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RESUMEN

En este proyecto de investigacion se ha realizado el disefio e implementacién de un
sistema de control inteligente el cual estd aplicado a una caminadora, donde se
detallan las etapas de adquisicion de ritmo cardiaco, adaptacién de la sefial de control
al hardware existente en la caminadora, disefio e implementacion del controlador
inteligente basado en logica difusa. Con el objetivo de regular el ritmo cardiaco en
funcion de un programa de entrenamiento cardio vascular eficiente, tal como es el
caso del entrenamiento de alta intensidad por intervalos o HIIT(High Intensity
Interval Training) por sus siglas en inglés. Se ha desarrollado una interfaz grafica de
usuario para simplificar el uso del sistema. Finalmente se presentan las pruebas de
funcionamiento con varios sujetos con el fin de valorar el desempefio del sistema

final.
Palabras Clave:

e SISTEMA DE CONTROL

e LOGICA DIFUSA

e REGULACION DEL RITMO CARDIACO

e ENTRENAMIENTO CARDIO VASCULAR EFICIENTE
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ABSTRACT

In this research project, the design and implementation of an intelligent control
system, which is applied to a treadmill, has been developed. The different stages
needed to accomplish this are included and detailed, such as, heart rate acquisition,
control signal adaptation to the existent treadmill hardware, fuzzy logic controller
design and implementation. With the objective of achieving heart rate regulation
through a cardio vascular efficient training program, as is the case of the high
intensity interval training, mostly known as HIIT. A graphic user interface has also
been developed to simplify the use of the system. Finally, the test runs with several
subjects are presented with the purpose of assessing the performance of the final

system.
Index Terms:

e CONTROL SYSTEM

e FUZZY LOGIC

e HEART RATE REGULATION

e EFFICIENT CARDIO VASCULAR TRAINING



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El cuerpo humano es un organismo biolégico complejo, en el cual interactian una
multitud de sistemas, por lo tanto, se debe tomar en cuenta que su comportamiento
no serd facilmente predecible. El ritmo cardiaco es una variable que mide con qué
velocidad estd latiendo el corazdn, y esta puede ser modificada por estimulos
externos, uno de ellos el ejercicio fisico. Se puede decir que al aumentar la intensidad
del ejercicio fisico el ritmo cardiaco también aumenta, esto hasta cierto punto y no

necesariamente de manera lineal.

En el entrenamiento deportivo, diagnostico médico, rehabilitacion y analisis de la
cinética cardio-respiratoria, los sistemas de prueba de ejercicio automaticos han

demostrado su importancia con el pasar de los afios (Cooper, Horvath, Bedi,

Drechsler-Parks, & Williams, 1992) (Robertson, 1998).

La integracion del conocimiento abstracto de la fisiologia en un controlador de
I6gica difusa ya se ha llevado a cabo con éxito. El controlador propuesto por el autor
consistia en 36 reglas si-entonces que fueron aplicadas en un modelo que tenia tres

conjuntos de variables (Jacobs, 1997).

La toma de decisiones humanas puede ser modelada utilizando l6gica difusa donde
nociones humanas como impulsos y motivos pueden ser abarcadas, los autores en
este caso se enfocan en describir una metodologia de 10 pasos para asi lograr una
maximizacion de la utilidad que es dificil de alcanzar cuando se utilizan

procedimientos automaticos (Verreth, 2012).

Un estudio de casos fue realizado en el campo del entrenamiento de fuerza, donde

los autores propusieron una evaluacion de ejercicios de fuerza utilizando el enfoque



de logica difusa, también consideraron que existe una falta de aplicaciones de control

difuso en los campos del deporte y el entrenamiento (Novatchkov, 2013).

Con el pasar de los afios han existido avances en la potencia de procesamiento y
capacidad de computacion de datos considerables, gracias a esto aplicaciones
interdisciplinarias han ido surgiendo, como lo son estudios donde se utilizan

controladores para regular el ritmo cardiaco en entrenamiento de resistencia aerobica

(Savkin, 2005) (Wang, 2008) (Su, 2010).

Una comparacion entre un control proporcional-integral-derivativo(PI1D)
convencional y un control proporcional-integra(PI) difuso en una aplicacion de
control del ritmo cardiaco sobre una caminadora fue realizado utilizando un

computador, donde se vio un mayor desempefio en el control Pl difuso (Savkin,

2005).

Un estudio basado en simulacién donde el objetivo era identificar la solucién
Optima para un sistema de control, difuso no lineal para el entrenamiento de
resistencia aerdbica, fue realizado, y se determiné que el controlador difuso mantuvo

el desempefio dentro de los limites deseados, concluyendo que es factible considerar

este tipo de control para una sesion de entrenamiento completa (Hantiu, 2014).

Tomando en cuenta estos antecedentes y con el objetivo de lograr un control del
ritmo cardiaco humano en el entrenamiento cardiovascular, se propone el disefio e
implementacion de un sistema de control inteligente, basado en un microcontrolador

con logica difusa, para regular el ritmo cardiaco sobre una caminadora.

1.2 Justificacion e Importancia

En la actualidad un alto porcentaje de personas tienen un estilo de vida sedentario,
el cual es un importante factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, y es la principal causa de muerte en paises desarrollados y en
desarrollo (Agarwal, 2012).



Cuando se habla del ejercicio fisico se tiene un sin nimero de beneficios a la salud
humana, muchos de estos comprobados cientificamente. Se ha demostrado que

ejercicio regular reduce la diabetes tipo 2 (Roumen, Blaak, & Corpeleijn, 2009)
(Orozco, 2008), algunos tipos de cancer (Friedenreich, 2008) (Tardon, 2005),
mejoras en el equilibrio y en caidas (Sherrington, 2008) y en reducir la depresion
(Teychenne, 2008). También se ha visto mejoras en las funciones fisicas (Manini,
2009) (Mian, 2007), manejo del peso (Keller, 2008) (Seo, 2008) (Shaw, 2006)
(Ohkawara, 2007), asi como un aumento en la funcion cognitiva (Erickson, 2009)

(Liu-Ambrose, 2009) y una mejora en la calidad de vida (Bize, 2007).

Cuando se habla del entrenamiento cardiovascular eficiente han surgido, con el
pasar de los afios, distintos enfoques y métodos que difieren del entrenamiento

convencional, uno de éstos es el entrenamiento por intervalos de alta intensidad o

HIIT por sus siglas en inglés, High Intensity Interval Training (Smith, 2003).

Se ha demostrado que el HIIT tiene beneficios superiores al entrenamiento
convencional o moderado, al aumentar la capacidad aerdbica en pacientes con
enfermedades de arteria coronaria (Rognmo, 2004), al aumentar la cantidad maxima

de oxigeno que el cuerpo humano puede transportar y metabolizar también Ilamado
V02 max. (Helgerud, 2007). Existen estudios sobre el potencial que tiene el HIIT
para reducir el riesgo de enfermedades cardio metabolicas (Kessler, 2012).
Finalmente existe un estudio donde se habla del HIIT para maximizar los beneficios

cardiacos del ejercicio (Wislgff, Ellingsen, & Kemi, 2009).

La importancia de este proyecto de investigacion recae en la dificultad que existe
actualmente para realizar este tipo de entrenamiento, HIIT, ya que los ritmos
cardiacos tienen que cambiar dentro de ciertos intervalos, todo se lo realiza
manualmente, por tanto, la existencia de un sistema automatico que realice todos los
cambios y ajustes seria un gran aporte interdisciplinario aplicado a la medicina
deportiva



1.3 Alcance Del Proyecto

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo el disefio e
implementacion de un sistema de control inteligente, que regulara el ritmo cardiaco
de una persona variando la velocidad del motor de la caminadora, con esto se podra

realizar un entrenamiento cardiovascular eficiente basado en el entrenamiento por

intervalos de alta intensidad, HIIT.

