');
set (handles.pushbuttonlO, 'visible', 'off"'");
B1=0;

axes (handles.axesl);

plot (B1) ;

axes (handles.axes3);

plot (B1) ;

set (handles.axesl, 'visible', 'off'");

set (handles.axes3, 'visible', 'off'");
pause (1) ;

tic;
while (toc<=60)

mag=handles.mag;
ag=handles.ag;

$Bluetooth

senl=fgets (b) ;

m = textscan (senl, '%f', 'delimiter', ',','emptyvalue',0.0);
ml = m{1l};

if length(ml)== 5
axl = ml(1);
ayl = ml(2);
azl = ml(3);
gyl = ml(4);
fs = ml(5);
else
axl = 0;
ayl = 0;
azl = 0;
gyl = 0;
fs = 0;
end
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$Bluetooth Fuerza

senSl=fgets(s);

fm = textscan(senSl, '%f', 'delimiter', ',','emptyvalue',0.0);

fml = fm{1l};

)== 2
f1 = fml(1);
2)

f2 = fml (2);
else

f1 = 0;

f2 = 0;
end

A=[axl;ayl;azl;gyl];

%$Time update

X=F*Xp;

px=F*P*transpose (F) +Q;

%tMeasurement Update

K = px*transpose (H)/ (H*px*transpose (H) + R);
Xp= X + K* (A-H*X);

P =(eye (4) -K*H) *px;

Acc=Xp';

errAcl=Acc (3);

%$Ajuste de offset de Aceleracion

if Acc(3) < 1.25* (- (sgrt (var (ag))+norm(mag)))
errAcl = -norm(mag);

end

if Acc(3) > 0.75* (- (-sgrt(var (ag)) +tnorm(mag)))
errAcl = -norm(mag);

end

errAc2=errAcl+ (sqrt(var (ag))+norm(mag)) ;

if errAc2 >= 1.7*sqgrt(var(ag))
motor=255;

elseif errAc2 < .3*sqrt(var(ag))
motor=255;

else
motor=0;

end
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if £1<0
£f1=0;
else
f1=£f1;
end

if £1>15
£f1=0;
end

f2=£f2-.28;

if £2<0
£2=0;
else
f2=£2;
end

if £2>15
£2=0;
end

if toc > 6
fwrite (s, [motor motor 0 0]);
end

Fuerzal=[Fuerzal;fl £f2];
end

save Fuerzal.mat Fuerzal;
fwrite(s, [0 O 0 01);

handles.Fuerzal=Fuerzal;
guidata (hObject, handles) ;

set (handles.pushbutton6, 'string', 'Otra Prueba');
set (handles.pushbutton8, 'visible', 'on')
set (handles.pushbutton9, 'visible', 'on')
set (handles.pushbuttonl0, 'visible', 'on'
B1=0;

axes (handles.axesl);

plot (B1);

axes (handles.axes3);

plot (B1);

set (handles.axesl, 'visible', 'off'");

set (handles.axes3, 'visible', 'off'");

set (handles.text2, 'string', 'Prueba Lista');
end

4

) ;
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function pushbutton8 Callback (hObject, eventdata, handles)
Fuerzal=handles.Fuerzal;

ffl=Fuerzal(:,1);

ff2=Fuerzal(:,2);

set (handles.axesl, 'visible', 'on');

axes (handles.axesl);

plot (££1);

set (handles.axes3, 'visible', 'on');

axes (handles.axes3);

plot (f£2);

function pushbutton9 Callback (hObject, eventdata, handles)
Texto=fopen ('Prueba.txt','w');

Fuerzal=handles.Fuerzal;

ffl=Fuerzal(:,1);

ff2=Fuerzal (:,2);

formatSpec = 'La fuerza aplicada Sensor 1 de %2.3f N, Sensor 2 de
%2.3f N\n';

fprintf (Texto, formatSpec, ££f1,ff2);

function pushbuttonl0 Callback (hObject, eventdata, handles)
B1=0;

axes (handles.axesl);

plot (B1) ;

axes (handles.axes3);

plot (B1) ;

set (handles.axesl, 'visible', 'off'");

set (handles.axes3, 'visible', 'off'");
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Anexo 10 — Manual de Usuario.
MANUAL DE OPERACION: PROGRAMA ANDADERA INTELIGENTE

Para poder usar este software, es necesario instalar previamente el software: andadera.exe esté se
encuentra dentro de la carpeta: software necesario (solo necesario si no se cuenta con una version de
Matlab 2012 en adelante), ademds de contar con una computadora o dispositivo que cuente con
bluetooth.

