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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (coloquialmente azucar)
en la sangre no se mantienen dentro de unos valores adecuados. Una persona tiene
diabetes cuando existe un trastorno en la produccién o utilizacién de la insulina
(hormona que produce el pancreas). En la actualidad existen tratamientos efectivos que
inciden sobre el nivel de insulina. Estos requieren de un control riguroso y unos
conocimientos bdsicos sobre la enfermedad y su gestién por parte del paciente.

En el presente proyecto se ha desarrollado un sistema educativo, mediante
herramientas basadas en juegos y atractivo para los mas jévenes. Este sistema muestra
la evolucidn de la glucosa en sangre y la accién de la insulina sobre un paciente virtual.
Se expone también el funcionamiento de las bombas de insulina y de los futuros
pancreas artificiales.

La herramienta diddctica disefada se compone de una aplicacién informatica, localizada
en un PC, donde se ejecuta el paciente virtual, y un robot tipo oruga programado para
responder con diferentes patrones de movimiento y apariencia a los estados glucémicos
de dicho paciente virtual.
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Capitulo 1

1. Introduccién

La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de glucosa en la sangre), o cuando
el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. Esta enfermedad es un
importante problema de salud publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
seleccionadas por diferentes organismos internacionales para intervenir con caracter prioritario.

Segun las estimaciones de la OMS, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por
edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en
la poblacion adulta. Ello supone también un incremento en los factores de riesgo conexos, como
el sobrepeso o la obesidad.

En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre
superior al deseable provocé otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los riesgos de
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo.
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No hay soluciones sencillas para combatir la diabetes, pero mediante intervenciones
coordinadas con multiples componentes pueden lograrse cambios importantes.



Todos tienen un papel que desempefiar en la reduccidn de los efectos de la diabetes en
sus diferentes variantes. Los gobiernos, los profesionales de la salud, las personas con diabetes,
la sociedad civil, los productores de alimentos y fabricantes de productos alimenticios y los
proveedores de medicamentos: todos son partes interesadas. En conjunto pueden hacer una
contribucion importante para detener el aumento de la diabetes y mejorar la calidad de vida de
las personas que tienen la enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

El tratamiento médico fundamental para el control de la diabetes es la insulina. Este
disminuye el nivel de azucar en la sangre permitiendo que salga del torrente sanguineo y entre
en las células. ComuUnmente, la insulina se inyecta de manera subcutdnea mediante una jeringa,
una pluma de insulina o una bomba.

Desde los comienzos de la terapia con insulina se ha intentado sustituir la funcién del
pancreas con una aproximacion lo mas ajustada posible a la situaciéon original en estado sano.
Las bombas de insulina son, de momento, la mejor aproximacion en este intento (ver ilustracion
2).

En comparacién con las multiples inyecciones diarias, la terapia con bomba de insulina
actia de forma mads parecida a un pdncreas sano. El pancreas sano libera continuamente
pequefias cantidades de insulina las 24 horas del dia para mantener niveles normales de glucosa
en sangre entre las comidas y durante la noche.

Aunque se use una bomba de insulina, sigue siendo necesario monitorizar los niveles de
glucemia a lo largo del dia actualmente. Asi mismo las bombas por sus caracteristicas actuales
no pueden reaccionar a crisis glucémicas de manera auténoma. Estas dejan el control en ultima
instancia en el paciente y por tanto en su conocimiento sobre el nivel glucémico medido.

ILUSTRACION 2 BOMBA DE INSULINA

El siguiente paso natural en el desarrollo de un pancreas artificial ha sido dotar a la bomba
de insulina de adquisicion de datos auténoma, inteligencia y poder de actuacién. Se trata de un
sistema capaz de detectar cuanta insulina necesita el cuerpo en cada instante vy
proporciondrsela. Seglin un estudio publicado en «Diabetologia» (la revista oficial de la
Asociacidn Europea de Diabetes), un sistema como éste podra estar disponible en 2018.

En cuanto a los posibles pacientes que se beneficiarian con una terapia con las actuales
bombas de insulina o con los futuros pancreas artificiales, es fundamental que estos demuestren



unas habilidades adecuadas en el manejo de la diabetes, que sepan contar hidratos de carbono,
que estén motivados, que tengan unas expectativas realistas sobre el tratamiento que van a
iniciar y que estén adecuadamente formados en el funcionamiento de los dispositivos de control
glucémico (bombas, sensores...). Cualquier nifio con diabetes, sea cual sea su edad, es potencial
candidato para llevar una bomba de insulina.

La diabetes no se puede controlar tan sélo mediante una bomba de insulina, al igual que
no puede controlarse con sélo una jeringa. Los conocimientos, la motivacidn y el autocontrol
son de maxima importancia. Por lo tanto, los nifios, los adolescentes y sus padres necesitan una
introducciéon de orientacion practica para usar la bomba dia a dia.

El paciente es la persona mas importante a la hora de controlar la diabetes. Cuanto mayor
sea el conocimiento de este sobre el funcionamiento de la enfermedad, mayores seran las
posibilidades de conseguir unos niveles de glucemia adecuados y por tanto un mejor nivel de
vida.

1.1.Motivacion

La diabetes, como se ha comentado anteriormente se trata de una enfermedad global
con un indice de incidencia realmente considerable en todas las franjas de edades.

Tal como se ha indicado también, las bombas de insulina representan un avance
considerable en tratamiento de la enfermedad. Estas representan mejoras en los siguientes
puntos:

e Menos inyecciones de insulina para el paciente.

e Los suministros de insulina son mucho mas precisos.
e Proporcionan al paciente de mayor flexibilidad.

e Son un tratamiento util contra las hipoglucemias.

e En general, mejoran la calidad de vida del paciente.

Otro aspecto de gran importancia en la gestidn de la enfermedad es la “adherencia al
tratamiento” que tengan los pacientes diabéticos. Un incumplimiento parcial o total del acuerdo
terapéutico al que se ha llegado con el profesional ocasiona, como es evidente, graves
complicaciones. Cualquier avance en la automatizacién del proceso de toma de medicamentos
repercutird también en la reduccidn de los perjuicios de estas conductas.

La siguiente evolucién en el tratamiento de la diabetes se dirige hacia la automatizacion
del proceso, liberando al paciente de ciertos cdlculos y aumentando la autonomia de las bombas
(pancreas artificial)

Tanto en un sistema como en el otro es imprescindible la formacion del paciente y/o sus
padres en caso de que se trate de un menor. El conocimiento sobre la enfermedad y su gestion
constituyen posiblemente el factor mas importante en el éxito del tratamiento. El paciente debe
tener conocimientos sobre aspectos como la enfermedad, el conteo de hidratos, planificacién
de ingestas o tratamiento para situaciones especiales (ejercicio fisico, enfermedades...).
También es muy importante que el paciente conozca el funcionamiento de su bomba de insulina
o su futuro pancreas artificial, asi como su manejo y programacion.

Dentro del dmbito de la enfermedad un colectivo importante es el de los nifios. Segun
un estudio reciente de la OMS mas de 500.000 nifios tienen diabetes tipo 1 en el mundo. Este



colectivo es candidato al tratamiento mediante bomba de insulina o pancreas artificial incluso
dispone de ciertas ventajas con estos tratamientos como se ha comentado anteriormente.

Este escenario hace imprescindible una herramienta didactica atractiva para los
pacientes mas jévenes. Donde se interactue con conceptos como el conteo de los carbohidratos,
los efectos de estos en el nivel de glucosa en sangre, el efecto de la insulina en el nivel glucémico,
el funcionamiento de las bombas de insulina o el de los pancreas artificiales. Y todo esto debe
mostrarse de una forma atractiva e interactiva con el objetivo de que su aprendizaje resulte
motivador para los pacientes mas jévenes.

1.2.0bjetivo

El objetivo del actual proyecto es ofrecer una plataforma de aprendizaje sobre la
diabetes y su gestion, dirigida especialmente a nifios (aunque sea perfectamente aprovechable
por pacientes de cualquier edad). La plataforma dispondra de diferentes juegos que simulen los
efectos de la gestion de la enfermedad en un robot tipo oruga.

El sistema desarrollado deberd también cumplir los siguientes sub-objetivos:

1. Ser sencilla de manejar y su utilizacion debe ser intuitiva.

2. Representar en su estructura una primera abstraccién hacia el pdncreas
artificial.

3. Tratarse de un instrumento interactivo en el que se puedan probar distintos
escenarios.

4. Llainformacién debe ser mostrada de una manera atractiva y sencilla.

5. Laplataforma debe exponer, para el aprendizaje por parte del paciente, tanto
aspectos sobre la propia enfermedad como sobre su gestién.

6. Debe introducir también al paciente en el funcionamiento y la operacion de
las bombas de insulina y los pancreas artificiales.

1.3.Alcance

En el siguiente proyecto se presenta una plataforma interactiva especialmente disefiada
para facilitar el aprendizaje tanto de aspectos generales sobre la diabetes como sobre el
funcionamiento y gestion de los nuevos pancreas artificiales.

Para conseguir este propdsito se han programado una serie de juegos que introduciran
al paciente en los objetivos deseados.

El sistema programado se compone de un software en Matlab que simula un paciente
virtual y presenta una interfaz atractiva e intuitiva donde se puede interactuar con diferentes
juegos. Y en paralelo a esto otro software en un robot tipo oruga, basado en una placa Arduino,
donde se mostraran los estados del paciente mediante diferentes patrones de comportamiento.
Estos estados estaran influenciados por las ingestas de alimentos e insulina del paciente.

El paciente virtual correra en un PC haciendo uso del modelo fisiologico del sistema
insulina-glucosa propuesto por el grupo de Cambridge (Laguna Sanz, 2014), incluyendo las
ecuaciones que definen el modelo.

El comportamiento del sistema sera el siguiente:



Un paciente virtual sera ejecutado en el PC (Matlab) con diferentes juegos con diversos
patrones de ingesta de alimentos e insulina y se envia en tiempo real el nivel glucémico de dicho
paciente al robot tipo oruga. Este realiza dos tareas, la primera, realiza los calculos necesarios
para enviar al PC una sefial de control adecuada (PID) y la segunda activa un patréon de
comportamiento concreto en el robot segln el indice glucémico recibido.

