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RESUMEN Se implementé un prototipo de comunicacién
inaldmbrica para medicion de presiones plantares, em-
pleando un protocolo de comunicacion unidireccional y
utilizando un microcontrolador y médulos de transmi-
sion y recepcion de radiofrecuencia (RF) de bajo costo
fabricados por la empresa Linx Technologies (Merlin,
Oregon, USA). Se presenta la forma utilizada para de-
teccion de errores, codificacion y sincronizacion. La
transmisién de datos se realizé a 5 Kbps en las frecuen-
cias disponibles de 315 y 433 MHz. Las frecuencias em-
pleadas para la transmisién y recepcion de la sefial RF no
presentaron niveles de interferencia superiores al um-
bral de ruido. La transmision inaldmbrica evita el uso de
cables y proporciona mas comodidad de uso del sistema
de medicién por un paciente. Detalles de la caracteri-
zacion de los sensores y del disefio y la implementacién
del sistema de medicién se han reportado previamente

[1] [2].
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ABSTRACT A prototype of wireless communication for
the measurement of plantar pressures was implemen-
ted by employing a one-way communications protocol
and by using a microcontroller and low cost modules for
RF transmission and reception from the company Linx
Technologies (Merlin, Oregon, USA). The method for
error detection, codification and synchronization is pre-
sented. Data transmission was carried out at 5 Kbps in
the available frequencies of 315 and 433 MHz. The em-
ployed frequencies for the transmission and reception
of the RF signal did not present significant interference
above noise level. The wireless communication avoids
the use of cables and provides more comfort in the use
of the measurement system by a patient. Details of
sensor characterization and the design and implemen-
tation of the measurement system have been reported

previously [1] [2].
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INTRODUCCION

En el drea de bioingenierfa es muy importante la ma-
nera como se lleva a cabo la captura, almacenamiento
y visualizacién de datos adquiridos por medio de sen-
sores. Existen situaciones en las cuales se presentan
restricciones importantes en cuanto a tamafio, costo,
consumo de potencia y geometria de los dispositivos
electrénicos. Por esta razén, surge la necesidad de di-
sefiar los sistemas tanto de captura como de almace-
namiento de la manera mas adecuada posible para la
aplicacién especifica y con el objetivo de cumplir con

las restricciones de diseflo que se tienen.

Este proyecto estuvo motivado por la necesidad que
se tiene de monitorear la presién aplicada a zonas es-
pecificas de la planta del pie en pacientes que sufren
de pie insensible, como los diabéticos, con el objetivo
de detectar picos de presion excesiva y poder disefiar
en un futuro plantillas que alerten al paciente y a su
médico acerca de la ocurrencia de dichas presiones
anormales [1] [2] [3]. Uno de los grandes problemas
que afrontan los pacientes con plantas insensibles,
particularmente los pacientes diabéticos, es la apari-
cién de ulceras plantares que son de diffcil curacién
y que frecuentemente progresan hasta comprometer
estructuras profundas. Eventualmente, pueden pre-
sentarse infecciones severas e incluso gangrena que
requiere amputaciéon de un segmento de la extremi-
dad inferior. En la literatura médica se describe que
un cuidado apropiado del pie diabético puede redu-
cir el riesgo de dlceras plantares en estos pacientes, y
dentro de este cuidado es esencial mantener las pre-
siones plantares por debajo de niveles peligrosos para
los tejidos. Es necesario tener en cuenta que, para que
un sistema de medicién de este tipo pueda ser im-
plementado en un pafs como Colombia, un requisito
fundamental en el disefio debe ser un bajo costo, para
que a ¢él pueda tener acceso la mayoria de los pacien-
tes considerando los limitados recursos econdémicos

disponibles [1] [2].

