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Abstract

The increasing number of chronic disease patients and the costs associated to their
treatment represent a major concern to the different health systems worldwide. These
kind of patients are recurrent to the hospital, thus causing congestion and high costs
in medical attention. New technological trends and advances could help to implement
information systems aimed to help the physicians treat chronic patients at home envi-
ronments. One of these technological advances are the Wireless Body Area Networks
(WBAN). This emerging technology promises to help the development of medical home
health care applications. The technology is at an early stage and requires more work
and research in order to help in the shift of paradigm in medical attention, moving from
the hospital to the patient’s home. This research work presents the design of a wireless
sensor node based on the WBAN technology for supporting home health care services
for chronic patients. The whole design process and the evaluation of the prototype are
presented. The design process was based on novel co-creation techniques that led to
the actual implementation of the wireless sensor node. The system’s requirements, the
conceptual prototype and the final prototype were obtained from this design process.
The prototype was evaluated in terms of power consumption, latency and packet loss.
The results show that the designed system is a good baseline for home care applications

of chronic disease patients.
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Capitulo 1

Introduccion

En este capitulo se presenta una introduccién a la problemadtica de interés. Ademés se
presenta el contexto del presente trabajo de investigacion dentro del macro-proyecto en
el cual se encuentra enmarcado, se incluye un estudio del estado del arte y se estructura

el documento.

1.1 Contextualizacion

Este proyecto de investigacién se encuentra enmarcado dentro de un macro-proyecto de
la alianza ARTICA financiado por el Sistema General de Regalias. El macro-proyecto se
titula “Plataforma tecnoldgica para los servicios de teleasistencia, emergencias médicas,
seguimiento y monitoreo permanente a los pacientes y apoyo a los programas de pro-
mocién y prevencién — Eje 3: Vigilancia de eventos de riesgo para pacientes cronicos”.
Como parte de este eje del macro-proyecto se desarrollaron varios médulos y subsis-
temas que conforman un sistema para la vigilancia de eventos de riesgo en pacientes
crénicos. En la Figura 1.1 se observan los componentes principales de este sistema. Par-
ticularmente, el sistema presentado en este trabajo de investigacién representa un nodo
sensor inaldmbrico, el cual corresponde al recuadro denominado WBAN (Wireless
Body Area Network) en la Figura 1.1, el cual fue disefiado e implementado como par-
te del sistema de apoyo a la atencién domiciliaria de pacientes cronicos. El hecho de
que el sistema siguiera el paradigma WBAN se plante6 como un requerimiento para
el macro-proyecto por parte del grupo de investigacion, debido a las caracteristicas del
problema, al potencial de esta tecnologia y a la experiencia del grupo en esta linea de
trabajo, tal como se explicara con detalle en secciones posteriores. El drea de aplicacién,

la atencién domiciliaria de pacientes crénicos, fue concertada con la IPS Universitaria,
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que es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud perteneciente a la Universidad
de Antioquia, miembro de la alianza ARTICA.

Procesamiento
de senales

' Seguridad

1z

-==Jp| WBAN

AN [* -]
. (© -]
Paciente +

Sistema remoto

Grupo familiar/
Médico

FiGUrA 1.1: Principales componentes del sistema para la vigilancia de eventos de riesgo
en pacientes cronicos

1.2 Planteamiento del problema

Los recursos limitados en hospitales y clinicas y los altos costos asociados a la atencién
hospitalaria representan un gran problema para los sistemas de salud, tanto en Colombia
como a nivel mundial. Las enfermedades crénicas juegan un papel fundamental en este
contexto, ya que la recurrencia de los pacientes a los centros médicos y el costo de sus
tratamientos impactan de manera directa a los distintos sistemas de salud. Los avances
tecnoldgicos actuales en materia de comunicaciones y computacién plantean la posibi-
lidad de emplear sistemas de apoyo a la atencién domiciliaria basados en plataformas
tecnologicas que permitan implementar nuevas tendencias en el cuidado de pacientes con
enfermedades cronicas. La disponibilidad de plataformas efectivas de apoyo a la atencién
v hospitalizaciéon domiciliaria es muy limitada en nuestro medio, por lo cual es necesa-
rio desarrollar nuevos modelos para la atencion y el cuidado de pacientes en ambientes
domiciliarios con el fin de proporcionar una mejor atencién, mejorar su calidad de vida,

y reducir su permanencia en, y recurrencia a, los centros hospitalarios.

Las enfermedades crénicas son de particular interés en este trabajo debido a que tienen
un mayor impacto en los sistemas de salud. Segun la American Heart Association se
atribuye a la hospitalizacién recurrente de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica

un costo de $16 billones de ddlares por afno, de las cuales un 42 % era evitable mediante
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un control adecuado del paciente fuera del hospital [1]. Ademds, de acuerdo con las es-
tadisticas, cerca de 117 millones de personas viven con al menos una enfermedad crénica
en los Estados Unidos [2]. En 2010, tan solo en ese pais, siete de cada diez muertes se
debian a enfermedades crénicas [3], y los costos asociados a enfermedades cardiacas en
ese mismo ano fueron de $315,4 billones de ddlares [4]. Se estima ademas que los costos
de la atencién hospitalaria de enfermedades como el cdncer llegardn a unos $157 billones
de ddlares en 2020 tan solo en los Estados Unidos, representando un incremento del 27 %
con respecto al 2010 [5]. En el panorama local las cifras no son menos desalentadoras.
Segun la Direccién Seccional de Salud de Antioquia, en 2012 la hipertension esencial
causé 532.393 consultas de personas mayores de 60 afnos, seguida por la diabetes me-
llitus con 64.641 consultas, y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con 41.043
consultas [6]. Ademads, una de las principales causas de hospitalizacién para ese mismo
ano en el departamento de Antioquia fue la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
con 2.107 hospitalizaciones [6]. Estas estadisticas muestran la importancia de considerar
modelos de atencién y hospitalizacion domiciliaria apoyados en plataformas tecnolégicas

para lograr una atencién mas efectiva y reducir los costos.

Las tecnologias emergentes pueden brindar una oportunidad para tratar de mitigar el
impacto causado por las enfermedades crénicas en los sistemas de salud. Tecnologias
recientes como las redes inaldmbricas de drea corporal WBAN ( Wireless Body Area Net-
work) [1], [7], [8], son materia de investigacién y desarrollo para aportar en aplicaciones
médicas de vigilancia remota de pacientes con diversas enfermedades. Actualmente se
hace necesario disponer de una tecnologia que permita a los médicos realizar la vigilancia
de los pacientes crénicos en un entorno domiciliario. En este trabajo de investigacién se
pretende aportar en la solucién a la problematica descrita aprovechando los avances en
la emergente tecnologia de WBAN. El sistema disenado e implementado en este trabajo
corresponde a un nodo sensor inaldmbrico basado en el paradigma de WBAN que forma
parte de un sistema més complejo (ver Figura 1.1) de vigilancia de eventos de riesgo

para pacientes crénicos.

1.3 Trabajos relacionados

La WBAN es una tecnologia de redes inalambricas que consta de distintos nodos sensores
ubicados o implantados en el cuerpo humano y que pueden ser conectados a una red de
area local o area amplia. Esta tecnologia tiene un gran potencial para desempenar un
papel importante en el futuro de la atencién médica, considerando que segin estadisticas
de la Organizacién Mundial de la Salud, millones de personas sufren de obesidad y

enfermedades crénicas [7]. Una aplicacién importante de esta tecnologia en el contexto



Capitulo 1. Introduccion 4

regional es la atencién domiciliaria de pacientes crénicos, la cual consiste en brindar el

servicio de atencién médica en el hogar del paciente.

El grupo de investigacion SISTEMIC ha realizado trabajos en el drea de redes de sensores
inaldmbricas para aplicaciones médicas. En dichas investigaciones se desarroll6 el SAMSI
(Sistema Asistente Médico para Situaciones Inmediatas) [9], el cual estd constituido por
dos nodos sensores y es capaz de estimar la presién arterial por medio de medidas
indirectas. También ha investigado en la generacion de cédigo a partir de descripciones
en UML (Unified Modeling Language) para el diseno de redes de sensores [10], [11],

[12] y en técnicas de bajo consumo [13].

Varios desafios deben ser afrontados para lograr que la tecnologia WBAN sea efectiva
y tenga usabilidad en el cuidado remoto de pacientes [8]. Entre los desafios mas impor-

tantes se deben considerar los siguientes:

Miniaturizar los dispositivos hardware y reducir al minimo el niimero de nodos de

la red.

Detectar de manera oportuna eventos anormales en el estado de salud del paciente.

Garantizar la confidencialidad de la informacién del paciente.

Tener bajo consumo de energia para lograr una buena autonomia.

e Asegurar respuesta en tiempo real.

Garantizar un nivel de calidad del servicio (Quality of Service, QoS).

Diseno del software embebido.

Los trabajos relacionados se presentan en términos de estos desafios. La Tabla 1.1 mues-
tra los desafios afrontados por diferentes investigadores que han abordado la tecnologia
WBAN.

1.3.1 Tamano de los dispositivos y cantidad de nodos sensores

El tamano de los dispositivos y la cantidad de nodos sensores son cuestiones fundamen-
tales en una aplicacién de WBAN. En sistemas médicos portables se debe reducir la
cantidad de nodos que componen la red y se debe reducir el tamano de los dispositivos

para que el sistema sea facil y cémodo de usar.
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TABLA 1.1: Desafios afrontados en los antecedentes WBAN.

Antecedente Tamano Deteccién Confidencialidad Consum? Rt.aspuesta en QoS
de eventos de energia | tiempo real
Touati et al. 2013 [14] X X X
Tay et al. 2009 [15] X X X X
Franco et al. 2012 [16] X X X
Yuce, 2010 [17] X X
Barea et al. 2012 [18] X X
Waluyo et al. 2010 [19] X X X
Shin et al. 2007 [20] X X
Moller et al. 2011 [21] X X X
Vohra et al. 2012 [22] X X
Syed y Yau, 2013 [23] X
Ivanov et al. 2012 [24] X
Li et al. 2010 [25] X

Diversos sistemas de monitoreo de signos vitales han sido implementados por distintos
investigadores con el fin de afrontar desafios como el tamano y la portabilidad de las
WBAN médicas. Generalmente, los signos vitales a medir son: el ritmo cardiaco, la pre-
sién arterial, la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria. Dichos signos cambian
dependiendo de la enfermedad y permiten, al personal médico experimentado, tener co-
nocimiento de la condicién del paciente [26]. El sistema presentado por Touati et al. [14],
en 2013 esta basado en el médulo BLE112 de Bluegiga, el cual incluye un radio Blue-
tooth y microcontrolador dentro del mismo circuito integrado. El uso de un SoC (System
on Chip) como el BLE112 permite reducir el tamano del PCB (Printed Circuit Board)
de los nodos sensores. Varios fabricantes proveen este tipo de circuitos integrados, lo que
representa una opcién a considerar en cuanto a la reduccién de tamano se refiere. Los
sistemas presentados por Tay et al. en 2009 [15] y Franco et al. en 2012 [16] son sistemas
con un numero reducido de nodos. Estas implementaciones estdn conformadas por dos
nodos sensores que se encargan de monitorear la senal ECG (Electrocardiography), la
concentracién de oxigeno en la sangre, la presiéon arterial y la temperatura en el caso
de Tay. El ntimero reducido de nodos convierte a la red en un sistema mas portable. El
sistema de Barea et al. [18] estd conformado por un tnico dispositivo capaz de adquirir
hasta ocho senales y enviarlas a un computador utilizando el protocolo ZigBee. Este
sistema reduce la cantidad de dispositivos, pero aumenta el tamano de su Unico nodo
(15 x 20,4 c¢m). Si bien el sistema de Barea et al. puede resultar mas portable debido
a un unico nodo, también puede resultar méas incémodo de usar debido al tamano del
dispositivo. Moller presenta un framework [21] para el monitoreo remoto de pacientes
validado sobre la plataforma SHIMMER, la cual constituye una plataforma comercial de
sensores para aplicaciones médicas con capacidad de medir datos de ECG, GSR (Galva-

nic Skin Response) y movimiento. Se destaca la capacidad de procesamiento y el tamano
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reducido de los médulos SHIMMER. Como se puede observar, la portabilidad y usabili-
dad de dispositivos basados en WBAN para el cuidado médico son fundamentales para
que dicha tecnologia tenga un impacto relevante en aplicaciones médicas de vigilancia

remota de pacientes.