Mientras la simulacion se esta realizando se muestran valores de glucemia del paciente
virtual en el PC. En la ilustracion 3 se muestra un esquema general de la plataforma.
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ILUSTRACION 3 ESTRUCTURA DE LA PLATAFORMA EDUCATIVA

1.4 Interés académico

El proyecto se desarrolla bajo el contexto de un Trabajo Final de Madster, requisito
necesario para la obtencion del Master en Automatica e Informatica Industrial englobado en el
programa de doctorado en Automatica, Robética e Informatica Industrial de la Universidad
Politécnica de Valencia.

Desde el enfoque académico se distinguen varios motivos que justifican su realizacion:

- Desarrollo de software. Dentro de este ambito se aplican técnicas de estructura de
software, asi como programacién enfocada a procesos en tiempo real. Ambos
conceptos tratados durante el master.

- Implementacion de protocolos de comunicaciones. Durante el proyecto resultd
imprescindible el uso de protocolos de comunicaciones para obtener un sistema
robusto en el que se pudieran comunicar dos procesadores. Por lo que se ha tenido
que profundizar en este campo.

- Instrumentacion. El robot tipo oruga dispone de diversos sensores montados sobre
él. En las aplicaciones desarrolladas se hace uso de dichos sensores.

- Robética. Se han definido también patrones de comportamiento para el robot tipo
oruga.
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Sistemas de control. En el proyecto se ha puesto de manifiesto la importancia de la
ingenieria de control en el campo de los nuevos tratamientos para la diabetes. En
este campo se ha realizado una aplicacién practica y orientada a la programacién de
los conocimientos adquiridos en el Master.



Capitulo 2

2. Diabetes Mellitus

El ser humano necesita, indispensablemente, para su supervivencia el aporte de energia.
Este aporte es suministrado por los alimentos que ingiere. De ellos podemos extraer las grasas,
las proteinas, los hidratos de carbono, etc.

Cada gramo de grasa aportard al organismo 10 calorias, cada gramo de proteinas 4 y
cada gramo de hidratos de carbono otros cuatro.

Los alimentos ingeridos son sometidos a la digestion de los mismos. Para que el
organismo pueda utilizar la energia en ellos contenida es necesario, previamente, la

intervencién de diversos elementos que desempeiiaran varias funciones en los procesos
metabodlicos.

Eslolmagn
Higado !

. X
i e
i Conductos d ‘
| billares kY 3 \ b

e

biliar Colon| s

£ ., Intestino
delgado

Vesioula—" | =
f
(

"~ Conductd==
biliar ';ﬁ‘\!b@ '
Conducto’
pancreético

T

ILUSTRACION 4 APARATO DIGESTIVO CON LA LOCALIZACION DEL PANCREAS

En el proceso digestivo es esencial la funcion del pancreas ya que aportara las enzimas
pancreaticas.

En el proceso de utilizacidon de la energia -en forma de glucosa-, el pancreas con su
funcién endocrina también desempefiara una labor indispensable.
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2.1. El Pancreas

El péancreas es una glandula® alargada (12-15cm) que pesa hasta 100g, extendiéndose
longitudinalmente detras del estémago.

Se trata de una glandula dual:

- Unaglandula exocrina?. Esta secreta las enzimas digestivas que se encuentran en el jugo
pancreatico: lipasas, amilasas, proteasas. Gracias a su actividad sobre las grasas, los
hidratos de carbono y las proteinas, los enzimas pancredticos facilitan la digestién y
favorecen la absorcion de alimentos.

El déficit de enzimas pancreaticas producidas por algunas patologias ocasiona que los
pacientes deban ingerirlas en forma de medicamentos.
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ILUSTRACION 5 TRATAMIENTO TiPICO DE INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

- Una glandula endocrina®. La porcidn endocrina estd compuesta por pequefios islotes
dispersos de células llamados islotes pancreaticos (solo constituyen el 2, 3% de la masa
total del pancreas).

Nos centraremos en la parte endocrina de la gldndula ya que es la que influye mds
directamente en la diabetes de un paciente.

Cada uno de los uno a dos millones de islotes pancreaticos del pancreas contiene una
combinacion de cuatro tipos primarios de células endocrinas, todas ellas unidas entre si por
uniones en hendidura. Cada tipo de célula segrega una hormona* diferente, pero las uniones
permiten alguna coordinacion de estas funciones en una sola unidad secretora.

La hormona glucagén, la insulina, la somatostina y los polipéptidos pancreaticos son cuatro
hormonas pancreaticas que trabajan en equipo para mantener la homeostasis® de las moléculas
alimentarias (glucosa, acidos grasos y aminoacidos).

1 Célula o conjunto de células que almacenan o segregan algun tipo de sustancia.

2 Una gldndula exocrina es un érgano que sintetiza y libera diversas sustancias (hormonas, liquidos
diversos) por fuera de la circulacion sanguinea.

3 Las glandulas endocrinas son un conjunto de glandulas que producen sustancias mensajeras llamadas
hormonas, vertiéndolas sin conducto excretor, directamente a los capilares sanguineos, para que
realicen su funcién en érganos distantes del cuerpo.

4 Sustancia segregada en la corriente sanguinea por una gldndula endocrina que actla sobre un tejido
diana especifico para producir una determinada respuesta.

5> Conjunto de fenémenos de autorregulacién, conducentes al mantenimiento de una relativa constancia
en la composicidn y las propiedades del medio interno de un organismo.



Un tipo de islote pancreatico es la célula alfa, que segrega la hormona glucagoén. Las células
beta segregan la hormona insulina, las células delta segregan la hormona somatostina y todas
las células polipéptidas pancreaticas segregan polipéptido pancredtico.

Las células beta, que forman unas tres cuartas partes de todas las células de los islotes
pancredticos, suelen encontrarse cerca del centro de cada islote, en cuanto que las células de
los otros tres tipos se encuentran con mas frecuencia en la porcion exterior.
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ILUSTRACION 6 ANATOMIA DEL PANCREAS

Las caracteristicas mdas importantes de cada una de ellas las enunciamos a continuacion.

2.1.1. Glucagon

El glucagdn, producido por las células alfa, tiende a incrementar los niveles de glucemia,
estimulando la conversidn de glucdgeno® en glucosa en las células hepaticas. También estimula
la gluconeogénesis (transformaciéon de acidos grasos y aminodcidos en glucosa) en las células
hepaticas. La glucosa producida en la degradacién del glucégeno y por la gluconeogénesis se
vierte en la corriente sanguinea, produciendo un efecto hiperglucémico.

2.1.2. Insulina

La insulina (este concepto se desarrollard ampliamente con posterioridad), producida por
las células beta, tiende a favorecer el movimiento de glucosa, aminodcidos y acidos grasos de la
sangre a los tejidos. Por consiguiente, la insulina tiende a aminorar las concentraciones
hematicas de estas moléculas alimentarias y a favorecer su metabolismo por las células
tisulares’.

8 Es un polisacarido de reserva energética que se encuentra en abundancia en el higado y en los
musculos y puede transformarse en glucosa cuando el organismo lo requiere.
7 Células que forman los tejidos.
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2.1.3. Somatostatina

La somatostatina, producida por las células delta afecta a diferentes tejidos del cuerpo, pero
su principal papel es regular a las otras células endocrinas de los islotes pancreaticos: la
somatostatina inhibe la secrecién de glucagdn, insulina y polipéptido pancreatico.

2.1.4. Polipéptido Pancreatico

El polipéptido® pancreatico lo producen las células PP (o F) de la periferia de los islotes
pancredticos. Aunque queda mucho por conocer acerca del polipéptido pancredtico, se sabe
que influye en algun grado en la digestién y en la distribucion de las moléculas alimentarias.

2.2. Diabetes

La patologia del pancreas endocrino y su funcién productora de insulina estandar es uno de
los trastornos endocrinos mds habituales. Afecta a buena parte de la poblacién mundial como
se ha comentado en la introduccién de esta memoria. Esta patologia conocida con el nombre de
diabetes se describe como un sindrome, es decir, un conjunto de sintomas que caracterizan la
enfermedad. Aunque los sintomas de la misma tienden a variar entre los individuos, asi como el
tipo, gravedad y duracion de la enfermedad, cada signo o sintoma esta relacionado de alguna
manera con el metabolismo anormal de los nutrientes y con las consecuencias que acarrea.

Los diabéticos producen una menor cantidad de insulina. En otros individuos afectados, el
menor nimero de receptores de la insulina “normales”, o de los sistemas de segundo mensajero
en las células diana, hacen imposible que la glucosa entre en las células, aunque exista insulina
normal y en cantidades adecuadas. Una hormona secretada por las células adiposas y llamada
resistina puede interferir también con la acciéon de la insulina.

La presencia de cantidades adecuadas de insulina normal es la llave de entrada de esta
ultima en las células. Si no hay problemas de insulina y los principales tejidos diana, como
musculo esquelético, grasa e higado, tienen receptores de insulina apropiados, la glucosa pasara
de la sangre a las células. En la patologia conocida como diabetes la glucosa no puede penetrar
en las células. El resultado es uno de los sintomas mds universales de la enfermedad, la elevacidn
cronica de los niveles de glucosa en sangre, una situacion denominada hiperglucemia.
(Thibodeau & Patton, Kevin T., 2009)

2.2.1. Sintomatologia

Poliuria: En sentido estricto, designa la produccidon de una gran cantidad de orina, lo que
provoca la necesidad de orinar con mucha frecuencia. En el funcionamiento normal, se filtra
glucosa desde la sangre y luego se reabsorbe por los tubulos renales; no obstante, en la diabetes
aumentan los niveles de glucemia, de modo que la cantidad filtrada desde la sangre supera la
capacidad de los tubulos renales para reabsorberla. El resultado es un rebosamiento de glucosa
en la orina (denominado glucosuria) aumentando la produccién de orina (poliuria), ya que se

8 Cadena de aminoéacidos que se unen entre si mediante enlaces peptidicos.



necesita mas agua para llevar la carga de azlcar. El exceso de glucosa actia como un diurético
osmatico.

Polidipsia: Es la sensacidn constante de sed intensa. Al perderse por la orina grandes cantidades
de agua, el cuerpo se deshidrata. Deshidratacion que empeora cuando los elevados niveles de
glucemia aumentan la concentracién osmética de la sangre y sacan agua de las células.