Los grupos de Microelectrénica e Ingenieria Biomé-
dica de la Universidad de los Andes han venido tra-

bajando en el desarrollo de un sistema de bajo costo

para medicién ambulatoria de presiones plantares
que almacene los datos (para revisién posterior por
un médico especialista) y que pueda alertar al paciente
cuando se tienen presiones excesivas aplicadas a pun-
tos especificos en la planta del pie. El sistema en su
conjunto involucra el disefio de una plantilla para rea-
lizar la medicién de presiones y un médulo de alma-
cenamiento de datos y de alerta al paciente en caso de
excederse umbrales de presién definidos previamente
por el médico tratante. El sistema final requiere uti-
lizar dos plantillas, derecha e izquierda, y, como cada
plantilla no puede contener todos estos elementos por
limitaciones de espacio y manipulacién, el médulo de
almacenamiento y alerta va separado y con ubicacién
preferida en la cintura del paciente. Para eliminar la
dificultad y la incomodidad que implica al paciente
tener cables conectados entre las dos plantillas y el
modulo de la cintura, el sistema realiza la transmisién
inaldmbrica de los datos adquiridos en las plantillas

hacia dicho médulo.

Este articulo se centra en la descripcion de la parte
del sistema encargada de la transmisién inalambrica,
buscando cumplir con la restriccién de bajo costo.
Los aspectos relacionados con la adquisicién de los
datos de presiéon en las plantillas, incluyendo la des-
cripcién de los sensores usados y su caracterizacion,

ya han sido presentados en otros articulos [1] [2].

METODOLOGIA

Se desarrollé un sistema electrénico que permitiese
realizar las tareas de deteccidn, transmisién y almace-
namiento de informacién de presion plantar. El siste-
ma se diseflé para ejecutar estas tareas con base en la
utilizacién de dos plantillas, una para el pie derecho
y otra para el izquierdo, cada una conteniendo ocho
sensores piezo-resistivos de presién del tipo Flexifor-
ce de la compafia Tekscan (Boston, Massachusetts,
USA) [1]. Una vez realizada la deteccidén correspon-
diente, se obtenfan ocho sefiales en funcién de tiempo
por cada plantilla. La sefial de presion de cada sensor

individual era muestreada a 25 Hz y convertida a se-



fial digital para luego ser almacenada en una memoria
temporal. Después del almacenamiento temporal, los
datos eran entregados al médulo de transmisién. En
cada plantilla se colocé un transmisor para envio de
datos a un receptor diseflado para ser portado por un

paciente en la cintura [2] [4] [7].

MODULO DE TRANSMISION INALAMBRICA

El disefio para la transmisién de los datos se realizé
cumpliendo con un protocolo de comunicacién esta-
blecido. En primer lugar, se debieron tener en cuenta
las funciones que debia tener este médulo, las cuales

inclufa:

e Generar un entramado de los datos que son adqui-

ridos.

e Codificar las sefales entramadas para minimizar la

probabilidad de error en la transmisién inalimbrica.

® Transmitir los datos a una tasa de transmisién ade-

cuada y en una banda frecuencia determinada.
El diagrama de bloques para el mdédulo de comunica-
cién es el siguiente: (Figura 1)

Los bloques que se presentan en el diagrama de la
figura 1, y que representan los diversos estados del

proceso, son los siguientes:

e Entramado: en este estado se realiza el entramado

de las ocho senales. Este estado se visita una sola vez

en cada proceso de muestreo de los ocho sensores
y se permanece en ¢l mientras se entraman las ocho
sefiales que se encuentran almacenadas en memoria

temporal.

e Codificacién: aqui se codifican las ocho sefiales que
han sido entramadas anteriormente. La condicién
para llegar aqui es que el entramado haya terminado y

los datos estén listos para ser codificados.

e Empaquetamiento: se empaquetan los datos listos
para transmitir, de modo que se le envien bit a bit al
transmisor a una tasa de 5kbps. Este estado debe ser
visitado 156 veces, que corresponde al nimero de bits

a ser transmitidos en cada proceso de muestreo.

e Transmisién: en este estado se lleva a cabo la trans-
mision de los datos, visitindose 156 veces, cada vez

que se realiza un empaquetamiento.