1.3.2 Deteccion oportuna de eventos anormales en el estado de salud

del paciente

Cuando se implementa un sistema de monitoreo remoto de los signos vitales interesa
que dicho sistema sea capaz de detectar situaciones de riesgo para el paciente. La de-
teccién de eventos adversos puede ser utilizada para alertar al paciente, a su grupo de
acompafiamiento o al personal médico. Algunos de los antecedentes encontrados en la
literatura abordan este desafio permitiendo al sistema o al paciente ejercer una accién en
caso de un evento que pueda llegar a ser critico. El sistema de Tay [15] que se encarga de
medir las senales ECG, SpO; (Saturacién de oxigeno), temperatura corporal y la presién
arterial, también es capaz de detectar y clasificar arritmias, detectar hipertension/hi-
potension, y ademas, es capaz de enviar las alertas a un sistema remoto para informar
al personal médico. En [19] Waluyo et al. presentan MobiSense, un sistema compuesto
por un nodo ECG y tres acelerometros. Este sistema estd en capacidad de detectar la
postura del paciente mediante la informacién obtenida de los acelerémetros y de estimar
la velocidad del movimiento con un error cuadrético medio de 0,91(km/h)%. Con la in-
formacion de postura y velocidad de movimiento, se pueden generar alertas dependiendo
del tipo de enfermedad que se desee tratar con dicha red de sensores. Otro antecedente
que se destaca es el presentado en [20] por Shin et al. Este sistema esta orientado al mo-
nitoreo de pacientes con enfermedades crénicas del corazén y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. El dispositivo adquiere las senales ECG y PPG (Photoplethysmo-
gram), y detecta posibles complicaciones teniendo en cuenta la informacién suministrada
por el personal médico. Los eventos en este ultimo caso son enviados al teléfono celular
de un doctor utilizando el PDA (Personal Digital Assistant) del paciente. La deteccién
de los anteriores eventos, asi como su oportuna notificacion, son fundamentales para el
desarrollo de una tecnologia que permita el monitoreo remoto de pacientes con diversas

enfermedades de una manera fiable.

1.3.3 Confidencialidad de la informacion

En [21] Moller et al. proponen un sistema de intercambio de claves de cifrado para redes
WBAN. El framework desarrollado para un sistema operativo de tiempo real provee un

esquema seguro de intercambio de informacién entre los nodos que componen la red. Por
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su parte, Ming et al. identifican en [25] los requerimientos de seguridad y privacidad en
redes WBAN. Dado que las WBAN operan en ambientes de acceso abierto es necesario
que un sistema de vigilancia de los signos vitales esté en capacidad de proveer mecanismos

de proteccion de la informaciéon cuando sea necesario.

1.3.4 Consumo de energia y respuesta en tiempo real

El consumo de energia y la respuesta en tiempo real del sistema son aspectos fundamen-
tales de las WBAN debido a las restricciones propias del diseno de este tipo de redes en
aplicaciones médicas. La vigilancia remota de los signos vitales requiere generalmente
del procesamiento en tiempo real de senales como ECG y PPG. El sistema debe estar
en capacidad de procesar las senales y responder a tiempo ante cualquier evento adver-
so. El uso de protocolos y dispositivos orientados al bajo consumo de energia juega un
papel fundamental en esta tecnologia. En la literatura se encuentran implementaciones
en distintas plataformas de software y hardware que afrontan este tipo de restricciones

en el diseno de la red.

El sistema presentado por Touati et al. en 2013 [14] estd basado en el estdandar Bluetooth
4.0, también conocido como Bluetooth Low Energy (BLE). El BLE es un estandar
orientado al bajo consumo de energia y se destaca su uso en aplicaciones médicas. El
dispositivo BLE112 de Bluegiga en el cual se basa el sistema, presenta una corriente pico
en transmisién de 27 mA y de 0,4 uA en modo sleep. El nodo sensor habilita el monitoreo
en tiempo de real de la senal ECG, transmitiendo los datos precisos a un computador
mediante la tecnologia BLE. El sistema también permite el monitoreo remoto utilizando
conexiones TCP ( Transmission Control Protocol) con un computador. El funcionamiento

del sistema y su respuesta en tiempo real es evaluado mediante simulacién.

Dos sistemas similares son el de Franco et al. [16] y Tay et al. [15]. Ambos sistemas
se basan en la familia de procesadores MSP430 de ultra bajo consumo de energia de
la compania Tezas Instruments. Las dos redes estan orientadas al procesamiento de
las senales ECG, PPG y presion arterial. Esta ltima se estima de manera indirecta
utilizando informacién sobre el pico R de la senal ECG y el tiempo de subida de la
senal PPG. La red sensores presentada por Franco emplea una plataforma de software
de tiempo real llamada FreeRTOS [27], y estd estd soportada por una bateria de 1000
mAh con un tiempo de duracién de 24 h para el nodo PPG y 53,8 h para el nodo ECG.
Ambos sistemas son capaces de monitorear y procesar la informacién de los signos vitales

en tiempo real.
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Otro antecedente destacado en este campo es el presentado por Yuce en 2010 [17]. Su red
esta basada en un procesador PIC16F887 de bajo consumo y radios de ultra bajo consu-
mo en las bandas MICS (Medical Implant Communication Service, 402-405MHz) e ISM
(Industrial, Scientific and Medical, 433MHz). El sistema se puede emplear en ambientes
médicos para monitorear los signos vitales de multiples pacientes utilizando una CCU
(Central Control Unit) que se encarga de recopilar la informacién de los distintos nodos
y de enviarla a un computador remoto. La red se implementé en ambientes con multiples
pacientes y se evalud su rendimiento midiendo el retardo extremo a extremo. En este
tipo de ambientes el desempeno en tiempo real se ve comprometido con la distancia a
la CCU, ya que los resultados muestran un retardo promedio de 1 s a 2 m de la CCU,

de 2 s a 10 m, y un peor retardo de 20 s a 15 m.

El sistema propuesto por Waluyo et al. en [19] se basa también en la familia de pro-
cesadores de ultra bajo consumo MSP430. La red ofrece procesamiento en tiempo real
de la senal ECG y de la postura y movimiento del paciente a través de un nodo ECG
y tres acelerémetros. Los resultados muestran que el tiempo que tardan los datos en
viajar desde los sensores hasta la aplicacién en un PDA es de 75 ms. La evaluacién del
sistema también muestra un tiempo de respuesta entre 140-150 ms. Los tiempos medidos
evalian el desempeiio de la red entre los sensores y la capa de aplicacién implementada
en un PDA.

Las restricciones de tiempo real y consumo de energia representan cuestiones criticas
en el disenio de redes WBAN. La mayoria de antecedentes encontrados en el estado
del arte se concentran en resolver los problemas relacionados a estas cuestiones, ya que
es fundamental que las redes WBAN para aplicaciones médicas cumplan con dichas
restricciones. Los antecedentes analizados representan una muestra importante de com-
ponentes de software y hardware que pueden servir como partida en el diseno de un

sistema médico de monitoreo remoto basado en WBAN.

1.3.5 Calidad del servicio

Otro desafio importante en el diseno de redes WBAN consiste en reducir la interferencia
y mejorar la calidad de servicio. Diversos factores como la interferencia electromagnética,
el retraso o la tasa de error pueden afectar la QoS de las WBAN. Syed y Yau proponen
en [23] el uso de radio cognitivo (CR) para mejorar la QoS de la red de sensores. En
este antecedente se propone el uso de CR para ajustar los pardmetros de los dispositivos
con el fin de optimizar el rendimiento de la red y reducir la interferencia. Parametros

como la potencia de transmisién y la frecuencia del canal se ajustan para mejorar el
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desempeno total del sistema. Syed y Yau también proponen la clasificacién de los dispo-
sitivos médicos, como usuarios primarios y secundarios, con el fin de asignarles un nivel
de prioridad y asi mejorar la QoS de la red. El uso de CR ain se encuentra en una etapa
temprana y requiere més investigacién. Ademads, las restricciones de baja complejidad
de los nodos sensores dificulta la implementacién de esta estrategia en redes WBAN. En
2012 Ivanov et al. propusieron en [24], un nuevo concepto de calidad de servicio llamado
calidad del monitoreo médico (QoHM), el cual define la percepcién de la calidad de los
datos de los sensores presentados en los dispositivos del personal médico. Los médicos
pueden proveer un nivel de QoHM entre 0 y 5 siendo 5 la calificacion mas alta. Iva-
nov et al. también proponen la creaciéon de grupos virtuales para aglutinar los distintos
dispositivos de los pacientes, los médicos y las enfermeras. El comportamiento de los
dispositivos es regulado mediante politicas que permiten mejorar la lectura de los datos

provenientes de pacientes criticos.

1.3.6 Diseno del software embebido

El incremento en la complejidad y las restricciones de tiempo de salida al mercado
hacen necesario el uso de metodologias de diseno que permitan el prototipado rapido
y la deteccién temprana de errores. En investigaciones anteriores el grupo SISTEMIC
de la Universidad de Antioquia ha trabajado en una metodologia guiada por modelos
(Model Driven Architecture, MDA) [12], [28], la cual estd basada en el proceso de disenio
desarrollado en [29]. Esta metodologia permite realizar el diseio a un alto nivel de
abstraccion. El proceso de diseno se realiza a manera de ciclos compuestos de distintas
fases. En cada ciclo se implementan algunos requisitos del sistema y el proceso se repite
hasta implementar la totalidad de los mismos. También se resalta en esta metodologia
el uso de patrones predefinidos de disenio (Pattern-based Software Development) para

asi tratar de dar soluciones generalizadas a los problemas asociados al disenio [30], [31].

1.3.7 Desafios afrontados

Como se observo en la revisién del estado del arte, la tecnologia WBAN es un campo
bastante extenso y es un tema que se encuentra bajo investigacién y desarrollo. Afrontar
todos los desafios descritos desde un solo enfoque puede resultar bastante dificil, tal como
se evidencia en la Tabla 1.1. Los componentes de la Figura 1.1 cooperan para hacer frente
a varios de estos desafios teniendo en cuenta el alcance del macro-proyecto dentro del
cual se encuentra enmarcado este trabajo de investigacién. El sistema presentado en
este trabajo, el nodo sensor inalambrico, se encarga de adquirir, almacenar y transmitir

la senal ECG, adquirir y procesar la sefial PPG, y de medir y transmitir las variables
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de temperatura corporal, saturacién de oxigeno en la sangre y ritmo cardiaco. El nodo
forma una red WBAN con un dispositivo mévil, adaptado para tal fin. El dispositivo
moévil representa el médulo de procesamiento de sefiales capaz de delinear la sefial ECG,
detectar eventos de riesgo y extraer la frecuencia respiratoria. La Tabla 1.2 muestra los
desafios afrontados por el nodo sensor y los demas subsistemas en términos de su rol en
la WBAN.

TABLA 1.2: Desafios afrontados dentro del macro-proyecto

Desafio/Subsistema | Tamaiio Deteccion Confidencialidad Consumf) Rf:spuesta en
de eventos de energia | tiempo real

QoS

Nodo sensor X X X X

Dispositivo
mévil
Procesamiento
de senales

Seguridad X

1.4 Objetivos

A continuacion se transcriben los objetivos generales y especificos planteados al inicio

del proyecto, y de cuyo logro se da cuenta en el presente informe.

Objetivo general:
Desarrollar un sistema de apoyo a la atencion domiciliaria de pacientes con enfermedades

crénicas basado en el paradigma de WBAN.

Objetivos especificos:

1. Establecer los atributos y funcionalidades necesarias para que el sistema de apoyo
sea efectivo considerando el contexto del servicio de atencién domiciliaria ofrecido

por la IPS Universitaria.

2. Proponer una WBAN que permita implementar las funcionalidades y atributos

definidos considerando las enfermedades cronicas de interés.

3. Construir un prototipo de la WBAN y realizar pruebas en un ambiente controlado
con elementos de simulacién para comprobar el funcionamiento y el cumplimiento

de los requisitos.
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1.5 Estructura del trabajo de investigacion

Este trabajo de investigacion se organiza de la siguiente manera: en el capitulo 2 se pre-
senta el proceso para determinar los principales atributos y funcionalidades del sistema
y su formalizacién como requerimientos. El capitulo 3 presenta el estudio de vigilancia
tecnolégica necesario para implementar la propuesta de la WBAN. En el capitulo 4 se
describe el sistema hardware/software que conforma el nodo sensor inaldmbrico. En el
capitulo 5 se presentan las pruebas realizadas sobre el nodo sensor. Finalmente, en el

capitulo 6 se concluye el trabajo de investigacién y se plantean trabajos futuros.



Capitulo 2

Atributos y funcionalidades del

sistema

Este capitulo describe el proceso realizado para determinar los principales atributos y
funcionalidades del sistema, y especificar sus requerimientos. Este capitulo se centra en

el cumplimiento del primer objetivo especifico del trabajo de investigacion:

Establecer los atributos y funcionalidades necesarias para que el sistema de apoyo sea
efectivo considerando el contexto del servicio de atencion domiciliaria ofrecido por la

IPS Universitaria.

2.1 Estrategia de co-creacién para obtener los atributos y

las funcionalidades del sistema

Esta estrategia se basa en el principio de que un nuevo producto tiene una mayor proba-
bilidad de convertirse en una innovacién si sus atributos y funcionalidades se determinan
mediante co-creacién con los usuarios o clientes del sistema [32]. De esta manera, con el
fin de obtener los principales atributos y funcionalidades del sistema, se disenaron y lle-
varon a cabo varias sesiones de co-creacién con el equipo de trabajo del macro-proyecto
y la participacion de la IPS Universitaria. La IPS Universitaria es una institucién pres-
tadora de servicios de salud [33], con experiencia en procesos de atencién domiciliaria. El
apoyo y asesoria del personal de la IPS Universitaria ayudé a identificar los principales

atributos y funcionalidades del sistema, y ademas permitio la validacién del prototipo.