Polifagia: Es la constante sensacién de hambre. Dado que las células carecen de glucosa para
guemarla como fuente de energia, los diabéticos suelen tener hambre intensa y continua. Su
glucemia es alta, pero las células se mueren literalmente de hambre y el cuerpo reclama comida.
En la exploracién de la diabetes, los médicos buscan las tres polis: poliuria, polidipsia y polifagia.

Cansancio: El diabético no tratado es incapaz de utilizar glucosa como fuente de energia, por lo
que el cuerpo se ve obligado a quemar proteinay grasa. Este cambio metabdlico anormal origina
fatiga.

Adelgazamiento: Al quemar grasas y proteinas para obtener energia se produce el
adelgazamiento corporal. (Standards of Medical Care in Diabetes, 2016)

2.2.2. Tipos de diabetes

Existen distintos tipos de diabetes:

Diabetes secundaria. Hace mencién a la diabetes causada por la cirugia con la extirpacion total
o parcial del pancreas o bien por la toma de ciertos medicamentos en dosis elevadas (corticoides
o inmunosupresores), o por ciertas enfermedades que tengan como efecto un déficit en la
produccién de insulina [digase la diabetes relacionada con la fibrosis quistica].

Diabetes gestacional. La Diabetes Gestacional se caracteriza por la intolerancia a los hidratos de
carbono y por el aumento de glucosa en sangre durante el embarazo.

Diabetes Mellitus Tipo I. La diabetes mellitus tipo 1 se denominaba antes diabetes de comienzo
juvenil, ya que suele aparecer antes de los 30 afios. En esta forma de la enfermedad se destruyen
las células beta de los islotes pancreaticos y existe una falta absoluta de produccidn de insulina.
Los individuos con diabetes tipo | necesitan inyecciones diarias de insulina para prevenir la
cetosis® y controlar la hiperglucemia. Como consecuencia, la diabetes tipo | también se
denomina diabetes mellitus insulinodependiente (DMID). En la DMID los sintomas expuestos
suelen aparecer con relativa rapidez. (Jameson JL, 2015)

La causa de la destruccion de células beta en la diabetes tipo | todavia es dudosa, pero la
investigacion actual sugiere que la DMID es una enfermedad autoinmune que se debe
probablemente a algun tipo de infeccidn virica en individuos genéticamente susceptibles.

Cualquiera que tenga un padre, madre, hermano o hermana con DMID tiene un 5-7% de
probabilidades de contraer la enfermedad. Si un gemelo univitelino (del mismo évulo) tiene
DMID, el riesgo se eleva al 50%.

Diabetes Mellitus Tipo Il. La diabetes mellitus tipo Il o diabetes mellitus no insulinodependiente
(DMNID) es la forma mas frecuente de la enfermedad. Dado que su frecuencia es mayor después

% Cantidad elevada de cuerpos cetdnicos (acido producido durante el catabolismo de las grasas),
presentes en la sangre de una persona con diabetes mellitus incontrolada.



de los 40 afios, también se denomina diabetes de comienzo en la madurez. En individuos
susceptibles con sobrepeso, la incidencia aumenta con la edad. En esta forma de diabetes las
células beta todavia producen insulina, pero por lo general en cantidades reducidas. Ademas, la
pérdida de receptores de insulina en las membranas de superficie de las células diana también
reduce la efectividad de la absorciéon de glucosa de la sangre. Esta afeccién puede pasar
desapercibida durante afios, ya que el pancreas no ha cesado totalmente de producir insulina.

La denominacién DMNID no es apropiada porque pueden necesitarse inyecciones de
insulina, combinadas con antidiabéticos orales a menudo, para controlar la enfermedad. Sin
embargo, en muchos diabéticos de este tipo la hiperglucemia suele responder a cambios en el
estilo de vida, que consisten en comer una dieta equilibrada, ejercicio adecuado y mantener el
peso corporal en los limites normales. La herencia y los antecedentes étnicos son importantes
determinantes en la DMNID. Los que tengan antecedentes familiares de la enfermedad son
especialmente susceptibles si estan en sobrepeso y son sedentarios.

2.3. Consenso de tratamiento de la Diabetes Mellitus

Los distintos tipos de diabetes, mencionados con anterioridad, han requerido diferentes
tipos de tratamiento, con un denominador comun: reducir los niveles de glucosa en sangre y los
factores de riesgo cardiovascular. Tradicionalmente se ha utilizado la dieta y el ejercicio fisico
como primeras herramientas para enfrentarse con los primeros estadios de la patologia.

2.3.1. Nutricion

El control adecuado de la nutricién en la enfermedad tiene una gran relevancia, siendo una
estrategia fundamental en la prevencidn de la resistencia a la insulina, en el enlentecimiento de
su desarrollo, asi como en la prevencién primaria y secundaria de la aparicion de sus
complicaciones vasculares y neuroldgicas. Las recomendaciones nutricionales para los pacientes
diabéticos se dirigen principalmente a la regulacion y control de los macronutrientes, proteinas,
grasas e hidratos de carbono, asi como a un control de la ingesta en términos caldricos.

2.3.2. Ejercicio Fisico

La practica de ejercicio fisico regular también es importante para el control metabdlico y de
otros factores de riesgo cardiovascular. El ejercicio fisico es recomendable para los diabéticos
adaptado a la edad y a su situacion cardiovascular, puesto que disminuye las cifras de glucemia,
aumenta la sensibilidad a la insulina, contribuye a mejorar los perfiles lipidicos y tensiones y
ayuda también a controlar el peso corporal.

Cuando estos métodos resultan insuficientes, se recurre adicionalmente a las aportaciones
farmacoldgicas como los antidiabéticos orales o las insulinas.

Dieta

\
| Ejercicio

ILUSTRACION 7 PILARES DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
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2.3.3. Antidiabéticos orales

Un antidiabético oral es un farmaco que se administra por via oral, que actua disminuyendo
los niveles de glucemia por lo que también se llama hipoglucemiante oral. Concretamente
existen tres grandes grupos: sensibilizadores a la insulina propia, estimulantes de la secrecion
de insulina y reductores de la absorcién de la glucosa.

2.3.4. Tratamiento con insulinas

El objetivo del tratamiento con insulina es imitar la funcién de un pancreas de las personas
sin diabetes. La insulina que se utiliza actualmente es una insulina con la misma estructura
guimica que la humana que se fabrica por técnicas de ingenieria genética. La misma hasta la
actualidad no se puede tomar en forma de pastillas.

ILUSTRACION 8 ABSTRACCION DE LA FUNCION DESARROLLADA POR LA INSULINA

El descubrimiento de la insulina en 1921 fue uno de los avances mas importantes de la
medicina en este siglo. Los problemas asociados a la inyeccidn de insulina obtenida de tejido
pancreatico animal se resolvieron al disponer de insulina humana sintética.

En la actualidad existen diferentes tipos de insulina que pasamos a enumerar a continuacion:

- Insulinas de accion rapida. Son un tipo de insulinas con alguna modificacién molecular
que permite cambiar su comienzo de accidn o su duracién. Comienzan a ser activas a los
10-15 minutos de haberse pinchado. Su pico de actividad es a los 30-90 minutos y duran
entre 3 y 4 horas. Su perfil de acciéon para cubrir las comidas es actualmente el mas
parecido a la insulina liberada por el pancreas de una persona sin diabetes.

- Insulina regular. También llamada insulina soluble o cristalina. Comienza a ser activa a
los 30-60 minutos de haberse pinchado. Su pico de actividad es a las 2-3 horas y su
duracidn es de 5-7 horas. Se utiliza para cubrir las comidas, aunque su perfil de accién
no se ajusta demasiado a la forma de actuar de la insulina liberada por el del pancreas
de una persona sin diabetes y su utilizacion ha caido en desuso tras la aparicién de los
andlogos de accién rapida.
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- Insulina de accién intermedia. Se emplea como insulina basal. Se denomina Insulina
NPH (Neutral Protamine Hagedorn). A la insulina humana se le ha afadido una proteina
(protamina) para que su absorcidn sea mas lenta, de esta manera su duracién es de 10
a 13 horas. Tiene un pico de accién entre 4 y 7 horas después de haberse pinchado y
comienza a ser activa a la 1-2 horas. Para utilizarla como insulina basal hay que dar, en
general, tres dosis al dia.

- Insulinas de accién lenta o prolongada. Se caracterizan por tener una menor
variabilidad respecto a la NPH y una duracién de la accién mas alta, del orden de 24h.

- Insulinas combinadas. Son combinaciones de insulinas de accién rapida con insulinas
de accion intermedia en diferentes proporciones. En un mismo dispositivo, y con 1 sélo
pinchazo, se administran los dos tipos de insulinas, por lo que se controlan tanto las
glucemias basales como las prandiales?®.

En el mercado existen diferentes mezclas preestablecidas de insulinas de analogos de
accion rapida o regular e intermedia. Tienen el inconveniente de que el porcentaje de
cada insulina es fijo y no se pueden modificar las insulinas individualmente (por
variaciones existentes en el control de glucemia, ejercicio fisico, raciones de alimentos,
enfermedad...).

Lo mas apropiado es que cada persona realice sus propias mezclas de acuerdo a sus
necesidades diarias y siguiendo las instrucciones de su equipo médico.

Terapia basal-bolo. El principal objetivo en el tratamiento de la diabetes es imitar lo maximo
posible el funcionamiento del pancreas de una persona sin diabetes, como ya se ha comentado.
Recordemos que el pancreas va a producir una pequefia cantidad de insulina continuamente
para regular la salida de glucosa del higado. A esto se le llama insulina basal. Ademas, cada vez
gue comemos, el pancreas secretara una cantidad de insulina adicional, que se conoce como
bolo.

La terapia basal-bolo consiste en imitar esta forma de actuar del pancreas. Para ello disponemos
hoy en dia de dos alternativas. Una de ellas es el infusor continuo de insulina, y la otra forma
consistiria en combinar las diferentes insulinas de accién intermedia o lenta para cubrir la
secrecidn basal e insulinas de accidén rapida para cubrir los bolos.

El principal inconveniente de este tipo de tratamiento es que se precisan, tanto para adultos
como para nifilos, multiples pinchazos durante el dia (un minimo de 4). Las ventajas del
tratamiento basal-bolo son muchas, desde mejoria del control metabdlico por ser un
tratamiento mas fisiolégico, hasta una mayor flexibilidad horaria que suele conllevar a una mejor
calidad de vida.