El proyecto a realizar estd dividido en cinco etapas las cuales se detallan a

continuacion:

En la primera etapa del proyecto, se realizara el disefio e implementacion del
hardware; lo cual compete: la adquisicion adecuada de las sefiales de ritmo cardiaco,
utilizando un monitor cardiaco comercial del tipo banda elastica e inalambrica, asi

como la adaptacion del control del motor existente de la caminadora mediante una

sefial externa que vendra del controlador inteligente.

La segunda etapa del proyecto consiste en el disefio e implementacion del
controlador inteligente, que sera realizado con la tarjeta microcontrolador STM32, ya

que ha sido utilizada con anterioridad en proyectos de este tipo, basado en logica

difusa.

En la tercera etapa se realizara un analisis y programacion de ciertos criterios que
se deben tener en cuenta para definir el porcentaje del ritmo cardiaco maximo, segin
la persona y de la duracién completa de la sesion de entrenamiento, que constara de

intervalos de calentamiento, baja intensidad, de alta intensidad y enfriamiento, asi

como sus distintos valores de ritmo cardiaco.

En la cuarta etapa del proyecto, se elaborara una interfaz grafica de usuario, GUI,
en el software de MATLAB, para el ingreso de datos de la persona, asi como la

visualizacion del ritmo cardiaco en tiempo real.



En la dltima parte del proyecto, se concentra en la realizacion de pruebas de

funcionamiento, preferiblemente con varios sujetos de prueba, para verificar la

respuesta y el desemperio del sistema propuesto.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Disefiar e implementar un sistema de control inteligente aplicado a una caminadora

para el entrenamiento cardio vascular eficiente basado en HIIT.

1.4.2 Obijetivos especificos

e Adquirir correctamente las sefiales de ritmo cardiaco en la tarjeta STM32.

e Adaptar la sefial de control al hardware existente de la caminadora.

e Diseflar e implementar un controlador inteligente, utilizando la tarjeta STM32
basado en logica difusa.

e Analizar y desarrollar el programa de entrenamiento de tipo HIIT, con los
respectivos valores de ritmo cardiaco personalizados al individuo.

e Elaborar una interfaz grafica de usuario, con el software MATLAB para el
ingreso de datos y la visualizacion del ritmo cardiaco en tiempo real.

e Desarrollar pruebas de funcionamiento del sistema con el fin de valorar el

desempefio.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Sefiales Cardiacas

2.1.1 Sefial ECG

Mediante electrodos colocados en lugares especificos del cuerpo, conocidos como
derivaciones, es posible registrar potenciales eléctricos referentes a la actividad del

corazon, gracias a esto se obtiene una sefial electrocardiografica o ECG como se

puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Forma de onda tipica de un registro ECG

Fuente: (Vidal Silva & Pavesi Farriol, 2005)

Esta sefial puede ser analizada en el dominio de la frecuencia, a continuacién se
presenta en la Tabla 1 la comparacion del rango frecuencial de varias sefales

bioeléctricas tipicas:



Tabla 1
Amplitud y rango frecuencial de sefiales bioeléctricas tipicas.

ECG 0.02-5.0 0.05 - 100
EEG 0.0002 - 0.3 DC -150
EMG 0.1-5.0 DC - 10000

Fuente: (Vidal Silva & Pavesi Farriol, 2005)

De tal sefial, la informacion que nos interesa se encuentra en el llamado complejo

QRS, que es el pico que se forma como se puede apreciar en la Figura 1, la cual es

necesaria detectar para poder encontrar el ritmo cardiaco.

2.1.2 Adquisicion ritmo cardiaco

La adquisicion del ritmo cardiaco normalmente acostumbra ser realizada de
manera manual, después de un esfuerzo fisico, una forma conocida es utilizar los
dedos indice y medio para sentir los pulsos en la mufieca debido a que la arteria
radial se encuentra ahi, o en alguna arteria caroétida en el cuello, una vez identificado

el pulso se realiza una cuenta en un intervalo fijo de tiempo con la cual se obtiene el

ritmo cardiaco.

La unidad més conocida y utilizada cuando se habla de ritmo cardiaco son los
BPM (Beats per minute) o latidos por minuto, asi cuando la adquisicion es manual se
acostumbra a estimar este valor realizando una cuenta en intervalos de tiempo
menores a un minuto y multiplicandolos por el factor necesario, por ejemplo si la
cuenta se realiza en 30 segundos los BPM seran igual a la cuenta multiplicada por 2,

si la cuenta se realiza en 15 segundos los BPM seran igual a la cuenta multiplicada

por 4 y asi dependiendo del intervalo de tiempo seleccionado.

Este tipo de adquisicidn tiene muchas desventajas y limitaciones, entre algunas de

ellas, la deteccion manual del latido en alguna parte del cuerpo, que no se puede



realizar al mismo tiempo que se realiza la actividad fisica, que se estima el valor de
BPM por lo tanto existira un error, que el valor de ritmo cardiaco tiende a auto

regularse una vez que el estimulo fisico finaliza, es decir trata de llegar a un valor

normal entre 60 y 80 BPM en reposo.

La medicién del ritmo cardiaco también se puede encontrar con métodos mas
automaticos gracias al electrocardiograma y a la deteccion del complejo QRS, el

calculo o estimacion del ritmo cardiaco se basa en encontrar el intervalo de tiempo

R-R.

Actualmente y desde hace algunos afios existen distintos metodos electronicos
para detectar los latidos cardiacos, empresas deportivas reconocidas como POLAR
tienen en su catalogo de venta monitores de ritmo cardiaco, como el que se observa
en la Figura 2, las cuales comunmente utilizan una banda(sensor) colocada en el
pecho que actia como emisor del latido cardiaco detectado hacia un receptor,

generalmente un reloj que entre varias funciones, la mas importante es la estimacion

y visualizacion del ritmo cardiaco en tiempo real.

Figura 2. Monitor de ritmo cardiaco Polar RS400

Fuente: (Polar, 2017)



2.2 Ldgica Difusa

La légica difusa es una herramienta matematica que copia la manera en que los
humanos manejamos y procesamos la informacion. Es un método de gran
simplicidad para procesar informacién, tomar decisiones, y el control de procesos.

(Guzman, 2009)

Muchos métodos de analisis y control asumen gue los datos son precisos o que las
mediciones son exactas. Pero en la mayoria de aplicaciones de la vida real esto no
ocurre y es que siempre existira un error en la medicion, introduciendo un grado de

incertidumbre en el proceso.

La logica difusa nos permite manejar la incertidumbre de una manera intuitiva.

Rodrigo Salas autor de un articulo habla de la I6gica difusa y nos dice: "Ademas de

hacer posible la formalizacion de numeros imprecisos, también nos permite realizar
aritmética utilizando tales nimeros difusos. La teoria clasica de conjuntos puede ser
extendida haciendo posible expresar los vagos conceptos humanos usando conjuntos

difusos.” (Salas, 2008)

Es decir, la teoria de conjuntos clasica es binaria, un elemento o pertenece al
conjunto o no. Un conjunto difuso en cambio tiene grados de membresia, porque sus

limites no estan definidos exactamente y pueden variar de persona a persona, asi un

conjunto puede estar definido por variables linguisticas como: lejos, cerca, pesado,

liviano, grande, pequefio, rapido, lento, frio, caliente, alto, bajo, etc.

2.2.1 Control difuso

Basado en la légica difusa este tipo de control es popular debido a su gran campo
de accion en procesos dificiles de modelar matematicamente, esto porque el disefio y

sintonizacion del controlador se basa en una persona con conocimiento y experiencia

del proceso.