Las sesiones de co-creacion se realizaron en el contexto del macro-proyecto para obtener
las principales caracteristicas del sistema en general. Posteriormente, se analiz6 la infor-

macion y se mapearon las funcionalidades a cada subsistema. En esta seccion se detallan

12
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las sesiones de co-creacion llevadas a cabo, y en las siguientes secciones se presentan las
funcionalidades y los requisitos asociados al nodo sensor inalambrico que se obtuvieron

a partir de ellas.

La co-creacién se considera un proceso colaborativo de creatividad compartida por dos
o més personas [34]. El termino co-creacién es bastante amplio y puede ser aplicado a
diferentes procesos de creatividad colectiva. En el Centro de Excelencia ARTICA se han
desarrollado diversas técnicas de innovacién que permiten el desarrollo de nuevos pro-
ductos basados en co-creacién [32]. El objetivo para el sistema expuesto en este trabajo
es determinar precisamente el sistema o producto a ser disefiado, es decir, sus princi-
pales caracteristicas y funcionalidades. Para este propésito se requiere la participacién
de personal experto en el campo de acciéon o de interés, asi como de usuarios del sis-
tema que puedan aportar ideas importantes y desde distintos puntos de vista. Desde
esta perspectiva, el proceso de co-creacién se puede entender como una creacién de valor

entre los disenadores y los clientes o usuarios del sistema [35].

En este caso se usaron varias técnicas de co-creacion seleccionadas de un conjunto de
posibilidades. Dichas técnicas buscaron potenciar la creatividad basadas en diversas es-
trategias para estimular el trabajo en equipo como los juegos serios. Un ejemplo de estos
juegos es el presentado por Morales et al. en [36]. En la aplicacién de la estrategia de
co-creacion, cada sesion conté con la participacién de personal médico, enfermeras y per-
sonal administrativo de la IPS Universitaria, ademas de ingenieros y personal cientifico
de la Universidad de Antioquia. La Figura 2.1 ilustra una de las sesiones realizadas, la

cual se apoyé en distintas estrategias metodologicas.

FiguraA 2.1: Ejemplo de aplicacién de técnicas de co-creacion.

La aplicacién de cada técnica conté con uno o mas coordinadores, representados en este
caso por el personal cientifico de la Universidad de Antioquia, encargados de coordinar
el ejercicio y recopilar la informacion. Los asistentes participaron de la sesiéon o jue-
go siguiendo las instrucciones de los coordinadores. La Figura 2.2 ilustra el proceso de
una manera grafica. A través del proceso de co-creacién los participantes generaron sus

aportes e ideas, y éstas fueron recopiladas a través de herramientas como carteleras,
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documentos, figuras, etc, las cuales son determinadas por la técnica especifica. Poste-
riormente, el equipo de desarrollo realizé el andlisis de la informacion recopilada y la

consolid6é en documentos para ser formalizada como requerimientos del sistema.

Médico

g Anélisis
S [ i

3 Coordinadores
Ingeniero Informacién

Importante

Personal
Administrativo

F1GUuRrA 2.2: Proceso de aplicaciéon de una técnica de co-creacion.

A continuacién se detallan las cinco técnicas de co-creacién seleccionadas y empleadas

en el proceso.

2.1.1 Técnica 1: Andlisis de actividades

Esta técnica se utilizé para determinar, con los usuarios, las etapas del proceso de aten-
cién de pacientes crénicos, asi como para identificar los principales problemas que se
presentan en cada una de ellas. Los participantes en esta sesién de co-creacién fueron:
médicos, ingenieros y personal administrativo. La Figura 2.3 muestra la linea de tiempo
con las etapas del proceso identificadas en esta sesién. Para cada etapa de la linea de
tiempo, cada uno de los asistentes aporté segin sus conocimientos y experiencia. La in-
formacién se presentd de forma grafica de manera que todos los participantes pudieran
aportar de manera colaborativa. La actividad permiti6 identificar que los pacientes a ser
beneficiarios de la tecnologia de apoyo a la atencién domiciliaria se pueden dividir en
dos categorias: pacientes ambulatorios y pacientes crénicos. Para este proyecto interesan

los resultados asociados a los pacientes crénicos.

Autorizacién | Asignacién de cita | Atencién | Facturacién

FIGURA 2.3: Linea de tiempo de atencién de pacientes créonicos IPS Universitaria.

Los problemas més recurrentes, asociados a la atencion de los pacientes, son: dispo-

nibilidad de los sistemas de informacién, restricciones en la atencién por parte de la
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EPS (Entidad Promotora de Salud) a la cual se encuentra afiliado el paciente, carencia
de acceso a datos médicos confiables, limitantes en la comunicacién paciente-médico y
exclusiones del plan obligatorio de salud. Estos problemas, en primera instancia, per-
mitieron identificar los puntos més débiles en el servicio de atencién domiciliaria de
pacientes créonicos con miras a la identificacién de los atributos y funcionalidades del
sistema. Sin embargo, son los problemas asociados a la parte técnica los méas relevantes
para este proyecto de investigacion. Es importante anotar que esta técnica permitié des-
cubrir aspectos criticos del sistema como la adquisicién de datos médicos confiables y

relevantes.

2.1.2 Técnica 2: Forecasting

Esta técnica permitié identificar diferentes tendencias tecnolégicas en el contexto de
atencién domiciliaria que podrian ser tenidas en cuenta en el diseno del sistema. Prime-
ro, los participantes senalaron cuales podrian ser las principales categorias que compo-
nen un escenario de atencién domiciliaria para identificar, en cada una, las tendencias
tecnologicas aplicables a un sistema de apoyo a la atencién domiciliaria de pacientes
cronicos. Se lograron identificar cuatro categorias principales: diagnodstico preventivo,
manejo de los datos, atencién del paciente y dispositivos para la prestacion del servicio.
Posteriormente, los participantes identificaron las tendencias tecnoldgicas de acuerdo a

cada categoria. Los resultados mas relevantes en este sentido fueron los siguientes.

e Diagnéstico preventivo: redes sociales especializadas, aplicaciones moviles, alianzas

estratégicas para favorecer la atencion domiciliaria.

e Manejo de los datos: historia clinica electrénica portable, historia clinica en la nube

con acceso autorizado.
e Atencién del paciente: tele-medicina, tecnologias para la atencién remota.

e Dispositivos para la prestacién del servicio: dispositivos con capacidades de cone-

xion, dispositivos homecare.

Como un dltimo paso en esta sesion de co-creacién, el personal médico y administrativo
de la IPS Universitaria ayud6 a establecer algunas caracteristicas importantes que el
sistema en cuestién debia poseer, teniendo en cuenta las tendencias identificadas previa-

mente. Las caracteristicas se clasificaron en tres grupos:

e Confiabilidad: confiabilidad en la informacién generada, seguridad y robustez en

el manejo de la informacién.
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e Uso: generacion de alertas, uso personalizado de la tecnologia.

e Diseno: portable, no obstructivo, de facil uso en los pacientes.

2.1.3 Técnica 3: Sketch and match

El objetivo de la aplicacién de esta técnica era obtener un diagrama de un posible sistema
de apoyo a la atencion domiciliaria ideado por el personal médico de la IPS Universitaria.
Esta técnica fue importante para obtener las principales funcionalidades del sistema y
conocer la idea del personal médico acerca de un sistema que les sirva de apoyo en la
prestacién del servicio de atencién domiciliaria. Los médicos realizaron un diagrama del
posible prototipo del sistema, el cual se analizé y se adapté a un diagrama de alto nivel.

Este diagrama se muestra en la Figura 2.4.

Signo vital
Alertas

Grupo familiar

— —— Sistema SW/HW Pantalla

&

Personal médico Comunicacion
inaldmbrica

/8

Paciente

Pequefio
Facil de usar
Portatil

Poco invasivo

FIGURA 2.4: Diagrama del sistema segin personal médico.

Como se observa en la Figura 2.4, el boceto (sketch) realizado por los participantes de la
sesion de co-creacién representa un diagrama de bloques de alto nivel del sistema. Este
diagrama ayuddé a identificar los principales componentes y a bosquejar de manera tem-
prana una posible arquitectura para el sistema. Del diagrama se destaca la comunicacién
con el grupo familiar y el personal médico por medio de alertas e informacién de los sig-
nos vitales. También es importante observar las principales caracteristicas asociadas al

sistema como facilidad de uso, portabilidad, tamano reducido y comodidad.
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2.1.4 Técnica 4: St yo fuera

Estd técnica se basé en un juego de roles considerando todos los posibles actores (sta-
keholders) del sistema con el fin de obtener informacién de los atributos y funcionalidades
desde distintas perspectivas. Cada participante asumié cada uno de los roles definidos
y se encargd de aportar, desde su punto de vista, los atributos y funcionalidades que
le gustaria que ofreciera una tecnologia de apoyo a la atencién domiciliaria. Los roles
utilizados en este ejercicio fueron: médico, desarrollador, paciente y familiar o persona
que responde por el paciente. En cada rol se identificaron diferentes atributos y funcio-

nalidades del sistema que se listan a continuacién.

Desarrollador:

e Generacién de alertas tempranas.
e Precision en las medidas.

e No invasivo.

Cémodo y seguro.

Con capacidad de procesamiento de datos.

Familiar:

Sencillo y facil de operar.

Informacién sobre la evolucién del paciente.

Captura de signos vitales y generacién de alertas.

Presentacion de instrucciones al paciente y su circulo de acompanamiento (fami-

liares o respondientes).

Médico:

Sencillo y facil de operar.

Informacién sobre la evolucién del paciente.

Captura de signos vitales y generacion de alertas.

Presentacion de instrucciones al paciente y su circulo de acompanamiento (fami-

liares o respondientes).
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e Captura de signos vitales.

Configuracién personalizada de acuerdo a cada paciente.
e Generacién de alertas de acuerdo a los niveles de los signos vitales.

e Transmisién de eventos de emergencia al circulo de acompanamiento y/o sistema

de salud.

Interaccion con el sistema de salud.

Paciente:

Sistema de llamado a los profesionales de la salud.
e Mecanismo de alerta en situaciones de riesgo.
e Alto nivel de usabilidad.

Econémico.

2.1.5 Técnica 5: Prototipado

Mediante esta tltima técnica se buscé obtener informacién acerca de las enfermedades a
tratar y obtener un prototipo conceptual del sistema. Se pidié a los participantes en la
sesion de co-creacién elaborar un prototipo o dibujo del sistema a partir de sus respues-
tas a un conjunto de preguntas relacionados con las enfermedades crénicas cuya atencién
podria ser de interés para el sistema. Se eligieron tres categorias de enfermedades croni-
cas, de acuerdo a las estadisticas de la Direccién Seccional de Salud de Antioquia [6].
Estas categorias fueron: enfermedad renal, enfermedades cardiacas y enfermedades res-
piratorias. Cada una de ellas se abord6 de la siguiente manera durante la sesién de

co-creacion.

Enfermedad renal

Una vez se presenté esta categoria a los profesionales de la salud participantes en la
sesion, se concluyé que la enfermedad renal no es una enfermedad candidata para entor-
nos de atenciéon domiciliaria, ya que su tratamiento se basa principalmente en andlisis
de exdmenes de laboratorio y se requiere de la medida de creatinina en la sangre. Satis-
facer este requerimiento por parte de un sistema de atencién domiciliaria como el que se
estd planteando en el macro-proyecto no es posible. Por lo tanto, el tratamiento de esta

enfermedad por parte del sistema se descarté.
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Enfermedades cardiacas

Las preguntas realizadas a los profesionales médicos participantes para que bosquejaran
su sistema fueron las siguientes:

; Cuales serian las sefiales biomédicas a medir en los pacientes?

;,Cual serfa la mejor ubicacién fisica del dispositivo que recolecta las senales?

A quien deberian ser transmitidas las sefiales biomédicas?

;,Cémo podria comunicarse con el sistema de salud?

;Cudles son las manifestaciones que se deben detectar para identificar una situaciéon

critica?

La Figura 2.5 muestra el prototipo concebido por los participantes para este conjunto

de enfermedades.

%,
4

L

FIGURA 2.5: Prototipo enfermedades cardiacas.

Las caracteristicas que debia reunir el prototipo segin los participantes fueron:
e Capturar las senales ECG, frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno en la sangre,
frecuencia respiratoria y temperatura.
e Ubicacion en el pecho del paciente.

e Transmisién de alertas y seguimiento de la enfermedad a los acompanantes del

paciente.
o Generar alertas visuales.

e Cantidad reducida de sensores (méximo 3).
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Enfermedades respiratorias
Para este conjunto de enfermedades se realizaron las mismas preguntas que en el caso

de las enfermedades cardiacas. El prototipo concebido por los participantes se observa

en la Figura 2.6.
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FiGUrA 2.6: Prototipo enfermedades respiratorias.
Las caracteristicas del prototipo aportadas por los participantes fueron:

Capturar las senales ECG, saturacién de oxigeno en la sangre, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria.

Ubicacién en la cabeza o muneca del paciente con diadema o pulsera.

Transmitir las sefiales a la IPS Universitaria.

e Comunicacién mediante mensajes de texto (SMS) y llamadas telefénicas.

e Generar alertas cuando se sobrepasen los rangos estipulados por los médicos para

cada senal.