10 La glucosa postprandial es aquella que se hace presente en la sangre dos horas después de haber
ingerido los alimentos.



Métodos de administracion: Existen diversos dispositivos de administracion: viales, plumas con
cartucho recambiable, plumas desechables, bombas para infusién continua...

ILUSTRACION 9 PLUMA DE INSULINA

La insulina puede introducirse en el cuerpo por inyeccidn regular con aguja y jeringa o bien
implantando bombas miniaturizadas que liberan la insulina cuando se necesita.

2.3.5. Trasplantes

Los trasplantes de pancreas eliminan la necesidad de inyeccidon o administracion de insulina
y cada vez se realizan con mas éxito gracias a la introduccién de nuevas técnicas quirurgicas y
farmacos mas eficaces frente al rechazo. Sin embargo, los trasplantes de células de islotes, en
lugar de todo el pancreas, son una de las formas de tratamiento mds prometedoras para los
casos mas graves de diabetes de tipo I.

2.4. Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Por desgracia, si no se trata, la hiperglucemia de la diabetes causa con el tiempo numerosas
complicaciones que afectan a casi todas las areas corporales. La reduccion de la circulacion
sanguinea causada por la acumulacién de materiales grasos en los vasos sanguineos
(aterosclerosis) en una de las complicaciones mas graves. La enfermedad origina problemas tan
diversos como ataque al corazén, apoplejia y circulacién reducida en las extremidades, que
produce hormigueo o entumecimiento de los pies y en los casos graves gangrena. Las
alteraciones retinianas (retinopatia diabética) puede causar ceguera a algunos diabéticos que
han luchado contra la enfermedad durante décadas. Las lesiones nerviosas también se producen
en esta enfermedad. La escrupulosa regulacién de los niveles glucémicos y la reduccién de los
factores de riesgo cardiovascular, como la hipertensiéon o el colesterol malo (LDL) son las
medidas mas importantes que pueden tomar los diabéticos para reducir las complicaciones a
largo plazo derivadas de la enfermedad.

2.5. Educacion en el Paciente diabético

El control éptimo de la diabetes y de las graves consecuencias que tendra un mal control de la
misma, depende de tantos factores de la vida diaria del paciente que es imposible lograrlo sin la
colaboracidn activa del mismo. Los niveles de glucosa en sangre son fruto de un proceso
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multifactorial: la ingesta de hidratos de carbono; la correlacion entre los niveles de glucosa (su
control), y los de insulina (incluso la inyeccidn de la misma); el ejercicio fisico, el estrés, etc.

Por todo lo dicho es imprescindible que el paciente diabético disponga de los suficientes
conocimientos tedrico-practicos, protocolos de actuacién, de las actitudes, ..., para enfrentarse
en su vida diaria tanto con el discurrir habitual de su enfermedad como en los diferentes
episodios de crisis agudas.

En la actualidad han cambiado radicalmente los principios basicos “clasicos” de la educacién
del paciente diabético. Tanto en las caracteristicas exigibles al educador, como a los contenidos
y los métodos de la educcidn. Educar no es informar (informar es transmitir conocimientos). En
la educacidén se trabaja con el paciente, y no para el paciente, puesto que el objetivo, como se
ha dicho, es conseguir que el paciente adquiera el control y la responsabilidad de manejo diario
de su diabetes. (Sanchez Juan, 2010)

En el proceso de ensefianza aprendizaje se partird siempre de la situaciéon del paciente
(tanto de su edad, su situacién emocional, sus conocimientos...).

Entre los contenidos de la educacidn del paciente cabria destacar:

- Generalidades:
Etiologia, diagndstico, clasificacidn, clinica, hipoglucemias, hiperglucemias, etc.

- Tratamientos:
= Dieta, ejercicio, hipoglucemiantes orales.
= Dispositivos para el suministro de insulinas: agujas, “boligrafos”,
bombas de infusién continua, etc.
= Eltratamiento en niveles bajos de azucar en la sangre (hipoglucemia).
= Eltratamiento en niveles altos de azlcar en la sangre (hiperglucemia)
= La planificacidn de las comidas, incluso el conteo de carbohidratos.
= Laadministracion de la insulina.
= Elchequeo de la glucosa en la sangre (glucometro).

ILUSTRACION 10 GLUCOMETRO.

= El ajuste de insulina y alimentos durante el ejercicio.
= El manejo de la diabetes en las situaciones especiales.

- Complicaciones:
Agudas, cronicas, pie diabético, riesgo cardiovascular.

- Aspectos psicosociales.
= Desdramatizacion.
= Personalidad del paciente.
= Actividad social y situaciones extraordinarias.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000079.htm

2.6. Pancreas Artificial

Mejorar las terapias de reemplazo de la insulina hasta que el control glucémico sea
practicamente normal (evitando las complicaciones de la diabetes mellitus) y disminuir la carga
de la terapia para los pacientes insulino-dependendientes, estan en la base de la busqueda de
nuevos sistemas para el suministro de la insulina: bomba de insulina y pancreas artificial.

Para la implementacién de estos sistemas es bdasica la evolucién en tres areas del
conocimiento: sobre la propia insulina, la forma de suministrar la insulina y la tecnologia para
medir la glucosa.

Se estima como diferencia esencial el tipo de control ejercido en cada sistema, siendo el
de la bomba de insulina un control en lazo abierto (la medicidn del nivel de glucosa la realiza el
paciente y éste programa la bomba segun la informacién obtenida) y el del pancreas artificial se
trata de un control en bucle cerrado (el sistema decide y actla segun los datos obtenidos por el
mismo).

2.6.1. Bombas de insulina

Las bombas de insulina son dispositivos electromecdnicos computarizados que albergan
un cartucho de insulina, similar a una jeringuilla. La insulina del cartucho se dispensa a través de
un sistema de infusion, el cual se inserta en el tejido subcutaneo, generalmente en el abdomen.
La insulina se infunde de manera casi continua.

Estas bombas son capaces de suministrar tanto la insulina basal como los bolos. La
insulina basal se suministra de manera casi continua por lo que no se llega a formar depdsito de
insulina en el tejido subcutdneo aumentando de forma apreciable la efectividad de la misma. La
infusidon basal puede variar a lo largo del dia, se puede suministrar a demanda y de forma
inmediata o bien diferida durante un cierto periodo de tiempo. Actualmente existen modelos
capaces de infundir cantidades tan pequefias que permiten alcanzar un grado de control muy
elevado.

Para la terapia intensiva con bomba se utiliza Unicamente insulina de accién rapida. Los
principales fallos que se pueden producir en la infusidn de la insulina son: las obstrucciones de
la infusidn, las fugas, la pérdida de potencia a la insulina o el mal funcionamiento de la bomba,
con las consiguientes hipoglucemias o hiperglucemias (Bondia, 2010)

El funcionamiento de la bomba de insulina no es tan sencillo como parece ya que se
requiere de una programacién de la bomba e introduccion de datos de sensibilidad, ratio
insulina/hidratos de carbono, objetivos glucémicos o duracién de la insulina. Con todos estos
pardmetros metidos dentro de la bomba ésta nos recomendara una cantidad de insulina
determinada. Pero serd el portador de la bomba el que decida en ultima instancia si se
administra la cantidad recomendada o no.

Las bombas de insulina presentan ciertas carencias. Sigue siendo necesario monitorizar los
niveles de glucemia a lo largo del dia. Asi mismo las bombas por sus caracteristicas actuales no
pueden reaccionar a crisis glucémicas de manera auténoma. Estas dejan el control en ultima
instancia en el paciente y por tanto en su conocimiento sobre el nivel de glucemia medido.

Las bombas de insulina suelen impactar de manera positiva en la mejora de la calidad
de vida de las personas con diabetes.



2.6.2. Pancreas artificial

El siguiente paso natural en el desarrollo del pancreas artificial ha sido proveer al sistema
de la capacidad de adquirir datos de forma auténoma, dotarle de inteligencia y también de
poder de actuacion. Este paso acerca el funcionamiento de las bombas de insulina a la actuacién
de un pancreas de una persona sana.

Fue a principios de la década de los ochenta cuando los pacientes empezaron a utilizar los
“medidores” de la glucosa en sangre. Los avances en la ultima década de los monitores
continuos de glucosa han sido clave en el impulso dado a la idea de “cerrar el lazo” en el control
de nivel de glucosa en sangre en el DM1. En un principio los monitores continuos de glucosa
Unicamente fueron aceptados como adjunto a las mediciones capilares mediante tiras reactivas,
con posterioridad su mejora ha encaminado su eventual utilizacidn como Unico elemento de
mediciéon en sistemas de lazo cerrado.

En esta evolucidn el pancreas artificial monitoriza continuamente los niveles de glucosa en
sangrey libera insulina al cuerpo cuando es necesario, en un Unico proceso. El nuevo dispositivo
es capaz de reemplazar el funcionamiento del érgano humano, encargado de modular la
liberacion de insulina, al interconectar y coordinar el funcionamiento del monitor continuo y la
bomba de insulina. Esto eliminaria la necesidad en el paciente de medir continuamente el nivel
de glucosa en sangre.

Con este nuevo sistema se ha cerrado el lazo de control alrededor de la glucemia. El mismo
sistema que suministra la insulina dispone de informacion y capacidad de actuacién para influir
en la glucemia del paciente.

En funcién de la instrumentacion empleada podemos hablar de varias opciones para cerrar
el lazo:

- Monitorizacién de glucosa: subcutdnea o intravenosa.
- Infusidn de la insulina: subcutdnea, intraperitoneal o intravenosa.

Cada una de estas configuraciones presenta caracteristicas esenciales tal como se
muestra en la llustracion 11.

Medicion Infusién
de glucosa | de insulina | Comentario
v v Sélo factible en entornos como la unidad de

cuidados intensivos debido al acceso vascu-
lar que requiere.

L. Lp. Sensor y bomba implantable. Problemas de
pérdida de sensibilidad del sensor. Infusion
mis fisiol6gica. Requiere cirugia.

s.C. i.p. Monitor minimamente invasivo y bomba im-
plantable. Infusién mas fisiologica. Requiere
cirugia.

s.C. s.C. Monitor minimamente invasivo y bomba ex-

terna. Acceso comodo al tejido subcutaneo.
Infusién no fisioldgica. La absorcién sub-
cutdnea introduce un retraso adicional en la
accion de la insulina.

