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Resumen

Este proyecto de investigacion ofrece una vision del sistema de medicién de las senales bio-
mecanicas de la mano en pacientes con Enfermedad de Parkinson (PE)Para analizar dichos

movimientos y su valoracién, se utilizan técnicas con sensores inerciales.

La etapa de procesamiento de dichas senales es realizada por procesador dsPIC de la familia

dsPIC33F.

En este trabajo se realiza el diseno y procesamiento de las senales de la mano, considerando
la apertura y cierre de la mano, movimiento de pronaciéon y supinacién, luego realizar el
analicéis de estos movimientos para evaluar su condicién neurologico, los resultados obtenidos
pueden ser considerado como referencia, para ser comparados con los considerados por los
especialistas médicos de cada accién o actividad realizado por los pacientes , se realiza
algoritmos en el procesamiento de medida de las senales de cada accion o actividad realiza

por el paciente .

El sistema realizado demuestra que puede ser considerado en centros médicos o postas ; en los
centros de salud como son postas médicas y otros lugares; la gran mayoria de las valoraciones
que se realizan a los pacientes con la enfermedad de Parkinson (PE) son de tipo subjetivo,
ya estan basadas en evaluaciones que son estimadas por el especialista, lo cual genera en
algunos casos el problema de precision de los resultados que sirven para su tratamiento
posterior de dicha enfermedad, que depende de la apreciacion visual del médico tratante,
luego considerando que actualmente se dispone de sensores y procesadores especializados en

sistemas de medicion de senales es posible un resultado mejor y diagnostico . Palabras claves:



Parkinson, sensor inercial, escala UPDRS



Abstract

This research project offers an insight into the system for measuring biomechanical signals
from the hand in patients with Parkinson’s disease (PE) ; To analyze these movements
and their evaluation, techniques with inertial sensors are used. The processing stage of said
signals is performed by the dsPIC processor of the dsPIC33F family. In this work, the design
and processing of hand signals is carried out, considering the opening and closing of the
hand, movement of pronation and supination, then perform the analysis of these movements
to assess their neurological condition, the results obtained can be considered As a reference,
to be compared with those considered by medical specialists for each action or activity
performed by patients, algorithms are performed to measure the signals of each action or
activity performed by the patient. The system carried out shows that it can be considered
in medical centers or posts In health centers such as medical posts and other places; the vast
majority of evaluations performed on patients with Parkinson’s disease (PE) are subjective,
based on evaluations that are estimated by the specialist, which in some cases generates
the problem of precision of the results that serve for their subsequent treatment of said
disease, which depends on the visual appreciation of the treating physician, then considering
that currently there are sensors and processors specialized in signal measurement systems,
a better and diagnostic result is possible.

Keywords: Parkinson, inertial sensor, UPDRS scale
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Introduccion

El analisis de movimiento humano es un area de investigacion de la biomecanica donde se
busca explicar, a partir de diversos tipos de sensores, que movimientos realiza una persona
y como los realiza.

Una tarea importante de esta area de investigacion radica en proponer modelos computacio-
nales capaces de representar el movimiento humano .

La medicion del movimiento de la mano es importante en muchos campos, como la evaluacion
funcional en el diagndstico patoldgico, el seguimiento en rehabilitacion, el andlisis de la
técnica deportiva o la evaluacion ergonémica del uso de productos.

Para su medicion se utilizan diferentes técnicas como los goniémetros, los guantes instru-
mentados o la captura de movimiento a partir de imagenes . Muchas veces, la mayoria, es
deseable la medicion del movimiento mediante el uso de técnicas que no interfieran en el
normal desarrollo de las actividades a realizar por la mano.

En este trabajo de investigacion se realiza el diseno de un sistema de medicién de datos
del temblor de las manos de paciente con Parkinson (PE), mediante sensores acelerémetros
inerciales y procesador (microcontrolador), los datos seran almacenados en memoria , para

luego ser analizado y posteriormente hacer la valoracion de las senales y su tratamiento.
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1. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los sintomas tempranos de la enfermedad de Parkinson son tenues y se producen gradual-
mente.

Las personas afectadas pueden sentir temblores leves o tener dificultad para levantarse de
una silla.

Pueden notar que hablan muy suavemente o que su escritura es lenta y parece apretada o
pequena.

Pueden perder la pista de una palabra o un pensamiento, o pueden sentirse cansados, irri-
tables, o deprimidos sin una razon aparente.

Este periodo muy temprano puede durar largo tiempo antes de que aparezcan los sintomas
mas clasicos y obvios.

Las personas con Parkinson a menudo desarrollan la llamada marcha parkinsoniana que
comprende una tendencia a inclinarse hacia adelante, dar pasos pequenos y rapidos como
apurandose hacia adelante (llamada festinacién), y balanceo disminuido de los brazos. Tam-
bién pueden tener dificultad para iniciar el movimiento (vacilacién del inicio), y pueden
detenerse subitamente al caminar (congelacion).

La Enfermedad de Parkinson es dificil de diagnosticar porque no hay una prueba especifica

12



para la condicién. Los sintomas de la Enfermedad de Parkinson varian de persona a persona
y una serie de otras enfermedades presentan sintomas similares.

En zonas alejadas o rurales en el pais ( Perti) los métodos de apoyo para el diagndstico
del estado del paciente con enfermedad de Parkinson, se basan en escalas que requieren el
diagnéstico del médico y que incluye consideraciones cuantitativas durante la exploracién
motora, que depende de la percepciéon del médico y que es subjetivo dando lugar a que
podria dar una indicacién baja de los indicadores biométricos relacionados con la evaluacién

de la enfermedad.

1.2. Formulacién del problema

JEn qué medida el sistema de medicién de senales biomecanicas de las manos para valoracion
en pacientes con Parkinson; mejoran las valoraciones realizado por el médico tratante que son
de tipo subjetivo y que depende totalmente de una valoracién visual lo que podria ocasionar

una falta de precisién para darle un seguimiento de la enfermedad del paciente?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar el diseno de sistema de medicion de senales biomecanicas de las manos para valo-

racion en pacientes con Parkinson y mostrar el desempeno del mismo en base a simulaciones

1.3.2. Objetivos Especificos

= En este proyecto, se realizan las mediciones de las senales de las manos mediante

unidades inercial (IMU) en pacientes con enfermedad o en prevencién de Parkinson
» Analizar las mediciones de las senales de las manos durante la exploracién realizada.

= Realizar el procesamiento de las senales y obtencién de los indicadores biomecénicos

de los movimientos de las manos

13



= Implementar el algoritmo de logica Fuzzy para la evaluacién de los temblores de las

1manos

1.4. Limitantes de la investigacion

1. Teodrico.
Para realizar “Diseno de sistema de medicién de senales biomecanicas de las manos
para valoracién en pacientes con Parkinson” se realiza el sensado, procesamiento y
visualizacién de las senales biomecanicas de la mano , conocer las caracteristicas, su

andlisis, se indica que la informacién es limitada al respecto

2. Temporal.

Este trabajo de investigacion se desarrolla en los meses de julio 2019 a junio del 2020

3. Espacial
El proyecto de investigacion se realiza en los laboratorios de la FIEE-UNAC, no con-
tamos con un prototipo del sistema, pero se hace uso de los sistemas informaticos y

informaciones de otras unidades de investigacion

1.5. Alcances de la investigacion

Este proyecto de investigacion nos permite analizar las seniales de las manos en reposo; reali-
zadas mediante sensores, procesador y su evaluacion asi mismo de los temblores producidos.
En el andlisis del sistema en estudio, se utiliza , programas o cédigos para su simulacién
utilizando el software MALAB, Scilab, MPLABx, Compilador x16¢; este sistema permite se

rde apoyo nacional en el pais en zonas rurales y tambien como referencia en biomedica

1.56.1. Codificacion de la investigacion segin UNESCO

Segun la Nomenclatura internacional de UNESCO para los campos de Ciencia y Tecnologia,

el presente trabajo se sitia en el 3311 segin detalle: Instrumentos Médicos (también 331110.)
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1.6.

La importancia y la justificacion de la investigacion

Aporte Cientifico y/o Tecnolégico de la Investigacion

Basados en la problematica expuesta, el aporte cientifico y/o tecnoldgico el enfoque del

presente trabajo se establecié sobre los siguientes puntos:

= Dimensionamiento del sistema. El objetivo del proyecto es disenar un sistema

de medicién de senales biomecanicas de las manos para valoraciéon en pacientes con

Parkinson El proyecto consta de tres estructuras principales que son:

1.6.1.

e El primer paso:

Sensar, acondicionar y realizar el procesamiento para Obtener las senales bio-
mecanicas de las manos luego realizar la evaluacion de los temblores presentes en

los pacientes con Parkinson y hacer céalculos para obtener los indicadores

El segundo pasé:
Realizar el algoritmo del Modelamiento del Sistema, para evaluar los movimientos

o temblores de la mano.

Tercer paso:
Estudio de la etapa de control. Obtener una base de datos de las senales bio-

mecanicas de los pacientes con Parkinson,

Cuarto paso

Por 1ltimo, se realiz6 la simulacion del sistema,

Justificacion.

El trabajo de investigacion comprende la calibracién de los sensores (acelerémetros) , acon-

dicionamiento, procesamiento ; asi como la importacién de datos por medio de una tarjeta

de adquisicién de datos a un software que permite la visualizacién y andlisis de los mismos.

Este trabajo se llevé a cabo en los laboratorios de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y

Electrénica de la Universidad Nacional del Callao ( primera parte) con apoyo de los labora-

torios de Biomédica ; Control y Automatizacion.
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Este trabajo de investigacién permitird profundizar el estudio de medicién de senales bio-
mecénicos en la Facultad (FIEE) , considerando que actualmente en su curricula tienen
asignaturas en el area de Ingenieria Biomédica y también en la Unidad de Posgrado en el

programa de Maestria de Ingenieria biomédica.

= Innovacién. Disponer de sistemas de medicién de senales Biomecénicas en la valoriza-
cion de enfermedades como Parkinson con este proyecto se contribuye en el aspecto de
aplicacion y conocimiento de la técnica de instrumentacion Bio Medica, para difundir

su aplicacién

= Evolucién: Con los algoritmos de control desarrollados permiten actualizar y evolu-

cionar un sistema de Medicién de senales biomecédnicas con inteligencia artificial.

= Economico: Disponer de un sistema de Medicién de senales biomecanicas cuyo man-

tenimiento es menos costoso.

» Seguridad: Prevenir enfermedades, mayor seguridad

16



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En el presente trabajo de investigacién se ha revisado temas més saltantes sobre trabajos
relacionados con el tratamiento de la enfermedad de Parkinson (PE) esto considerando la
situacién del campo médico en el Pert y en ingenieria biomédica. Se realiza la revision de los
dispositivos electronicos (chips) para sensar movimientos del pacientes, esto con la finalidad
hacer mediciones en la mano del paciente, también considerando los métodos de medicién
con dispositivos actuales; para valorar el temblor en la mano. Se menciona trabajos actuales

tales como:

2.1.1. Antecedentes internacionales
1.Sensor de uiias con inteligencia artificial para el tratamiento del Parkinson

Investigadores de IBM han desarrollado un “sensor de unas” que mide continuamente la
forma en que la una de una persona se dobla y se mueve en actividades diarias, un indicador
clave de la fuerza de agarre y una métrica tutil a la hora de, por ejemplo, determinar la
efectividad de la medicacion en pacientes con Parkinson, el grado de funcién cognitiva en
personas esquizofrénicas, el estado de salud cardiovascular de un individuo o la mortalidad
por causas en geriatricas.

Este pequeno dispositivo portatil e inalambrico presentado por IBM Research, el primero de

su clase, cuenta con medidores conectados a la una y una pequena computadora (microcon-

17



trolador) que toma muestras de los valores de tensién, recopila datos del acelerémetro y se
comunica con un reloj inteligente.

El reloj también utiliza modelos de aprendizaje automatico para evaluar la bradicinesia
(lentificacién de los movimientos, especialmente de los voluntarios complejos), el temblor y
la discinesia (movimientos anormales e involuntarios), que son sintomas de la enfermedad

de Parkinson. El sensor mide los movimientos de las unas y las curvas, y recopila datos que

r—

‘//[

Figura 1.: Diagrama de bloques del m‘etodo de diseno del sistema de medicion de senales
biomécanicas

Fuente:(2019) IBM

son estudiados por algoritmos de Inteligencia Artificial para indicar patrones, lo que puede
aportar a los médicos una imagen mas clara de la fuerza de agarre a lo largo del tiempo y
proporcionar recomendaciones de tratamiento mas personalizados.

Actualmente, un método para medir la progresion de una enfermedad es conectar sensores
basados en la piel para capturar cosas como el movimiento, la salud de los musculos y las
células nerviosas, o los cambios en la actividad de las glandulas sudoriparas, que pueden
reflejar la intensidad del estado emocional de una persona. Pero en el caso de pacientes de
mayor edad, estos sensores basados en la piel a menudo pueden causar problemas, incluidos
distintos tipos de infecciones.

Tal y como indican los investigadores, interactuamos con objetos a lo largo del dia utilizando
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nuestras manos, como la deteccién tactil de la presiéon, la temperatura, las texturas de la
superficie y mas.