2.2 Atributos y funcionalidades obtenidos de las sesiones

de co-creacion

Las anteriores sesiones de co-creacién permitieron determinar las principales funciona-
lidades y los atributos del sistema. Dichas funcionalidades se asignaron a los distintos
componentes del sistema del macro-proyecto de la Figura 1.1. Para este trabajo de in-

vestigacién son de interés la funcionalidad y las caracteristicas del nodo sensor.
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Las principales funcionalidades asignadas al nodo sensor fueron las siguientes:

e Adquisicién de las variables ritmo cardiaco, saturacién de oxigeno en la sangre

(SpO2) y temperatura.
e Adquisicién y almacenamiento temporal de la senal ECG.

e Implementacién de un protocolo de comunicacién inalambrica que permita la trans-

misién de las variables y las senales al dispositivo mévil.

Los principales atributos del nodo sensor, de acuerdo con los resultados obtenidos de las

sesiones de co-creacién, fueron los siguientes:

e Portable y no obstructivo.
e Cémodo y facil de usar.

e Tener un numero reducido de sensores.

2.3 Especificacion de requerimientos

Después de identificar los principales atributos y funcionalidades del sistema, se proce-
di6 a establecer de manera formal, es decir, en términos técnicos, los requerimientos del
nodo sensor. Para este propdsito se tuvo en cuenta toda la informacién obtenida en los
ejercicios de co-creaciéon combinada con la informacién relativa a la tecnologia WBAN
obtenida en el estudio del estado del arte. Debido a que el nodo sensor no es un sistema
aislado, fue necesario considerar también las interacciones con los demas componentes
del macro-proyecto, tal como se muestra en la Figura 1.1. Estos componentes imponen
restricciones que influyen en los requerimientos. Por ejemplo, el médulo de procesamien-
to de senales requiere disponer de al menos 10 s de sefial ECG a 250 Hz y 11 bits de
resolucion, debido a que los algoritmos de procesamiento fueron probados con estas con-
diciones minimas de la senial. Esto impone un requerimiento sobre la funcionalidad de
adquisicién de la sefial ECG. Por esté razon, la especificacién de requerimientos se hizo
teniendo en cuenta los atributos, las funcionalidades y la interaccién con los otros compo-
nentes. El principal interés era obtener los casos de uso del sistema y los requerimientos

especificos del nodo sensor.
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2.3.1 Casos de uso del sistema

Un caso de uso es un uso funcional del sistema desde un punto de vista operacional
externo [29]. Para identificar los casos de uso se procedié a identificar los actores del
sistema con base en sus interacciones con el mismo. La Figura 2.7 muestra los casos de

uso determinados para el sistema.

Adquirir sefiales

Sistema

/

Desplegar

1

\ informacién .
. Médico
Paciente
Monitorear
— | paciente
Técnico Familiar

FicurA 2.7: Casos de uso del sistema en general

El paciente interactia con el sistema como una fuente de senales y variables, y también
recibe informacion por parte del sistema. El técnico se encarga de configurar y programar
los dispositivos para su correcto funcionamiento. El familiar recibe informacion acerca
del paciente, y el médico configura pardmetros y también recibe informacion. Los casos
de uso de la Figura 2.7 son implementados entre todos los componentes de la Figura 1.1.
La siguientes secciones detallan los requerimientos que se determinaron para el nodo

Sensor.

2.3.2 Clasificacion de los requerimientos

Los requerimientos se pueden agrupar siguiendo la taxonomia propuesta por Douglass

en [29], la cual se muestra en la Figura 2.8.

Siguiendo la descripcién de [29], los requerimientos operacionales especifican la colabo-
racion del sistema con agentes externos, los funcionales especifican el comportamiento y
la funcionalidad del sistema, los de calidad de servicio son restricciones aplicadas a otros
requerimientos, los paramétricos especifican forma, color, tamano y otros parametros
similares, y finalmente, los requerimientos de diseno no estan relacionados al sistema
como tal sino al proceso de diseio como por ejemplo re-usabilidad del software o costos
de disenio. Toda la informacion acerca del nodo sensor se escribié de manera formal y se

clasificé en términos de la Figura 2.8 como se explica a continuacién.
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Requerimiento

_—

Operacional Funcional QoS Disefio Paramétrico

FicUrA 2.8: Taxonomia de requerimientos

2.3.3 Requerimientos del nodo sensor

1. Requerimientos funcionales

(a)

(b)

(f)

El nodo sensor adquiere la senal ECG, ritmo cardiaco, SpOs y temperatura

corporal.

El nodo sensor almacena la copia maés reciente de las variables y al menos

diez segundos de la senal ECG.

La comunicacién entre los distintos componentes del sistema se realiza a

través de un enlace inaldmbrico utilizando un protocolo WBAN.

El nodo sensor entrega los datos asociados a las variables y las senales cada

que sean requeridos.

El nodo sensor implementa un protocolo de capa de aplicacion para la trans-

misién de los datos.

Los sensores envian las muestras almacenadas de la senal ECG de manera

continua e indican cuando se produzca una discontinuidad o fin de buffer.

2. Requerimientos operacionales

(a)
(b)

Los sensores deben proveer una interfaz de programacion y configuracién.

Los sensores cuentan con el elementos visuales para indicacién al usuario y al

personal técnico.

3. Requerimientos de calidad de servicio

(a)

(b)

()

La senal ECG debe ser muestreada con al menos una resolucién de 11-bits y

una frecuencia de muestreo de 250 Hz.

El sistema estara en funcionamiento con una autonomia que permita realizar

tomas continuas o peridédicas durante el dia.

El sistema entrega los datos con una latencia inferior al tiempo entre peticio-

nes.
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(d) El sistema presenta bajas tasas de pérdida de paquetes en el rango de una
WBAN.

4. Requerimientos paramétricos
(a) Los dispositivos deben ser de tamano reducido.
5. Requerimientos de diseno

(a) El sistema debe ser portable y no obstructivo.
(b) El sistema debe contar con su debida documentacién.

(c) El software debe incluir un modelo de alto nivel que pueda ser reusado.

2.3.4 Discusion

Los requerimientos obtenidos producto de las técnicas de co-creacién representan una
especificacién del sistema a disenar y permiten guiar el proceso de diseno y construccién
del prototipo. Como se observa en la Tabla 1.1, los diversos antecedentes estudiados de
la literatura buscan afrontar uno o varios de los desafios mds importantes de las redes
WBAN. El dispositivo presentado en este trabajo también busca afrontar dichos desafios,
ver Tabla 1.2, pero de una manera mas particular. Aplicando la metodologia propuesta,
las técnicas de co-creacion ayudan a identificar los requerimientos del sistema y focalizar
el diseno teniendo en cuenta la taxonomia presentada. Los requerimientos funcionales
guiardn el diseno del software y el hardware para obtener las funcionalidades deseadas
del nodo sensor, mientras que los operacionales garantizaran la inclusiéon de interfaces
y elementos que permitan la operacion del dispositivo por los diversos actores. Los re-
querimientos de QoS buscan satisfacer las condiciones minimas de funcionamiento del
dispositivo. Ademads, la inclusién de requerimientos paramétricos y de disefio impone
restricciones importantes desde el inicio del ciclo de disenio. A diferencia de los trabajos
expuestos en la revision bibliografica, la metodologia propuesta en este trabajo ayuda a
disenar dispositivos més acordes con las restricciones de WBAN, ya que desde un princi-
pio tiene en cuenta aspectos del sistema como el tamano y la cantidad de nodos sensores.
Esto representa una ventaja en el proceso diseno, ya que en varios de los antecedentes
estudiados se presentan sistemas compuestos de mas de un nodo y alimentados por ba-
terfas independientes [15], [9], [17], [19] y algunos de ellos de dimensiones considerables
[19], [18], lo cual podria representar una dificultad en potenciales aplicaciones de WBAN

médicas en ambientes domiciliarios.
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Diseno del nodo sensor basado en
WBAN

Después de revisar la literatura y de obtener los requerimientos del nodo sensor, se
realizé una busqueda tecnoldgica con el fin descubrir las principales tecnologias para la
implementacion de redes WBAN. La btsqueda se condujo para dispositivos de comuni-
cacién, procesamiento y dispositivos sensores. También se realizd, mediante técnicas de
co-creacion, una ideacion del prototipo conceptual que representa el sistema a disenar.
Este capitulo da cuenta de estos dos procesos y se centra en el cumplimiento del segundo

objetivo especifico del trabajo de investigacién:

Proponer una WBAN que permita implementar las funcionalidades y atributos definidos

considerando las enfermedades cronicas de interés.

3.1 Protocolos de comunicacion

3.1.1 IEEE 802.15.4

El estdndar IEEE 802.15.4 fue introducido por primera vez en el afio 2003 por la IEEE
para estandarizar las redes de area personal de bajo costo, baja complejidad y bajo
consumo energético [37]. Desde entonces se han hecho varias actualizaciones y mejoras
al estdndar para soportar diferentes caracteristicas. Este protocolo especifica las capas

fisicas y de acceso al medio del modelo OSI para este tipo de redes.

En este estdandar se especifican dos topologias de red, estrella o peer-to-peer, las cuales se
seleccionan dependiendo de la aplicacién. Los dispositivos que operan en la red pueden

también ser de dos tipos: Full Function Device (FFD) y Reduced Function Device (RFD).

25
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El dispositivo FFD es capaz de ejecutar todas las funcionalidades de red mientras que el
RFD es un dispositivo bajo en recursos capaz de implementar aplicaciones muy simples.
La topologia de estrella se puede implementar en aplicaciones como automatizacién
del hogar, juegos y cuidado médico personal, mientras que la topologia peer-to-peer se

implementa en redes de sensores densas [37].

El protocolo IEEE 802.15.4 puede operar en diversas bandas con soporte para diversas
tasa de transmision dependiendo del estandar. Por ejemplo, el estandar IEEE 802.15.4b-
2006 opera en las bandas 2,4 GHz, 868 MHz y 915 MHz y soporta tasas de transmision
de hasta 250 Kbps. El protocolo MAC soporta dos modos de operacién: Beacon-enabled
y Non Beacon-enabled. En el modo Beacon-enabled la supertrama estd delimitada por
beacons periédicos enviados por el coordinador. El intercambio de informacién ocurre
durante la supertrama, la cual es estructurada por el coordinador [37]. La supertrama
puede estar compuesta en su totalidad por un periodo de contencién en el cual los
dispositivos acceden al medio mediante CSMA/CA (Carrier Sense Multiple Access /
Collision Avoidance). La supertrama también puede contener un periodo de acceso sin
contencién y un periodo de inactividad. En el modo Non Beacon-enabled el coordinador

no envia beacons, y el acceso al canal se realiza utilizando el mecanismo CSMA /CA.

El estandar 802.15.4 estd bien especificado y ha sido ampliamente revisado. Ademads, este
estandar cuenta con muchos antecedentes de implementacion en diversas aplicaciones y

un buen soporte comercial por parte de los fabricantes de dispositivos.

3.1.2 IEEE 802.15.6

La IEEE recientemente estandarizé las redes WBAN. El estandar IEEE 802.15.6 hace
referencia a comunicaciones inaldmbricas alrededor o interior del cuerpo humano [38].
El protocolo puede operar en diferentes bandas y permite a los dispositivos operar con
muy baja potencia de transmisién para asi reducir la absorcién del cuerpo y extender
la vida de las baterfas [38]. El protocolo esta diseniado especialmente para redes WBAN

afrontando los desafios concernientes a su implementacion.

Entre las caracteristicas mas importantes del estandar se destaca la inclusién de fases de
acceso exclusivo al medio dentro de las supertramas para garantizar el envio de informa-
cién de alta prioridad como mensajes de emergencia y reportes de dispositivos médicos.
Ademss, este protocolo soporta tasas de transmision de hasta 10 Mbps, implementa tres
capas fisicas que se seleccionan dependiendo de la aplicacién y puede operar en un va-
riado rango de bandas de frecuencia. El estandar define tres capas fisicas: Narrowband
(NB), Ultra Wideband (UWB) y Human Body Communications (HBC) [39].
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La seguridad también fue tenida en cuenta en la especificacion del protocolo. El estandar
implementa comunicaciones seguras para mensajes donde se deba proteger la informa-
cién. Los dispositivos se pueden comunicar utilizando tres niveles de seguridad: sin se-
guridad, con autenticacién y con autenticacién y cifrado, permitiendo versatilidad y

seguridad en la comunicacion.

Las caracteristicas de este protocolo lo convierten en el indicado para la implementa-
ciones de redes WBAN en diversas aplicaciones. Sin embargo, el protocolo atin carece
de implementaciones y suficiente soporte comercial para el uso de la tecnologia WBAN

bajo este estandar.

3.1.3 Bluetooth Low Energy

Bluetooth Low Energy (BLE) es una tecnologia inaldmbrica de corto rango desarrollada
por el Bluetooth Special Interest Group y representa una caracteristica distintiva del
estandar Bluetooth desde su version 4.0 [40]. Esta tecnologia tiene campos de aplicacién
como: cuidado médico, dispositivos electronicos de bajo consumo, aplicaciones de deporte
y seguridad. El BLE constituye una tecnologia de bajo consumo que puede ser empleada
en el desarrollo de redes WBAN.