ILUSTRACION 11 RUTAS PARA EL PANCREAS ARTIFICIAL (BONDIA, 2010)*!

11 j.v.: infusién de insulina intravenosa.

i.p.: infusion de insulina intraperitoneal.



Entre los problemas encontrados en el desarrollo del pancreas artificial se pueden ver:

- Elefecto de unaingesta en la glucemia depende de varios factores: composicion
nutricional, forma de cocinado, etc.

- La variabilidad de respuesta existente entre los diabéticos e incluso a lo largo
del dia en un mismo paciente.

- Lainfluencia de otros factores: el estrés, el ejercicio, etc.

- La precisién del sensor para proporcionarle datos exactos al sistema.

Segun un estudio publicado en «Diabetologia» (la revista oficial de la Asociacién Europea
de Diabetes), un sistema cerrado como éste podra estar disponible en 2018.

Glucose Mo

ILUSTRACION 12 EJEMPLO DE SISTEMA DE PANCREAS ARTIFICIAL

Se trata de un sistema capaz de detectar cuanta insulina necesita el cuerpo a cada instante
y proporcionarsela. La idea es que, mientras la diabetes no tenga cura, aquellas personas que la
padecen puedan tener una vida mas facil.

Idealmente, para replicar la funcion natural del pancreas lo mejor posible, un pancreas
artificial deberia algun dia poder reemplazar todas las funciones endocrinas perdidas,
incluyendo la administraciéon de insulina, la amilina, el glucagén y el péptido C.

2.6.3. Candidatos

En cuanto a la candidatura a la terapia con las actuales bombas de insulina o con los futuros
pancreas artificiales, es fundamental, que los candidatos demuestren unas habilidades
adecuadas en el manejo de la diabetes, sepan contar hidratos de carbono, estén motivados,
tengan unas expectativas realistas sobre el tratamiento que van a iniciar y estén adecuadamente
formados en el funcionamiento de los dispositivos de control glucémico (bombas, sensores...).
Sobre todo, los nifios, los adolescentes y sus padres necesitan una introduccién de orientacidn
practica para usar la bomba dia a dia, impartida por un equipo pediatrico multidisciplinar con
experiencia en terapia mediante bomba de insulina. Ademas de los detalles técnicos y la

s.c.: infusion de insulina subcutanea.

25



dosificacidon adecuada de insulina, es necesario aprender como aplicar el dispositivo de manera
eficaz y responsable.

Los niflos en edad escolar suelen poder dominar las caracteristicas técnicas de una bomba
de insulina. Sin embargo, los nifios siguen necesitando de supervisién para la compleja tarea de
calcular sus requisitos de insulina, para las dosis a la hora de las comidas o, para corregir una
subida de glucosa en sangre.

La diabetes no se puede controlar tan sélo mediante una bomba de insulina, al igual que
no puede controlarse con sélo una jeringa. Los conocimientos, la motivacién y el autocontrol
son de maxima importancia.

Desde un punto de vista fisioldgico, aprender un comportamiento alimentario normal sin
conflictos frecuentes con los padres es especialmente importante para los nifios pequefios. Una
pequeia pulsacién para liberar insulina cuando el nifo quiere comer algo es, obviamente,
menos oneroso para la relacion entre padre e hijo que cinco o mas inyecciones diarias de
insulina.

Cualquier niflo con diabetes, sea cual sea su edad y cumpliendo los requisitos
mencionados, es potencial candidato para llevar una bomba de insulina. En pediatria la principal
razdon para recomendar la terapia con bomba de insulina es la mejora de la calidad de vida de |a
persona con diabetes y sus cuidadores.

En varios estudios, tras iniciar la terapia con una bomba de insulina, tan sélo un pequefio
numero de jovenes ha interrumpido el tratamiento para volver a las inyecciones multiples
diarias.

El paciente es la persona mas importante a la hora de controlar la diabetes. Cuanto mayor
sea el conocimiento de este sobre el funcionamiento de la enfermedad, mayores seran las
posibilidades de conseguir unos niveles de glucemia adecuados y por tanto un mejor nivel de
vida.



Capitulo 3

3. Alternativas de Solucién

Tal como se ha descrito en apartados anteriores, la formacidn es una parte fundamental
en el tratamiento de cualquier tipo de diabetes. También ha quedado demostrado, que se
aproxima un hito clave en el tratamiento de la diabetes Tipo 1, la aparicién de los nuevos
pancreas artificiales (evolucidn de las actuales bombas de insulina).

Esta situacion desemboca en la necesidad de tener herramientas didacticas potentes
con las que poder educar sobre los aspectos generales de la enfermedad y al mismo tiempo
introducir también al paciente en el manejo de los nuevos dispositivos que se utilizaran en su
tratamiento.

Por todo esto, se ha querido desarrollar una plataforma educativa que muestre el
funcionamiento bdsico de la diabetes (glucemias, ingestas, insulina..), asi como el
funcionamiento de los nuevos pdncreas artificiales.

A continuacién, se muestran las alternativas de solucién a las diferentes secciones de la
plataforma educativa planteada.

3.1. Hardware

En la plataforma educativa se requiere un hardware que realice dos funciones
principales; la primera es que represente la funcién de interfaz de usuario, de forma que se
pueda mostrar la informacidon deseada de una forma atractiva e intuitiva, asi como, que se
pudiese interactuar con el sistema de una forma sencilla. La segunda funcién, es que el hardware
interfaz realice una abstraccién al nuevo pdncreas artificial, es decir, que en este se
implementaran las tareas de control propias de los nuevos pancreas artificiales.

En este punto se valoraron varias posibilidades:

- Unainterfaz gréfica en PC sin hardware externo. Donde el paciente interactuase
directamente sobre el PC.

- Hardware educativo como Dash & Dot. Sistema enfocado al aprendizaje de la
programacion en edad preescolar o primaria. (Wonder Workshop, 2017)

- Robots humanoides como Mindstorms EV3 basado en sistema Lego. (Lego,
2017)
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De todas las opciones valoradas la que mas se ajusta a los requisitos de la plataforma es
la de un doble hardware; un PC para el simulador de paciente y un robot tipo oruga basado en
Arduino de Makeblock. (Makeblock, 2017)

ILUSTRACION 13 ROBOT TIPO ORUGA DE MAKEBLOCK

Se ha elegido este robot por las siguientes razones:

- Interfaz de usuario. Este robot, como una de las ventajas respecto a los
otros candidatos, dispone de multiples accesorios montables sobre él.

Los leds de colores montados sobre él sumados a los movimientos
del robot oruga permiten representar gran cantidad de
informacion.

Los accesorios como los detectores siguelinea o los detectores de
proximidad dotan al sistema de una alta capacidad de implementar
juegos para facilitar el aprendizaje.

Por ultimo, otro accesorio como los “Slider” ofrecen la posibilidad
al usuario de interactuar con el sistema directamente en el robot.

- Abstraccién al pancreas artificial, Control. En la plataforma se necesitaba
un sistema que fuera capaz de implementar los calculos matematicos
correspondientes a un control de proceso, en nuestro caso PID. El robot
oruga Makeblock dispone de una placa basada en Arduino Mega 2560, por
tanto, disponemos de la posibilidad de programar el robot con la aplicacion
de Arduino con todas las ventajas asociadas (estandar conocido, multiples
librerias, calculos matematicos).

- Abstraccidn al pancreas artificial, Comunicacion. Como se ha expuesto en

apartados anteriores el robot se comportara internamente como si de un
pancreas artificial se tratase, es decir, ejecutara el control del proceso con
los datos recibidos de un monitor continuo de glucosa virtual.
Este sistema requiere de una comunicacion rapida y robusta entre el robot
y el PC en el que se ejecute el paciente virtual. Esta comunicacion se adapta
perfectamente a las posibilidades de comunicacidon inaldmbrica via
bluetooth.



3.2. Software

Una vez elegido el hardware para la plataforma: robot oruga y PC, se debe escoger el
software en el que se programardn todas las rutinas necesarias para desarrollar el objetivo
propuesto. Seran necesarios dos programas diferentes: uno para el robot y otro para el PC.

Software Robot. Nuestro robot oruga dispone de dos posibilidades para
programar sus funciones. La primera, un entorno de desarrollo propio de
Makeblock, mBlock basado en Scratch 2.0, que dispone de una interfaz
intuitiva enfocada a la formacion en programacion basica.

En segundo lugar, también dispone de la opcién de programar directamente
sobre el entorno de desarrollo de Arduino el cual dispone de mayor potencia y muchas
mas posibilidades. Este ultimo fue el entorno elegido.

&
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e

[ PROGRAMING IDE FOR ARDUING & GENUING 1.1.0.1

CiProgram Files (x86)PROGRAMIN ;
[ LCD-Designer.ine. LCD-Desi,

' LCD-Designer.ino _ RGE-LED.ino Plotterino | new_sketch ino _ Board Description
* ~

Select your hardware i+

LiquidCrystal.h
ullis

9 / LCD Lib
16 | #include cLiquidCrystal.h>

12| // LCD Pins
13 RS, E, D4, D5, D6, DT
> 14 Liguidcrystal lecd(11, 1@, 2, 3, 4, 5);

17  Beeeas,
18 Bleeel,
10 Beee@s,
20 Beesas,
21 Bleeal,
22 Be1lle,
23 Beesee,

26 | void setup()
{
23 led.createchan(@, mychar);

29 led.begin(16, 2);
30 led.urite(byta(8)):

ILUSTRACION 14 INTERFAZ MBLOCK

Software PC. En el PC de la plataforma sera implementada una interfaz de
usuario donde manejar todo el sistema, asi como el simulador del paciente.
Para el desarrollo de esta parte del software se valoraron diferentes
plataformas de desarrollo de software en Windows como Visual Basic o C#
donde tendriamos una alta potencia grafica. También se valoré programas
de calculo matematico especificos como YaCas, EDPO o Derive donde se
dispondria de herramientas matematicas potentes necesarias para
implementar un paciente virtual (cdlculos matematicos, ecuaciones
diferenciales...)