TRANSMISION

En este sub-médulo se lleva a cabo la transmisién
inalambrica de la informacién en la banda de radio
de frecuencia determinada. La manera mas habitual
de implementar la comunicacién inalimbrica es uti-
lizar una sola frecuencia de transmisién, haciendo
que la comunicacién entre las partes que transmiten
y el receptor sea bidireccional por multiplexacién de
tiempo y sincronizada por el receptor. Sin embargo,

esta manera de comunicacién inalambrica exige tres

VECTOR VECTOR VECTOR VECTOR
DIGITAL DIGITAL ) DIGITAL DIGITAL ) SENAL RF
—» | ENTRAMADO P CODIFICACION P EMPAQUETAMIENTO P TRANSMISION T—P
A A A
FIN FIN EMPAQUETAR N
ENTRAMADO ENTRAMADO CODIFICAR CODIFICACIO) EMPAQUETAMIENTO TRANSMITIR

MAQUINA DE CONTROL

Figura 1. Diagrama de bloques del médulo de transmision.
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elementos transceiver para nuestro caso. La desventa-
ja de emplear estos dispositivos es que el costo puede

ser muy elevado.

Una alternativa para llevar a cabo la transmision es
implementar la multiplexacién de frecuencia, donde
la comunicacién entre los dos transmisores y el mo-
dulo de recepcién se hace de manera independiente
en tiempo y de forma unidireccional, siendo necesa-
rio escoger dos frecuencias de transmisiéon. Utilizan-
do esta técnica se sacrifica eficiencia, pero el costo
resulta mucho menor. Las bandas de frecuencias para
transmitir estan en 433 MHz, cuyo uso es permitido
por el Ministerio de Comunicaciones sin ninguna res-
triccién, y 315 MHz, cuyo uso esta regulado por el

Ministerio.

Por esta razén, la implementacién fisica de los sub-
moédulos de entramado, codificacién y empaque-
tamiento se puede llevar a cabo en un mismo mi-
crocontrolador. El microcontrolador elegido es el
MC68HC908GP32 de la familia de 8 bits de Motoro-
la (hcO8) con las siguientes caracteristicas relevantes

para nuestro sistema [8]:

MCG68HC908GP32

Para la implementacién del entramado y transmision,
los dispositivos de la companfa LINX eran nuestra
mejor opcién en el mercado por costo y tamafio. El
costo de la implementacién con transceiver estaba
por encima de 115 délares por pareja de transceivers,
por lo que desechamos esta alternativa. Los costos
para la implementacién con transmisores y receptores

por separado son los siguientes:

TX - RX POR SEPARADO
VELOCIDAD DE TX COSTO
5 Kbps 33 Dolares
10 Kbps 31.5 Dolares

Tabla 2. Costos de los dos pares transmisor-receptor [g].

La mejor alternativa en el mercado era la brindada por
la pareja transmisor-receptor de LINX de 10kbps. Sin
embargo, para la implementacién se empleé la pareja
transmisor-receptor de 5kbps debido a que el trans-
misor de 10kbps se encontraba agotado en el mer-
cado en el momento de compra de los dispositivos.