Los dispositivos BLE operan en la banda de 2,4 GHz (ISM) con cuarenta canales. La
tasa maxima de transmision es de 1 Mbps en capa fisica y de 236,7 Kbps en capa de
aplicacién. Al igual que el protocolo IEEE 802.15.6, BLE cuenta con dos modos de comu-
nicacién segura y permite autenticacién y cifrado. Ademads, estd tecnologia incluye una

caracteristica de privacidad que permite a un dispositivo utilizar direcciones privadas.

Una de las principales ventajas del BLE es el rapido crecimiento de la tecnologia Blue-
tooth y la gran cantidad de dispositivos comerciales que la emplean con un amplio

potencial en aplicaciones médicas y deportivas.

3.1.4 Comparacién de protocolos y dispositivos

Los tres protocolos estudiados permiten abordar los desafios presentados por la tecno-
logia WBAN siendo el estandar TEEE 802.15.6 el mas apropiado, ya que fue disenado
exclusivamente para esta tecnologia. Sin embargo, a la fecha de diseno del nodo sen-
sor, dicho protocolo no contaba con implementaciones comerciales y soporte por parte
de los fabricantes. La atencién se concentrd, entonces, en dispositivos IEEE 802.15.4
y Bluetooth. La Tabla 3.1 muestra una comparacién de dispositivos de los principales

fabricantes.
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TABLA 3.1: Comparacién dispositivos de comunicacién

. . . Dimensiones . Precio
Radio Protocolo Consumo Seguridad | System-on-Chip (mm) Comunicacién (USD)
Texas RX 20mA ARM Cortex M3
Instruments 8(1)];E1:]§4 TX 24mA 0dBm AES 512KB flash 8,15 x 8,15 SPLIgCART’ 12,07
CC2538 o 2-36V 32KB RAM
Texas RX 19.6mA 8051
Instruments Bluetooth 4.0 | TX 24mA -6dBm AES 128-256KB flash 6,15 x 6,15 UART, USB 5,62
CC2540 2-36V 8KB RAM
RX 19mA ARM Cortex M4
MKFWr?;g; v 8(1);3?? . TX 17mA 0dBm AES 256KB flash 8 %8 SPI’I%\RT’ 8,74
o 1,8-3,6V 32KB RAM
Atmel RX 12,5mA AVR
ATmega 8(1)];}51:?4 TX 14,5mA 0dBm AES 256KB flash TxT SPI'IgéRT’ 7,74
256RFR2 o 1,8-3,6V 32KB RAM

Para la WBAN se escogieron los dispositivos ATmegaRF256RFR2 y CC2540 correspon-
dientes a los protocolos IEEE 802.15.4 y Bluetooth 4.0, respectivamente. El nodo sensor
podréd contar con un solo dispositivo de comunicacién al tiempo. Para el primer ciclo
de diseno, se escogié utilizar el protocolo IEEE 802.15.4. Este estandar cuenta antece-
dentes en la literatura, y ademaés, cuenta con un gran soporte comercial. El fabricante
ofrece la implementacién del protocolo [41], y un framework para el desarrollo de las

aplicaciones [42].

3.2 Dispositivos de procesamiento

En cuanto a la parte de procesamiento se realizé una busqueda de dispositivos que
ofrecieran buena capacidad a un bajo consumo energético. Se tuvieron en cuenta las
restricciones propias de la tecnologia WBAN y los requerimientos del sistema. Los prin-
cipales criterios fueron: cantidad de memoria (flash y RAM), capacidad de procesamien-
to, periféricos disponibles, tamano, consumo energético y costo. La buisqueda arrojé una
amplia lista de dispositivos de los principales fabricantes [43]. la Tabla 3.2 muestra los

mas relevantes.

La tecnologia ARM se ha popularizado en aplicaciones de sistemas embebidos debido a
que brinda buena capacidad de procesamiento a un bajo consumo energético. Para el no-
do sensor se seleccioné el dispositivo ATSAM4LC4A /B [44] el cual implementa el niicleo
ARM Cortex M4 y cuenta con un amplio soporte comercial y herramientas de diseno
brindadas por el fabricante. Las caracteristicas mas destacadas de este microcontrolador

son su bajo consumo energético y su capacidad de procesamiento.
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TABLA 3.2: Comparacién dispositivos de procesamiento

Flash | RAM Dimensiones . Consumo Precio
Procesador (KB) | (KB) CPU (mm) Montaje (Tipico-activo) | (USD)
Texas
16-bit RISC @ 7,10 x 7,10 | S-PBGA-N113 | 295uA/MHz
Instruments 512 64 , ’ ) 10,78
MSPA30F6659 20MHz 16,20 x 16,20 | S-PQFP-G100 1,8 - 3,6V
Texas . - .
Instruments 956 16 16-bit RISC @ 7,10 x 7,10 | S-PBGA-N113 | 230uA/MHz 11.73
MSPA30F5438A 25MHz 16,20 x 16,20 | S-PQFP-G100 1,8 - 3,6V
Microchip . 12 x 12 TQFP-100 180uA/MHz )
-bit @ 8MHz
PIC24FJ128GC010 | 12 8§ | 16-bit @ 8MHz 10 x 10 BGA-121 2-3,6V 6,64
Freescale 256 64 Séo]itef Eﬁl 1616 LQPF-100 31mi:tiel o 8,01
MK50DX256CLL7 @ 7OMHZ 8 x 8 MAPBGA-121 117 - 3.6V
32-bit ARM
Atmel 90uA /MHz
. 256 64 Cortex M4 9x9 TQFP-48 . 8,76
ATSAMALC4A @ 4SMHZ 1,68 - 3,6V
32-bit ARM
Silabs 200uA /MHz
. 256 32 Cortex M3 9x9 QFN-64 - 7,22
EFM32LG230 @ 4SMHZ 1,85 - 3,8V

3.3 Sensores

Teniendo en cuenta las senales a medir, especificadas en los requerimientos, se realizaron
bisquedas similares para obtener un dispositivo de digitalizacién de la senal ECG, un

modulo de oximetria y un sensor de temperatura.

En cuanto a la senal ECG, se tuvieron en cuenta parametros como el tamano, el consu-
mo energético, las interfaces de comunicacién y las funcionalidades del dispositivo [43].
Finalmente, se opt6 por seleccionar el dispositivo TT ADS1294R, el cual es un dispositivo
de bajo consumo que cuenta con cuatro canales de entrada. Su resoluciéon méaxima es de

24-bits, y ademads, cuenta con amplificadores de ganancia programables integrados.

Para el médulo de oximetria se consideraron dispositivos OEM que ofrecieran procesa-
miento de la senal PPG y entregaran variables como la saturacién de oxigeno en la sangre
y el ritmo cardiaco [45]. Se selecciond el médulo Nonin OEM III. Este médulo entrega la
senal PPG, la saturacién de oxigeno en la sangre y el ritmo cardiaco, y ademas, soporta

distintas clases de sensores para oximetria de pulso.

Finalmente, se buscé un sensor de temperatura que se adaptara facilmente a distintos
puntos de medida sobre el cuerpo del paciente, y que ademads fuera facil de integrar con
la plataforma de procesamiento [46]. Con esta informacién se seleccioné el dispositivo
MLX90614, el cual es un sensor IR (Infrared) calibrado de fabrica para un amplio rango
de temperaturas. Este sensor es de tamafio reducido y se comunica facilmente con el

procesador del nodo utilizando una interfaz 12C.
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3.4 Resumen de dispositivos

La Tabla 3.3 muestra el resumen de los dispositivos seleccionados, mientras que la Ta-
bla 3.4 reune las caracteristicas més importantes de estos dispositivos en términos de
las restricciones impuestas por la tecnologia WBAN, las cuales son empleadas como cri-
terios para la seleccion. Se muestran los valores de referencia maximo y minimo para
cada caracteristica, junto con el valor seleccionado en los casos en donde es relevante y

se dispone de la informacion.

TABLA 3.3: Resumen de dispositivos

Caracteristica Tecnologia Dispositivo
Procesamiento | ARM Cortex M4 Atmel SAMA4L
Comunicacién IEEE 802.15.4 Atmel Atmega256RFR2
ECG Conversor A/D TI ADS1294R
Oximetria Oximetro de pulso Nonin OEM 111
Temperatura Sensor IR Melexis MLX90614

TABLA 3.4: Consolidado de las caracteristicas de los dispositivos seleccionados

Dispositivo/ CPU RAM | FLASH Dimensiones Consumo Costo
Propiedad (KB) (KB) (mm) Energético (USD)
Atmel Min: 8-bit @ 8MHz Min: 2 | Min: 60 Min: 6 x 6 Min: 90ud/MHz Min: 4,58
SAMAL Max: 32-bit @ 72MHz | Max: 64 | Max: 256 | Max: 16,25 x 16,25 Max: 500uA /MHz Max: 18,39
Sel: 32-bit @ 48 MHz Sel: 64 | Sel: 256 Sel: 12 x 12 Sel: 90uA/MHz Sel: 8,76
ATmega Min: 5 x 5 Min: Rx12,5 Tx14,5(mA) | Min: 4,84
956RFR2 AVR (8-bit) 32 256 Max: 9,5 x 9,5 Max: Rx21 Tx29(mA) | Max: 12,07
Sel: 7 x 7 Sel: Rx12,5 Tx14,5(mA) Sel: 7,74
ADS Min: 5,1 x 5,1 Min: 3mW Min: 5,5
12941, - - - Max: 12,2 x 12,2 Max: 21mW Max: 20,86
Sel: 8,1 x 8,1 Sel: 3mW Sel: 11,95
NONIN Min: }4 x 31 Min: 22mW
OEM 11T - - - Max: 30 x 59 Max: 48mW -
Sel: 24 x 34 Sel: 29m W
MLX 9,12
90614 i ) i (Didmetro) 2 mA(Max) 14

3.5 Ideacién del prototipo

Con la ayuda del equipo de trabajo y con la validacion del personal médico, se desa-
rrollé un ejercicio de ideacién usando una técnica de co-creaciéon con el propédsito de
obtener un prototipo conceptual de la WBAN. Este proceso permitié identificar la for-
ma del nodo sensor y su comunicacién con el dispositivo mévil. En la Figura 3.1 se

muestra el prototipo conceptual de la red WBAN diseniada.

Algunos de los sistemas encontrados en la literatura pueden ubicar diferentes nodos so-

bre el cuerpo del paciente, e incluso sujetarlos a la cabeza mediante bandas elasticas u
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Nodo Sensor

Oximetro—€

Dispositivo Movil

CPU Interfaz de radio

Temperatura/SpO:

Electrodos

FI1GURA 3.1: Prototipo conceptual

otros tipos de elementos similares. Este tipo de sistemas pueden ser dificiles e incémodos
de usar. En un principio se abordaron ideas de un sistema que se ubicara en el pecho del
paciente soportado por un chaleco o por una prenda de vestir ajustada. Estos primeros
prototipos se descartaron después de validar con el personal médico y concluir que igual-
mente podrian ser dificiles de usar en un ambiente domiciliario. El ejercicio se orientd,
entonces, a idear un sistema que se asemejara a algunos sistemas de entretenimiento. Se
propuso entonces la red WBAN de la Figura 3.1, la cual se asemeja a algunos sistemas
de audio encontrados en el mercado. Este diseno tiene forma de collar abierto, reposa

sobre el cuello del paciente y pretende brindar comodidad y facilidad de uso.

En un extremo del collar se ubica la interfaz de radio y en el otro el microcontrolador
principal. En la Figura 3.1 también se observan las conexiones los electrodos para la
toma de la senal ECG: RA, LA, LL y RLD. Los sensores de temperatura y oximetria
se colocan en la oreja del paciente. La parte posterior del nodo soporta el médulo de
oximetria. La bateria se puede ubicar en los extremos o en la parte posterior dependiendo

del tamano de la misma.

La propuesta de la red WBAN intenta reducir el numero de nodos conectados al pa-
ciente. Sin embargo, el nodo sensor brinda la posibilidad de agregar otros sensores a la
red para futuros usos. La ideacion se realizd teniendo en cuenta lo especificado en el
requerimiento 5a y considerando la comodidad y facilidad de uso para los pacientes. Por
lo anterior, se evito colocar bandas elasticas u otros materiales que pudieran herir la piel

o causar molestias al paciente.
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El uso de una técnica de co-creaciéon para la ideacion del prototipo demostrd ser muy

efectiva para tomar decisiones de diseno en las primeras etapas de implementacién.
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Diseno de la solucion
hardware /software para el nodo

sensor inalambrico

Este capitulo presenta el diseno de la solucién hardware/software para el nodo sensor
inaldmbrico. Se describe la estructura del hardware, los modelos de alto nivel y los
patrones del software. Al final del capitulo se presenta el prototipo del nodo sensor
integrado al dispositivo mévil para conformar la red WBAN. Este capitulo se centra
en el cumplimiento de la primera parte del tercer objetivo especifico del trabajo de

investigacién:

Construir un prototipo de la WBAN vy realizar pruebas en un ambiente controlado
con elementos de simulacion para comprobar el funcionamiento y el cumplimiento de los

requisitos.