10

La arquitectura del control difuso se puede ver a continuacion en la Figura 3:

Fuzzy controller

) Inference o
Reference input £ | mechanism || -2 Inputs Outputs
. = [++1 .
A1) 3 = u(t) (1)
—>| g | 5 Process >
S 2
o a

Rule-base

Figura 3. Arquitectura de un controlador difuso

Fuente: (Passino & Yurkovich, 1998)

El controlador difuso tiene cuatro componentes. Primero, la base de reglas, tiene el
conocimiento en forma de un conjunto de reglas de cémo controlar el proceso de la
mejor manera. Segundo, el mecanismo de inferencia, evalia que reglas de control
son relevantes en ese instante y decide cual deberia ser la entrada de la planta.
Tercero, fusificacion, que modifica las entradas para que puedan ser interpretadas y
comparadas a las reglas, pasa de un nivel numéricos a nivel lingiistico. Cuarto,
defusificacion, que convierte las conclusiones alcanzadas por el mecanismo de

inferencia en la entrada de la planta, pasa de un nivel linguistico a un nivel numérico.

Basicamente se debe ver al controlador difuso como un tomador de decisiones
artificial que opera en un sistema de lazo cerrado en tiempo real. Toma informacién
del estado de la planta, lo compara con la referencia, y decide cual es deberia ser la
entrada a la planta para que los objetivos sean cumplidos. (Passino & Yurkovich,

1998)
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2.3 Entrenamiento por Intervalos de Alta intensidad

El entrenamiento por intervalos de alta intensidad o HIIT se define en general
como repetidos turnos de corta a moderada duracion (de 10 segundos a 5 minutos)
realizados a una intensidad mayor al umbral anaerdbico, que es cuando el
metabolismo pasa de aerdbico a anaerdbico. Estos turnos son separados por breves
periodos de baja intensidad o inactividad para alcanzar una recuperacion parcial mas
no una recuperacion completa. EI propoésito del HIIT es estresar repetidamente los
sistemas fisiol6gicos que seran usados durante el ejercicio de resistencia a un nivel

mayor al requerido durante la actividad. (Laursen, 2002)

Existe un estudio donde se habla del HIIT para maximizar los beneficios cardiacos

del ejercicio el autor utiliza un protocolo de entrenamiento detallado a continuacién:

Calentamiento: 5-10 minutos.

HIIT: Turnos de 4 minutos a un 90%-95% del ritmo cardiaco maximo, con

descansos activos de 2-3 minutos a un 60%-70% del ritmo cardiaco maximo.

Enfriamiento: 3-5 minutos.

En conclusion, se dice que el HIIT es un factor importante de éxito en el disefio

eficaz de programas de entrenamiento y que la alta intensidad es particularmente

critica en mejorar la funcion cardiaca. (Wislgff, Ellingsen, & Kemi, 2009).

Un concepto importante es el del ritmo cardiaco maximo o HRmax, el cual solo
puede ser encontrado exactamente mediante una prueba de esfuerzo controlada, pero
para fines précticos este valor puede ser predicho mediante ecuaciones. La ecuacion

mas conocida es HRmax=220-edad, pero se han hecho varios estudios, en donde la

ecuacion que mejor se aproxima al ritmo cardiaco maximo real y la cual serd usada

posteriormente en este proyecto es HRmax=208-0.7*edad. Este valor depende
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solamente de la edad, es independiente del género y de la actividad fisica que se
realiza. Una nota importante es que esta ecuacion tiende a subestimar el ritmo

cardiaco maximo en adultos mayores. (Tanaka, 2001)
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CAPITULO I

3. DISENO E IMPLEMENTACION DEL HARDWARE

3.1 Introduccidn

De forma simple un sistema de control en lazo cerrado puede estar representado

por los siguientes bloques mostrados en la Figura 4.

Referencia \m Error Controlador | Sefalde BlEETE SaINida
- Control Sefial Controlada

Realimentacion

Sensor

Figura 4. Sistema de control en lazo cerrado

En el caso de este proyecto el objetivo es regular el ritmo cardiaco en funcion de
un perfil determinado, para lograr esto la sefial de control sera la encargada de
modificar la velocidad de la caminadora, es importante destacar que la planta vendra
a ser la combinacién de la caminadora con la persona que realizara la prueba fisica,

esto significa que las caracteristicas de la planta cambiaran con cada persona que se

suba.

El primer bloque es el del controlador que debera tener tal grado de inteligencia

para poder tomar las acciones de control independientemente de las variaciones que
existan en la planta. Por tanto y como un objetivo de este proyecto de investigacion

es el utilizar un controlador basado en ldgica difusa, ya que, entre sus muchas
ventajas, la mas importante para este proyecto es que no es necesario la

identificacion matematica de la planta.
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El segundo bloque es el de la planta, el cual se considera a la persona y la
caminadora como uno solo y donde se conoce que el ritmo cardiaco aumenta cuando
existe actividad fisica, se puede decir que al aumentar la velocidad gradualmente el

ritmo cardiaco también ird en aumento, aunque solo hasta cierto punto y no

necesariamente de forma lineal.

El tercer y ultimo bloque es la instrumentacion, aqui el objetivo es conocer el
ritmo cardiaco de la persona en tiempo real, y en este caso es la salida del sistema de

control. El valor de ritmo cardiaco es necesario para que el controlador pueda tomar

las correctas acciones de control segun el estado actual del proceso.

3.2 Adquisicién del ritmo cardiaco

Para la adquisicion del ritmo cardiaco se planted el uso de un sensor comercial,
Figura 5, ya que se disponia de él con anterioridad, de la marca Polar, que

comunmente viene con su respectivo reloj en el cual se puede observar el ritmo
cardiaco entre otras funciones. Una de las ventajas mas importantes es que este
sensor es inaldmbrico, a continuacién se muestra la informacién del monitor de ritmo

cardiaco utilizado.
Monitor ritmo cardiaco / reloj: Polar FT4
Sensor: Polar heart rate sensor H1
Caracteristicas importantes:

e Tira Polar Pro: material textil suave, electrodos mejorados, puntos de
silicona antideslizantes y una hebilla segura.
o Bateria facil de reemplazar.

e Transmision inaldmbrica codificada de 5 kHz.
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Figura 5. Monitor de ritmo cardiaco Polar FT4

Fuente: (Polar, 2017)

Por lo tanto, al poseer el transmisor de ritmo cardiaco el siguiente paso es

encontrar un receptor compatible que nos permita utilizar la sefial de ritmo cardiaco.

En el mercado se encontraron dos receptores que podrian ser utilizados en este

proyecto, el primero Ilamado HRMI heart rate monitor interface, visto en la Figura 6.
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Figura 6. Heart rate monitor interface HRMI

Fuente: (Julio, 2017)



El cual aparte de ser compatible con el transmisor tiene caracteristicas como:

e Multiples interfaces: USB, Nivel logico serial e 12C.
e Procesamiento dual: promediado y crudo.

e Ultiliza el receptor Polar RMCMOL1.

e Buffer de datos de 32 entradas de ritmo cardiaco.

e 4 entradas ADC de 8 bits.

e Puerto de utilidad entrada/salida de 5 canales.

e Interfaz simple comando/respuesta.

e Operacion programable al encender.