Las caracteristicas de estos dos transmisores son las

siguientes:
CARACTERISTICA LC LINX (5KBPS) LC LINX (10KBPS)
Mixima corriente 6mA a 5.2V 7mA a 5.2V
Corriente en stand by 1.5uA 35uA
Tiempo de encendido 80us 0.5ms
Tiempo de apagado 100ns 100ns

CARACTERISTICA VALOR
Conversores A/D 8 x 8 Bits
Timers 2 x 16 Bits
Pines 40 DIP, 42 SDIP, 44 QFP
Pines de entrada/salida 33

Frecuencia de operacion

5V = 8 Mhz, 3V = 4Mhz

Memoria Flash 32Kbytes
Memoria RAM 512 Bytes
Consumo méximo 5mA

Tabla 1. Caracteristicas del microcontrolador. [6]

Se escogié este microcontrolador porque posee un
conversor con el numero de canales requerido en la
etapa de adquisicién de sefial, la memoria y la capa-
cidad de procesamiento necesaria para almacenar los
datos adquiridos de los sensores, dos temporizadores
internos, uno para llevar el control de los 25 Hertz
que se necesitan en el muestreo de los sensores y el
otro para llevar el control de la tasa de transmision,

que se debe realizar a 5kbps.

Tabla 3. Caracteristicas de los transmisores [10].

El diagrama de conexiones del transmisor de 5 Kbps

es el siguiente:

GND
DATAIN

[ 3 1400
QLaniGND

Figura 2. Esquematico del transmisor [10].



La antena que se seleccioné para llevar a cabo la comu-
nicacién fue la sugerida por LINX para sus transmiso-

res de montaje superficial, también de bajo costo.

Electrical Connections

Figura 3. Esquematico de la antena. [g]

Las caracteristicas de esta antena RF son las siguientes:

CARACTERISTICA VALOR

Acoplamiento Ninguno

Ganancia Mayor a uno
Pérdidas Bajas
Impedancia caracteristica 50 Ohmios
Polarizacién lineal Favorable

Precio maximo 1,75 Délares

Tabla 4. Caracteristicas de la antena. [9,11]

ESQUEMATICO DEL CIRCUITO DE LA PLANTILLA

El esquematico de la implementacion es el siguiente:

—— | CANALI
——P| CANAL2
—P{ CANAL3
—P{ CANAL4
—P{ CANALS
—————Pp| CANAL6

8 SENALES
ANALOGAS

SENALA 5 Kbps

MODULO DE RECEPCION

El esquema de la figura 5 muestra el diagrama de blo-
ques general del dispositivo disefiado para la recep-
cién de los datos adquiridos en las plantillas, el cual
puede ser portando por el paciente en la cintura. El
primer moédulo es el de recepcién de los datos reci-
bidos de la sefial RF, los cuales pasan a un maédulo
de decodificacién. Una vez los datos enviados por
el transmisor en la plantilla son recibidos, se guar-
da la informacién en el médulo de almacenamiento.
Luego de que los datos han sido recibidos por trans-
misién inalambrica, han sido decodificados y ya se
encuentran almacenados, éstos pasan por un médulo
de empaquetamiento de datos para que éstos puedan
ser descargados posteriormente a un computador a
través de un puerto USB para analisis por el médico.
El diagrama de bloques de la figura 5 muestra some-
ramente cémo los datos recibidos inalimbricamente

van a ser manejados posteriormente.

e Médulo de recepcién Inalambrico: Este médulo se
encarga de realizar la recepcién de los datos que en-
via el médulo de transmisién inalimbrico ubicado en
la plantilla. Este médulo permanece encendido desde
el momento en que se entra al estado de recepcién

de datos debido a que éstos pueden ser recibidos en

— 3 canaLs | TRANSMISOR DERF SENAL
——»| CANALS DE RF
MICROCONTROLADOR|
VCC  TIERRA
A A
TIERRA VCC
A A
[ v
TIERRA VCC
R ANTENA
BATERIA TIERRA

Figura 4. Esquematico de los mddulos de adquisicion y comunicacion.
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Figura 5. Diagrama de Bloques del médulo de recepcion
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Figura 6. Flujo de datos

Envio datos a PC
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Protocolo

UART USB
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Figura 7. Interfaz con computador personal
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cualquier momento. Los datos son enviados inmedia-

tamente al médulo de decodificacion.