4.1 Diseno del hardware

Después de haber identificado los requerimientos y restricciones del sistema y concebido
un prototipo conceptual, se realizaron los disenios de la plataforma del hardware. La
Figura 4.1 muestra la interconexién de los elementos de la Tabla 3.3. Como se observa en
la figura, el micro-controlador utiliza los buses 12C, SPI y dos UART's para comunicarse

con los sensores y el dispositivo de comunicacion inalambrica.

En la Figura 4.2 se presenta el hardware del nodo sensor sin carcasa o cubierta exterior.

La forma de los circuitos obedece al prototipo conceptual y en la figura se resaltan los

33
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ECG SP| MCU UART Oximetria

IIIHHHHHHHHII

Temperatura

ADS1294R

Atmega
256RFR2

Radio UART 12C

F1GURA 4.1: Componentes de hardware y sus interconexiones

componentes mas importantes. El dispositivo de la Figura 4.2 representa un prototipo

funcional del nodo sensor sobre el cual se realizaron las pruebas de evaluacién.

El nodo sensor cuenta con elementos luminicos (LED) para indicar al usuario cuando se
encuentra en funcionamiento como lo especifica el requerimiento 2b. El nodo también
cuenta con interfaces de programacién para el microcontrolador principal y el dispositivo
de comunicacion, a través de las cuales se puede depurar y actualizar el software del
nodo siguiendo lo descrito en el requerimiento 2a. También se optimizoé el espacio en
los disefios para reducir el tamano final de los circuitos siguiendo lo especificado en el

requerimiento 4a.

ATSAM4LC4B ADS1294R

NONIN OEM llI

FI1GURrA 4.2: Circuitos del nodo sensor

4.1.1 Esquema de conexién de los electrodos

El dispositivo ADS1294R, para la adquisicién de la sefial ECG muestrea las entradas a

una frecuencia de 256 KHz, si se encuentra en modo de bajo consumo, o de 512 KHz
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si se encuentra en modo de alta resolucion. Los filtros digitales internos del dispositivo
(digital decimation filters) proveen un filtrado anti-aliasing que reduce la complejidad de
los filtros analégicos [47]. Los electrodos se conectan al dispositivo ADS1294R a través
de un filtro RC siguiendo la implementacién del fabricante en el disenio de referencia
presentado en [48]. La Figura 4.3 muestra el esquema de conexién del fabricante para

los electrodos.

—AMA— ELEC LA/4.4B
S C118
47pF
ACND

FI1GURA 4.3: Esquema de conexion de los electrodos

El dispositivo ADS1294R expone un registro (CONFIG1) para la configuraciéon de los
filtros internos. Este registro puede ser configurado por software a través de la interfaz
SPI. La Tabla 4.1 muestra la tasa de salida de los datos (samples per second, sps) para
cada modo soportado de acuerdo a los bits menos significativos (DR[2:0]) del registro
CONFIG1 [47]. La frecuencia de muestreo para el sistema se seleccioné en 250Hz si-
guiendo lo impuesto por el equipo de desarrollo del médulo de procesamiento de seniales
en el requerimiento 3a. En la Tabla 4.1 se observa que dicha frecuencia se encuentra
soportada por el dispositivo ADS1294R seleccionando la configuraciéon 0b110 de los bits
DR del registro CONFIG1 en el modo de bajo consumo.

TABLA 4.1: Configuracion de la tasa de salida de los datos del dispositivo ECG

DR(2:0]/ Alta. ’ Bajo
.. Resoluciéon | Consumo
Modo de operacion

(sps) (sps)

000 32 K 16 K

001 16 K 8 K

010 8 K 4 K

100 2 K 1K

101 1K 500

110 500 250
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4.1.2 Modulo de conexién del dispositivo mévil a la red WBAN

Con el fin de adaptar el dispositivo mévil a la red WBAN con el estdndar IEEE 802.15.4
se disend un moédulo especifico. El circuito estd compuesto por una interfaz USB a UART
(Universal Asynchronous Receiver Transmitter) serial, dispositivo FT232RL [49] de FT-
DI Chip, y un radio ATmega256RFR2 que implementa el protocolo de comunicacion. El
fabricante del conversor USB-serial provee los drivers para distintas plataformas inclui-
do el sistema operativo Android. El dispositivo mévil envia comandos al radio por su
puerto USB y este los recibe a través de una UART. La Figura 4.4 muestra el circuito
impreso donde se observa la ubicacién de los componentes descritos sobre la placa. La
conexiéon del dispositivo mévil con el PC se realiza a través del puerto USB por donde

se extraen los archivos y las bases de datos almacenadas.

FT232RL ATmega256RFR2

Conector USB

FiGURA 4.4: Circuito impreso del médulo de conexion del dispositivo mévil a la red
WBAN

4.2 Diseno del software

El software del nodo sensor fue disefiado utilizando varios niveles de abstraccién para
abordar la complejidad del mismo. Como se muestra en la Figura 4.5, se definieron
cinco niveles. El nivel més alto representa una vista abstracta del sistema que permite
identificar los componentes principales del software, y la capa mas baja representa la

implementacién binaria para el micro-controlador.

La primera capa de la Figura 4.5 es un modelo de alto nivel del sistema en el lenguaje
UML (Unified Modeling Language), el cual se obtuvo siguiendo la metodologia propuesta
por Douglass para el disefio de sistemas embebidos en [29]. Este modelo ofrece una vista

abstracta del sistema y permite identificar los principales componentes del mismo. Una
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Modelo UML

Sistema Operativo FreeRTOS

Drivers especificos y librerias

Atmel Software Framework

)1010010

110101 MCU
111
0

FI1curaA 4.5: Niveles de abstraccién del software del nodo sensor

vez identificado este modelo de alto nivel, se aplican patrones de disefio, como los pre-
sentados en [30], para obtener determinadas caracteristicas. El modelo con los patrones
incluidos fue implementado posteriormente utilizando los recursos de las subsiguientes

capas.

La segunda capa provee un sistema operativo de tiempo real, RTOS por sus siglas en
ingles. E1 RT'OS provee recursos para manejar la concurrencia y administrar los recursos.
FreeRTOS es un RTOS pequeno y disenado para ejecutarse en dispositivos de recursos
limitados como los micro-controladores [27]. Esta segunda capa utiliza FreeRTOS para
proveer concurrencia, exclusion mutua, comunicacién entre procesos, bloqueo de proce-
sos, sincronizacion y cambio de contexto. En este ambito, cada proceso es llamado tarea,
v a cada tarea se le asigna una prioridad que sirve al sistema operativo para decidir cual

tarea ejecutar.

La tercera capa provee los recursos necesarios para operar los sensores y los dispositivos
del nodo. La mayoria de los sensores requieren de una funcionalidad especifica y de
unas condiciones de tiempo para su correcto funcionamiento. Por esta razén, los drivers
especificos representan un conjunto de funciones para ser utilizadas por el programa
principal y las tareas para comunicarse adecuadamente con los dispositivos del nodo

Sensor.

Los drivers se implementan con el soporte del Atmel Software Framework (ASF) [42]. El

ASF es una libreria de software que provee una abstraccion para los micro-controladores
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de Atmel. Esta capa es usada como interfaz para la CPU y todos sus periféricos. Final-

mente, la quinta capa representa la implementacién binaria para el micro-controlador

SAMA4L.

4.2.1 Modelo de alto nivel del software

La Figura 4.6 muestra el modelo de alto nivel del software. El modelo se obtuvo siguiendo
la metodologia presentada en [29]. En esta fase del proceso de diseno se utilizo el entorno

de modelado Papyrus [50], el cual implementa el estindar UML 2.5.0 [51].

En el diagrama de la Figura 4.6 las clases Ads, Btemp y Nonin representan abstraccio-
nes para los sensores a emplear segtn el requerimiento la: ECG, temperatura corporal
y oximetria, respectivamente. Estas clases encapsulan las funciones y las estructuras de
datos necesarias para operar correctamente los sensores. Las clases AdsData, EcgPro-
cess y NoninData se encargan de operar los sensores e implementar la funcionalidad
de la aplicacién. Finalmente la clase Comm provee las funciones necesarias para la co-
municacion con el dispositivo moévil. Al modelo se le aplicaron patrones de disefio para

resolver problemas funcionales especificos como se describe en las siguientes secciones.



=l ads

] AdsData

@ + ADS1298_SPI_Channel_Data( in dummy_data: unsigned char): unsigned char

(=11

- ECG_data_buffer: char* [1]

=] Btemp

EL

- packet_tx: twi_package_t [1]
- packet_n¢ twi_package_t [1]

- Cre8( invptr: const void*, in len: int): uint8_t

- btmp_read( in addr: uint8_t): uint8_t*

- btmp_write( in addr: uint8_t, in data: uint8_t*): status_code_t
+ btmp_get_temperature(): float

+ btmp_get_temperature_obl(): float

= Nonin

[EZ - nonin_respond: nonin_struct [1]

. - getPrefusionStatus(): uint8_t
@ + nonin_ml_receiver( in n<_byte: uint8_t): uint8_t

1
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] EcgProcess

@ + send_ecg_data_sx( in sec: uint8_t, in p_usart: Usart¥)

& + send_variables_data( in data_buffer: uint8_t*,
@& + send_dummy_ecg_frame( in p_usart: Usart*)
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=

-var_seq: uint8_t [1]

1 -ecg_seq: uint8_t [1]

I

] NoninData

= + var_buffer: uint8_t* [1]

FIGURA 4.6: Modelo UML del software del nodo sensor
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4.2.2 Patrones de diseno

Un patrén de diseno es una solucién generalizada a un problema de ocurrencia comun [31].
En el disenio del software del nodo sensor se aplicaron diversos patrones predefinidos al
modelo UML para abordar problemas especificos. Se utilizaron patrones modelados en
UML e implementados en el lenguaje C. Para estd implementacién se tomaron como
referencia los patrones presentados por Douglass en [30]. A continuacién se describe ca-
da uno de los patrones implementados y finalmente se presenta el modelo de alto nivel

obtenido en este proceso.

4.2.2.1 Patrén de prioridad estatica

En la Figura 4.7 se observa el patrén de prioridad estatica [30]. Este patrén le asigna
una prioridad estatica a cada tarea del sistema y permite responder de manera efectiva
a eventos urgentes. Este patrén generalmente requiere del soporte de un RTOS para
realizar los cambios de contexto y garantizar que la tarea de mayor prioridad que se

encuentre lista para correr tenga acceso prioritario a la CPU.

| RTOS ] AbstractStaticThread

*

1 . J_I"\.

] sharedResources

1
=] concretestaticThread

F1GURA 4.7: Patrén de prioridad estética

En el diagrama de la Figura 4.7 la clase ConcreteStaticThread es un objeto activo del
sistema, una implementacion de AbstractStaticThread. Para la aplicacion del patrén
de diseno se identificaron tres objetos activos en el modelo de la Figura 4.6: AdsData,
EcgProcess y NoninData. Estos objetos activos se implementan mediante tareas del
sistema operativo FreeRTOS. Las prioridades estdticas se asignaron teniendo en cuenta
la urgencia, es decir, el tiempo limite de ejecucién de la tarea, y la severidad del proceso

atendido por la tarea.

La clase AdsData tiene un tiempo limite de 4 ms debido a que genera un dato de 16-bits

con una frecuencia de muestreo de 250 Hz, segin lo especificado en el requerimiento 3a.
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La prioridad asignada a esta tarea en el sistema operativo es de 5, siendo esta la prioridad
mas alta para el conjunto de tareas implementado. Cabe resaltar que en el sistema

operativo FreeRTOS, a mayor numero asignado a la tarea mayor seréd su prioridad.

En cuanto a EcgProcess, se encarga de atender las peticiones del dispositivo mévil,
acceder y enviar los datos obtenidos por AdsData y NoninData a través de la interfaz
de comunicacién inalambrica. Si bien el tiempo limite esta alrededor de 2 s, ya que este
es el atraso méaximo tolerado por el dispositivo mévil en las encuestas al sensor, se le
asigné una prioridad de 4, mayor a NoninData, ya que esta tarea debe atender las
peticiones de ECG, lo cual implica estar sincronizada con AdsData y acceder los datos

proveidos por esta.

La clase NoninData tiene un tiempo limite de 1 s, que es el tiempo de entrega de
los datos por parte del sensor. La tarea recibe un dato cada segundo y construye un

estructura para actualizar las variables. A esta tarea se le asigné una prioridad de 3.

La Figura 4.8 muestra los diagramas de flujo de cada una de las tareas. A medida que se
presenten los demés patrones de diseno, se explicard con mas detalle lo que especifican los
diagramas. Las llamadas bloqueantes al sistema operativo para obtener los semaforos se
implementan utilizando el patrén descrito en la siguiente secciéon. Las tareas AdsData y
EcgProcess trabajan de manera sincronizada para completar el proceso de adquisicion,

almacenamiento y envio de la senal ECG.

AdsData AN EcgProcess NoninData AN

Y
A
L

¢Seméforo
disponible?