El equipo de IBM Research se dio cuenta de que podria ser posible obtener senales intere-
santes de los movimientos de las unas y como se doblan a lo largo del dia, ya que usamos
nuestros dedos para interactuar con nuestro entorno.

Una de las funciones de las unas humanas es orientar la punta del dedo en el objeto que se
esta manipulando.

Y es que las unas se deforman se doblan y se mueven de manera estereotipada cuando son
empleadas para agarrar, e incluso flexionar y extender nuestros dedos.

Esta deformacién no es visible a simple vista, ya que se realiza en micrones (milésima parte
de un milimetro). Los investigadores de IBM han aprovechado el poder de la inteligencia
artificial y el aprendizaje automatico para analizar y obtener informacion valiosa a partir de
estos datos.

Al llevar el calculo al final de nuestros dedos, hemos encontrado un nuevo uso para nuestras
unas al detectar y caracterizar sus movimientos sutiles.

Con el sensor, podemos obtener informacién sobre el estado de salud y habilitar un nuevo
tipo de interfaz de usuario.

Este trabajo también ha servido como inspiracién para un nuevo dispositivo modelado en la
estructura de la punta del dedo que algiin dia podria ayudar a los cuadripléjicos a comuni-
carse, destacan desde IBM Research.

Para seguir esta linea de investigacién, tratar de comprender mejor la enfermedad y allanar
el camino para tratamientos mas efectivo, la Fundacién Michael J. Fox para la Investigacién
de Parkinson ha puesto a disposicion de IBM sus datos de Parkinson’s Progression Markers
Initiative (PPMI), un estudio observacional que ha recopilado una gran cantidad de datos

longitudinales anénimos en las cohortes de pacientes de Parkinson.

2.ESTUDIO DE REFERENCIA DE LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Otro trabajo considerado para desarrollar este proyecto se considero ; La Iniciativa de

marcadores de progresiéon de Parkinson (PPMI, por sus siglas en inglés) es un estudio
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clinico observacional de referencia para evaluar exhaustivamente cohortes de interés significa-
tivo utilizando imagenes avanzadas, muestreo biolégico y evaluaciones clinicas y conductuales
para identificar biomarcadores de la progresion de la enfermedad de Parkinson.

PPMI se lleva a cabo en sitios clinicos en los Estados Unidos, Europa, Israel y Australia.
Los datos y las muestras adquiridas de los participantes en el estudio permiten el desarrollo
de una base de datos y un biorrepositorio de Parkinson , que actualmente esta disponible
para la comunidad cientifica para realizar investigaciones que cambien el campo.

PPMI es posible gracias a los esfuerzos concertados de varios colaboradores. Este estudio

estd patrocinado por la Fundacion Michael J. Fox para la Investigacion del Parkinson

3. Machine learning rastre la gravedad del temblor en pacientes con Parkinson

Se realizo revision de trabajos actuales en el campo de tratamiento de la enfermedad de
Parkinso (EP) en otras universidades y centros de investigacion tales como :

El caso de que Investigadores de la Facultad de Ingenieria y Ciencias de la Computacion de
la Florida Atlantic University, en colaboracion con la Escuela de Medicina Icahn en Mount
Sinai y el Centro Médico de la Universidad de Rochester, estdn ensenando maquinas para
lograr este trabajo.

Han desarrollado algoritmos que, combinados con sensores portatiles, pueden monitorear
continuamente a los pacientes y estimar el temblor parkinsoniano total a medida que realizan
una variedad de movimientos corporales libres en sus entornos naturales.

Los resultados del estudio, publicado en la revista Sensors, indican que este nuevo enfoque
tiene un gran potencial para proporcionar un espectro completo de los temblores de los
pacientes a lo largo del dia.

Se indica que un solo examen clinico en el consultorio de un médico a menudo no logra
capturar el continuo completo de temblores de un paciente en su vida diaria de rutina.
dijo Behnaz Ghoraani, Ph.D., autor principal, profesor asistente en el Departamento de
Computacién de la FAU y Ingenieria Eléctrica y Ciencias de la Computacién, y miembro del
Instituto de Sistemas de Redes Embebidas y Deteccién de FAU (I-SENSE) y del Instituto
del Cerebro de FAU (I-BRAIN).
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" Los sensores portatiles, combinados con los algoritmos de aprendizaje automatico, se pueden
usar en el hogar o en cualquier otro lugar para estimar la gravedad de los temblores de un
paciente en funcién de la forma en que se manifiesta en los patrones de movimiento”.

Para el estudio, los investigadores estudiaron la aplicacion de dos algoritmos de aprendizaje
automatico: refuerzo de arbol de gradiente y aprendizaje profundo basado en LSTM.

Estos métodos estimaron autométicamente la gravedad del temblor (reposo y accién) utili-
zando datos de dos sensores de giroscopio colocados en la muneca y el tobillo mas afectados
de los pacientes con EP.

Recopilaron datos mientras los pacientes realizaban una variedad de actividades, como ca-
minar, descansar, comer y vestirse.

Los resultados del estudio mostraron que el método de impulso del arbol de gradiente es-
timo el temblor total, asi como la sub-puntuacion del temblor en reposo con alta precision

y, en la mayoria de los casos, con los mismos resultados estimados usando el UPDRS.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Biomecanica y movimientos de la mano

La biomecanica estudia el analisis de la mecénica del movimiento del cuerpo humano.

Es la ciencia que explica como y por qué el cuerpo humano se mueve de la forma que lo hace.
Esto incluye la interaccion existente entre la persona que ejecuta el movimiento y el equipa-
miento o el entorno.

En la biomecénica, considera los conceptos de cinética (estudio de las fuerzas que actian
sobre el cuerpo) y la cinemética (estudio de los movimientos del cuerpo).

Se indican que las componentes de la biomecanica mas importantes son: el movimiento, la

fuerza, el momento, las palancas y el equilibrio:

= Movimiento. Es el desplazamiento del cuerpo o de un objeto a través del espacio. La

velocidad y la aceleracién son componentes importantes del movimiento.

= Fuerza. Es el empuje o la traccién que provocan que una persona o un objeto aceleren,
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reduzcan la velocidad, se detengan o cambien de direccién.
= Momento. Es el resultado de una masa y de su velocidad en su desplazamiento.

» Palancas. Las extremidades superiores y inferiores (brazos y piernas) funcionan a mo-
do de palancas; una palanca esta formada por tres componentes: el brazo de resistencia,

el punto de apoyo y el eje de rotacion.

= Equilibrio Un principio importante del equilibrio es la alineacién del centro de gra-
vedad del cuerpo sobre la base de apoyo. Tener un buen equilibrio es importante para

la practica de muchos deportes y ejercicios.

2.2.2. Las caracteristicas de la Enfermedad de Parkinson (EP)

En el ano del 1817 fue descrito por el medico britanico Sir James Parkinson la enfermedad
de Parkinson (EP), considero el cuadro clinico constituido por lentitud de movimientos
(bradicinesia), junto con temblor de reposo y aumento del tono muscular (rigidez).

El nombre de Enfermedad de Parkinson (EP) se usa para definir el sindrome descrito, cuando
no se detectan para el mismo unas causas concretas.

El nombre de Sindrome Parkinsoniano describe el conjunto de signos y sintomas (esto es lo
que significa sindrome) caracterizados por rigidez, temblor y torpeza motriz, cuando éste se

debe a otras causas neuroldgicas.

» Pobreza de movimientos, torpeza, lentitud.
Disminucién de los movimientos faciales con poca expresividad, reduccién del parpadeo
espontaneo y del braceo durante la marcha, lentitud al vestirse o asearse, pérdida de
habilidad y destreza, trastornos de la escritura que se hace lenta y de trazos pequenos,
dificultad para la masticacién y la deglucién. Disminucion del tono de voz. Pérdida de
la entonacion al hablar. La marcha se hace mas lenta con dificultades para los giros.

En algunos casos, aceleracién irrefrenable al andar, con dificultad para pararse.

» Temblor

Al principio se interpreta como de nerviosismo. Suele ser temblor de reposo que, en las
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primeras fases, disminuye cuando se inicia un movimiento. Afecta a los brazos, y més

tarde a las piernas.

= Rigidez
Aumento del tono muscular. Normalmente el paciente no lo valora, pero el médico lo

descubre con facilidad cuando intenta mover pasivamente sus extremidades.

= Otros sintomas:
Depresion, llanto, insomnio, pérdida de apetito, desorientacion, trastornos de la me-
moria y de la concentracién, aumento de la secrecién sebacea de la piel de la frente y

de la cara, trastornos de la miccion, dificultad para tragar.

2.2.3. Movimientos de las manos

Se describen movimientos de las manos: golpeteo de los dedos, apertura, cierre de las manos

y pronacion — supinacién de las manos, ver figura 2.0

Figura 2.: a)Movimiento de golpeteo de los dedos b) movimiento de apertura y cierre dela
mano ¢) movimiento de pronaci” on-supinacién de la mano

Fuente:(2020) Autoria propia

1. Movimiento de golpeteo de los dedos.
El movimiento de golpeteo de los dedos, se debe medir el nimero de repeticiones que
la persona en estudio golpea el pulgar con el indice en repeticiones y con la amplitud

en un intervalo de tiempo adecuado y definido por el médico, ver Figura 2a.
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2. Movimiento de apertura - cierre de las manos
Este proceso requiere medir el nimero de repeticiones que el paciente abre y cierra
la mano en repetidas sucesiones y con la mayor amplitud posible en un intervalo de

tiempo adecuado y definido por el médico, ver Figura 2b

3. Movimiento de pronacién — supinacién de las manos
El proceso del movimiento de pronacién — supinacién de las manos, requiere medir
el numero de repeticiones que el paciente rota la mano en sentido vertical, esto es,
realiza el movimiento de pronacién (rotacién del antebrazo situando la palma hacia
adelante) y supinacion (rotacién del antebrazo situando la palma hacia atras), con la
mayor amplitud posible en un tiempo adecuado y definido por el médico , ver Figura

2c.

2.3. Sensores de Medicién Inercial (IMU)

El sensor denominado unidad de medicién inercial ((Inertial Measurment Units IMU) nos
permite realizar mediciones de la orientacién de un cuerpo combina un acelerémetro con ejes
y un giroscopio ejes.

Los sensores IMU es muy utilizado en navegacion, goniometria, estabilizacion, etc. Estos
sensores cuentan con acelerémetros, giroscopio, magnetémetro, barémetro, dispone interna-

mente procesador con protocolo de comunicaciones

2.3.1. Acelerémetros y Aceleracion

La aceleracién es la variacién de la velocidad por unidad de tiempo es decir razén de cambio
en la velocidad respecto al tiempo:

dv

-2 (2-1)

a

Asi mismo la segunda ley de Newton indica que en un cuerpo con masa constante, la acele-

racion del cuerpo es proporcional a la fuerza que actia sobre él mismo:
a=— (2-2)
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Este segundo concepto es utilizado por los acelerémetros para medir la aceleracion

Los acelerémetros internamente tienen un MEMS (Micro Electro Mechanical Systems) que
de forma similar a un sistema masa resorte permite medir la aceleracién.

Con un acelerémetro podemos medir la aceleracion, teniendo en cuenta que a pesar que no
exista movimiento, siempre el acelerémetro estard sensando la aceleracion de la gravedad.
Con el acelerémetro podemos hacer mediciones indirectas como por ejemplo si integramos la
aceleracion en el tiempo tenemos la velocidad y si la integramos nuevamente tenemos el des-

plazamiento, necesitando en ambos casos la velocidad y la posicion inicial respectivamente.

Mediciones con el acelerdmetro

El acelerémetro mide la aceleracién en 3 ejes: X, Y y Z, las tres dimensiones del espacio.
Por ejemplo, si se mueve hacia arriba, el eje Z marcara un cierto valor.

Si es hacia delante, marcara el eje X, etc.

Como sabemos que la gravedad de la Tierra tiene una aceleracién de aprox. 9,82%. perpen-
dicular al suelo. Asi pues, la IMU también detecta la aceleracién de la gravedad terrestre.
Gracias a la gravedad terrestre se realizaran las lecturas del acelerémetro ; para determinar
cual es el angulo de inclinacion respecto al eje X o eje Y puede hacer lo siguiente:
Supongamos que la IMU esté perfectamente alineada con el suelo. Entonces, de acuerdo a
la figura 3, el eje Z marcara 9,8, y los otros dos ejes marcaran 0. Ahora supongamos que
giramos la IMU 90 grados.

Ahora es el eje X el que estd perpendicular al suelo, por lo tanto marcara la aceleracion de
la gravedad.