Con los requisitos planteados ninguna de las opciones representaba una
solucién global.
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La opcidn finalmente elegida fue la herramienta de software matematico
Matlab, que ofrece un entorno de desarrollo integrado propio y potentes
herramientas para el cdlculo matematico. Como ventajas, cabe destacar
también su capacidad de conexidon con plataformas Arduino o la posibilidad
de desarrollar interfaces graficas de usuario enlazadas con los cdlculos
matematicos desarrollados (Guide).
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ILUSTRACION 15 ENTORNO MATLAB

3.3. Comunicacion

El sistema propuesto necesita de una comunicacion fluida y estable entre el robot y el
PC. Para poder implementar simulaciones atractivas, los datos intercambiados deben ser
numerosos y gestionados en tiempo real.

El robot dispone de diversas posibilidades de comunicacion:

- Comunicacién serie. Comunicacion por cable directamente entre el
robot y el PC. Descartada por la necesidad de dotar al robot de
movilidad.

- Comunicacidon Wireless. Como accesorio opcional también se puede
instalar en el robot un médulo Wireless que permitiria una conexién de
este tipo.

ILUSTRACION 16 MODULO WIRELESS PARA ROBOT
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- Comunicacion Bluetooth. El robot tiene instalado de serie un mdédulo
bluetooth. Este protocolo permite movilidad e intercambio de datos de
forma continua y fluida.

ILUSTRACION 17 MODULO BLUETOOTH PARA ROBOT ORUGA

La opcién de comunicacion finalmente elegida es la comunicacién mediante Bluetooth.
Las razones para elegir esta tecnologia son las siguientes: la movilidad que una comunicacion
inaldmbrica dota el robot, la robustez de este sistema de comunicaciones y la disposicion en el
robot tipo oruga escogido de un mdédulo bluetooth ya instalado.
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3.4. Algoritmos de control

El algoritmo de control es una seccidn fundamental en el sistema del pancreas artificial.
Este algoritmo supone, junto al medidor continuo de glucosa, el paso diferenciador entre la
bomba de insulina y el pancreas artificial. Esto es, porque el algoritmo de control debe decidir,
por si solo, con los datos del nivel de glucosa en sangre medidos, la accidon de control a aplicar
en el sistema (la insulina que se debe suministrar para conseguir el nivel de glucosa deseado).

Ingesta, ejercicia,
estrés, et
Glucosa
plasmatica

Infusion de
Aleoritmo Accién de control Bomba de insulina i —b
g ———— . . - Paciente
de control insulina
- Sensor de -
Estimacion de glucosa Glucosa

glucosa plasmatica

intersticial
Punios
de calibracién

ILUSTRACION 18 EJEMPLO DE SISTEMA DE CONTROL DE PANCREAS ARTIFICIAL

Con el fin de resolver el algoritmo de control del sistema, se han propuesto en los ultimos
anos diferentes soluciones con caracteristicas diferenciadas. A continuacion, se describen
algunas de las mas relevantes:

Controlador Adaptativo. El filtro adaptativo abarca cierto nimero de
topologias basicas que aceptan cambios temporales en los datos de
salida del filtro.

Este método por el que se generan estos resultados puede variar en el
tiempo. El filtro evalda continuamente la correccién de su actividad a
través de cierta métrica, siendo capaz de alterar su propio esquema de
procesado para adecuarse mejor a los criterios de éxito.

Son dos las formas en las cuales la adaptacion se ha empleado para
recoger el control de la glucemia: estimacion de los parametros del
modelo y estimacidon simultdnea del modelo y de sus pardmetros.
Ambas son variaciones sobre una ‘identificacidon de planta’, y ambas han
sido integradas en un sistema que emplea el modelo ‘actual’ de planta
para predecir los niveles de glucosa basandose en los valores presentes
y pasados de inyecciones de insulina, y asignando un régimen de
insulina para tratar con éste. (Ruiz, 2016)
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ILUSTRACION 19 CONTROLADOR ADAPTATIVO POR MODELO DE REFERENCIA

Controlador Borroso, Redes Neuronales y Sistemas Expertos. El campo
de la ldégica borrosa y la teoria de sistemas borrosos se basa en la
hipétesis de que algunas relaciones entrada-salida no son rigidas.

Consideremos un proceso en el cual un cambio en el dato de entrada
puede dar lugar a tres cambios de diferente magnitud en el dato de
salida: bajo, medio y alto. La légica borrosa indicaria que la salida puede
ser una mezcla de medio y bajo, por ejemplo.

Frecuentemente, los sistemas bioldgicos son no lineales y su modelado
matematico es complejo e incluso imposible. En cualquier caso, la logica
borrosa es de base empirica y libre de modelos, abriendo posibilidades
para sistemas de control que serian normalmente inviables para la
automatizacion.

Ademas, la légica borrosa es muy robusta y no requiere de entradas
precisas y libres de ruido para generar salidas utiles. Finalmente, puede
modificarse facilmente y sobre ella pueden realizarse ajustes finos
durante la operacidon. Los sistemas expertos se basan en reglas
proveidas por ‘expertos’ que tienen facil acceso al conocimiento sobre
el sistema. Este tipo de modelos se emplea frecuentemente como
protocolo para la administracion de insulina en el cuidado intensivo, por
ejemplo. En este caso el médico aportaria las reglas, tales como ‘si el
nivel de glucosa se encuentra entre los valores X e Y, deben
administrarse Z unidades de insulina’. Una estrategia de este tipo puede
implementarse en un marco de trabajo de ldgica borrosa. (Galvan, 2014)
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ILUSTRACION 20 EJEMPLO DE CONTROLADOR BORROSO
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- Control Continua-Continua y Control Repetitivo: El control continua-
continua se ha empleado tradicionalmente en ciertos procesos de
“batch”*? en la industria quimica. Los ciclos de 24 horas de las comidas,
las medidas de concentracién de la glucosa y la administracién del bolus
correcto de insulina con el objetivo de conseguir un perfil éptimo de
glucosa en sangre, puede observarse desde el mismo angulo que ciertos
procesos “batch” tradicionales.

La adaptacion de un controlador continua-continua utiliza datos de
pacientes recogidos durante un periodo predefinido y estos se emplean
para actualizar los parametros del paciente durante el siguiente periodo
de control. (Owens, 2006)

- Controlador Predictivo Basado en Modelo (MPC). El control predictivo
permite manipular las variables del sistema para establecer una
trayectoria deseada a futuro. Un optimizador busca el mejor conjunto
de sefales de control presentes y futuras para mantener las salidas en
los valores deseados en un determinado horizonte de prediccién. La
ventaja principal de este control es el hecho de que permite que la
ranura de tiempo inmediata sea optimizada, mientras tiene en cuenta
también las ranuras de tiempo futuras.

En el caso que nos ocupa, el sistema se reduce a una sola salida medida,
la concentracién de glucosa, y una sola variable manipulada, el flujo de
infusion de insulina. Sin embargo, los retos principales para el
controlador son la variabilidad intrapaciente, que dificulta
enormemente la prediccion de la concentracion de glucosa y el rechazo
de grandes perturbaciones como son la comida, el ejercicio o el estrés.

Una de las principales ventajas del esquema de control MPC basado en
optimizacién es la facilidad para incorporar de manera natural las
restricciones en la infusién de insulina que recomienda la practica
clinica. (Bondia, 2010)
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ILUSTRACION 21 ESTRUCTURA BASICA MPC

12 Se conoce como sistema por lotes (en inglés batch processing), o modo batch, a la ejecucion de un
programa sin el control o supervision directa del usuario.



- Controlador PID. El enfoque PID ha sido representado por Medtronic
Diabetes y su sistema de infusién de insulina fisiolégico externo,
conocido por sus siglas en inglés ePID (external Physiologic Insulin
Delivery). Con el término “externo” se refiriere al tejido subcutaneo
tanto para la medicién de la glucosa como la infusién de insulina.

El algoritmo ePID es en esencia un algoritmo de control proporcional-
integral-derivativo (PID). La ecuacidn general del algoritmo, utilizando
la notacion usual, es:

-~ t
u(t) = Kpe(t) + Kp / e(T)dr + I{p’TDde—(t). (4.1)
Tr . 0 (Zt

Donde u(t) es la velocidad de infusidn de insulina y e(t) es la sefial de
error.
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ILUSTRACION 22 ESTRUCTURA BASICA PID

Para escoger el algoritmo de control se han tenido en cuenta tres cuestiones principales:

- La facilidad de implementacién. El algoritmo serd programado en una
placa Arduino mediante cddigo C por lo que es necesaria cierta sencillez
en el desarrollo del algoritmo.

- Ligereza de los calculos. La capacidad de la placa Arduino es limitada y
se requiere de rapidez en los calculos, por lo que otra condicién del
algoritmo es que este se comporte de manera “ligera” en cuanto a
consumo de recursos.

- Respuesta satisfactoria. Evidentemente es necesario también que la
respuesta del sistema al algoritmo de control sea suficientemente
Optima para conseguir los resultados deseados

Teniendo en cuenta estas condiciones se ha seleccionado el algoritmo PID para ejecutar
las tareas de control relacionadas con la plataforma. Este algoritmo es facilmente
implementable en cddigo C de una manera “ligera” y obteniendo unos resultados suficientes
para el propésito deseado.
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Capitulo 4

4. Modelo de Paciente

La plataforma educativa implementada hace uso de un modelo de paciente virtual. Este
modelo de paciente simula la reaccidon de un paciente ante estimulos como los hidratos de
carbono ingeridos o la insulina. Asi mismo, permite realizar todas las pruebas deseadas, sin
ningun peligro, administrando patrones de hidratos e insulina.

Este modelo de paciente permite realizar test con hidratos de carbono e insulina sobre
un paciente virtual y que éste reaccione con niveles de glucosa en sangre que se aproximarian a
los de un paciente real.

Aunque no sea el objetivo del presente proyecto, debido a la importancia del modelo
de paciente en el sistema implementado, a continuacidn, se realiza una breve introduccién al
funcionamiento del mismo.

Los modelos fisioldgicos del sistema de insulina-glucosa para la diabetes tipo 1 suponen
tres subprocesos principales (Laguna Sanz, 2014):

- Modelado de Absorcion de Insulina. Este modelo representa la forma
en que la Insulina exdgena se introduce en el organismo.

- Modelo de Absorcion de Glucosa. Este modelo incluye los procesos de
ingestion, digestidn y absorcidn de glucosa y otros nutrientes desde el
intestino hasta la sangre.