Especificaciones técnicas:

Tabla 2
Especificaciones técnicas HRMI

16

Parametro in  Typ Max Unidad
Voltaje de alimentacion 3.6 55 VvV
Voltaje de alimentacion USB 4.5 5 55 \Y
Corriente externa 30 45 mA
Rango recepcion 80 92 100 cm
Frecuencia recepcion 55 kHz
Temperatura de operacion 0 20 60 °C

Aunque existen varias desventajas, las cuales son: funciona bajo la modalidad

maestro / esclavo o sea que necesita recibir un comando ASCII para poder enviar el

valor de ritmo cardiaco, el programa de promediado viene por defecto y no se lo

revela. Debido a estas razones se decide ir por un receptor que no contenga

electrénica adicional, tal es el caso del receptor inalambrico de Polar, REQ7S, el cual

se puede observar en la Figura 7:
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Figura 7. Receptor inalambrico REQ7s

Fuente: (Polar, parallax.com, 2011)

En este caso el receptor capta la sefial inalambrica enviada por el transmisor y la

transforma en un pulso lI6gico cada vez que se detecta un latido cardiaco.

Sus dimensiones pueden ser vistas en la Figura 8 y sus especificaciones técnicas

son:

Tabla 3
Especificaciones técnicas REQ7S

Parametro i Unidad
Voltaje de alimentacion 3 5 \Y
Corriente de fuente promedio 200 UA
Temperatura de operacion 25 °C
Ancho de pulso 14.6 15.6 16.6 ms

Rango de recepcion 80 105 cm
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Figura 8. Dimensiones REQ7s

Fuente: (Polar, parallax.com, 2011)

Dado que este receptor envia un pulso l6gico cada que detecta un latido y la
informacion que se necesita es el ritmo cardiaco, se procede a utilizar la tarjeta
Arduino Due como interfaz entre el receptor REO7S vy la tarjeta STM32F4, por lo

tanto, se procede a programar dicha tarjeta para que calcule el ritmo cardiaco y lo

envie hacia la tarjeta STM32F4.

A continuacion, en la Figura 9 se puede observar el orden que se sigue para la

adquisicion del ritmo cardiaco.
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. Pulso Ritmo
IR Receptor REO7S > ArduinoDUE .. —> STM32F4
Polar H1 Cardiaco

Figura 9. Esquema adquisicién de ritmo cardiaco

Para encontrar el ritmo cardiaco se hizo uso de una funcion de los
microcontroladores conocida como interrupcion externa, la cual se ha configurado
para detectar cuando una sefial cambia de nivel bajo a alto o conocido como “rising”,
cuando esto sucede se entra automaticamente a una subrutina la cual encontrara el

tiempo entre pulsos, o tiempo entre latidos, se guardaran los Gltimos 5 tiempos entre
latidos que nos serviran para realizar el promediado posteriormente. Se realiza el

promediado de los Gltimos 5 latidos, posterior a esto el promediado se actualiza cada

latido, se realiza esto para tratar de compensar en caso de que exista un falso positivo
o0 se pierda algun pulso, pero sin perder la velocidad de respuesta. Una vez realizado
el promediado se estima el ritmo cardiaco con este valor en latidos por minuto o

BPM.

Inicialmente este valor de ritmo cardiaco se lo enviaba a la tarjeta STM32F4
codificado en una sefial analdgica de 0 a 3.3V mediante el conversor digital analogo

DAC que el DUE posee, pero debido a que esta sefial tenia mucha variabilidad

ademas de ser susceptible al ruido, se decidid enviar esta sefial como un codigo

binario de 8 bits mediante 8 puertos digitales, o sea en una comunicacion paralela.

Se utiliza un pequefio filtraje del latido detectado para restringirlo a un valor
maximo, para esto se designa una edad minima de 18 afios, cuyo valor maximo de
ritmo cardiaco predicho por HRmax=220-edad y HRmax=208-0.7*edad, da como

resultado 202 y 195 bpm respectivamente. Se toma el valor mas alto de 202 bpm lo
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que significa que cada latido se podra dar cada 297 milisegundos como méximo,

cualquier valor mas rapido sera descartado.

El receptor REO7S es alimentado con 5 voltios provenientes de la tarjeta Arduino

DUE ya que de esta forma se tiene mas rango de recepcion, la sefial de latido
cardiaco de retorno es de 5V, pero el DUE solo acepta un maximo de 3.3V por lo

tanto se realiza un divisor de tension, a continuacién, se muestra en la Figura 10 el

diagrama eléctrico.

Arduino DUE Puerto E STM32F4
RE07S Vce 5v Pin 31 PE7
. Pin 3 PES
Out o Pin 12 Bin 3 PE9
Gnd 1.1k » Gnd Pin 37 PE10
Pin 3 PE11
Pin 41 PE12
’jzzk Pin 4 PE13
Pin 4 PE14
Gnd Gnd

Figura 10. Diagrama eléctrico adquisicion ritmo cardiaco

En el lado de la tarjeta STM32F4 se programo la decodificacion del codigo binario
obtenido utilizando el entorno Simulink de Matlab, para obtener el valor de ritmo

cardiaco, se hizo uso del paquete Waijung para la elaboracion del programa en

bloques y de la grabacion en la tarjeta.

La I6gica de la decodificacion es el uso de los valores decimales dependiendo del
namero del bit, empezando desde el bit menos significativo, con valor 1, hasta el bit
mas significativo, con valor 128, los cuales son multiplicados por el bit l6gico

recibido, 1 o 0, y finalmente sumados para encontrar el valor decimal del ritmo

cardiaco, como se lo puede observar en la Figura 11.
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3.3 Interfaz entre sefial de control y caminadora

El objetivo de esta etapa es el de poder controlar la velocidad de la caminadora,

mediante el computador, a través de la tarjeta STM32F4 y recibir a la vez la sefial de

ritmo cardiaco para que sea visualizada en pantalla.

Una vez analizado el cableado de la caminadora, se encontr6 que utiliza un
controlador de motor Ilamado MC-60, visto en la Figura 12, el cual es la interfaz
entre la sefial de control propia de la caminadora y el motor DC, dicha sefial de
control es del tipo DC y va de 0 a 10 V, al aumentar este voltaje la velocidad de la

caminadora también aumenta.

L SRS

Figura 12. Controlador del motor MC-60

Dado que la tarjeta STM32F4 tiene incorporado tres conversores analogo-digital,
DAC, de 12 bits con rango de salida de 0 a 3V, el primer disefio de interfaz

contemplaba solamente una etapa de amplificacién con ganancia 3.3, de esta forma
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se logro controlar facilmente la velocidad de la caminadora mediante un programa

que cambiaba este valor DAC.

Se hizo uso de la comunicacion USB integrada en la tarjeta STM32F4 para el
envio y recepcion de los datos, y nuevamente se utiliza el entorno de Simulink para

la programacion con blogues, en esta ocasion se tiene un programa para la tarjeta

STM32F4, Figura 13, y otro que correra en el computador.

Waijung: 17.03a
Compiler: GNU ARM
MCU: STM32F4171G
Auto Compile Download: ON -
Full Chip Erass: OFF UC3M RoboticsLab
Auto run app: ON \oltaje Salida
Execution Profiler: None double
Base Ts(sec) 0.01
=
Target Setup USBVCP Send
STM32F4
i 20 BytesPk
UesMRoboticsiap Ritma Cardiaco USB 11 12 Nbis
Al double Data Size: 16384 Bytes
Decodificacion Ritmo Cardiaco 5 Ts 0.1 sc
: &
USB VCR Receiver 4yl USB VCP Sand STNM32F4
STM32F4 IRQ Driven
12 Byte 5Pkt
USB 1.1 12 Mbit/s
Data Size: 2048 Bytes
Ts 01 s=c
=
USB VCP Receiver STM32F4
Timer 9
Polarity: Active High
» CHT (A2) Period (sec) 0.001
Ts(sec): -1
Q Basic PWM

0 Saturation

Constant

Figura 13. Programa en la tarjeta STM32F4

Por simplicidad no se ha incluido en la Figura 13 la etapa de decodificacion, ya
que fue presentada anteriormente en la Figura 11. Como se puede observar se tienen

los bloques de configuracién de la tarjeta, dos bloques de comunicacion, uno recibe

el valor de la DAC vy el otro envia este valor ademas del valor de ritmo cardiaco,
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mediante USB hacia la PC, y el bloque de configuracién de la DAC con su

respectiva anti-saturacién para limitar los valores de 0 a 3.3V.