La gravedad es 9,85M2 , v determinamos las medidas en los tres ejes del acelerometro, es

posible calcular el dngulo de inclinacién de la IMU.

x

anguloy = atany (———— (2-3)
/y2 + 22

angulo, = atcmy(\/% (2-4)
2?2+ 2
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Faralein 2l wumin Girado B0%

Figura 3.: Posiciones del acelerometro

Fuente:(2020) Autoria propia

Giroscopio y velocidad angular

La velocidad angular es la cantidad de cambio del desplazamiento angular por unidad de
tiempo, es decir que tan rapido gira un cuerpo alrededor de su eje:

_df
o dt

w

(2-5)

Los giroscopios utilizan un MEMS (MicroElectroMechanical Systems) para medir la veloci-
dad angular usando el efecto Coriolis Con un giroscopio medimos la velocidad angular, y si
se integra la velocidad angular con respecto al tiempo se obtiene el desplazamiento angular

(posicién angular si se sabe dénde se inici6 el giro)

Mediciones con el Giroscopio

Si conocemos el angulo inicial de la IMU, podemos sumarle el valor que marca el giroscopio
para saber el nuevo angulo a cada momento. Supongamos que iniciamos la IMU a 0°. Si el
giroscopio realiza una medida cada segundo, y marca 3 en el eje X, tendremos el dngulo con

la formula:
Angulo, = Anguloyanterior + xAt (2-6)

Doénde At es el tiempo que transcurre cada vez que se calcula esta férmula.

Y lo mismo pasa con los ejes X, Z. se suele ignorar el eje Z.
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2.4.

Definicion de términos
Trastorno de equilibrio : reflejo alterados , facil caidas

Movimiento lento (bradicinesia): Con el tiempo, la enfermedad de Parkinson puede
retardar tu movimiento, haciendo que las tareas simples sean dificiles y lleven mas

tiempo

Temblor: El temblor es una contracciéon muscular involuntaria y ritmica que provoca

movimientos agitados o sacudidas en una o mas partes del cuerpo

Parkinsonismo: Cualquier afeccién que implique los tipos de alteraciones del movi-

miento observados en la enfermedad de Parkinson.
IMU: Unidades de medicion inercial
Acelerémetro: Es el instrumento que sirve para medir la aceleracién del movimiento

Enfermedad de Parkinson: La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno

del movimiento
Biomecanica: Es la ciencia que aplica la fisica al estudio del movimiento humano
Matlab: laboratorio de matrices

Rigidez muscular: La rigidez muscular puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo.

Los musculos rigidos pueden ser dolorosos y limitar tu posibilidad de movimiento.

Pérdida de los movimientos automaticos: Es posible que tengas una capacidad
reducida para realizar movimientos inconscientes, como parpadear, sonreir o balancear

los brazos cuando caminas.

bsectionImplementacion de la captura de movimiento y transmisién de datos En esta seccién

se presenta la implementacion del sistema de captura de movimiento tomando como base las

especificaciones técnicas de los componentes y los movimientos del usuario.
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Implementacidon de captura de movimiento.

El movimiento de flexién y extension que se captura sera alrededor del eje Z del sistema de
coordenadas propuesto y la abduccién y aduccion en el eje alrededor del eje Y. El sistema
coordenado se localiza en la muneca de la mano y a partir de este se traslada el sensor hacia
la mitad de la mano donde se posiciona debido al uso de un accesorio para portarlo de forma

cémoda como se presenta en la Figura 4.

Figura 4.: Ubicaci‘on de los sensores.

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

La captura de movimiento se realizo a través del sensor inercial MPU6050, este se escogio por-
que permite integrar informacién del acelerémetro y del giroscopio haciendo una fusién de
datos, que tiene como ventajas; reducir la incertidumbre e incrementar la precision de los va-
lores censados, aumentar la confiablidad en caso de que uno de los sensores falle, y recolectar
informacion complementaria del entorno que se esta caracterizando, lo cual no se puede obte-
ner con un solo sensor; todo esto con el objetivo de obtener un registro datos més adecuado.
La transmisién de datos se realiza a través del protocolo 12C al microcontrolador(dsPIC)
Los pines para la disposicion del protocolo I2C en el dsPIC4013 SDA y SCL Uno son Pin 26
y Pin 25 que corresponden al SDA (Linea de datos) y SCL (Linea de reloj) respectivamente;
en el sensor MPUG050 se encuentran en el tercer y cuarto pin en el mismo orden.

La manera correcta de conectar los dos dispositivos es: polarizar el MPUG050 , el voltaje ya
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viene regulado para 5V, asi que no hay problema en conectar directamente, unir las tierras,
conectar el SDA del dsPIC con el SDA del sensor, asi mismo el SCL del sensor con el SCL
del dsPIC, por ultimo el programa estd hecho para que cada vez que el sensor detecta una
senal de interrupcion envie el dato a través del SDA, por tanto es necesario conectar el pin
INT del sensor, que es el ultimo, al pin 17 del dsPIC, que es el que esta dispuesto en el dsPIC

para enviar la senal.

2.4.1. Consideraciones

En los sensores MARG (Magnéticos, Velocidad angular, Gravedad), cada uno de los sensores
de los cuales estdn compuestos presenta algunas ventajas y desventaja en las mediciones;
como errores de deriva, sensibilidad al ruido mecénico o a inferencias magnéticas.

El objetivo de los algoritmos de fusién de datos es, reducir el déficit de un sensor, con la
informacion complementaria de los otros sensores, proporcionado informacién mas precisa
sobre la orientacién del dispositivo.

El acelerémetro y el magnetémetro nos dan coordenadas de un vector en el sistema del sensor,
ya que conocemos la orientacién de estos vectores en el sistema tierra, que son, gravedad
y campo magnético terrestre, se puede calcular la orientaciéon del sistema del sensor con
respecto al sistema de la tierra, con el inconveniente de que existen infinitas orientaciones
que puede tener el sensor, con coordenadas iguales a las del vector, que son las rotaciones
del sistema con el vector como eje de giro, por lo cual se implementa el algorito Madgwick .
Este algoritmo se encarga de representar la rotacion del sistema por medio de cuaterniones,
estima la orientacién del sistema en base a los vectores de gravedad y campo magnético y
luego pondera las tres estimaciones obtenidas para obtener la solucion final. Para evadir el
problema de las soluciones infinita, utiliza el método del gradiente descendiente tomando la
rotacién mas pequena entre el sistema sensor, con respecto al sistema tierra. El algoritmo se

implementa en la funcion MadgwickQuaternionUpdate
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3. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis general e hipétesis especificas

3.1.1. Hipétesis General

El Sistema de medicion biomecanico del movimiento de la mano para tratamiento de pa-
cientes con enfermedad de parkinson , selecconando los elementos o dispositivos adecuados
, nos permite realizar las mediciones y explorar el temblor postural en las manos , permite

satisfacer las necesidades basicas de evaluacion y atencion del paciente

3.1.2. Hipétesis Especificas

Empleando conocimientos basicos de ingenieria, asi como material sensores y equipos dispo-
nibles en el mercado; es posible el diseno, simulacion y desarrollo del sistema de medicion de
senales biomecana de la mano para tratamiento de la enfermedad de parkinson (PE).
Desarrollo algoritmo adecuado , nos permitira realizar mediciones con mayor presicion y
tambien registrar datos de los pacientes

Se realiza el acondicionamiento de la senal y luego se procesa la informacién para obtener los
indicadores biomecanicos para evaluar la paciente y su tratamiento por el médico especialista.
Se disena la etapa de sensado luego se realiza el procesamiento de la senal, previamente se
limpia la senal con un filtro para eliminar las frecuencias parasitas, se para el procesamiento

de la senal, con desarrollo algoritmos.
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3.2. Definicion de las variables

En el presente trabajo de investigacion se consideran las siguientes variables.

= Independientes:
S:Paciente con y sin enfermedad con Parkinson (PE)

N: Movimiento o temblores de las manos, software de desarrollo

= Dependientes

R: Senales medidas de los movimientos de la manos, técnicas referentes al procesa-

miento y andlisis de las senales de los temblores

3.2.1. Operacionalizacién de Variable

= Indicadores de la variable S La Enfermedad de Parkinson es dificil de diagnosticar
porque no hay una prueba especifica para la condicién. Los sintomas de la Enfermedad
de Parkinson varian de persona a persona y una serie de otras enfermedades presentan

sintomas similares. Por estas razones algunas veces se hacen diagnésticos incorrectos.

» Indicador de la variable N Un diagnostico posible de la Enfermedad de Parkinson
puede confirmarse cuando otras condiciones con sintomas similares han sido excluidas,
o si la persona responde de forma positiva a los medicamentos para la enfermedad
de Parkinson, también realizando pruebas de movimiento de las manos verificando los

temblores.

= Indicador de la variable R Senales medidas de los movimientos de la manos, técnicas
referentes al procesamiento y andlisis de las senales de los temblores y andlisis de

valoraciéon
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Tabla 1.: Operacionalizacion de las variables

Variables

Indicadores

S: Paciente con y sin enfer-
medad con Parkinson (PE)
Variable independiente

N: Movimiento o temblo-
res de las manos, software
de desarrollo ,sensores, pro-
cesadores Variable indepen-
diente

R: Técnicas referentes al
procesamiento y analisis de
las senales de los temblo-
res y valoracién Variable de-

pendiente

S1:Paciente con enfermedad de EP

S2:Paciente sin enfermedad de EP

N1: Posiciones de las manos con temblores
N2: Seleccién de sensores IME( tres sensor)

N3: Seleccion de procesadores

R1: Algoritmo de desarrollo para tratamien-
to de valores y andlisis de datos y valoracion..

R2: Presentacion de datos

Fuente: (UNAC-2020) Autor
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4. DISENO METODOLOGICO

Metodologia

Se identificaron, relacionaron y delimitaron las variables y procesos del objeto de estudio,
partiendo de la hipdtesis se realizo el analisis de los datos colectados que sirvieron para
corroborar o contrastar lo expresado en la hipotesis

Hipétesis de partida.

Para poder disenar y simular el sistema de medicién de las senales biomecanicos de las
manos hemos planteado una serie de hipétesis iniciales seleccion de las variables de entrada
al sistema y la salida.

La finalidad es poder aproximarnos a unas condiciones reales prefijadas para el posterior
analisis de los resultados.

Los datos de partida son los siguientes:

Seleccionar adecuadamente el sistema de hardware — software requerido para digitalizar

las senales y procesarlas adecuadamente

= interpretar los resultados en términos fisicos y fisiolégicos, que sean de utilidad para el

médico.
= Desarrollo de algoritmo experto en esta tarea especial.

= Andlisis espectral de la aceleracién tomada del temblor en las manos. Se indica que
el ancho de banda reportado no supera los 15 Hz, también hay enfermedades que

presentan zonas de frecuencia espectral distintas, y el modulo de espectro puede ser
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considerado como un del aumento del temblor. En la tabla se presenta algunas ca-
racteristicas del temblor. Que se ha tomado en consideracién para el desarrollo del

proyecto

= Mostrar las ventajas y desventajas de los esquemas simulados y su implementacién

para futuros trabajos.

= Simular el comportamiento del sistema realizado para su analisis y valoracién

Tabla 2.: Tipos de vibraciones producidas para diferentes tipos de temblor

Movimiento de la Frecuencia del observacion

mano temblor temblor (Hz)

Normal 9-25 Pequena ampli-
tud

Esencial 4-12 Empeora con
compostura

Parkinson 3-8 En reposo

Lesiones cerebrales 1.5-4

(neurolégico)

Fuente: V Congreso Latinoamericano de Ingenieria Biomédica CLAIB

4.1. Tipo de investigacion

Este proyecto es una Investigacién descriptivo y Aplicada (Tecnolégica) se engloba dentro del
sector de salud (ingenieria biomédica), y en particular en el drea tecnolégica de los sistemas
de Biomecanica.

Se aplican métodos de instrumentacion electrénica y programacion en el desarrollo del sis-

tema.
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4.2. Método de investigacion

El método que se implementara es el método de prototipado evolutivo por desarrollo incre-

mental ver figura el cual incluye las siguientes etapas.
= Definicon del tema del proyecto de investigacion
= Analisis del estado del arte
= Establecer problemas
= Delimitar alcence de la investigacion
= Formular hipotesis
= Plantear obejtivos
» Desarollo de la investigacion
= Resultados y conclusiones
= Comprobar hipotesis
= Conclusiones y recomendaciones

= Concluir publicacion

4.2.1. Hardware general del sistema.

El modelo del sistema de medida y la estrategia de andlisis. Se realizaron tal como se ilustra
a continuacion, en la figura 04

El procedimiento a seguir generalmente es el siguiente:

= El primer paso es detectar la presencia de las senales a medir con la ayuda de un sensor.
El sensor convierte la medicion fisica en una salida eléctrica, generando asi un puente
de informacion entre el sistema bioldgico y el instrumento de registro electrénico. Es
importante elegir el sensor adecuado para que este no afecte las caracteristicas de la

senal medida.
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Figura 5.: Diagrama de bloques del m ‘etodo de disenio del sistema de medicion de seniales
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Fuente: (UNAC-2020) Autoria propia
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Figura 6.: Etapas del sistema de medicion-hardware

Fuente:(2020) Autorfa propia
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s Una vez detectada la senal con la ayuda del sensor, generalmente es amplificada y
filtrada, ya que las senales suelen ser de muy bajo potencial, la amplificaciéon permite
ajustar la senal a las especificaciones del hardware que se use, y el proceso de filtrado
elimina el ruido propio de la sefial y/o el generado durante el proceso de censado y

amplificacion.