-  Modelo de Regulacion de Glucosa. Este modelo representa la
regulacién enddgena de la glucosa.

El modelo de paciente utilizado se basa en el modelo endégeno propuesto por
Cambridge. Un modelo enddgeno enfocado en la accion de la insulina y su efecto sobre la
glucosa en sangre. (Hovorka, 2002)



4.1. Modelo Cambridge

A continuacién, se expondra una breve definicién del modelo endégeno de Cambridge
en base a los tres subprocesos del modelo fisiolégico que ya se ha comentado.

4.1.1. Modelo de absorcion de glucosa

En este punto se propone un modelo donde el sistema gastrointestinal estd modelado
con dos comportamientos idénticos con la misma velocidad de transferencia. Las ecuaciones del
subsistema son:

. 91
g1 = Qg " Ucho — ¢ (5.1)
maxG
. g1 92
92 - (5.2)

tmaxG tmaxG

Donde:

- g1y g2 son los compartimentos de transicién para la glucosa en el
proceso de digestidn.

- ag es la efectividad de la absorcion de carbohidratos ingeridos, es
decir, la porcidn de carbohidratos de los que se ha ingerido que llegan
al sistema circulatorio.

- Ucho €s la cantidad de carbohidratos ingeridos en mmol min™.

- tmaxc €s el tiempo maximo de absorcion de los carbohidratos. Este
parametro regula la velocidad de transferencia entre compartimentos.

4.1.2. Modelo de absorcion subcutanea de insulina

El modelo muestra un flujo simple de insulina a través de dos compartimentos en el
torrente sanguineo y sélo considera la eliminacidn de insulina de la sangre. Las ecuaciones
del modelo son las siguientes:

S1
S1 = Uins t ! (5'3)
max
. S1 S2 (5.4)
Sy, = - 5.4
tmaxl tmaxl
=%k, (5.5)
v € ’
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Donde:

- s1ys; son dos compartimentos para la absorcién de insulina
subcutanea.

- leslaconcentracién de insulina en plasma (mU L?).

- Ups es el flujo de la bomba (mU min?).

- ke eslatasa de eliminacidon de insulina (min).

- U eslatasa de infusidn de insulina y se define como:

S2

u = (5.6)

tmaxl

4.1.3. Modelo del sistema glucoregulador

El modelo enddégeno de Cambridge incluye un compartimento por cada accion de la
insulina y hace referencia a cada una de estas acciones sobre diferentes fenédmenos con su
efecto final sobre la glucosa en plasma. Hay tres influencias consideradas:

- La insulina incrementa el flujo de glucosa de la sangre a los tejidos.
- La insulina aumenta la captacion de glucosa por los musculos y el tejido adiposo.

- La insulina inhibe la produccién de glucosa en el higado.

Las ecuaciones que presentan el modelo son las siguientes:

X1 = —kqy Xy +kay St 1 (5.7)
Xy = —kgy X3+ kay " Sia1 (5.8)
X3 = —kgz X3+ kg3 Syt 1 (5.9)
Q1 =- (vf-ZG + x1> Q1+ k2 Q2 —F +ug+egp (5.10)

Q2 =x1° Q1 — (kyz2 +x2)* Q2 (5.11)



Donde:

0,003 (G —9) v, siG =>9mmol L1

eop = |

X1 es la accién de la insulina en el transporte/ distribucion de la glucosa.
X2 es la accion de la eliminacion de glucosa.

X3 es la accidn de la produccidn de glucosa endégena.

Q: es la masa de la glucosa en el compartimento accesible
(directamente proporcional a la concentracién de glucosa, variable a
controlar).

Q; es la masa de la glucosa presente en el compartimento no accesible.
ug es el flujo de absorcion intestinal de glucosa en mmol min™y se define
como:

uy =92 (5.12)

tmax G

G es la concentracidn de glucosa en mmol L y se define como:

_&

Vg

G (5.13)

vg es el volumen de distribucién de la glucosa en L kg™.
foz s el flujo de glucosa independiente de insulina en mmol kgt minty
se define como:

fo1 siG = 4,5mmol Lt

foz = G (5.14)

b en otro caso
fOl 45

F: es la glucosa renal en mmol kg y se define como:

(5.15)
0 en otro caso

Egp es la produccion enddgena de glucosa en mmol kg min?y se define
como:

egpo(l - X3) siegp =2 0 (5.16)
0 en otro caso



Los valores nominales de los parametros del modelo se muestran en la llustracién 23.
Estos parametros mostrados son valores medios de los diferentes conjuntos de parametros
publicados. (Anaya Oliver, 2014)

Parametro Valor Unidades
ka2 0,066 min*
Ve 0,16 L kg™
egpo 0,0161 mmol kg min?
fou 0,0097 mmol kg* min™
ke 0,138 min?
vi 0,12 Lkgt
ka1 0,006 min?
kaz 0,06 min
kaz 0,03 min?
Sit 51,2107 muU Lt min™?
Sid 8,2.10% mU Lt min™?
Sie 520-10°* muU Lt mint
ag 0,8 sin unidades
tmaxc 40 min
tmaxn 55 min

ILUSTRACION 23 VALORES NOMINALES DE LOS PARAMETROS DEL MODELO CAMBRIDGE
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Capitulo 5

5. Plataforma Didactica

Como se ha comentado en apartados anteriores, con el objetivo de ofrecer una
herramienta diddctica en relacién con la diabetes, se ha implementado una plataforma
educativa con una interfaz de usuario atractiva e intuitiva.

La plataforma se puede dividir en 3 apartados: en el primero se presentara la aplicacién
desarrollada en Matlab, la interfaz de usuario y los cdlculos del paciente virtual, el segundo
fragmento son todas las rutinas implementadas en el robot tipo oruga y por ultimo las
caracteristicas del protocolo de comunicaciones implementado para el intercambio de
informacidn entre los dos elementos anteriores.

La informacién intercambiada, como veremos mas adelante, consta principalmente de
datos de nivel de glucosa del paciente para el caso de comunicacion PC->Robot y accién de
control para actuar sobre el nivel de glucosa en la comunicacion Robot->PC.

Bluetooth
MATLAB COMUNICACION

ILUSTRACION 24 ESTRUCTURA PRINCIPAL DE LA PLATAFORMA

En los siguientes subapartados se detalla la estructura de dicha aplicacion.

43



5.1. Software PC. Matlab

En primer lugar, se presenta la seccion de la plataforma desarrollada en Matlab.

Esta seccidn se divide a su vez en: la interfaz de usuario implementada en el GUIDE*® de
Matlab y las instrucciones necesarias para desarrollar el paciente virtual.

5.1.1. Interfaz de Usuario

En la interfaz de usuario de la plataforma educativa se ha tratado de priorizar en la
facilidad de uso para el usuario y en un disefio atractivo para los usuarios mas jévenes.

Para describir la interfaz se van a presentar las diferentes pantallas desarrolladas y sus
principales caracteristicas.

Pantalla Principal

4 Principal = X

Simuiabor be Paciente con Piagetes Two 1
Control PP

PIABETES

as Artificial

ILUSTRACION 25 PANTALLA PRINCIPAL

La pantalla principal es el primer contacto de usuario con la aplicacion. Esta sirve de
presentacion de la plataforma.

En ella se ha implementado el acceso a las funciones de conexidén y desconexién, que
establecen una comunicacién abierta entre PC y Robot. En el margen superior derecho se
dispone de un indicativo, comun a todas las pantallas, que informa del estado de esta conexidn.

13 GUIDE (entorno de desarrollo de GUI) proporciona herramientas para disefiar interfaces de usuario
para Apps personalizadas. Mediante el editor de disefio de GUIDE, es posible diseiiar graficamente la
interfaz de usuario.

Las GUI (también conocidas como interfaces graficas de usuario o interfaces de usuario) permiten un
control sencillo (con uso de ratén) de las aplicaciones de software, lo cual elimina la necesidad de
aprender un lenguaje y escribir comandos a fin de ejecutar una aplicacion.

44



Desde esta pantalla tenemos acceso a las pantallas de paciente.

Pantallas de Paciente

e = X |14l paciente B - X

Simuisbor be Paciente con Simulebor be Paciente con

Bomsa be Insuina Péncreas Artiiciel

®

Siguelinea B ‘ WMovimiento Libre ‘ Evita Objetos B

Siguelinea Alim. Manual B

—

s | P— ko

ILUSTRACION 26 PACIENTE CON BOMBA DE INSULINA Y PACIENTE CON PANCREAS ARTIFICIAL

Las pantallas de paciente, a las que se accede desde la pantalla principal, representan
los dos modos de funcionamiento de la plataforma:

1. Simulacion de paciente con tratamiento mediante Infusion de Insulina
Subcutanea Continua (CSIl), cominmente conocido como tratamiento con
bomba de insulina. Como se ha explicado anteriormente la bomba reemplaza la
necesidad de multiples inyecciones mediante el suministro de dosis precisas de
insulina de accidén rapida las 24 horas del dia. En nuestro caso para facilitar la
comprension de los modelos, se ha obviado el suministro de la insulina basal,
por lo que tan solo son necesarios los bolos de insulina relacionados con las
ingestas de hidratos de carbono (el valor de glucosa en sangre se mantiene
estable si no hay ingestas de hidratos).

2. Simulacidn de un paciente con tratamiento mediante Pancreas Artificial.

Se han implementado diferentes juegos para mostrar el funcionamiento de ambos
modos. Estos juegos presentan la gestion de la enfermedad de forma atractiva y sencilla para
facilitar el aprendizaje de los pacientes mas jovenes.
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A continuacidn, se presentan las pantallas de interaccion de los diferentes juegos en
ambos modos.

Pantalla Siguelinea

Siguetnea con Bomsa pe Insukna

cHo

2 Siguelinea

Valores carbohidratos y balus
® Epomplo 1 Cinco comidas en un dia
-~ Diadd)  Hosibh)  Minutos () Gramos (agg)

_) Epemplo 2: Cinco comidas en un dia disminuyendo dosis insuina . = . =

O Epemplo 3 Cinco contidas en un dis aumentando dosis insulna

‘ | ‘
>

(O Epompo & Custo dias con tres conidas s [cansisma rogular) ows

) Epempla &: Cuatro dias con tres comidas dariss (consuma ieguilar) Dia () Horas fbh})  Minutes (mm)  Desis (uu) X
) nroducin valores Efsctuar cambios z 2 A

Parématrus de simudsciin

Dias de simulacién: 1

Iniciar Siguelinea

Intervalo de simulacin: 20

ILUSTRACION 27 SIGUELINEA CON BOMBA DE INSULINA

|Il

El primer juego presentado es el “robot siguelinea”. En él, el robot tipo oruga se
desplaza siguiendo una linea. Paralelamente a la accidn sigue-linea por parte del robot, se
ejecuta un simulador de paciente en Matlab.