¢Seméforo

p ) 2 i
disponible? ¢Datos en cola

Si Si

Recibir Byte

Encuestar sensor ¢Peticién

ECG?
¢ No
Y

Poner datos L__|Enviar trama Enviar trama| |

en cola ECG variables

Entregar Actualizar
semaforo de variables
sincronizacion

F1GURA 4.8: Diagramas de flujo de las tareas
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Las prioridades 0, 1, y 2 se reservan para futuras implementaciones y tareas de back-
ground. La clase RTOS es implementada por el sistema FreeRTOS y el recurso com-

partido en este caso es la CPU.

4.2.2.2 Patrén de llamada protegida

El patrén de llamada protegida [30] se observa en la Figura 4.9. Este patrén permite
proteger el acceso a diferentes servicios que pueden ser invocados por multiples tareas. El
proceso de proteger el acceso simultdneo a un recurso compartido por parte de multiples
procesos concurrentes se conoce como exclusion mutua. El patrén de llamada protegida
utiliza seméforos para garantizar el cumplimiento de este requerimiento en un entrono

multitarea.

El PreemptiveTask £l GuardedResource

1
= semaphore

FicurA 4.9: Patrén de llamada protegida

Para el nodo sensor, este patron se utilizo para sincronizar las tareas AdsData y Ecg-
Process, las cuales aparecen representadas en la Figura 4.9 por la clase Preemptive-
Task. En este caso, el recurso compartido no es una funcién como tal, si no el acceso
de cada una de las tareas a la CPU para ejecutar su bucle infinito como se muestra en
la Figura 4.8. La tarea AdsData, que es la de mayor prioridad, intenta acceder a un
semaforo, llamado x ADS_semaphore, al inicio de su bucle mediante la funcién xSe-
maphoreTake() ofrecida por el sistema operativo FreeRTOS. Si el semaforo se encuen-
tra disponible, la tarea se ejecuta, de lo contrario permanecera bloqueada hasta que el
recurso esté disponible. Al final de su ejecucién, AdsData entrega el seméaforo de sincro-
nizacién llamado xECG _semaphore para desbloquear la tarea EcgProcess, utilizando
la funcién xSemaphoreGive() del sistema operativo. El semaforo x ADS_semaphore

es entregado en la subrutina de atencién a interrupcién del sensor ADS1294R.
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La tarea EcgProcess intenta acceder al semaforo xECG _semaphore al inicio de su
bucle. La tarea se ejecutara si el seméaforo ya estd disponible, de lo contrario permane-

cera bloqueada hasta que AdsData entregue el seméforo correspondiente.

4.2.2.3 Patrén de datos en cola

La Figura 4.10 muestra el patrén de datos en cola [30]. Este patrén permite implementar
comunicacién entre distintas tareas de manera asincrona. El productor de los datos los

coloca en una estructura para ser accedidos posteriormente por el consumidor.

El Task = MessageQueue E] Message

= Mutex

F1GUura 4.10: Patron de encolamiento

En la Figura 4.10 la clase Task representa las tareas que acceden a la estructura de datos,
las clases MessageQueue y Message representan la estructura y Mutex representa
el mecanismo para garantizar la exclusion mutua. Para el software del nodo sensor
se utilizé este patréon de dos formas: a través del sistema operativo para implementar
una estructura de tipo FIFO (First Input First Output) en la cual el proveedor de los
datos es el sensor NONIN OEM III (SpOz, HR (Heart Rate)), y con una estructura
personalizada, la cual se describe mas adelante, para almacenar los datos generados por
el sensor ADS1294R (ECG).

Mediante la subrutina de atencién a interrupcién del sensor NONIN OEM III se colocan
los datos en una cola llamada nonin_Queue_Handle. Posteriormente, como se observa
en la Figura 4.8, la tarea NoninData accede a la estructura de manera protegida para
obtener los datos y actualizar las variables. Este acceso se logra utilizando la funcién

xQueueReceive() del sistema operativo.

En cuanto al sensor de ECG, se cred una estructura personalizada para almacenar los
datos segin lo especificado por los requerimientos 1b y 3a. La estructura es una FIFO

modificada. El buffer utilizado para la FIFO no es circular y el tamano es de 12359 Bytes.
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Este tamano se ajustd para utilizar la mayor cantidad de memoria RAM disponible en
el microcontrolador. Con esta estructura se pueden almacenar 6179 muestras continuas
de 16-bits, lo que equivale a cerca de 25 s con una frecuencia de muestreo de 250 Hz. La
cola es accedida por las tareas AdsData y EcgProcess, las cuales acceden a los datos

de manera sincronizada como se detalla en el patrén de llamada protegida.

4.2.3 Modelo con los patrones de diseno

De la aplicacién de los patrones de diseno al modelo de la Figura 4.6 se obtuvo el modelo
de la Figura 4.11. La clase FreeRTOS encapsula los servicios y los datos del sistema
operativo utilizados por la aplicacién. Por simpleza en el diagrama, en los métodos del

FreeRTOS no se detallan los pardmetros de entrada y salida.

El diagrama muestra los tres objetos activos representados por las clases AdsData,
EcgProcess y NoninData. Como se detallé anteriormente, AdsData y EcgProcess
se encargan de brindar la funcionalidad correspondiente al proceso de adquisicién, al-
macenamiento y envio de la senal ECG. La tarea NoninData se encarga de manejar
la informacién del médulo de oximetria y el sensor de temperatura. El modelo muestra
las asociaciones entre todas las clases que lo componen pero, por simpleza, las clases
Btemp, Nonin, Comm y Ads no se detallan. Estas clases se pueden observar en el
modelo de la Figura 4.6. Finalmente, la clase SxFifo encapsula los datos y los métodos
necesarios para almacenar y manipular la informacién de la sefial ECG como se detalla

en el patréon de datos en cola.
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FiGUuRA 4.11: Modelo UML del software del nodo sensor con los patrones de diseno
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4.2.4 Comunicaciéon

La comunicacién entre el nodo sensor y el dispositivo mévil es especificada por los reque-
rimientos lc, 1d, le y 1f. El protocolo implementado en la WBAN fue el estdndar IEEE
802.15.4, como se describié anteriormente. Se utilizé la implementacion del estandar de
Atmel [41] y el dispositivo Atmega256RFR2. El nodo sensor actiia como coordinador y el

dispositivo mévil se integra a la red utilizando un circuito disenado para este propésito.

A nivel de aplicacion se disenié un protocolo sencillo para enviar la informacién del nodo
sensor al mévil. Los dispositivos se comunican utilizando tramas de control y de datos.
Existen dos tramas de datos: una de 13 bytes de longitud para las variables, como se
observa en la Tabla 4.2, y otra de 79 bytes de longitud para la sefial ECG, como se
observa en la Tabla 4.3. Ambas tramas tienen un encabezado de tres bytes: el primer
byte indica el inicio de la trama, el segundo contiene un nimero que identifica el tipo de
trama, y el tercero indica la secuencia. La trama de variables contiene los valores maés

actuales de las variables (HR, SpOs y temperatura).

TABLA 4.2: Trama de variables

Encabezado HR, SpO,, Reservado Fin de trama
(0xFF, tipo, secuencia) Temperatura (0xFA)
3 bytes 5 bytes 4 bytes 1 byte

TABLA 4.3: Trama ECG

Encabezado Fin de trama
(0OxFF, tipo, secuencia) Muestras ECG  Reservado (0xFA)
3 bytes 74 bytes 1 byte 1 byte

La sefial ECG tiene un rango de frecuencias de 0,05-100 Hz [52]. Los algoritmos de pro-
cesamiento de senal implementados en el dispositivo moévil fueron probados con senales
de bases de datos muestreadas a 250 Hz, y de acuerdo con el requerimiento 3a, la senal
se captura con esta frecuencia de muestreo. El tamano de la trama se ajusté mediante
las pruebas del sistema con el fin de reducir el impacto de las posibles tramas perdidas

en la calidad de la senal.

Las tramas de control son utilizadas para encuestar el sensor y estan compuestas por
un byte de inicio, uno de final y un cédigo de cuatro bytes para identificar el tipo de
peticién. El dispositivo mévil implementa un tiempo de arribo maximo de 2 s. Pasa-
dos los dos segundos se descarta la peticién. Las retransmisiones son manejadas por

la implementacion del estdndar IEEE 802.15.4 a nivel de enlace. A nivel de aplicacién
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no se implementan retransmisiones. El prototipo se evalué en un entorno WBAN para
garantizar el cumplimiento del requerimiento 3d. La Figura 4.12 muestra un ejemplo
de encuestas y respuestas de variables al nodo sensor. Se observa la respuesta del nodo
sensor identificada en cada linea con RX. El inicio de la trama esta identificado con 255
y el final con 250. El segundo byte muestra el tipo de trama, 2 para variables (1 para
ECG). El tercer byte muestra la secuencia, y las variables se muestran en los siguientes

bytes. Finalmente, los bytes reservados estan en 0.

255 065 049 050 051 250
255 002 002 000 078 095 016 204 000 000 000 000 250
255 065 049 050 051 250
255 002 003 001 25% 127 012 228 000 000 000 000 250
255 065 049 050 051 250
255 002 004 001 25% 127 013 0F2 000 000 000 000 250
255 065 049 050 051 250
255 002 00% 001 25% 127 012 028 000 000 000 000 Z50
255 065 049 050 051 250
255 002 006 001 25% 095 010 240 000 000 000 000 Z50
255 065 049 050 051 250
255 002 007 000 085 095 009 196 000 000 000 000 250

09-09-2015 11:49:55. 805 [TX]
09092015 11:49:55.904 [RE]
09-09-2015 11:51:53.546 [TX]
09092015 11:51:53.793 [RK]
09-09-2015 11:52:37.279 [TX]
09092015 11:52:38.193 [RK]
09-09-2015 11:53:23.3906 [TX]
09-09-2015 11:53:24.042 [RX]
09092015 11:53:32.269 [TH]
09-09-2015 11:53:32.437 [RK]
09092015 11:53:51.303 [TH]
09-09-2015 11:53:51.660 [RX]

FI1GURA 4.12: Prueba de encuesta de variables al sensor

Finalmente, la Figura 4.13 muestra un ejemplo de transmisién de la senal ECG. El
nodo sensor adquiere la senial de un generador de seniales (LionHeart 1) y responde
las peticiones del dispositivo mévil operando en un rango de WBAN (menor a 2 m).
La aplicacion movil extrae la informacion contenida en las tramas ECG y reconstruye
la senal. Posteriormente, la senal reconstruida se envia al PC. En este caso la senal
programada en el generador es de 60 ppm y de la reconstruida se obtuvo un frecuencia
promedio de 59,92 ppm. El buffer transmitido es de 7030 muestras. La Figura 4.13

representa las primeras mil muestras.
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FIGURA 4.13: Prueba de transmision de la senal ECG
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4.3 Prototipo final

Después de desarrollar el software y el hardware, se acondiciono el prototipo a su versién
final y se integrd con el dispositivo mévil para formar la red WBAN. En la Figura 4.14
se observa la version final del prototipo. Para lograrlo se adapto la carcasa de un sistema
de audifonos Bluetooth disponible en el mercado. Actualmente el grupo de investigacién
adelanta trabajos para la fabricacién de la carcasa final del nodo sensor. Dicha carcasa
se disena mediante técnicas de escaner e impresién 3D y se fabricard en plastico ABS.
El diseno y fabricacién de las carcasas es un proceso en desarrollo y va mas alld de lo

consignado en este informe.
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F1GURA 4.14: Prototipo de la WBAN



Capitulo 5

Evaluacion del prototipo

Este capitulo presenta las pruebas realizadas en un ambiente controlado para evaluar el
prototipo del nodo sensor inalambrico. Para las pruebas se emplearon los siguientes ele-
mentos: generador de senales, multimetro, computador y un equipo para medir potencia.
Dos medidas importantes para evaluar el desempenio de una red WBAN son la latencia
y el consumo energético [19]. Estas dos medidas, junto con la pérdida de paquetes, se
llevaron a cabo mediante distintos experimentos. En las siguientes secciones se detallan
cada uno de los experimentos realizados. Este capitulo se centra en el cumplimiento de

la segunda parte del tercer objetivo especifico del trabajo de investigacién:

Construir un prototipo de la WBAN y realizar pruebas en un ambiente contro-
lado con elementos de simulacion para comprobar el funcionamiento y el

cumplimiento de los requisitos.

5.1 Seleccién de las pruebas de evaluacién

En los antecedentes estudiados de la literatura se encuentran diversas estrategias para
evaluar el desempefio de los sistemas inalambricos de medida en aplicaciones médicas
de monitoreo de pacientes. Entre las estrategias mas comunes se destacan: consumo
energético [19], [18], [16], pruebas de latencia [17], [19], [18], pérdida de paquetes [18],
y comparacion gréafica de las senales transmitidas [14], [20]. Algunos de los anteriores
antecedentes presentan los resultados obtenidos con pacientes reales [18], [19], [17], [20]

y otros con equipos de simulacién [14].

En principio se contemplaba la opcién de contar con simuladores de pacientes dentro del
macro-proyecto. Por razones ajenas a este trabajo de investigacion no se pudo contar con

dicho instrumental para realizar pruebas sobre el prototipo aqui presentado. Teniendo
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en cuenta lo expuesto en los trabajos relacionados y el material del cual se disponia en el
laboratorio, generador de senales, multimetro, computador y equipo de medicién de po-
tencia, se plantearon las siguientes pruebas para evaluar la WBAN: consumo energético,

pérdida de paquetes y latencia.