= La senal amplificada y filtrada es una senal analdgica que ingresa a un convertidos
A/D (Anélogo Digital) que cambia esta senal analdgica continua en una senal digital

discreta.

La senal discreta contiene una secuencia de nimeros que puede ser facilmente almacenada
y procesada en un ordenador.

En este proceso podemos indicar que el desarrollo de esta tecnologia se enfoca en la obtencién
de senales confiables por los elmentos utilizados y tambien por el uso de software capacidad
de procesos de los ordenadores.

En la figura se ve el proceso desde la generacion de la senal en el cuerpo del paciente (mano) ,
la informacién es entregada en forma de senales eléctricas por parte del transductor (diversos
sensores), ésta senal analdgica antes de pasar a la tarjeta de conversion A /D debe ser llevada
a la forma apropiada, esto significa cambiar la senal analégica al nivel de voltaje requerido,
eliminar las senales indeseables y limitar el espectro de interferencia del sensor. La senal de

salida digital se almacena o procesa para su analisis y presentacion .

4.2.2. Seleccion del sensor

El MPU-6050 se escogié como elemento sensor del proyecto, especialmente teniendo en cuenta
el hecho de que combina un acelerémetro y un giroscopio en el mismo dispositivo.

El MPU-6050 combina un giroscopio de 3-ejes y un acelerémetro de 3-ejes en el mismo chip.
Asimismo incorpora un procesador de movimiento capaz de procesar una compleja fusién
de movimiento en 9 ejes. Se comunica a través de la interfaz 12C y posee una libreria muy
difundida para su utilizaciéon inmediata.

Este sensor puede entregar 6 grados de libertad (DOF) e incorpora un regulador de tensién

a 3.3V y resistencias pull-up para su uso directo por 12C.
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Usando la Ibreria i2cdevlib facilita el uso para realizar el proyecto donde se requiera con-

trolar la inclinacién, giro y altitud .

Especificaciones del IMU MPU6050

Tension de alimentacion: 3 — 5v

Interkaz digital: 12C Digital

Sensor angular de 3 ejes (giroscopio)

Aceleréometro de 3 ejes con una precisién programable en rangos de +2g,+4g,+8g,+16g

Algoritmos embebidos para mejorar la calibracion sin intervencion del usuario.

Dimensiones: 14z21mm

Figura 7.: Vista del sensor

Fuente:(2020) Manual del Sensor

SENSOR GIROSCOPICO

Un giroscopio es un dispositivo que funciona para miden velocidades angulares basandose en
el mantenimiento del impulso de rotacion.
Si intentamos hacer girar un objeto que estd girando sobre un eje que no es el eje sobre el que

esta rotando, el objeto ejercera un momento contrario al movimiento con el fin de preservar
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el impulso de rotacién total. El giroscopio muestra el cambio de rango en rotacién en sus

ejes X, Y

ACELEROMETRO

Mide la aceleracién, inclinacion o vibracion y transforma la magnitud fisica de aceleracion en

otra magnitud eléctrica que serd la que emplearemos en los equipos de adquisicion estandar.
Los rangos de medida van desde las décimas de g, hasta los miles de g.

El circuito integrado MPU-6050 contiene un acelerémetro y giroscopio MEMS en un solo
empaque. Cuenta con una resolucién de 16-bits, lo cual significa que divide el rango dinamico

en 65536 fracciones, estos aplican para cada eje X, Y y Z al igual que en la velocidad angular.

El sensor esta disenado para el control de robdtica, medicién de vibracion, sistemas de

medicién inercial (IMU), detector de caidas, sensor de distancia y velocidad,

El MPU-6050 contiene un giroscopico, un acelerémetro, ademas de un sensor de tempera-
tura, mediante [12C regresa unos valores conocidos como raw o “crudos” segun el registro

seleccionado.

Los rangos de escala y el valor maximo raw. se muestran en al tabla

4.2.3. Ubicacion de los sensores para toma de datos

Los sensores se ubican tal como se detalla en la figura.

El sistema se basa en los sensores, colocado en la mano , que es el encargado de detectar
los temblores tipicos de la enfermedad de Parkinson y envia los datos capturados a una
computadora atravez de un microcontrolador , el sistema tiene la posibilidad de enviar
datos via Bluetooth 2.0 hacia otro terminal con receptor Bluetooth de forma que se puedan
visualizar las senales. El sistema esta preparado para poder procesar datos online debido a
un microcontrolador dsPIC33F capaz de controlar todos los procesos y realizar los calculos

necesarios para poder tratar, procesar y ejecutar algoritmos.
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Figura 8.: ubicaci ‘on del sensor

Fuente:(2020) Manual del Sensor

4.2.4. Procesamiento de la senales biomecanicas de la mano

El microcontrolador (dsPIC33F) es el encargado de adquirir y procesar los datos para en-
viarlos por Bluetooth a otro terminal , ejecuta algoritmos, gestiona la autonomia de la
plataforma y controla la interfaz exterior gestionando prioridades para decidir que 6rdenes

ejecutar primero.

Se realizé la medicion de la senal con el acelerémetro, luego se integré en el dominio del
tiempo, con la finalidad de obtener la velocidad de la senal, luego se hizo el filtrado, con un
filtro pasa alto, luego nuevamente se realizo la integracion, obteniendo los valores correspon-
dientes al desplazamiento del sensor, luego se realizé nuevo filtrado con un filtro pasa alto y

posteriormente realizar las acciones estadisticas

El microcontrolador utilizado es el dsPIC33F de Microchip, cuya principal caracteristica es
el motor DSP (Digital Signal Processing) que tiene incorporado y que permite hacer célculos

avanzados rapidamente.

El dsPIC33F4 tiene una arquitectura de 16 bits de datos y 24 bits de instrucciones, y trabaja
hasta 40 MIPS (Mega instrucciones por segundo) gracias al médulo PLL.

La tension de trabajo es de 3.0 a 3.6V, el sensor a 3.3V, aunque el dsPIC internamente
trabaja a 2.6V mediante un regulador que estabiliza la tension de entrada mediante un
condensador de filtraje colocado en un pin especial del dsPIC para el regulador interno del
mismo. De esta manera el sistema puede ir més rapido consumiendo menos debido a trabajar

con una tension menor.
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4.2.5. Obtencidon de la velocidad

Luego de obtener la senal con lo sensores, luego fue compensada gravitacionalmente, con la
finalidad de disponer como referencia la tierra y obtener la aceleraciéon completamente limpia
para su tratamiento.

Se indica que la posicion, velocidad, aceleracion, se expresan en términos de las derivadas e
integrales

Relaciones matemaéticas:

Posicién.

Velocidad

tn

v(t) = v, + /a(t)dt (4-2)

to

Aceleracion
dv  d*e(t)
t) = — = 4-3

Obteniendo las senales del sensor, como aceleraciéon podemos obtener la velocidad y la posi-
cion considerando las ecuaciones ec.4.1,4.2 y 4.3 en su forma integral, debido a que depende
del tiempo Considerando una mediciéon realizada con el sensor y obteniendo la senal, se
obtiene mediante calculos la posiciéon y la velocidad

En la figura se muestra la senal de la aceleracién compensada Se conoce que la aceleracién

estda dado por la ecuacién se conoce que la aceleracion esta dado por.

a(t) = % (4-4)

Luego se obtiene la velocidad considerando la relacién en el dominio del tiempo.

tn

o(t) = v, + / a(t)dt (4-5)

to

donde:
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= 7, es una constante de integracion
= t, vy t, son limites de integracion

= se considero el metodo de integracion por la sumatoria de rectangulos ( trapecios)

Figura 9.: Senal de aceleraciéon compensada

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

4.2.6. Acondicionamiento de la velocidad

ntegrando la senal de aceleracion se obtiene la velocidad , realizando el algoritmo ,se obtiene
la grafica tal como se muestra en la figura

En la grafica se observa un desplazamiento en el eje vertical, y luego la velocidad es estable
con muy pequenas variaciones y finalmente un cambio brusco por el movimiento de la mano
del paciente debido al tiempo de exposicién en que se encontraba.

Para mejorar la precisién de la toma de muestras es necesario considerar un filtro pasa alto
para eliminar el ruido y las senales que no corresponda a la senal parkinsoniano.

El filtro elimina las senales no deseadas y ademas limpia la senal a considerar para el trata-
miento.

Para el desarrollo del proyecto se consideré el filtro butterworth pasa alto de orden 2 con
una frecuencia de corte de 1,2.Hz; estos filtros dejan pasar la senal con frecuencia mayor de

1,2 Hz. Luego se realizo el programa para ejecutar dicha acciéon con fitlro
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Figura 11.: Velocidad de los temblores de la mano filtrada con ruido

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

Obtencion del posicionamiento de la mano

que no corresponde al proceso Parkinsoniano.
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miento de la mano ,tal como se muestra en la figura

Luego de realizar el filtrado de la velocidad del movimiento parkinsoniano de la mano , se

realiza el proceso matematico integrando la velocidad para obtener los datos del posiciona-

Luego se realiza el proceso de filtrado para limpiar la senal y eliminar la senales parasitas,
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Figura 12.: Velocidad de los temblores de la mano filtrada sin ruido

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

Luego se considera un filtro pasa alto con frecuencia de corte 1,2 Hz , para eliminar la senales

con frecuencia muy bajas que corresponde al ruido, obteniendo los datos de posiconamiento

de la mano filtrada tal como se meustra en la figura
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Figura 13.:

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia
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4.2.8. Representacion y calculo de las senales medidas en sus tres
ejes

El sensor utilizado mide la senal en sus tres ejes esto se puede representar mediante un

vector, entonces cada punto se presenta como un vector.

P=(z,y,z2) P =gxi+yj+ 2k (4-6)

En funcion del tiempo se puede representar

(xh Y1, 21)

(902,92,2’2)

Luego se realiza un arreglo con el nimero de datos tomados, donde se tiene los vectores
como datos. Realizado el arreglo de datos como vector se obtiene el médulo de cada punto

o vector como dato.

AB = /(g1 — 2:)? + (yir1 — vi)* + (2141 — 21)° (4-8)

Para el célculo del médulo de cada vector se determiné entre el punto actual y el anterior.
Considerando los vectores y modulos de cada vector de datos se obtiene la siguiente senal

de datos de posicion

4.2.9. Medicion de los valores maximos de la senal medida de
posicion

Para determinar los valores méaximos de los datos y minimos, se realizé con el software
Matlab. Utilizando los datos y la funcién findpeaks para buscar valores y ubicaciones de
maximos locales en un conjunto de datos. El archivo datos.mat contiene el nimero promedio
de datos observadas durante un tiempo tomado como muestra de la senal del paciente de la
mano.

Se introduce la inversa de datos.m; para obtener el minimo local en los desplazamientos.

45



Lkl

Figura 14-.: Posicion de la mano con temblores con datos obtenidos en forma Vectorial

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

Figura 15.: Desplazamientos de la posicion de la mano con temblores con valores maximosy
minimos

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

Los datos tomados para un determinado paciente se observa en la Figura

Se indica que el nivel minimo y maximo corresponde a los valores de los datos tomados es
cuando se tiene los temblores de la mano; considerando que los temblores son oscilaciones;
los sensores miden, el decremento de la aceleracién; debido a que las oscilaciones pueden
considerarse como movimiento de ida y vuelta (regreso), Luego podemos decir que la velo-

cidad, aceleracién y desplazamiento, aumenta hasta el punto donde se produce el retorno o

46



regreso en la mano (oscilacién de regreso).

4.2.10. Determinaciéon de la amplitud de oscilaciéon de la mano

Cuando se realiza el calculo de los minimos, se obtienen los puntos donde la mano oscila o
tiembla, indicando en estos puntos es donde cambia el aumento o disminucién de la amplitud
de oscilacion de la mano .

Se realizaron los calculos para determinar las posiciones (integrando y ajustando) , obte-
niendo los movimientos en los 3 ejes del sensor; para calcular la amplitud se tomaron los
niveles minimos y el tiempo en que ocurrié cada desplazamiento vectorial , entre cada tiempo

minimo y maximo se obtuvieron desplazamientos , tal como se muestra en la figura

Figura 16.: Valor minimo de las posiciones de la mano con temblores

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

En la figura se muestra, los datos obtenidos durante un tiempo Delta T (Tiempo de inicio y
tiempo final) entre cada valor minimo; luego se realiza el cdlculo para determinar la amplitud

lineal entre cada valor minimo.
Ami = (T, Y1, 20) — (Tep Yoy 2t,) (4-9)
Donde:

» a,,;: Amplitud entre cada valor minimo

47



= 1,14,:Valores en el eje x del vector posicion en el tiempo inicial y final donde se tiene

los valores minimos

* Y., Yi,: Valores en el eje y del vector posicion en el tiempo inicial y final donde se tiene

los valores minimos

= 2;,2¢,:Valores en el eje z del vector posicion en el tiempo inicial y final donde se tiene

los valores minimos

Se realizé los calculos obteniendo la distancia lineal en ¢cm tal como muestra en la figura

VOOt

Figura 17.: Grafico de superficie de la relaciéon entre los parametros de entrada y salida

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

Luego se realizé los calculos para calcular la amplitud vectorial en cada punto; se tomaron
los valores minimos en los desplazamientos y luego los puntos entre los valores minimos. Se

consideré la ecuacion
n
am, = E P, (4-10)
i=m
Donde:
= am,:Es la amplitud entre cada valor minimo
= m: tiempo en que se registrd el primer valor minimo

= n: tiempo en que registro el siguiente valor minimo
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= P;: Desplazamientos entre dos valores minimos

Se realizaron los calculos y se obtuvieron las amplitudes de distancia de los valores vectoriales

ol AR
1 RS LN
Figura 18.: Amplitud vectorial del movimiento de la mano

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

4.2.11. Filtrado de la senales de amplitud lineal y vectorial

Para hacer una buena medida es necesario hacer ajustes del sistema de medicion se detecta
los valores en la senal de amplitud lineal y vectorial fuera de rango o valores que no estan
en acorde con los valores de oscilacion de la mano .