Al dar doble clic sobre el icono de andadera.exe, se abrird la siguiente ventana:

LINVESTAV

Botdn para activar

conexion por bluetooth

*El tiempo de respuesta del programa dependerd del procesador de la computadora que esté intentando abrirlo,
ademds de la carga operacional a la que esté sometida.

Al dar clic sobre el icono de dispositivos bluetooth la ventana principal cambiara a la siguiente forma,
donde se activara un botdn necesario para realizar la primera conexién bluetooth al dar clic sobre
este:

N T v [ 4
= S
Botdn de conexidn para
Zona de activacion por

bluetooth —_— primer dispositivo

bluetooth.

*Cambio de color del icono
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En la zona de activacidn se encuentra dos botones que realizaran las conexiones via bluetooth, uno
de ellos se encuentra oculto y se activara después de presionar y realizar la correcta conexién del
primer dispositivo bluetooth que corresponde a la andadera, una vez presionado el primer botén, la
leyenda que lleva esté cambiara a “desconexion” y aparecerd el siguiente botén que serd el
encargado de realizar la conexidn del dispositivo de medicidn inercial.

—— Bluetooth —

Una vez realizada la conexidn exitosa de los dispositivos la venta principal cambiara de la siguiente
manera:

Calibracion < Botdn de Calibracion

LINVESTAV

Las dos conexiones via bluetooth

se han establecido correctamente
la leyenda de los botones se
encuentran en “Desconexion”.

Calibracion

La calibracidon del sensor dura alrededor de 8 segundos; una vez siendo oprimido el botén de
calibracion, el usuario debera realizar movimientos que cominmente ejecuta durante el proceso de
marcha, esto para poder calibrar correctamente los sensores de la unidad inercial; cabe mencionar
gue este sistema de calibracion funciona para cualquier zona donde los sensores sean puestos, y que
el tiempo de calibracidn siempre permanece constante.
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Iniciar Prueba

Después de realizarse la calibracidn, aparecera un nuevo botdn con la leyenda de “Iniciar Prueba”, al

presionar el botdén aparecerd una leyenda debajo del botdn, esta prueba durara alrededor de un

minuto:

Aparece la leyenda de:
En proceso...

Iniciar Prueba

En proceso...

*Una vez iniciado este modo de operacion no serd posible detenerla.

Cuando haya finalizado la prueba la ventana principal cambiara nuevamente a la siguiente forma:

Otra Prueba

I Graficas ‘ ‘ Guardar ‘ ‘ Borrar ‘

Prueba Lista

A4

pruebas con

Botones de visualizacion,
guardar y borrar.

Se podrd realizar diferentes

caracteristicas de calibracion.

= 2TAV

Desconexion

Desconexion
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Otra prueba

Al presionar esté botdn se repetira la prueba con las mismas caracteristicas de calibracidn y tiempos
(60 segundos o 1 minuto) que la primera prueba.

Graficas

Esté botdn muestra los valores obtenidos durante la prueba realizada por los dos sensores de fuerza
ubicados en los soportes de la andadera.

IOtraPruebal ‘ Graficas ‘ I Guardar l ’ Borrar ‘

Prueba Lista

8

| _ ®
——— Bluetooth —
o |
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

[ ]

Guardar

Se guardaran los datos obtenidos por los sensores de fuerza e inerciales en una matriz para su
posterior uso.

Borrar

Se borraran los botones y graficas que se encuentran en la pantalla principal, dejando solo aquellos
gue permiten la conexidn y desconexion de los bluetooth.

LINVESTAV

®

—— Bluetooth —

==
’ -
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Cerrar programa

Para cerrar el programa solo basta con dar un clic en la cruz blanca que se encuentra en la esquina
superior derecha.

Minimizar programa. Cerrar programa.

Posibles errores.
Error al instalar andadera.exe

Aparece cuando el procesador no es compatible con este software y la Unica solucidn es el cambiar
de computadora o procesador.

Windows Installer

@ El paguete de instalacion no es compatible con este
tipo de procesador. Pdngasze en contacto con el
fabricante del producto.

Error al no tener un sistema con bluetooth

El programa no funcionara si el ordenador no cuenta con la opcién de conexidn via bluetooth, ya que
no se podran realizar lectura de los sensores o el control de los motores.
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