[Serial_Setup] "
Port: =empty> Vout
Baud: 115200 (8-None-1)
Haost Serial Setup > Duty
To Workspace
[Serial_Receive] double L v
Port: <empty= DACout
Packet: Binary ou
Tranger. Blocking
Baud: 115200 (8-None-1) |—>|:|
TS(EEC)I -1 double
RitmoCardiaco
Host Serial Rx
pleartRatel
To Workspace1
HRin
[Serial _Transmit]
Port: =empty=
0 » double Packet: Binary
Baud: 115200 (8-None-1)
Voltaje DAC Ts(=ec) -1
Haost Serial Tx

Figura 14. Programa en la PC

En la Figura 14 se observa el programa para el envio y recepcién, donde se puede

observar en tiempo real el valor DAC vy el ritmo cardiaco, asi como cambiar el valor

de la velocidad de la caminadora al editar el valor de la constante.

Uno de los desafios més importantes de este proyecto de investigacion aparece en

este punto, esto porque una vez integrado todos los dispositivos, para poder controlar
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la velocidad y poder visualizar el ritmo cardiaco, en pantalla se observo que cada vez

que la velocidad de la caminadora no era cero, la sefial de ritmo cardiaco desaparecia

por completo y en su lugar solo se observaba ruido.

A continuacién se presenta dos graficas, que ilustran la pérdida, Figura 15, y
recuperacion, Figura 16, de la sefial de ritmo cardiaco al cambiar la velocidad de la

caminadora, para este ejemplo se envia un valor de 2 voltios a través de la DAC que
representa un valor de velocidad de alrededor del 60%. En la grafica superior se

visualiza el valor del voltaje de salida que controla la velocidad y en la gréfica

inferior se observa el valor de ritmo cardiaco, ambas fueron capturadas en tiempo

real.

Figura 15. Pérdida de la sefial de ritmo cardiaco
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Figura 16. Recuperacion de la sefial de ritmo cardiaco

El problema fue identificado como interferencia electromagnética proveniente del
motor cuando este entra en funcionamiento. La solucion final a este problema fue

con la aplicacién del aislamiento galvanico para la sefial de control, de esta forma no

existira una conexion cableada real entre el controlador MC-60 de la caminadora y la
tarjeta STM32F4. Para lograr esto se tuvo que redisefiar la interfaz, esta vez se utilizd
la modulacién por ancho de pulsos, PWM, la cual es transmitida mediante un

optoacoplador, para asi poder controlar la velocidad del motor.

El optoacoplador utilizado es el TLP521, hay que tener cuidado en que la

frecuencia del PWM no sea muy alta en relacion al tiempo de respuesta del
optoacoplador, para que exista un correcto funcionamiento. Para esto existe una

formula, donde se relacionan la frecuencia del PWM, los tiempos de conmutacion o
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“switcheo™ de elevacion y caida y el nUmero de pasos o niveles relacionado a la

resolucion en bits.

2

Frec= tr + tf)

Donde n es el numero de pasos o resolucion, tr el tiempo de elevacién y tf tiempo
de caida, que segun el datasheet son de 2uS y 3uS respectivamente, al utilizar una
resolucion de 8 bits, se tiene 256 niveles y reemplazando en la ecuacién la frecuencia

maxima que se puede utilizar es de 1562.5 Hz.

Por lo tanto, el PWM fue configurado con un periodo de 0.001 segundos, o lo que

es igual a una frecuencia de 1Khz. Para tener una sefial DC se utilizé un filtro RC
pasivo cuidando que la constante de tiempo no sea de un valor muy alto para evitar
introducir retardos, en la practica se tuvo muy buena respuesta con un capacitor de

0.33 uF y una resistencia de 10KQ, cuya constante de tiempo es de 3.3mS.

Se introdujeron seguidores de tension en el circuito porque se observd que existian

caidas de tension, debido a la corriente, el circuito de la interfaz se puede observar en

la Figura 17.
STM32F4
Controlador
U1 A L MC-60
PWM pin A2 »—123: 1 & I\/: s - 1 e 12
:l’ + R3 +—4 Vin
GNDY - TT2521 = ] = 1 F Z D— L I
R2 ":
C1

GND
sek T LM324 — -
0.33u N LM324

Figura 17. Diagrama eléctrico interfaz de la sefial de control
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CAPITULO IV

DISENO E IMPLEMENTACION DEL CONTROLADOR
INTELIGENTE

4.1 Disefno del controlador difuso

Para

realizar
Figura

continu

poder comprender de mejor manera el comportamiento del ritmo cardiaco se

on pruebas en lazo abierto, donde se variaba el ciclo de trabajo del motor,
18, para poder observar qué respuesta tenia el ritmo cardiaco, Figura 19. A

acion, se puede observar una de estas pruebas en la que el ciclo de trabajo se

aumentaba en forma de una sefial rampa.

100

Porcentaje

—Ciclo de Trabajo

| | | L | |

180

-
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o

Latidos por Minuto (BPM)

120 -
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Figura 18. Sefial rampa para el ciclo de trabajo

—Ritmo Cardiaco
| | | I

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Tiempo (Segundos)

Figura 19. Respuesta del ritmo cardiaco en lazo abierto
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La velocidad de la caminadora fue aumentando desde el minimo, que corresponde

a un 20% del ciclo de trabajo, hasta un valor del 70% del ciclo de trabajo en 180

segundos 0 3 minutos. El ciclo de trabajo en esta prueba aumentaba a una razon de
1% cada 3.6 segundos y se observo que el ritmo cardiaco aumentd aproximadamente

a una razén de 1 latido por minuto cada 2 segundos. Por lo tanto, preliminarmente se

puede decir que el ritmo cardiaco tiene una relacién directamente proporcional a la
velocidad de la caminadora, aunque se debe decir que esta relacién no se mantiene
constante a lo largo del tiempo, y dependiendo del estado fisico se llegara a una

velocidad a la cual simplemente no seré posible seguir corriendo.

Uno de los pasos mas importantes es el definir las entradas del controlador, al

utilizar uno basado en ldgica difusa se puede realizar un control no solamente de una
variable, sino de multiples. El error entre la referencia y el valor del proceso o en este
caso el valor actual de ritmo cardiaco es, de manera estandar, la primera entrada.

Error = Set Point — Ritmo cardiaco actual
e = sp — hr [bpm]

Pero el controlador debe ser capaz de ajustarse a cambios en la planta, que se van a
dar debido a las distintas personas que seran sometidas al sistema. Dado que cada

persona tendra una respuesta diferente, ya sea por su estado fisico actual, su altura,
peso u otros, una variable importante es la razén de cambio del ritmo cardiaco, que le

dird al controlador qué tan rapido estd cambiando el ritmo cardiaco, ya sea

aumentando o disminuyendo, para que este realice las correctas acciones de control.

Valor actual — Valor anterior

Razon de cambio del ritmo cardiaco =
1 segundo

hr(t) — hr(t — 1) [bpm
=

Ahr(t) = =
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Ya definidas las entradas, el siguiente paso es definir la salida, en este caso sera la
velocidad del motor, mediante el cambio del ciclo de trabajo del modulador por

ancho de pulso PWM incorporado en la tarjeta STM32F4.