Esto se debe a que el paciente podria haber hecho un movimiento que no correspondia a
la oscilacion parkinsoniano, porque la amplitud lineal tenia un valor bajo y la amplitud
vectorial alto.

Luego es necesario aqui hacer un filtrado de los valores que estan dentro del rango, se optaron
realizar la resta de las amplitudes y se determiné considerar un porcentaje de 70 % de las
restas entre las amplitudes para que dicho valor se debe considerar como referencia para

determinar las muestras que se tomaran como valor valido

4.2.12. Datos de la Amplitud del movimiento mas significativo

La MDS-UPDRS indica que para evaluar los tmblores en reposo , es necesario registrar la

amplitud del movimiento mas signficativo.
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Figura 19.: Valores de la distancia de las amplitudes ajustadas de los temblores de la
mano

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

Al realizar la evaluacion y utilizar la amplitud mas grande medido no podria ser un mo-
vimiento parkinsionano,luego se realiza el procedimiento de considerar un promedio de los

datos , en este caso un tercio de los datos

4.3. Poblacién y muestra

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN), del Ministerio de Salud, senalé que
el Parkinson afecta en el Peri a unas 30mil personas y que cada ano hay tres mil nuevos
casos de personas con sintomas claros que reflejan esta enfermedad.

Para el desarrollo de este proyecto se considerd un sector de la zona del cono norte de Lima
en centros de salud conformado por todos los pacientes atendidos por consulta externa que

tuvieron diagnéstico definitivo de las enfermedades de Parkinson

4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

El lugar de estudio se desarroll6 en la Universidad Nacional del Callao ; Facultad de Ingenieria
Eléctrica y Electronica, Escuela de ingenieria electrénica ,se desarrollo en el laboratorio de

biomédica ; laboratorio de Control y Automatizacion durante el periodo del 1 de julio del
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2019 hasta el 30 de junio

4.5. Técnica e Instrumentos para recoleccion de
informacion

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se recolectaron los datos de las historias clinicas de algunos pacientes con diagnodstico defi-
nitivo de enfermedad de Parkinson, atendidos en consulta externa en el servicio de medicina

interna de los establecimientos de salud , realizando visitas.

4.6. Evaluacion de la senales Parkinsoniano

Para realizar la valoracién de las senales parkinsoniano se considerd un sistema de evaluacion
de control FUZZY para evaluar los indicadores biomecénico. Se consider6 como entradas al

sistema de control fuzzy:

= La amplitud del temblor de la mano
» La frecuencia del temblor de la mano

= La diferencia de los valores no previstos de la mano

En la figura se meuestra un diagrama de bloques del algoritmo de control para realizar la

valoracion de los movimientos Parkinsoniano

4.6.1. Logica difusa

Se realiza una teorfa del sistema Fuzzy como referencia del sistema a desarrollar.

La légica difusa se aplica a diversas areas siendo una de ellas en los sistemas de mediciones.
Estos controladores inteligentes tienen la ventaja de poder estabilizar sistemas no lineales
y trabajar en procesos complejos como el permitiendo llevar a cabo estrategias de control

usados por operadores humanos, es decir usan las reglas del experto humano de la forma

[F-THEN
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SISTEMAS DE CONTROL FUZZY

ENTRADAS

AMPLITUD g s
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Figura 20.: Estructura del sistema Fuzzy para evaluar las senales del temblor

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

1. Conjunto difuso.

Un conjunto difuso se define como una coleccién de elementos que existen dentro de
un universo donde cada uno de sus elementos puede o no pertenecer a este conjunto
en cierto grado. Este grado de pertenencia es definido mediante una funcién llamada
funcion de pertenencia Un conjunto difuso A en un universo U puede ser definido por

un conjunto de pares ordenados de elementos x de la siguiente manera:
A= {(@, pa()) [weU}

donde:

pa(zx) es el grado de pertenencia en el universo de discurso U.

Si el universo de discurso U es continuo, el conjunto difuso se denota por:
A= fU(MA(l‘)/x)

Si el universo de discurso U es discreto, el conjunto difuso A se escribe segtin la siguiente

A= Z(MA($)/$)
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2. Funciones de pertenencia

Las funciones de pertenencia o membresia representan el grado de pertenencia de un

elemento a un conjunto difuso, el cual tiene un valor en un rango de Oal

Existen muchas funciones de pertenencia, de las cuales las mas comunes son las de tipo

triangular, trapezoidal, gaussianas y sigmoidal

Foisclan da paitonan cia B andpul as Faaneian di pa rienen i aposoidal
\

h ; h Y’ i

FUuncion de pertenon o gaus siana Funcion de portanaenci s s:gmoid sl

rri

Figura 21.: Tipos de funciones de pertenencia

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

3. Operaciones con conjuntos difusos.

Para dos conjuntos difusos A y B definidos en un mismo universo de discurso U, las

operaciones pueden definirse de la siguiente manera:

» Igualdad: Los conjuntos difusos A y B serdn igual si y solo si:
pa(z) = pp(x) — VaelU

» Contencién: Se dice que B contiene a A (A D B) , si y solo si:
pa(z) < pp(z) = Vel

= Complemento: Se denota al complemento del conjunto A como A definido tam-

bién en el universo de discurso U, cuya funcién de pertenencia es definida por:
pa(x) =1—pa
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s Unidén: La unién o disyuncién de dos conjuntos difusos A y B definidos en U, es
otro conjunto difuso definido en el mismo universo de discurso cuya funcién de
pertenencia es dada por:
pavs(x) = max(pa(x), pp(z)]

» Interseccién: La intersecciéon o conjuncién de dos conjuntos difusos A y B de-
finidos en U, es otro conjunto difuso definido en el mismo universo de discurso

cuya funcion de pertenencia es dada por:

pans(x) = minpa(z), pp(z)]
Graficamente se presenta las operaciones

Conjuntas difuso & y B AUEB

Figura 22.: Tipos de funciones de pertenencia

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

4. Variables lingiiisticas

Estas variables lingiiisticas necesitan un nombre y un valor lingiiistico sobre un universo
de discurso definido, las cuales daran lugar a sentencias generadas por reglas seméanticas

posteriormente De acuerdo Zadeh (1975) una variable lingiiistica viene definida por:
VL= (X,T,UM)
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Donde:

X: es el nombre de la variable lenguistica , X puede se la velocidad de un carro

T: Es el conjunto de valores lenguisticos que X puede tomar por ejemplo, para la

velocidad de un carro T' = (Bajo, M oderado, Alto).

U: es el dominio fisico actual en la cual la variable lingiifstica X toma valores

numéricos, por ejemplo para la velocidad seria:

U= [07 Vma:c]

M : es una regla seméantica que relaciona cada valor lingiiistico en T con un
conjunto difuso en U. Por ejemplo, M: si la velocidad es Alta entonces Aplicar el
freno.

5. Sistemas de inferencia difusa

La parte fundamental de un sistema difuso consiste de reglas difusas de la siguiente

forma:

IF antecedente THEN consecuente

La primera parte de la regla denominada antecedente o premisa contiene una o mas
condiciones relacionadas a las entradas del sistema, mientras que la segunda parte

denominada consecuente es la accién o funcion de salida que ejecutara el sistema.

Este conjunto de reglas difusas de la forma IF-THEN, es necesario para el disefio de

los sistemas de control difusos.

El controlador o sistema esta fundamentalmente constituidos por tres etapas las cuales

son presentadas en la Figura.

Donde:

= Entrada es no difuso del regulador

» Fuzificador: Convierte la entrada a conjuntos difusos; donde se asigna un grado

de pertenencia
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Designacion de
funciones  de
pertenencia

Entradas
FUZZIFICADOR

Conjuntos
difusos de
entrada

Figura 23.: Sistema de

Brindadas por
los especialistas

REGRAS Cilculo para la

salida precisa
INFERENCIA DEFUZZIFICADOR
Conjuntos
Mapeo de conjuntos difusos de
difasos salida

inferencia difusa

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia

= Sistema de inferencia difusa: Se realiza las reglas difusas , con respecto a la relacion

de la entrada y salida

s Defuzificador: El conjunto difuso de salida resultante proveniente de todas las

reglas establecidas, se realiza la interpretacion de la informacion calculando las

salidas precisas

6. Implicancias Difusas La implicacion difusa resultante para dos conjuntos difusos A

y B viene dado por la siguiente notacion:

(A= B)uw) = pa(u) = ppv)

Las implicancias difusas MAMDANI son las mas empleadas en control La implicacién
usada en la presente trabajo de investigacion es la de Mamdani la cual permite modelar

la relacion causal entre las variables difusas tomando el minimo valor verdadero de los

predicados difusos.

Esta implicacién viene dada por la ecuacion:

pa(u) = pp(v) = min{pau), pp(v)}

7. Inferencia difusa de Mamdani.
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El controlador difuso empleado en la presente trabajo de investigacion es el modelo
de Mamdani, el cual se caracteriza por usar conjuntos difusos en los antecedentes y

consecuentes de las reglas difusas.

Una regla importante en el modelo de Mamdani posee el enunciado [F' — THEN y

tienen la siguiente forma:
if xis A then y is B
Si la regla base tiene dos entradas y una salida tendré la siguiente forma:
if x is A and/or y is B then z is C

El procedimiento para realizar el algoritmo difuso viene dado por las siguientes ins-

trucciones:

» Fuzificador: Realiza la conversién de los valores numéricos dados por (z,y) =
(o,Y0) segun las escalas de los ejes x e y en valores de grados de pertenencia
definidos por:

(Has pry) = (prai(z0), 5i(Yo))

= Operacion difusa en el antecedente: Obteniendo el grado del fuzzificador, se rea-
liza la operacion difusa del conector légico AND o PROD, vienen dados por la
expresion
st, (40) = min(pai(2o), kpi(Yo))

s, (o) = (pai(wo) * p5i(Yo)

= Implicacion de cada regla: Se realiza la implicacion de Mamdani, en donde cada
regla contribuird al consecuente difuso mediante el operador min o el producto de
la expresion la cual tiene por argumentos al disparo proveniente de la operacién
difusa (si) y la funcién de pertenencia de salida (pc;(2))

Di(z) = min(si(z,), pnci(z))
Di(z) = (si(wo), ¥p(2))

El consecuente resultante de cada regla modifica la funcién de pertenencia C;(z)
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2\
f
A/_JA. b

s Agregacion: Denominado implicacion del consecuente de cada regla, es una combi-
naciéon de todas las reglas evaluadas de forma individual. Se presenta los métodos

de operacion: max o sum
Cagg(2) = mazx(D;(z))

Cagg(2) = sum(Dy(2))

» Defuzzificador: Este paso de salida consiste en la traduccién de la funcién Cyg,(2)

en un valor crisp de salida zy, para este proyecto se utiliza el método de Centroide.