Para las pruebas se seleccioné un ambiente de laboratorio a diversas distancias con linea
de vista. Teniendo en cuenta que las redes WBAN tienen un rango de cobertura de
alrededor del cuerpo humano, se consideré que el obstaculo mas comun entre el emisor
y el receptor seria el propio cuerpo del paciente. Al no contar con pacientes para las
pruebas se decidié considerar casos ideales que permitieran evaluar el desempeno del
sistema en las mejores condiciones de operacién. De esta forma se pudo obtener una
referencia del rendimiento esperado del sistema, de manera que en futuras pruebas se
pueda comprobar cudnto se degrada el rendimiento debido al ambiente en el cual se

encuentra operando.

5.2 Pérdida de paquetes

La Pérdida de Paquetes (PP) es una medida que permite evaluar la cantidad de paquetes
que se pierden en la comunicacion inalambrica y se mide como el porcentaje de paquetes
perdidos con respecto a la cantidad de paquetes enviados. El rango de cobertura de la
red WBAN es de aproximadamente 2 m segun [7], lo cual se tuvo en cuenta para definir
las distancias en cada experimento. Esta medida se consideré importante, ya que una

alta pérdida de paquetes puede afectar seriamente el funcionamiento del sistema.

Para medir la PP se consideraron dos distancias: 2 y 3 m con linea de vista. Para cada
distancia se realizaron cinco repeticiones enviando seiscientos paquetes con la mayor
carga util a ser utilizada por el protocolo de comunicacién (79 Bytes). La PP en este
caso representa el porcentaje de paquetes que no alcanzan a llegar al otro extremo. La

Figura 5.1 ilustra la configuracién del experimento.

Q) Q)
[y
Payload: 79 Bytes —

Distancia 1: 2m
Distancia 2: 3m

FiguraA 5.1: Configuracion del experimento de perdida de paquetes.
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La Tabla 5.1 muestra los resultados obtenidos para cada repeticion y distancia. En los
resultados se observa un baja pérdida de paquetes dentro del rango establecido para
WBAN, la cual equivale, en promedio, a una pérdida de un paquete por cada seiscientos
enviados. Ademds, se observa que no es necesario agregar retransmisiones al protocolo
de comunicacién para rangos de WBAN. Estos resultados muestran que el nodo sensor
cumple con el requerimiento 3d, el cual representa un aspecto critico para que el sistema

pueda ser usado en ambientes domiciliarios.

TABLA 5.1: Resultados de pérdida de paquetes

. .. PP (%) PP (%)
Repeticion Distancia: 2 m Distancia: 3 m
1 0,17 0,33
2 0 0,50

3 0,33 0
4 0,33 0
5 0 0,17

5.3 Latencia

Otra medida importante para evaluar el desempeno del sistema es el tiempo de respuesta
o latencia. Para este experimento se incluyé el dispositivo mévil y se considera como
latencia el tiempo que tardan los datos en arribar a la aplicacién después de realizada
una peticién. La aplicacién movil realiza una peticién de datos al nodo sensor, que
puede ser de variables o de senal ECG, y se inicia el temporizador, el cual se detiene
cuando los datos estan disponibles para ser procesados por la aplicacién mévil. En este
experimento se decidié integrar al nodo sensor con el dispositivo moévil para obtener una
medida de latencia de la WBAN completa. Se tiene en cuenta que la aplicaciéon mévil
esta conformada por distintos componentes de software los cuales afectan la latencia
total del sistema. Se realizé esta medida, ya que se consideré importante conocer el
tiempo que tarda el sistema en entregar los datos. La Figura 5.2 ilustra la configuracién

para este experimento.

Para este experimento se consideraron dos distancias entre el nodo sensor y el dispositivo
movil: 2,5 m y 5 m. Para cada distancia se realizaron peticiones separadas de variables
(13 Bytes) y de senal (79 Bytes). Cada peticién se repitié tres veces para un total de
doce peticiones. La duracion de cada peticién fue de cinco minutos, durante los cuales el

dispositivo movil realizé peticiones consecutivas al nodo sensor con un tiempo de espera,
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Nodo Sensor Receptor

| 3 Datos
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Distancia 2: 5m
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Ficura 5.2: Configuracion del experimento de latencia.

entre peticiones, maximo de 2 s. La Tabla 5.2 muestra la Latencia Promedio (LP) y la

desviacion estandar (STD) medidas para cada repeticién en milisegundos.

TABLA 5.2: Resultados del experimento de latencia.

Encuesta Datos LPa25m STD LPab50m STD

(bytes) (bytes) (ms) (ms) (ms) (ms)
467,31 56,70 544,01 291 81
Variables 6 13 464,01 45,15 678,16 549,15
465,12 53,63 546,42 286,98
469,23 69,98 606,22 379,87
ECG 6 79 504,80 929,75 660,09 412,45
467,74 61,63 689,52 432,64

La informacién enviada por el sensor es almacenada en una base de datos y luego es
procesada por el médulo de procesamiento de seniales en el dispositivo mévil. Las medidas
de latencia presentadas en la Tabla 5.2 muestran tiempos de arribo promedio menores a
0,7 s para todas las encuestas realizadas al sensor hasta 5 m de distancia. Estos resultados
muestran que para un rango de WBAN, el nodo sensor puede entregar los datos en un
corto periodo de tiempo en operacién continua cumpliendo con lo especificado por el
requerimiento 3c. De la Tabla 5.2 también se observa que la dispersiéon de los datos
aumenta con la distancia afectando el rendimiento de la WBAN. Cabe anotar que, a
diferencia del nodo sensor, el sistema operativo implementado en el dispositivo mévil no
es un RTOS, y la aplicaciéon mévil trata de acceder al buffer de arribo de los datos de
manera periddica, lo cual puede afectar la desviacién estandar debido a que el tiempo
entre encuestas al buffer puede variar. A 5 m de distancia la desviacién estandar aumenta
considerablemente con respecto a los 2,5 m, sin embargo, el rango de operacién de la
WBAN es aproximadamente 2 m. Ademads, el dispositivo mévil implementa tiempos

entre peticiones de 2 s.
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5.4 Consumo energético

El consumo energético representa un aspecto critico del sistema, ya que es alimentado
por bateria y posee restricciones de autonomia como lo especifica el requerimiento 3b.
Para medir el consumo energético se empled una herramienta especializada para sistemas
embebidos llamada Hitex PowerScale [53]. Se realizaron varias medidas de corriente y
potencia sobre el nodo sensor en condiciones tipicas de operacién, es decir, adquiriendo
variables y sefiales y respondiendo las peticiones del dispositivo mévil. Cada medida
consistié en conectar el nodo sensor al dispositivo de medicién, el cual promedia y reporta

el consumo de corriente y la potencia. En la Tabla 5.3 se consignan los resultados de las

medidas.
TABLA 5.3: Resultados del experimento de consumo energético.
Corriente Desviacion Potencia Desviacion Autonomia
Medida Promedio estandar promedio estandar estimada
(mA) (mA) (mW) (mW) (h)

1 55,15 7,68 76,34 10,82 18,13

2 55,10 7,87 76,22 11,12 18,15

3 55,03 7,63 76,12 10,75 18,17

4 55,06 7,95 76,13 11,22 18,16

5 55,01 7,76 76,08 10,96 18,18

Las medidas se realizaron con una bateria de prueba de 1000 mAh y se estimé la au-
tonomia del sensor dividiendo la carga de la bateria por el consumo promedio en cada
repeticién. La Tabla 5.3 muestra los resultados obtenidos. El consumo promedio de co-
rriente fue de 55 mA aproximadamente, y el tiempo estimado de operacién muestra un
largo periodo de uso, de 18 h aproximadamente, antes de recargar la bateria. Es de te-
ner en cuenta que la medida estimada es optimista, ya que pueden existir otros factores
que afecten el consumo energético y el rendimiento de la bateria en un eventual uso del
dispositivo en ambientes domiciliarios. Sin embargo, el estimado muestra que el sistema
posee una autonomia suficiente para operacién periddica o continua durante el dia como

lo especifica el requerimiento 3b.
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Conclusion y trabajos futuros

6.1 Conclusiones

En este trabajo de investigacion se presenté un nodo sensor inalambrico para aplicaciones
de atencién domiciliaria de pacientes con enfermedades crénicas. El proceso de diseno
fue presentado en su totalidad. Iniciando con una etapa de co-creacion, el sistema fue
descubierto, ideado y disefiado. Al final del proceso se obtuvo un prototipo completo y
funcional del nodo sensor sobre el cual se realizaron diversas pruebas para evaluar su

funcionamiento.

Un aspecto original del presente trabajo de investigacion consistié en la utilizacién de
una estrategia de innovacién basada en co-creacién para establecer las principales ca-
racteristicas del sistema a partir de la informacién proporcionada por diferentes actores
(stakeholders) con interés en el sistema, como médicos, enfermeras, personal administra-
tivo de la IPS Universitaria e ingenieros del Centro de Excelencia ARTICA. Esta etapa
ayudé a tomar decisiones tempranas en el diseno y a descubrir las posibles complica-
ciones en la implementacién de un sistema de atencién domiciliaria. Ademds de esto, la
aplicacién de co-creacién en el diseno de sistemas embebidos en general ayuda a estable-
cer un contexto, a definir atributos y funcionalidades y a explorar las diferentes opciones
de diseno para el sistema en cuestién. La co-creacién junto con la ideacién potenciaron
en este proyecto el trabajo colaborativo y la creatividad en la solucién de un problema
de tipo ingenieril. El uso de las técnicas de co-creacién con los actores permitié que el

sistema cumpliera mejor las expectativas de los usuarios para los cuales se ha disenado.

El uso de metodologias que incorporen elementos de alto nivel, como modelos del soft-
ware, puede ayudar significativamente en el disefio de sistemas embebidos complejos.

La metodologia aplicada para el desarrollo del software del nodo sensor permitié ganar
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abstraccién y obtener una vista general de alto nivel del sistema mediante la utilizacién

de herramientas de modelado como UML.

El diseno y la forma del dispositivo presentado en este trabajo representan una ventaja
con respecto a varios de los sistemas encontrados en la literatura, ya que evita usar
elementos de sujecién como bandas o resortes que pueden incomodar o lastimar al pa-
ciente. La forma del sistema se asemeja a dispositivos de entretenimiento disponibles
en el mercado, lo cual podria garantizar mayor comodidad al paciente en una eventual

aplicacion del sistema en ambientes domiciliarios reales.

Los resultados de los experimentos muestran la capacidad de operacién del sistema en
ambientes WBAN. La autonomia permite una operacién periédica o continua, y las la-
tencias obtenidas son lo suficientemente bajas para las variables y las senales requeridas.
Ademss, la pérdida de paquetes es baja y no impacta las medidas en el rango de funcio-
namiento establecido. El sistema presentado es un punto de partida para aplicaciones

de atencién domiciliaria bajo el paradigma de WBAN.

El proceso de diseno del sistema consignado en este trabajo de investigacion imple-
menté metodologias innovadoras como la co-creacién y la creatividad colectiva. Ademads,
los resultados muestran que el prototipo obtenido, como resultado final del proceso, re-
presenta una potencial herramienta que puede ayudar en la implementacién de un cambio
de paradigma en la atencién de pacientes con enfermedades crénicas. El sistema disenado
se implementd como un prototipo real que se evalud para concluir que cumple con las

caracteristicas deseables para este tipo de tecnologia.

6.2 Publicacion de resultados

La siguiente publicacién fue producto del presente trabajo de investigacion:

1. José Arboleda, José Aedo and Fredy Rivera. Wireless system for supporting home
health care of chronic disease patients. IEEE Colombian Conference on Commu-
nications and Computing, COLCOM 2016. Cartagena de Indias, Colombia, Apr.
27-29, 2016.

El nodo sensor inalambrico desarrollado en el presente trabajo de investigacion, y el
sistema implementado en el macro-proyecto en el cual se enmarca, se encuentran en

proceso de registro de propiedad intelectual.
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6.3 Trabajos futuros

Este trabajo de investigacion sirve como un punto de partida para aplicaciones de aten-
ciéon médica en ambientes domiciliarios. Es importante considerar a futuro, la realizacién
de pruebas con pacientes y médicos en ambientes domiciliarios reales por fuera del la-
boratorio. A la fecha se estd culminando la construccién de doce prototipos del sistema
para la vigilancia de eventos de riesgo en pacientes crénicos, con la intencién de probarlos
en un grupo de pacientes proporcionados por una clinica de la ciudad de Medellin, con
la cual se esté perfeccionando la propuesta que serd presentada al Programa de Gestién
Tecnolégica de la Universidad de Antioquia, para dar continuidad al proyecto y llevarlo

eventualmente hasta su comercializacién.

También se considera la adaptacién de mas sensores para posibilitar la adquisiciéon de un
mayor numero de variables. Ademds, otras caracteristicas podrian ser anadidas teniendo

en cuenta la realimentacion por parte de los médicos, los pacientes y los ingenieros.
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