Ciclo de trabajo = Ciclo de trabajo anterior + Variacién del ciclo de trabajo
d(t) =d(t—1)+ Ad [%]

Ya con las entradas y salidas debemos definir las funciones de membresia para
cada una, de preferencia se dice que debe haber simetria entre las entradas y salidas,
por tanto, se han escogido 5 funciones de membresia triangulares para cada entrada,
asi como para la salida. Donde clasificaremos al error y a la razén de cambio del
ritmo cardiaco como, grande negativo, pequefio negativo, cero, pequefio positivo y
grande positivo. La salida en cambio se clasificard en disminuir mucho, disminuir
poco, mantener, aumentar poco y aumentar mucho la velocidad. El siguiente paso es
asignar una variable linguistica a cada valor numérico de entrada, esto nos sirve para

“fusificar” las entradas.

Por tanto, las funciones de membresia de la entrada error, Figura 20, estaran dadas

por:

e = {—20,20} [bpm]

Membership function plots
I I I

GN PN Z PP GP

Figura 20. Funciones de membresia de la variable error
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Mientras que para la entrada razon de cambio del ritmo cardiaco, Figura 21, se

tiene:
b
Mhr = (5,5} [20)

Membership function plots
T T

T T T T
aN PN Z PP cp

Figura 21. Funciones de membresia razon de cambio del ritmo cardiaco

En el caso de la salida se realiza el proceso inverso, se pasa de variables
linglisticas a valores numéricos, Figura 22, esto se conoce como “defusificacion™ y

esta definido a continuacion.

d ={—10,10}[%]

Membership function plots
I I I T T

D DP M AP AM

Figura 22. Funciones de membresia variacion del ciclo de trabajo
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Una buena préctica para el disefio de la base de reglas es el utilizar el ‘man on the

loop™ u hombre en el lazo, o sea que el diseflador asuma estados de las entradas y
realice las acciones de control. Por ejemplo, con las entradas y salidas definidas

podemos decir que, si el ritmo cardiaco actual estd muy por debajo de la referencia, o
sea que el error es grande positivo, y si el ritmo cardiaco estd aumentando

rdpidamente, o sea que la razon de cambio del ritmo cardiaco es también grande

positiva una correcta accion de control es la de mantener la velocidad actual.

Basados en esto se construye la matriz de reglas que relaciona las dos entradas y la
salida, en la cual con dos entradas y cinco funciones de membresia se tiene 52 = 25

combinaciones posibles de las variables lingisticas.

Tabla 4. Matriz de reglas del controlador

Error
Variacion de velocidad GN | PN z PP GP
GN M AP | AP | AM | AM
PN DP M AP | AP | AM
Razon de z DP | DP | M | AP | AP
cambio del PP DM | DP | DP M AP
ritmo cardiaco GP DM | DM | DP | DP M

Las operaciones logicas se han utilizado de manera estandar, AND como el
minimo, Or como el méximo, implicacion como minimo, agregacion como maximo
y la defusificacion por el centroide, cabe recalcar que el cambio de estas operaciones

tiene poca influencia en la respuesta final del controlador.

4.2 Implementacion del controlador

La implementacion del controlador difuso so le hizo en el entorno “fuzzy” de
Matlab, Figura 23, que permite el ingreso de manera intuitiva de toda la informacién

requerida.
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flo_fn

{mamdani)

2
\ /

VariacionWelocidad

__tee | owe |

Figura 23. Pantalla de configuracion del controlador

Aqui se ingresaron las dos entradas y la salida, asi como la logica de las
operaciones, a continuacion en la Figura 24 se muestra el entorno para afiadir las 25

reglas encontradas previamente en la matriz de reglas.

T AL OF B Ul ) an ¥ & o il ) ¢ varacs ve "
12, If (Error is GN) and (VariscionRe v Vi o2 (1)
13, If (Error is GN) and (VariacioaRemo i Z) then (VaracionVeloodad s DP) (1)
14, If (Error is GN) and (VariacicaRmo is PP) then (VariacionVelocidad is DM) (1)
15. If (Error is GN) and (VariscoaRtmo is GP) then (VaracionVelocdad s OM) (1)
S, If (Error is PN) and (VarecionRemo i GN) then (VaraconVelocidad is AP) (1)
. i (Error is PN) and (VaracionRemd s PN) then (VariacionVelcidad s M) (1)
18. If (Error is PN) and (VariacionRmo & Z) then (VariacicaVelocidad s DP) (1)
9. If (Error is PN) and (VaracionRemo s PP) then (VaraconVelocidad s OP) (1)

CONTINUA
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- JER R R

Figura 24. Pantalla de configuracion de reglas

Una vez finalizado el ingreso de todos los datos podemos observar la superficie de

control, Figura 25, creada automéaticamente.

VariacionVelocidad

Figura 25. Superficie de control
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También poseemos la capacidad de probar el controlador fuera de linea, offline, para
su verificacion como se muestra en la Figura 26.

Error=0 VariacionRitmo =0

' \ AN ] | | \ |
: \ N | | | \ |
s \ ~ | | \ \ \
. \ > | | N | I— \
s \ ~ | / \ C— \
5 \ N | \ | \ |
’ \ | | \ |
s \ | | \ |
s \ | [\ | \ |
n \ | / \ C—— |
i \ | | \ | \ \
» \ ] | \ \ |
o ] \ \ g S
14 [ ] ‘ AN | ‘ |
15 ‘ ‘ [ L ] [
6 \ | \ | \ ]
v \ | | / \ \ \
15 \ | | \ \ \
w® \ | | I | \ \
) \ ] | \ \ |
2 \ ] \ \ \ _—— ]
2 \ | A | \ _——

\ | | \

\ | | | \

\ | \ \

oy on 1 [

Figura 26. Verificacion offline del controlador

Una vez finalizado este proceso se exporta la configuracion realizada como un
archivo .fis el cual contiene toda la informacion necesaria para su funcionamiento, y
que a continuacidn se utiliza en el blogue fuzzy de Simulink, donde se implementa el

controlador en su totalidad, visto en la Figura 27.

Set Point
Dhutty
Gain2 Saturation
Fuzzy Logic Gaint
2 )r—— Controller
Ritme Cardiaco
1 ! 4
L z
z Unit Delay
Unit Delayt

Figura 27. Esquema del controlador difuso
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La ganancia 1 se coloca para compensar la frecuencia a la que correrd el programa,

al ser esta frecuencia 20hz, significa que se realizan 20 iteraciones en 1 segundo, al

multiplicar por 0.05 se reduce a 1 iteracion por segundo.

El ritmo cardiaco es una variable que no cambia repentinamente y tiene un retardo
ante la variacion de la velocidad, por lo tanto, se escogio una ganancia adicional,
ganancia 2, de 0.1 ya que reduce la velocidad de respuesta ain mas. La ldgica para
esta multiplicacion es que el maximo cambio de velocidad del controlador es del
10% de la velocidad méxima, esto significa que sin esta ganancia se llegaria a la
velocidad maxima en tan solo 10 segundos, al introducir esta ganancia la velocidad
méaxima se alcanzaria en 100 segundos, tiempo suficiente para conocer la respuesta

del ritmo cardiaco.
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CAPITULO V

5. ANALISIS Y PROGRAMACION DEL ENTRENAMIENTO

5.1 Programa de entrenamiento de alta intensidad por intervalos HIIT

Debido a que un entrenamiento HIIT es muy general, para este proyecto se
utilizard el mismo protocolo visto en el articulo cientifico llamado "High Intensity
Interval Training to Maximize Cardiac Benefits of Exercise Training?" (Wislgff,

Ellingsen, & Kemi, 2009) en el cual se concluye que la de alta intensidad es un factor

de éxito importante cuando se disefian programas de ejercicio fisico efectivos.
El programa consiste en las siguientes etapas:
Calentamiento: 5-10 minutos.