Célculo del Centroide en forma continua:

_ [ #xCaygy(2)dz
Ocent " [ Cagg(2)dz

Célculo del Centroide en forma discreta

Zzi*Cagg(z)dz
Ocent - > Cagg(zi)

Como forma de resumir el proceso de valoracion de medicion se presenta en la figua

Thagrama de Mo Cotentario

[dater provmnente dol seesor que mude s vanable del
il

Dato de entrada PEREEA S 7

Fuﬂf": a l:l"."ll"l B O Ierte N nunsTe on vabes comesgandienies
1k Fumcwoiiss de mnibresi 3 la cual peiknecs
g Las reglas delisen la cotrstegia de conteos|
E.Fa'uac Kjﬁ de leglas comsmr mienbe, s¢ reslizan sporaciones cmre b
wamipihos
hfemncia S determana ol compamto de salida de cadda eeplo
: 5S¢ oblcng ld tunewi de mcibicasa d ba vanable de
Agregado salida  pa una peracin entr dodos Iy
Cinyul i
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Defugﬁcacﬁn ietermmuna cual dato ¢s ¢l méas representative del
oo Je salbala al
"’
Dato de salida Fs la vanabde gue tommars ¢ actuador para modslcar

el estaslo del proceso

Figura 24.: Diagrama de flujo de las etapas del algoritmo por logica Fuzzy

Fuente:(Unac-2020) Autoria propia
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4.6.2. Estructura del modelo difuso para valoraciéon biomecanico

El desarrollo de las actividades se presenta mediante el siguiente figura

De acuerdo a la metodologia presentado en este proyecto se realiza los siguientes puntos:

1. Valoracion del los resultados:

= Diseno del modelo difuso
= Descripcion de las entradas y salidas usadas en sistema difuso

= Intrepretacion de resultados
2. Resultados Finales

= Valoracion con el paciente
= Evaluacién con paciente con Parkinson

= Descripcion de valores obtenidos
3. Interpretaciéon de los datos
4. Comprobacion de hipotesis
5. Elaboracién de conclusiones

6. Propuesta de trabajos futuros

Considerando la valoracion de la escala MDS-UPDRS | este sistema difuso nos permite dar

un resultado , mas presiso, y tambien el estado de cada paciente

4.6.3. Diseiio del modelo fuzzy

En la figura se presenta el modelo fuzzy , considerando como entradas
= Amplitud del temblor de la mano
» Frecuencia de los movimiento de la mano

» Diferencia de valores no validos
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Diagrama de flujo del sistema

MOVIMIENTO BIOMECANICO
(MANOS)

SENSORES
IMU

L

MEDICIONES
TRIAXIALES
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disefio del modelo difuso

CUARTO
‘ INFORME

Datos obtenidos
y interpretacion

NE

Pacientes
evaluados

Figura 25.: Metodologia de desarrollo del proyecto -fase final
Fuente:(2020) Elaboracion Propia

Rango de las variables del modelo difuso

= ENTRADAS

e A Amplitud : se establece un rango de [0; 15], ya que los valores de
e | Frecuencia : se establece un rango entre [0; 10].

e D Diferencia: se establece el rango entre [0; 2]
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; : ;, Untitled
(mamdani}

Figura 26.: Arquitectura del sistema propuesto

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

= SALIDA

e S Variable de salida: Se establece un rango entre [0;4]. Esta variable de salida
esta basada en la escala de medicion unificada para la Enfermedad de Parkinson,
donde el rango establecido indica una salida 0 el paciente esta en estado normal

y 4 es un paciente con enfermedad severa

Funciones de membresia

1. Funciones de membresia de Amplitud ( entrada):se han programado 5 funciones
de pertenencia , 4 funciones de pertenencia triangulares y 1 funcion de pertenencia
trapezoidal, esto esta representado en la tabla Nro.03 , donde se indica los rangos

respectivos.

Representacion de la funcion de membresia de la amplitud en forma grafica segin la
figura Nro.27 , realizado ¢ con el programa fuzzy, esto esta representado con sus rango
de valores, se ha considerado ; los valores de membresia con la finalidad de obtener
una valoracion considrando la escala MDS-UPDRS,tenenido en cuenta la amplitud

de los temblores de la mano y valorando con los términos:

= Muy Bajo: Equivalente a un paciente normal con temblor de la mano sin temblor
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Tabla 3.: Funciones de membresia de la amplitud de los temblores de la mano

Funcion de membresia Funcion de pertenencia limites
muy bajo triangular [0,0,0.7]

bajo triangular [0.3,0.8,1.3]

medio triangular (0.7 ;3 .,5]
alto triangular 3,7,11]

muy alto trapezoidal 8,1,15,15]

Fuente :(UNAC-2020) Elaboracién propia

Bajo: Equivalente a un paciente con temblor de la mano minimo

Medio : Equivalente a un paciente con temblor de la mano leve

Alto: Equivalente a un paciente con temblor de la mano moderado

Muy alto: Equivalente a un paciente con temblor de la mano severo

plck pos
181
Membership function plots
MUBAJO BAJO MEDIO ALTO MUY, LTO

|

Figura 27.: Funcion de membresia de la amplitud de los tembores de la mano para el

rango de 0 a 15cms

Fuente:(2020) Elaboracion Propia
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2. Variable de entrada frecuencia: se han programado 2 funciones de pertenencia de
tipo trapezoidal. Y una triangular; se encarga de valorar la ocurrencia de los temblores
registrados; los rango de valores que se ha considerado en la funcion de pertenencia se

indica en la tabla Nro. 04

Tabla 4.: Funciones de membresia de la frecuencia de los temblores de la mano

funciones membresia funciones de pertenencia limites
LN BAJA TRAPESOIDAL : [0,0,1,3]
N MEDIA TRIANGULAR: [ 2,4,6]
yAD ALTA TRAPEZOIDAL:[4.5,7,11,11]

Fuente :(UNAC-2020) Elaboracién propia

La funcion de membresia de la frecuencia esta representado en forma grafica por la
figura Nro.28, esto es realizado con el software Fuzzy de Matlab ; se ha considerado

dos funciones trapezoidales y un triangular con sus rangos respectivos

Membership function plots

BAlA MEDLA ALTA

innl

=T u

input variable "FRECUENCLA™

Figura 28.: Funcion de membresia de la Frecuencia

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

3. Variable de entrada diferencia: Determina si los temblores e mantuvieron constan-
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tes durante la exploracion de la medicion, se formé con tres funciones de pertenencia
dos trapezoidal y un triangular Se muestra en la tabla Nro.05. Esta diferencia repre-
senta un promedion estadistico de los valores por variaciones de cambios brusco que

puede existir en el proceso de medicion de los temblores .

Tabla 5.: Funciones de membresia la Diferencia de datos de los tembores de la mano

funciones membresis funciones de pertenencia limites
LN BAJA TRAPESOIDAL : [0,0,0.4,0.8]
N MEDIA TRIANGULAR: [ 0.4,1.1 ,1.7]
ZE ALTA TRAPEZOIDAL:[1.2,1.8,3,3]

Fuente :(UNAC-2020) Elaboracién propia

la representacion grafica de la funcion membresia diferencia realizado con el software

Fuzzy, se representa con la tabla Nro.29

Membership function plots

BAJA MEDLA ALTA

input variable "DIFERENCLA™

Figura 29.: Funcion de membresia de la diferencia de datos de los temblores de la mano

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

4. Variable de salida: se establecen a su vez 5 funciones de pertenencia de tipo triangular

que definen todo el rango de salida de la variable , dentro del rango [0,4]. Esto esta
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representado en la tabla Nro.06. Se ha considerado estas cinco funciones de pertencia

con los valores en el rango de 0 a 4

Tabla 6.: Funcion de membresia de la diferencia de datos de los temblores de la mano

Funciones de membresis Funciones de pertenencia Limites
normal triangular [0,0,0, 0.75]
minimo triangular [0.25;1;0.75]

leve triangular [1.25;2;2.75]
moderado triangular [2.25;3;3.75]
severo triangular [3.25;4;4]

Fuente :(UNAC-2020) Elaboracién propia

Representacion grafica de la funciéon membresia de la variable salida valoracion Es el resultado
de la valoracion o medicion , se ha considerado cinco funciones de membresia tipo triangular

para puntualizar las salidas para los cinco casos,tal como se muestra en a figura Nro. 30.

4.6.4. Diseiio de las reglas del sistema Fuzzy

El diseno consistio en medir con precision la amplitud de los movimiento de las manos
y tambien la frecuencia de las amplitudes y su diferencia en que ocurren en el paciente

Las reglas del modelo Fuzzy son:

If (frecuencia baja) then (valoracién es normal)

If (amplitud es muy bajo) y (frecuencia no es alto) then (valoracién es normal is LP)

If (amplitud es muy bajo) y (frecuencia es lata then (valoracién es minimo)

If (amplitud es bajo) and (frecuencial no es bajo) then (valoracién is minimo)

If (amplitud es medio) and (frecuencia es no es bajo) then (valoracién es normal)

If (amplitud es medio) and (frecuencia es bajo) then (valoracién es leve)
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FUNCION MEMBRESIA SALIDA (VALORACION)

Membership function plots

piot palrs

181

NORMAL MINIMO LEVE MODERADO SEVERO

output variable "output1”

Figura 30.: Funcion de membresia del resultado valoracion

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

If (amplitud es medio) and (frecuencia no es bajo) and (diferencia es baja then (valo-

racién es moderado)

If (amplitud es alto) and (frecuencia no es baja) then (valoracién is moderado)

If (amplitud es alto) and (frecuencia no es baja) and (diferencia es baja) then (valora-

cién es severo)

If (amplitud muy alta) and (frecuencia no es baja) then (valoracién es severo)

La Visualizacién de las reglas en el punto de operacion
Estas reglas se considerd para ver el comportamiento de la valoracion del movimiento de
las manos del paciente con Parkinson teniendo como salida de valoracién o resultado de

medicion tal como se indica:

= Reglas 1y 2: Salida normal

= Reglas 3 y 4: Salida con temblor minimo
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= Reglas 5 y6: Salida con temblor leve
= Reglas 7 y 8: Salida con temblor moderado

= Reglas 9 y 10 Salida con temblor severo

La reglas del diseno Fuzzy para determinar la salida del sistema de mediciéon en forma gréfica

se muestra en la figura Nro.31
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Figura 31.: Salida grafica del resultado de medicion o valoracion : Reglas Difusa

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

Graficamente se muestra en la figura Nro. 32 como se desarrolla la relacion de los parametros

de la valoracion en la medicién de los movimientos biométricos de la mano del paciente
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Figura 32.: Superficie de la relacion entre los parametros de entrada y salida

Fuente:(2020) Elaboracion Propia
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5. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS PARA CONDICIONES DE PRUEBA
ESTANDAR

5.1.1. Respuesta del sistema en un paciente normal sin la enfermedad

de Parkinson (mano extendida)
Se realizo la prueba en un paciente con las manos extendidas y se determind
» Temblor postural: amplitud menor a 1 cm
= Frecuencia obtenida 1Hz
= Los temblores se obtuvo muy bajo

Se muestra en la tabla los resultados de la valoracion para el paciente que se realizo la
medicion de los temblores de la mano , mediendo la amplitud su frecuencia y diferencia de

amplitud obteniendo los siguientes resultados

5.1.2. Respuesta del sistema de medicion y valoracion a paciente con

enfermedad Parkinson

Se ha considerado un paciente con Parkinson, observado que sus manos tiemblan con fre-

cuencia determina y amplitudes del movimiento evidentes, luego se realizd las siguientes
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Tabla 7.: Evaluacion de Temblores de la mano extendida en paciente normal
VARIABLE MEDIDA | TEMBLOR

Amplitud del temblor 0.1321

Frecuencia 1.235
Diferencia 0.0257
Resultado Normal

Fuente :(UNAC-2020) Autor

pruebas, también se obtuvo informacién del médico indicando que tiene Parkinson severo.

Las evaluaciones realizadas se obtuvieron el siguiente resultado

Tabla 8.: Respuesta de resultados con paciente con Parkinson

variable medida Temblor mano derecha
amplitud del temblor 1.36
frecuencia 5.15
diferencia 0.58
resultado MODERADO

Fuente :(UNAC-2020) Elaboracién propia
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los

resultados

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por una amplia gama de sintomas motores y no
motores.

La evaluacién clinica de Estos signos y sintomas son esenciales para el tratamiento adecuado
de la enfermedad.

Durante décadas, UPDRS, se han utilizado para la evaluacion motora, evaluacion de la
progresion de la enfermedad y como una medida de respuesta al tratamiento sintomatico
en pacientes con Parkinson Hoy en dia, un instrumento ma&s apropiado esta disponible;
la Sociedad de Trastornos del Movimiento-Parkinson unificado Escala de calificacién de la
enfermedad o MDS-UPDRS.

Esta escala proporciona un enfoque mas completo e integrado para evaluacion para aspectos
clinicos y de investigacién.

Se ha considerado el instrumento MDS-UPDRS para la contratacion y demostracién de la
hipétesis, tomando en cuenta la parte III, especificamente:

Indica que se debe registrar si el paciente se encuentra tomando medicamentos antipar-
kinsonicos, para la evaluacién. Asi mismo indica que en la mayoria de las tareas motoras se
deben puntuar las extremidades derechas e izquierdas (Mano).

Se debe evaluar La amplitud del temblor postural en reposo, en este caso sentado y con el
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Tabla 9.: Escala unificada de la enfermedad de Parkinson
MDS-UPDRS Parte II1

Movimientos con las manos Temblor postural de las manos

Pronacién-supinaciéon de las manos Temblor de accién de las manos

Fuente :(1984) UPDRS

brazo, las manos extendidas con la muneca recta y los dedos extendidos.
Luego considerando los valores obtenidos y constatando con el medido especialista Se indica

que:

= El médico especialista da como resultado que el paciente con Parkinson su estado segin

los temblores posturales es severo

= Segun la medicion postural con el sistema realizado se indica que se obtiene datos
con resultados moderados Esto debido a las pruebas realizados en condiciones con el

paciente y también a la cantidad de evaluaciones realizadas

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares

Contrastando con otros trabajos simulares se indica que la diferencia esta en el algoritmo
implementado y el procesador utilizado . En el proyecto realizado se presenta indicadores

biométricos y tres variables para su valoracién como son:
= Amplitud de los temblores
= Frecuencia de los temblores
» Diferencia de los valores

Se adjunta el esquema desarrollado:
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Figura 33.: Funcion de membresia de la Frecuencia

Fuente:(2020) Elaboracion Propia

Comparando con otros trabajos similares se indica que realizan la medicién , considerando

la frecuencia del temblor fisiologico de la mano, el cual permite el diagnodstico del medico Tal

como se indica en la figura
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Figura 34.: Diagrama de flujo del modelo realizado como comparacion

Fuente:(2012) Universidad Militar nueva granada
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7. CONCLUSIONES

Se disen6 un sistema funcional para la medicién de senal biomecanica de la mano humano,
utilizando sensores IMU (unidades de medicién inercial conteniendo Acelerémetro, girosco-
pio, y magnetémetro) una tarjeta de adquisiciéon de datos basado en el microcontrolador
dsPICFJMC202 de la empresa microchip ,luego se utilizo tambien una tarjeta ATMEL328P
y un cable de conexion USB para conectar a una PC, posteriormente se realizé la conexién
con un sistema de comunicacion con bluetooch, como forma de hacer medidas inaldmbricas
hasta 4 metros de distancia.