® Médulo de decodificacién: Este médulo se encarga
de recibir los datos provenientes del médulo de re-
cepcién y de decodificar la informacion realizando un
desentramado de los datos. Se chequea si hay errores
de transmisién; luego de que se ha hecho la correcta
identificacién de los datos se procede a enviarlos al

modulo de almacenamiento en memoria.

® M6dulo de Almacenamiento en Memoria: Se alma-
cenan los datos ya decodificados para posteriormente

ser enviados a un PC para su visualizacién.

e Médulo de transmisién de datos a un PC: Este
moédulo se encarga, cuando se requiera, de hacer un
puente de comunicacién entre el dispositivo de la
cintura del paciente y el computador del médico por

medio del puerto USB.

PRUEBAS Y VALIDACION DEL SISTEMA DE MEDICION

Se desarroll6 un software de visualizacién en tiempo
real en LabView y se realizaron pruebas de adquisi-
cién de sefial. Los datos grabados se graficaron en
archivos de Excel para mejor interpretacién [1] [2]. A
continuacién se muestran los resultados de los datos
transmitidos y recibidos mediante el prototipo desa-

rrollado.

DISENO GENERAL PARA PROTOTIPO FINAL CON CO-
MUNICACION INALAMBRICA

En las figuras 10 y 11 se muestran, respectivamente,
la ubicacién de transmisor y receptor (LINX) en los
circuitos impresos del médulo de adquisicién y trans-
misién en la plantilla y del médulo de recepcién, alma-

cenamiento y alerta al paciente que va en la cintura.

COSTOS DE PROTOTIPO CON COMUNICACION INA-
LAMBRICA

Las siguientes tablas muestran los costos globales de
un prototipo con comunicacién inalambrica. Pueden
notarse los bajos costos de los componentes de trans-
misién inalambrica: transmisor RE, receptor RF y sus

correspondientes antenas.

técnica
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Sensor 1 - Prueba Dinamica.
Presion Vs. Tiempo.
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Figura 10. Sistema electrénico de adquisicion y transmision

Figura 11. Sistema de recepcion

ITEM CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO PESOS M/CTE
(USD)
Microcontrolador 1 10.40 24,492.0
Transmisor RF 1 6.90 16,249.5
Amplificadores Operacionales 2 1.13 5,322.3
Regulador de Voltaje 1 2.86 6,735.3
Bateria 1 4.00 9,420.0
Antena 1 2.08 4,898.4
Resistencias, condensadores, 1 5 11,775.0
otros
Circuito Impreso 1 NA 40,000.0
Sensores 8 10.00 188,400.0
Subtotal Plantilla $307,292.5
Tabla 5. Costos Plantilla
iTEM CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO PESOS M/CTE
(USD)
Microcontrolador 10.40 48,984.0
Memoria 10.83 51,009.3
Bateria 9.00 21,195.0
Receptor RF 13.79 64,950.9
Integrado USB 5.8 13,659.0
Cable USB 7.00 16,485.0
Antena 2.08 9,796.8
Resistencias, 6.00 14,130.0
condensadores, otros
Circuito impreso NA 45,000.0
Subtotal Cintura $285,210.0

Tabla 6. Costos Sistema Central




CONCLUSION

Se desarrollé un sistema de transmisién inalambrica
para datos adquiridos de presiones plantares. Este sis-
tema de transmisién cumple con los requisitos de la
aplicacién y tiene un bajo costo en relacién con los
modelos “transceiver” bidireccionales y los dispositi-
vos comerciales que se encuentran disponibles en el
mercado. Las frecuencias empleadas para la transmi-
sién y recepcién de la sefial RF no presentaron nive-
les de interferencia superiores al umbral de ruido. La
transmision inalambrica evita el uso de cables y pro-
porcionan méas comodidad al paciente. Las pruebas
de validacién en pacientes del prototipo disefiado y
de los datos de presién medidos apenas se estin ini-

ciando y se presentaran en una publicacién posterior.
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