HIIT: Turnos de 4 minutos a un 90%-95% del ritmo cardiaco maximo, con

descansos activos de 2-3 minutos a un 60%-70% del ritmo cardiaco maximo.

Enfriamiento: 3-5 minutos.

5.2 Programacion en software Matlab de la sesion de entrenamiento

En el caso del sistema de control utilizado, la referencia o set point sera el ritmo
cardiaco al cual queremos llegar, por lo tanto, se ha construido una sefial que
describe el protocolo de entrenamiento necesario, en funcién del ritmo cardiaco
maximo, esta sefial permanecera constante para todos los sujetos de prueba y la Unica

variable serd el ritmo cardiaco maximo que dependera de la edad del sujeto.

A continuacion en la Figura 28 se muestra el protocolo de entrenamiento de alta

intensidad por intervalos HIIT en forma de una sefial que cambia en el tiempo, con

una duracion total de 20 minutos.
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1-
90% 90% 90%
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Figura 28. Protocolo HIIT como sefial que varia en el tiempo

Para tener entonces la sefial de referencia o set point, Figura 29, se multiplicara la

sefial HIIT con el ritmo cardiaco méximo de cada persona. La sefial de referencia

tendra entonces las mismas unidades que la realimentacion, latidos por minuto o

bpm.

Figura 29. Sefial de referencia en latidos por minuto

24 |
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CAPITULO VI

6. INTERFAZ GRAFICA DE USUARIO

6.1 Elaboracion de la interfaz grafica en Matlab

La Unica variable que el sistema necesita saber es la edad del sujeto de prueba,

para asi poder determinar el ritmo cardiaco méximo o HRmax, para esto se elabord
una ventana principal simple, mostrada en la Figura 30. Para la creacion de las

ventanas se utilizé el entorno GUIDE incluido en el software de Matlab.

BESPE

UNIVERSIDAD OE LAS FUERZAS ARMADAS
INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

ENTRENAMIENTO DE
ALTA INTENSIDAD
POR INTERVALOS

"HIT

Edad

INICIAR

Elaborado por John Ochoa , 2017 M

Figura 30. Ventana Principal
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Se incluye un boton de ayuda que nos despliega una nueva ventana con las

instrucciones de uso y también nos detalla el protocolo de entrenamiento utilizado, a

continuacion en la Figura 31 se muestra dicha pantalla.

(4] ayuda
Instrucciones:

- Ingrese su edad y presione el botdn "INICIAR".

- Usted tiene 10 segundos para subirse a la caminadora.
- El programa de entrenamiento iniciara automaticamente.

- Puede parar el entrenamiento en cualquier momento mediante el boton "PARAR".

Protocolo de entrenamiento HIIT:

-Calentamiento - 5 minutos a 65% del ritmo cardiaco maximo(HRmax).

-HIIT: Tres intervalos de 2 minutos a 90% - 95% del HRmax con descanso activo
de 2 minutos a 60% - 70% del HRmax.

-Enfriamiento: 5 minutos a 65% del HRmax.

-Tiempo total de entrenamiento: 20 minutos.

CERRAR
Elaborado por John Ochoa | 2017 _

Figura 31. Ventana de ayuda

Una vez ingresada la edad y al haber presionado el boton de iniciar se despliega
una nueva ventana con informacion acerca del ritmo cardiaco maximo de la persona,
su ritmo cardiaco actual en latidos por minuto, bpm, y en porcentaje del maximo, se
puede parar el sistema en cualquier momento presionando el boton de paro. También

se despliegan dos ventanas con las graficas en tiempo real, Figura 32, la primera

muestra el ritmo cardiaco actual y la referencia, y la segunda muestra el ciclo de

trabajo del motor de la caminadora.
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7

Ritmo

7

Ritmo Cardiaco Maximo

91 bor

Cardiaco Actual

PARAR

Elaborado por John Ochoa , 2017

53 bpm
80 «
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Figura 32. Pantalla completa del sistema en funcionamiento
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CAPITULO VII

7. PRUEBAS Y RESULTADOS

7.1 Pruebas

Para poder evaluar el desempefio del sistema de control la Licenciada Clara
Gualotuiia, encargada de la fisioterapia en la Unidad de Servicios Universitarios,
determiné realizar 10 pruebas con personas de diferentes edades, esto basado en su
conocimiento y experiencia en el area del entrenamiento fisico, para las cuales ella
seria la supervisora. Las pruebas fueron realizadas en el area de fisioterapia del
campus Sangolqui de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, previa

autorizacion del Doctor Pablo Alvarez. En la Figura 33 se puede observar el sistema

implementado, ya en el area de terapia fisica listo para ser usado.

Figura 33. Sistema implementado
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Un requisito para todos los participantes era que den el consentimiento informado,
donde se indicaba el lugar de la prueba, procedimiento, posibles riesgos y costos,

dicho documento se redactd conjuntamente con la Lcda. Clara Gualotufia.

Se sometio a 10 personas al mismo programa de entrenamiento mostrado con
anterioridad donde la Unica variable era la edad de cada persona, la cual se ingresaba

por teclado. En la Figura 34 se puede observar al primer voluntario utilizando el

sistema y en la Figura 35 la pantalla con la interfaz de usuario.

Figura 34. Primer voluntario
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Figura 35. Captura de la interfaz en funcionamiento

7.2 Andlisis de resultados

Se ha creado una ficha informativa de los 10 voluntarios con sus respectivas
respuestas de ritmo cardiaco y velocidad de la caminadora, las cuales se pueden

encontrar en Anexo F. Para el analisis se han graficado las diez respuestas de ritmo

cardiaco en porcentaje, en la misma grafica como se puede observar en la Figura 36.

B

Pt

A7 ——data1 20afos

50 T\lj, data2 20afos [
40 ir data3 52afios
E/ data4 24afos

rl data5 24afios
30 data6 25afios
20 F ——data7 25afios |
L data8 24anos |

10 F data9 32afios H
data10 39afios|

Civissiiiay Losaaviig Livaaiaiy Loaaavaiay Losaiaaaag Lovaniaaiy Lisaauany Lasaaaainy Losaaaainy Lossssiiny | e | W ]
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Tiempo (Segundos)
Figura 36. Ritmo cardiaco de los 10 voluntarios

Porcentaje (%)
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A cada persona le corresponde una respuesta diferente del controlador, que varia la

velocidad del motor en funcién del ciclo de trabajo, dicha respuesta se puede

observar en la Figura 37.

100 e Ty = e e e S e [ 7 o e e e, o o . ) ]
——data1 20afios |
data2 20afios |
80 / data3 52afios _f
data4 24afios
. data5 24aiios |1
X datab 25afios |1
S 60 data7 25afios |4
o data8 24afios |7
S data9 32afios |7
g 40 = 7 \ \ data10 39afios ]
o / W Ngoags / \ N
/'/ \\ / A
20¢ o - et e
ob v il S L i S S O S ) il e S S I SR R e S S
0 200 400 600 800 1000 1200

Tiempo (Segundos)
Figura 37. Respuesta del controlador inteligente

Para poder valorar el desempefio del controlador se ha realizado el promedio de
todas las diez respuestas de ritmo cardiaco y se ha graficado junto con el set point,

obteniéndose asi la Figura 38.

<
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<
8 |
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——Promedio Ritmo Cardiaco|]
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0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

Tiempo (Segundos)
Figura 38. Promedio ritmo cardiaco y set point

Como se puede observar en el calentamiento el set point es de 65%, al cual se llega

en 64 segundos, posterior a esto no existe un sobreimpulso considerable con un de

valor 0.75%, durante el resto del calentamiento el ritmo cardiaco varia en un rango
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muy pequefio de 3.13% con un valor maximo de 66.39% y un valor minimo de

63.26%.