El sistema de medicion se disené para medir la amplitud y frecuencia de las senales biomecani-
cas del paciente en estudio; se aplico el concepto de doble integracion del acelerémetro para
obtener la posicion y frecuencia del sensor en la mano del paciente y se limpié la senal con
filtros para no medir senales parasitas que corresponda al movimiento o temblor de la mano.
Para realizar la valoracién de las senales biomecanicas del paciente se desarrollé un sistema
Fuzzy , teniendo como entrada al modelo difuso la amplitud, frecuencia y la diferencia de
las amplitudes de las senales biomecanica.

Se considero la las reglas MDS- UPDRS para designar las variables lingiiisticas de salida del

modelo:
» Normal
s Minimo

s Moderado
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= Severo

Para la valoracion final se consideré las recomendaciones del médico y se verifico el funci-

miento del sistema de medicion

76



RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el estudio para considerar un cinturén en el que se incluye una
unidad del tamano de un teléfono mévil y que incorpora una serie de sensores capaces de
determinar la situacién /fase del paciente en cada momento, identificando por los movimientos
biomecanicos y los parametros sintomatolégicos de la enfermedad.

El sistema debera evaluar la fase en que se encuentra el paciente mientras camino o en su
dia a dia.

Esta monitorizacién en tiempo real es basica en el tratamiento de la enfermedad Parkinson,
pues el estado motor del paciente varia incluso de extremos en un mismo dia, sin parametros
establecidos.

Es por esto que el proyecto desarrollo serda de gran ayuda para desarrollar un sistema con
sensores que midan las actividades del paciente cuando se desplace y sera de gran ayuda
para el tratamiento personalizado de los pacientes.

También se recomienda realizar o implementar el laboratorio de biomédica en la FIEE para

realizar los proyectos en el drea de biomecanica
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A. Anexo:Estructura del programa con

dsPIC33FJMC202

El programa esta dividido en tres partes.

= Primera parte : Se incluyen bibliotecas, se realiza la declaracién de variables y

declaracion y definicién de funciones;

= segunda parte: Se observa en la funcién ”Setup”donde se configuran los diferentes
modulos que se van a utilizar como lo son el médulo de transmision serial y el médulo

12C;
s Tercera Parte: Se realiza el desarrollo del programa principal.
Estructura del programa del modulo ( placa ) dsPIC4013 con el sensor inercial MPU6050

#include "p33fxxxx.h"
#include <xc.h>
#include <stdio.h>
#include <stdlib.h>
#include <stdint.h>

#include <math.h>

#define FCY 40000000UL //dla funkcji delay ( 80 MHz /2 = 40 MIPS )

#include <libpic30.h> //zawiera funkcje __delay_us oraz __delay_ms
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#include "usart.c"
#include "i2c.c"

#include "mpu6050.c"

#pragma config FNOSC = PRIPLL

#pragma config FCKSM = CSDCMD

#pragma config OSCIOFNC = OFF

#pragma config POSCMD = XT

#pragma config FWDTEN = OFF

#pragma config ALTI2C = ON // Alternate I2C pins (I2C mapped to ASDA1/ASCL1 pins)

OFF

#pragma config JTAGEN

int main()

{
AD1PCFGL = OxFFFF;
Clock_config();

__delay_ms(10);

usart_init( 460800 );

usart_test();

i2c_init ( 400000UL );

mpu6050_1i2c_test () ;
mpu6050_setup() ;
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mpu6050_single_axis_gyro_calibrate( Y’ );

signed int X_acc, Z_acc;

float Y_angle, Y_rate, angle=0;

while(1)

{
X_acc = mpu6050_single_axis_accel(’X’);
Z_acc = mpub050_single_axis_accel(’Z’);

Y_angle = 57.295 * (-atan2(X_acc, Z_acc));

Y_rate = (float)mpu6050_single_axis_gyro( ’Y’ ) / gyro_sensitivity;
usart_float(Y_angle);

usart_str( "\r\n" );

usart_float(Y_rate);

usart_str( "\r\n" );

usart_str( "\r\n\r\n\r\n" );

__delay_ms(10);
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B. Anexo:Estructura del programa con

Arduino
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#include <Wire.h> // Libreria 12C

[ ADXL345

#define ACCELEROMETER (0x53) // Direccion del Acelerometro

#define ACC_READ (6) // 6 Bytes van a ser leidos para x. y. z ( 2bytes cada uno)
AITG3200

#define GYROSCOPE (0X68) // Direccion del giroscopio

#define GYRO_READ (6) // 6 Bytes van a ser leidos para x, y, z {2Zbytes cada uno)

#define POWER_MNG (0x3E) [/ #**ssssssnss
#define INTERRUPT CONF (0x17) // Registros definidos en el datasheet
#define SAMPLE_RATE (0x15) //

#define FS_DLPF (0x16) // P
int fuerza;

byte dato;

void statACC{)

P
I

writeTo{ ACCELEROMETER. 0x2D, 0); // rango del acelerometro de -2g a 2g
writeTo{ ACCELEROMETER, 0x2D, 16);
writeTo{ ACCELEROMETER. 0x2D, 8);

}
void getACC(float * data)

P
I

int registro] = (0x32); // Primer registro
byte buffer [ACC_READY]; // Buffer

float escala_cons = 0,0039; // Constante para escalar
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// Lee el data de los acelerometros comenzando desde register|st
readFrom( ACCELEROMETER, registrol, ACC_READ., buffer):

data[0] = ((((buffer| 1]) << &) | buffer[0])-20)*escala_cons; // Data 10 bits
data[ 1] = ((((buffer[3]) << 8) | buffer[2])-16)*escala_cons; // Cambio

data[2] = (((buffer[5]) << 8) | buffer[4])*-escala_cons: // Conversion de bytes a
integer

data[0] = sqrt(sq(data[0])+sq(data] 1 ])+sq(data[2])): // Promedio de los datos
H

void startGYROX)

|

writeTo(GYROSCOPE, POWER_MNG, 0x00); // Enciende el sensor

writeTo(GYROSCOPE, INTERRUPT_CONF, 0x00): // No utilizamos
interrupciones

writeTo(GYROSCOPE, SAMPLE_RATE, 0x07): // 125 Hz sample rate

writeTo(GYROSCOPE. FS_DLPF, 0x1D): // Range +-2000 deg/s / 10 Hz low pass /
| KHz internal sample rate

H

void getGYRO(float * data)

'

int registro| = (0x1D); // Primer Registro de todos los ejes
byte buffer [GYRO_READ]; // Buffer

/I Lee los datos del giroscopio registrol
readFrom(GYROSCOPE. registrol, GYRO_READ. buffer);

int GYROFFSET X =25://
int GYROFFSET _Y = 29: // Valores de offset de gyro

int GYROFFSET _Z =35.5;/ s3s33r3EIEIRIE

float sens_cons = 14.375; / Constante para escalar

87



// Los datos vienen en 16 bits para realizar el cambio

data[0] = ((((buffer[0]) << 8) | buffer[1]) + GYROFFSET_X)/ sens_cons:
// bytes a integer

data[ 1] = ((((buffer[2]) << 8) | buffer{3]) + GYROFFSET _Y)/ sens_cons:
// Los datos del giroscopio son cambiados con la constante de sensibilidad (14.375)
data[2] = ((((buffer[4]) << 8) | buffer[5]) + GYROFFSET _Z)/ sens_cons:
data[0] = sqrt(sq(data[0])+sq(data] 1])+sq(data[2])): // Los datos son promediados
|

// Escribir los valores en el acelerometro

void writeTo(int SENSOR. byte REGADD, byte VALUE)

'

Wire.beginTransmission(SENSOR); // Comenzar transmision
Wire.write(REGADD): // Direccionar los registros

Wire.write(VALUE); // Los valores q se escriben

Wire.endTransmission(): //

!

void readFrom(int SENSOR, byte INITREG. int BYTES, byte BUFFER[])
t

Wire.beginTransmission(SENSOR); // Comenzar transmision
Wire.write(INITREG): // Mandar los datos a ser leidos
Wire.endTransmission(); // Fin de transmision
Wire.beginTransmission(SENSOR); // Comienza transmision
Wire.requestFrom(SENSOR. BYTES): //

inti=0;

while{Wire.available())

|
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BUFFER[i] = Wire.read(): // Recibe | byte
enad/l
i
Wire.endTransmission(): // Fin de Transmision
i
void setup()
|
Wire.begin(): // Iniciar 12C
Serial.begin(9600): // Abrir el monitor serial
startACC(); // llamar a subrutina
statGYROX(): // llamar a subrutina
pinMode(13, OUTPUT):
H
void loop()
!
float acc_data[3]:
float gyro_data[3]:
fuerza = analogRead(A0):
getACC(acc_data); // llamar a subrutina
getGYRO(gyro_data): // llamar a subrutina
Serial.print{gyro_data[0]): // se envian los datos del giroscopio
Serial.print("a"): // Se ocupa la letra "a" para separar los datos
Serial.print(acc_data[0]): // se envian datos de acelerémetro
Serial.print("f"); // Se ocupa la letra "f" para separar los datos
Serial.printin(fuerza)/ se envian datos de fuerza
iffdato==50){
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digitalWrite(13, HIGH): // enciende el LED
H
ifidato==51){
digitalWrite(13, LOW); // enciende el LED
|
delay(19): // Delay is given
i
void serialEvent()
i
if (Serial.available()) |
dato=Senial.read():
th
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C. Anexo:Estructura del programa con

Matlab
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ANEXO C

PROGRAMA CON MATLAB

clear all;%Eliminar variables anteriores

cle;

instrhwinfo("'Bluetooth”):%Buscar dispositivos Bluetooth
s = Bluetooth{'HC-05",1 ):%Construye un objeto bluetooth

fopen (s):%Abre la comunicacion
hold on

SR =10.04;
i=10;

y=1;

C=zeros| 75.240);
C l=zeros{75.240);
F=zeros(75,240);
G=zeros(75,240);
P=zeros(75,240%;
F=zeros(75.240);
x=[1:75];
Yofigure
subplot({3,1.2);
h1=plot{0,0};
subplot(3,1,3);
h3=plot({0,0);
fz=40;

t=0:1/fs: 10-1/fs;

m=5(;
n=pow2{nextpow2{m}));
fr=(rm- 1 y*{fs'm);
YLoop

while (1)

str = facanfis);

index3 = find(str ="a');
index4 = find{sir = 'f');
str] = str( lindex3-1);
str? = str(index 3+ ;index4-1);
str3 = sto(index4+1:end);
Gxfi) = str2double{str]);
Ax(i) = str2double{str2);
Fx(i) = str2double(str3);
subplot{3,1,1)

hold on;
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plot{Gx)
xlim [i-75 i+75]);

%aPlot del Giroscopio

subplot(3,3,1)

hold on;

plotiGx)

title{"'Datos escalados y promediados del Giroscopio')
xlabel{'Mimero de Muestras') % Label del eje X
ylabel{"Amplitud’) % Label del eje ¥

xlim [i-30 i+507);

%uPlot del Acelerometro

subplot(3,3,2)

plot{ Ax)

title{'Datos escalados vy promediados del Acelerometro’)
xlabel(Niamero de Muestras') % Label del eje X
ylabel{"Amplitud’) %s Label del eje ¥

xlimi [i-50 i+50]):;

%uPlot del Sensor de Fuerza

subplot(3,3,3)

plot(Fx)

title*Sensor de Fuerza")

xlabel{"Nimero de Muestras') % Label del eje X
ylabel{'Amplitud’) % Label del eje Y

xlimi [1-30 1+507);

if {rem (1,76)=10)
close;
subplot(3.1.2);

h1=plot{0,0);

subplot{3,1.3);

h3=plot(0.0);

end

if {rem (i, 76) =10)

B=Gx(end-74:end);
Cizy)=B:

Bl=Fxi{end-74:end);
Cl(.yBl;

Yafigure
subplot(3,1.2

hold on;
h=plot{C{-.y)):
delete(hl);
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hl=h;
drawnow;
Ta%a%a%e e et e v e et te e 0 M ke M M M M e e M M e Y e M %

subplot(3,1,3)

plot(x.C{:.y)): hold on

[pks.locs] = findpeaks(C(:,y), MINPEAKHEIGHT", 110},
h2=plot{x{locs).pks,'k™,'markerfacecolor’,[1 0 0]);

h3=h2;
title(" Acelerometro 50 ultimas muestras”)
drawnow;

Ip=length{pks);
promedio=mean{C 1{:.y))

if (Ip = 1) && (promedio=2)
dato=[50]
% Convierte el entreo i (0 a 255) a codigo ASCII
fwrite{s.dato.'uint8") % se envia un dato de tipo entero sin signo de 8 bits,
else
dato=[51]
fwrite{s.dato.'uint8") % se envia un dato de tipo entero sin signo de 8 bits,

end

y=y+l;
end

i=i+];
drawnow;

end
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D. Anexo:Matriz de consistencia
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ANEXO D
Matriz de Consistencia

TITULO DEL PROYECTO: “Disefio de sistema de medicion de sefiales biomecanicas de las manos para valoracion en pacientes con Parkinson”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES METODOS
PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable: X 1.Universo: Zona rural
2. Muestra: Se considerara toda

GENERAL

¢

Coémo obtener y
optimizar el
funcionamiento de
un sistema de
medicidn de sefiales
biomecanicas para
tratamiento de
pacientes con
Parkinson (EP) en
zonas rurales (postas
medicas)?

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢Cuales seran las
caracteristicas del
sistema de medicion
de sefiales
biomecanicas para
diagnosticar y
atender pacientes con
enfermedad con
parkinson?

¢Es posible disponer
de un sistema de
medicion de sefiales
biomecéanicas de la
mano en pacientes
con enfermedad de
Parkinson y mejorar
su atencion  con
mayor precision?

Obtener un sistema de medicién de
sefiales biomecanicas de la mano y su

Optimizacion
tratamiento  de

para diagnostico o
enfermedad  de

Parkinson (EP)

El sistema de medicion de sefiales biomecanica de la mano
en pacientes con enfermedad de Parkinson, y
seleccionando los elementos , dispositivos adecuados
podemos obtener los indicadores biomecéanicos adecuados
y considerando algoritmo adecuado se obtendra
resultados de atencion de cada paciente en forma

adecuada

ESPECIFICOS

a.

Disefiar, simular y Desarrollar el
sistema de medicion de sefiales
biomecéanicas de la mano para
tratamiento de la enfermedad de
Parkinson

Desarrollar algoritmo para crear
base de datos de pacientes y
también para comunicar
inalambricamente los datos al
médico tratante y Aportar a la
mejora de la calidad de vida de la
poblacion rural.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Empleando conocimientos basicos de ingenieria, asi como
material y equipos disponibles en el mercado; es posible el
disefio, simulacién y desarrollo del sistema de medicion de
sefiales biomecénicas de la mano para tratamiento de
pacientes con enfermedad de Parkinson

Cumplir con la premisa de ser econémico el sistema

De medicién de sefiales biomecanica de la mano para
tratamiento de pacientes con enfermedad de Parkinson

, ademas de ser confiable y competitivo con otros modelos
del mercado comercial, mostrando con precision todo el
proceso de desarrollo del sistema.
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X: Paciente con 'y
sin enfermedad
con Parkinson,
movimiento o
temblores de las
manos.

Variable: Y

Y: sefiales medidas
de los movimientos
de la manos ,
técnicas referentes
al procesamiento y
analisis de las
sefiales de los
temblores

Paciente, actividad
fisica,sensores,softwa
re & Desordenes de
movimiento
relacionados con
Valoracion de
enfermedades
neurodegenerativas :
Parkinson, Alzheimer

Medicién y andlisis
de desordenes de
movimiento en las
manos & Sistema de
medicion inalambrico
y base de datos de
sefiales del paciente

la poblacién.

3. Método: Seleccion de
poblacién, el modelo de
observacion y la unidad
experimental.

4. Esquema del Proyecto: De
acuerdo al esquema

5. Técnicas a utilizar:

Para acopio de datos:
Observacion, entrevista y fichas.
Instrumentos a recolectar:
Cuestionarios y tesis

Para el procesamiento de
datos:

Codificacion y tabulacién de
Datos.

Técnicas para el andlisis e
interpretacion de datos:

Se usara herramientas software;
Excel y Matlab, que permitiran
elaborar cuadros y el anélisis
estadistico correspondiente para
La validacion de las hipotesis.
Para la presentacion de datos.
Cuadros, tablas, estadisticas y
Graficos.

Para el informe final: Esquema
propuesto




E. Anexo:

RESOLUCION RECTORAL N° 759-2019-R.- CALLAO,
25 DE JULIO DE 2019.
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Universidad Nacional del Callao
Oficina de Secretaria General

Callao, 25 de julio de 2019

Sefior

Presente.-

Con fecha veinticinco de julio de dos mil diecinueve, se ha expedido la siguiente Resolucion:

RESOLUCION RECTORAL N° 759-2019-R.- CALLAO, 25 DE JULIO DE 2019.- EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL CALLAO:

Vista la solicitud de fecha 04 de julio de 2019, del docente principal a tiempo completo Dr. JACOB ASTOCONDOR
VILLAR, dirigido al Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electrénica, adjuntando
el Proyecto de Investigacion “DISENO DE SISTEMA DE MEDICION DE SENALES BIOMECANICAS DE LAS MANOS
PARA VALORACION EN PACIENTES CON PARKINSON”.

CONSIDERANDO:

Que, conforme al Art. 1 de nuestra norma estatutaria, concordante con el Art. 3 de la Ley Universitaria N° 30220, se
establece que la Universidad Nacional del Callao es una institucion de educacién superior, democratica, autbnoma,
cientifica y humanista, dedicada entre otros aspectos, a la investigacion creativa e innovacion tecnolégica;

Que, el Estatuto de nuestra Universidad en su Titulo IV, Arts. 90 y 91, concordantes con el Art. 48 de la Ley Universitaria,
sefialan que la investigacion, base fundamental de la actividad universitaria, es un proceso dinamico, multidisciplinario
e integrador, orientada a lograr nuevo conocimiento cientifico y tecnolégico, que permita el desarrollo sostenible y
sustentable del pais; asimismo, la Universidad tiene como funcién esencial y obligatoria promover y difundir la
investigacion, a través de la produccion del conocimiento y el desarrollo de tecnologias de acuerdo con las necesidades
de la sociedad en la region y en el pais;

Que, mediante Resolucién N° 017-2018-CU del 18 de enero de 2018, se aprob6 el Reglamento de Participacion de los
Docentes de la Universidad Nacional del Callao en Proyectos de Investigacion, por las consideraciones expuestas en la
presente Resolucion;

Que, el Art. 52° del acotado Reglamento, establece que “El docente responsable del proyecto de investigacion o texto
que, transcurrido dos (02) meses después de la fecha de presentacion del informe trimestral o tres (03) meses después
de la fecha de presentacion de su informe final de investigacién, que no cumpla con la presentacion y aprobacion de
dichos informes devuelve la asignacion percibida via descuento por planilla de pagos, emitiéndose la resolucion rectoral
de incumplimiento, previo informe del Vicerrector de Investigacion, copia de la cual se remite al legajo del profesor para
ser tomado en cuenta como demerito con dos (02) puntos negativos en la evaluacion de su ratificacién o promocion. El
docente responsable del proyecto de investigacién es sancionado académica y administrativamente, no pudiendo
presentar un nuevo proyecto de investigacion por ninguna modalidad ni participar en nuevos proyectos que se formulen
hasta que subsane su incumplimiento con la presentacién del informe correspondiente. La sancion administrativa de
incumplimiento para los docentes que participan como colaboradores, personal administrativo y estudiantes les impide
participar en nuevos proyectos de investigacion cualquiera sea su modalidad, hasta que el docente titular subsane su
incumplimiento.

Que, el docente Dr. JACOB ASTOCONDOR VILLAR, con fecha 04 de julio de 2019, presento al Director de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electrénica el referido Proyecto de Investigacion, incluyendo el
presupuesto y el plan de trabajo correspondiente para su ejecucion;

Que, mediante Resolucién N° 052-2019-CDUIFIEE de fecha 09 de julio de 2019 emitida por la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electronica; asi como la Resolucion N° 618-2019-CFFIEE de fecha 09 de julio
de 2019 emitida por el Consejo de Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electronica se aprobd y refrend6, respectivamente,
la ejecucion, el periodo, el presupuesto y el cronograma del Proyecto de Investigacion “DISENO DE SISTEMA DE
MEDICION DE SENALES BIOMECANICAS DE LAS MANOS PARA VALORACION EN PACIENTES CON
PARKINSON”;

Que, la Vicerrectora de Investigacién mediante Oficio N° 784-2019-VRI (Expediente N° 01077667) recibido el 22 de julio
de 2019, remite el Informe N° 107-2019-ICICYT-VRI del Instituto Central de Investigacion de Cienciay Tecnologia, dando
su conformidad para la ejecucion del citado Proyecto de Investigacion; en consecuencia, solicita expedir la respectiva
Resolucion aprobatoria;
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Estando a lo glosado; a la Resolucion N° 061-98-CU del 25 de mayo de 1998; y, en uso de las atribuciones que le
confieren los Arts. 126 y 128 del Estatuto de la Universidad Nacional del Callao; concordantes con los Arts. 60 y 62,
numeral 62.2 de la Ley Universitaria, Ley N° 30220;

RESUELVE:

10

20

30

40

50

APROBAR, el Proyecto de Investigacion intitulado “pISENO DE SISTEMA DE MEDICION DE SENALES
BIOMECANICAS DE LAS MANOS PARA VALORACION EN PACIENTES CON PARKINSON”, conforme a las
siguientes especificaciones:

FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA

JEFE DEL PROYECTO :  Dr.JACOB ASTOCONDOR VILLAR CODIGO (2677)

CATEGORIA :  PRINCIPAL T.C.

PERSONAL DE APOYO : JAIME YSMAEL PICON MURGUEITIO CODIGO (012)

PROYECTO . “DISENO DE SISTEMA DE MED!CI(')N DE SENALES BIOMECANICAS DE
LAS MANOS PARA VALORACION EN PACIENTES CON PARKINSON”

CRONOGRAMA ;01 dejulio de 2019 al 30 de junio de 2020
(12 meses)

PRESUPUESTO : S/.2,500.00

RESOL. DE FACUL. N° : 618-2019-CFFIEE

OTORGAR, al docente Jefe de Proyecto, previa firma del contrato respectivo, la asignacién correspondiente bajo
las condiciones sefialadas en el Reglamento de Proyectos de Investigacion y conforme a lo dispuesto en el Art.
5° del Reglamento de Participacion de los Docentes de la Universidad Nacional del Callao en Proyectos de
Investigacion, aprobado por Resolucion N° 017-2018-CU del 18 de enero de 2018.

DISPONER, que el egreso que irrogue la presente Resolucion se afecte a la Meta 10 de la fuente recursos
ordinarios del Presupuesto 2019 de la Universidad Nacional del Callao.

DISPONER, conforme a lo dispuesto en el Art. 52° del Reglamento de Proyectos de Investigacion aprobado por
Resolucion N° 017-2018-CU del 18 de enero de 2018, el docente responsable del proyecto de investigacion o
texto que, transcurrido dos (02) meses después de la fecha de presentacion del informe trimestral o tres (03)
meses después de la fecha de presentacion de su informe final de investigacién, que no cumpla con la
presentacion y aprobacion de dichos informes devuelve la asignacion percibida via descuento por planilla de
pagos, emitiéndose la resolucion rectoral de incumplimiento, previo informe del Vicerrector de Investigacion, copia
de la cual se remite al legajo del profesor para ser tomado en cuenta como demerito con dos (02) puntos negativos
en la evaluacion de su ratificacion o promociéon. El docente responsable del proyecto de investigacion es
sancionado académica y administrativamente, no pudiendo presentar un nuevo proyecto de investigacion por
ninguna modalidad ni participar en nuevos proyectos que se formulen hasta que subsane su incumplimiento con
la presentacion del informe correspondiente. La sancidon administrativa de incumplimiento para los docentes que
participan como colaboradores, personal administrativo y estudiantes les impide participar en nuevos proyectos
de investigacion cualquiera sea su modalidad, hasta que el docente titular subsane su incumplimiento.

TRANSCRIBIR la presente Resolucién a los Vicerrectores, Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electrénica, Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ingenieria Eléctrica y Electronica, Instituto Central de Investigacion de Ciencia
y Tecnologia, Direccién General de Administracion, Organo de Control Institucional, Oficina de Registros y
Archivos Académicos, Oficina de Recursos Humanos, Unidad de Remuneraciones, Unidad de Escalafén,
SUDUNAC, SINDUNAC, e interesado, para conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y archivese.
Fdo. Dr. BALDO OLIVARES CHOQUE.- Rector de la Universidad Nacional del Callao.- Sello de Rectorado.-
Fdo. Lic. CESAR GUILLERMO JAUREGUI VILLAFUERTE.- Secretario General.- Sello de Secretaria General.-

Lo que transcribo a usted, para su conocimiento y fines consiguiente.

cc. Rector, Vicerrectores, FIEE, UI-FIEE, ICICyT, DIGA, OCI,

cc. ORAA, ORRHH, UR, UE, SUDUNAC, SINDUNAC, e interesados.
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