Siguiendo con el entrenamiento empieza la etapa de los intervalos, donde el set

point cambia a 90%, en el primer intervalo el ritmo cardiaco tarda en llegar a este

punto 84 segundos, aqui se observa un sobreimpulso de 2.58%, seguido del descanso

activo donde el set point se coloca en 65%, aqui solo alcanzo a llegar al 70.49%.

En el segundo intervalo se tardd 88 segundos en llegar al 90% y se tuvo un
sobreimpulso de 2.26%, en el descanso activo se llegd a 71.81%. En el tercer y
ualtimo intervalo se tarddé 87 segundos en llegar al 90% y el sobreimpulso fue de

3.38%.

Finalmente se tiene la etapa de enfriamiento donde el set point es de 65%, aqui

demoro 122 segundos en bajar al 70%, el ritmo cardiaco continda bajando de forma

lenta durante el resto del enfriamiento con un error variable de entre 0 a 3%.

En la Figura 39 se puede observar en la misma grafica el promedio de todas las
respuestas del controlador (velocidad del motor) y el promedio de las respuestas de

ritmo cardiaco, donde se puede verificar la relacion directamente proporcional que

existe entre ambos.

T e e e o o A S e S I

Porcentaje (%)

—Promedio Ciclo de Trabajo — Promedio Ritmo Cardiaco}f
s i rr———

S T Y S Y S P PR

0 200 400 600 800 1000 1200
Tiempo (Segundos)

Figura 39. Promedio ritmo cardiaco y promedio ciclo de trabajo
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7.3 Trabajos futuros

En este trabajo se utilizé un controlador difuso balanceado donde las pendientes
méaximas de subida y bajada de la velocidad eran la misma, un trabajo futuro podria
ser la optimizacion del controlador de ritmo cardiaco utilizando un controlador
difuso desbalanceado donde la pendiente de bajada de velocidad sea mucho mas

pronunciada, esto ya que se observd muchas veces que los voluntarios casi llegan la

completa fatiga aerdbica y/o muscular.

Realizar estudios a largo plazo con el uso del sistema implementado ademas de
otras herramientas para poder comprobar los beneficios reales en la salud humana,

como son mejora del sistema cardiovascular, mejora del VO2max, control de peso

corporal, etc.

Al finalizar el trabajo de investigacion se recopilé distintos datos de respuesta del

ritmo cardiaco en funcion de la velocidad de la caminadora los cuales, un trabajo

futuro seria el andlisis de dichos datos visto desde una perspectiva médico-deportiva.

Asi mismo, se puede proponer una ampliacion del sistema de control
implementado, ya que se puede variar la consigna o set point, para conseguir
distintos tipos de entrenamiento segln las necesidades especificas del usuario, con
esto se podria desarrollar una aplicacion celular para poder crear los programas de

entrenamiento de manera intuitiva y simple.
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CAPITULO VIII

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones

Se realizo la recepcion del pulso cardiaco y la estimacion del ritmo cardiaco en la
tarjeta Arduino Due, la cual a su vez envia dicho ritmo cardiaco a la tarjeta

STM32F4 en una codificacion binaria de 8 bits de forma paralela.

Para evitar el uso del conversor digital andlogo del Arduino Due, que por su
naturaleza tenia una variabilidad de alrededor de un latido por minuto, se hizo uso de

la comunicacion digital paralela, la cual mejord considerablemente la calidad de la

sefial receptada, ademas de ayudar en la inmunidad contra el ruido electromagnético.

La adquisicién del ritmo cardiaco se realizo en la tarjeta STM32F4 la cual realiza
el proceso de decodificacion del codigo binario, recuperandose asi la sefial original

en latidos por minuto.

El control del motor de la caminadora se lo realizo introduciendo una sefial externa
al controlador que ya poseia esta, dicha sefial tuvo que ser aislada galvanicamente,
mediante modulacion por ancho de pulso PWM y un optoacoplador, para evitar el

ingreso de perturbaciones de origen electromagnético.

El controlador difuso fue disefiado en base a la experiencia del autor y de las

distintas pruebas en lazo abierto para poder conocer de mejor manera el

comportamiento del ritmo cardiaco ante estimulos fisicos externos.

Para darle inteligencia al controlador difuso se utilizé dos entradas, la primera el

error, y la segunda la razén cambio del ritmo cardiaco, ya que se consider6 que cada

persona tendra una respuesta de ritmo cardiaco diferente.
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Se utilizd la metodologia "hombre en el lazo" o "man on the loop" para el
desarrollo de las reglas control de tipo si-entonces basado en el libro "Fuzzy Control™

cuyos autores son Kevin Passino y Stephen Yurkovich (Passino & Yurkovich, 1998).

Se disefio un programa de entrenamiento de alta intensidad por intervalos HIIT
personalizado a la edad del voluntario siguiendo los lineamientos del articulo
cientifico "High Intensity Interval Training to Maximize Cardiac Benefits of
Exercise Training?" el cual concluye que la alta intensidad es un factor de éxito

importante cuando se disefian programas de ejercicio fisico efectivos (Wisleff,

Ellingsen, & Kemi, 2009).

La elaboracidn de la interfaz grafica de usuario fue realizada con la ayuda de la
herramienta GUIDE de Matlab, la cual consiste en la ventana principal, una ventana
de ayuda, y la ventana que muestra toda la informacion relevante en tiempo real

donde también es posible parar el entrenamiento por completo en caso de ser

necesario.

Se realizaron pruebas de funcionamiento a diez personas de distintas edades y
estados fisicos para poder valorar el desempefio del sistema implementado bajo las
mismas condiciones, donde se hallaron resultados muy prometedores, se concluye
que los lineamientos del entrenamiento eficiente se cumplieron con poco error y

poco sobreimpulso.

8.2 Recomendaciones

Realizar mantenimiento periddico de la caminadora, en especial de la banda ya que

en cierto punto esta genera demasiada friccion aumentando la carga del motor hasta

el punto que se activan las protecciones de corriente y esta se apaga por completo.

Trabajar en un ambiente donde los voltajes de alimentacion de la caminadora se

mantengan en 120 Vac con poca variacion, ya que con valores bajo 110 Vac se
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observé que la caminadora sufria de baja potencia y su velocidad se mantenia

sumamente baja aun cuando se enviaban altos valores de ciclo de trabajo al motor.

Considerar el ruido electromagnético en las etapas iniciales de disefio del hardware

para evitar en el futuro el completo redisefio del mismo.

Se recomienda el uso de la metodologia "hombre en el lazo™ o0 "man on the loop”

para el desarrollo intuitivo de las reglas de control en toda aplicacion que utilice

l6gica difusa.

Tomar en cuenta la velocidad o frecuencia a la cual va a correr el programa para

poder compensar dicha velocidad afiadiendo una ganancia a la salida del controlador

o directamente modificando el rango en la etapa de "defusificacion” de la salida.

Realizar una interfaz grafica de usuario lo mas simple posible para que cualquier
persona, independientemente de sus conocimientos de control de procesos, la puedan

utilizar y entender.

Debido a las caracteristicas fisicas de la banda, que debe ser colocada justo debajo
de los musculos pectorales, y que capta el ritmo cardiaco, ocasionalmente se perdian

pulsos, en hombres se recomienda el uso de gel conductor con el cual muchas veces
no existi6 una sola pérdida de pulso. En mujeres el gel no ayudd de forma
significativa y la pérdida de pulsos era tan grande que se decidi6 parar la prueba.
Para evitar problemas con la banda se recomienda utilizar otros tipos de deteccién

del latido cardiaco, como lo son las pulseras en las mufiecas.
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