Los movimientos del robot sobre la linea se veran afectados por los resultados del
simulador de paciente en “tiempo real” (se profundizara en los patrones de funcionamiento del
robot en el apartado de software del robot).

En este primer juego se solicita al usuario, en primer lugar, la introduccién de los valores
de carbohidratos ingeridos durante el dia, asi como los bolus de insulina relacionados con dichas
ingestas.

Con la accidn “Iniciar siguelinea” se ejecuta la funcion “Siguelinea.m” (la cual también
describiremos mas adelante) y se inicia el simulador de paciente.

Pantalla Movimiento libre

"4 MovimientoLibre - X

Movimiento Lisre

‘ e

\
. NN
Izquierda Detener Derecha
Atras

ILUSTRACION 28 PANTALLA MOVIMIENTO LIBRE
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El siguiente juego desarrollado ofrece la posibilidad al usuario de interactuar
directamente con el robot tipo oruga.

Para acceder a la pantalla “movimiento libre” es necesario que la conexidn entre PCy
robot esté activa. Al iniciar esta pantalla se le envia al robot el tipo de accidn que realizard, en
este caso, acciones de movimiento teledirigidas. Desde la interfaz, mediante los botones
adelante, derecha, atrds, izquierda y detener se mandan las acciones correspondientes al robot.

Pantalla Evita Objetos

4 Evitaobjetos

Evita-Osjetos con Bonsa ve Insina

Valores carbohidratos y bolus I
cHO a

@ Ejemplo 1 Cinco comidas en un dia

= Dia(dd)  Horas(bh)  Minutos (mm) Gramos (ggg)
) Ejemplo 2. Cinco comidas en un dia disminuyendo dosis insulina = - i >

_) Ejemplo 3: Cinco comidas en un dia sumentando dosis insulina 7

0) Ejemplo 4: Cuatro dias con tres comidas diarias (consumo regular) BOLUS
_) Ejemplo 5. Cuatro dias con tres comidas dianas (consumo sregular) Dia (dd) Horas (bh)  Minutos (mm)  Dosis (u.u) J X
) Introducir valores Efectuar cambios s 2

Parimetros de simuiacion ‘ Iniciar Evita-Objetos

Dias de simulacion: 1

Intervalo de simulacion: 20

ILUSTRACION 29 PANTALLA EVITA OBJETOS

El juego “Evita Objetos”, haciendo uso de los sensores instalados en el robot, consiste
en el movimiento continuo del robot evitando los posibles objetos encontrados en su camino.
Al igual que para el juego siguelinea, paralelamente a los movimientos del robot, se ejecuta en
Matlab un simulador de paciente con los datos adquiridos en el interfaz.

Los movimientos del robot, como veremos en su software, estan influenciados “en
tiempo real” segun el nivel de glucosa en sangre (resultado de la simulacién del paciente).

Con la acciéon “Inicia Evita-Objetos” se ejecuta la funcidn “Siguelinea.m” y por tanto se
inicia el simulador de paciente y el movimiento del robot.
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Pantalla Siguelinea Alimentaciéon Manual

& Siguelinea Manual - X

Siguelinea con BomBa be Insuina y Alimentacion Manual

Valor Carbohidratos (0-100 ggg) Valor Carbohidratos (0-100 ggg) Valor Carbohidratos (0-100 ggg)
Gramos (ggg) Gramos (gg9) Gramos (ggg)

Valores Bolus Insulina (05 uu.) Valores Bolus Insulina (0-5 u.u.) Valores Bolus Insuiina (0.5 u.u )
Dosis (uu) Dosis (uu) Dosis {u.v.)

Obtencién de Valores

@® Modo Simulacion

(O Desayuno S - oy
Obtener Valores - Iniciar Simulacion
O Comida

Ocens

ILUSTRACION 30 PANTALLA SIGUELINEA ALIMENTACION MANUAL

El siguiente juego propuesto tiene el mismo comportamiento tanto del simulador como
del robot que el del “Siguelinea”, la diferencia reside en la obtencién de los valores de las
ingestas de hidratos de carbono y de los bolus de insulina.

Los patrones de ingestas e insulina son adquiridos por el robot tipo oruga mediante los
potenciometros de los que dispone. “Slider” (llustracion 31).

ILUSTRACION 31 POTENCIOMETRO ROBOT ORUGA

En la parte inferior izquierda de la pantalla se encuentra el botén “Obtener Valores”.
Seleccionando cualquiera de las tres ingestas: Desayuno, comida o cena, y pulsando el botdn
“Obtener Valores” se ejecuta un bucle cada 300ms que pide los datos de ingesta de hidratos y
bolus de insulina al robot. El robot los ha adquirido de sus potenciémetros.
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Pantalla Siguelinea con Pancreas Artificial

4 Siguelinead

Valores carbohidratos y bolus I
@) Ejemplo 1 Cinco comidas en un dia =
~ Dia (dd) Horas (hh) Minutos (mm)  Grames (ggg)
() Ejemplo 2: Cinco comidas en un dia disminuyendo dosis insulin ~ ~ = > X
(O Ejemplo 3: Cince comidas en un dia sumentando dosis insulina * * - ¥
(O Ejemplo 4: Cuatro dias con tres comidss dianas (consuma ragular) BOLUS I -
() Ejemplo 5: Cualra dias con Ires comidas diarias jconsumo imegular) Dia {dd) Horas (hh)  Minutos (mm)  Dosis (u.) - o
) Introducir valores: Efectuar cambios -~ o -
Pardmetros de simulacidn Caracteristicas del controlador Parémetros PID
Filtra PID % de deswiacin sobre la basal de equilibrio
() S limites W, s Ls e
Dias de simulacién: 1 _
@ Establecer limite s [ 15
(fanta por uno)
Referencia
Control Bolo
il ién: Ref
Intervalo de simulacién: 20 ® DéficivExcesa buko: 100 1%
() Sin siterar
Obtencidn de Parimetros PID y Referencia - (9
@ Modo Simalacién
Obtener Valores O Pardmetros K. 1y D Iniciar Simulacién
() Referencia

ILUSTRACION 32 PANTALLA SIGUELINEA CON PANCREAS ARTIFICIAL

Los mismos juegos desarrollados para el modo de tratamiento con bomba de insulina
han sido desarrollados para el caso de que el paciente sea tratado con un “pancreas artificial”.

El simulador de paciente sigue estando en el PC (Matlab) pero se afiade al sistema un
controlador PID que se ejecutard en el robot tipo oruga.

El controlador tratard de ajustar el nivel de glucosa en sangre del paciente. Para ello
requiere del usuario los parametros del regulador (K, I y D) asi como la referencia (Ref.) a la que
se quiere que se ajuste el valor de glucosa en sangre. Requiere también por parte del simulador
el valor de la glucosa en sangre en cada iteracién de la simulacién.

El controlador PID por su parte, proporcionara al simulador una sefal de control para
ajustar el nivel de insulina del paciente (este proceso sera explicado con mas detalle en Ila
funcién “SimuladorB.m”).

Tal como se ha comentado, el usuario debe suministrar los parametros del controlador
y la referencia. Para ello, se utiliza un método similar a la introducciéon de datos en el juego
, se utilizan los “Slider” del robot.

Ill

“Siguelinea Alimentacién manua

Al pulsar sobre el botdn “Iniciar Siguelinea”, se inicia la funcidon “SimuladorB.m”, en la
que se ejecuta un paciente con bomba de insulina y otro con pancreas artificial para realizar la
comparacioén grafica.
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Pantalla Evita Objetos con Pancreas Artificial

4 Evitaobjetosd

Valores carbohidratos y bolus

() Introducir valores:
Parémetros de simulaciin

Dias de simulacién: 1

Intervalo de simulacién: 20

Obtencidn de Parametros PID y Referencia
(® Mado Simulacién
Obtener Valores (O Pardmetres K. |y D
() Refesencia

() Ejemplo 5 Cuatro dias con tres comidas dianas (consumo imegular)

Efectuar cambios: 5

cHo

(®) Ejemplo 1: Cinco comidas en un dia i

i Dia(dd)  Horas b} Winutos fmm)
O Ejemplo 2: Cin i . ~
() Ejemplo 3- Cinco comidas en un dia aumentanda dosis insulina = =
() Ejomplo 4 Cuatro dias con tres comidas diarias (consumo regulas) BOLUS

Dia(dd)  Horas (W) Minuas (mm)

Caracteristicas dsl controlador
Filtro PID: % de deswiacidn sobre la basal de equilibria

) Sin limites

inf  Sup
(@) Establecar limite. 05 [ 15
{tanto por uno)
Control Bolo
(® DsficitExcesa bolo 100 | %
) Sin anerar

Iniciar Simulacion

Evita-oBjetos con Péncreas Artiicial

Geamas (agg)
ke »
Dosis {uy) .

Parimetros PID

K

Referencia

Ref

ILUSTRACION 33 PANTALLA EVITA OBJETOS CON PANCREAS ARTIFICIAL

El siguiente juego tiene un comportamiento similar al de Evita Objetos con bomba de

insulina, con la diferencia de que se suministran por parte del usuario los parametros del
controlador y la referencia del sistema.

Los pardmetros son introducidos también mediante los “Slider” del robot. La funcién
ejecutada también serd “SimuladorB.m”.

Pantalla Siguelinea Alimentacién Manual con Pancreas Artificial

& interfaz

Wabor Carbohideatas {0-100 ggg)

Gramos (ggg)

WValores Bokus bnsuina (065 u.u )

Dosis (uu)

Pargmetres PID

=

Refarancia

O Dasayuno
O comia
Oblener Valores
Ocwma

Walor Carbahidratos (0100 ggg)

Gramos fagg)

Waloras Bolus Insulina (05 . u )

Dosis (uu)

Adguisician de datos
® Moo Simulscion

o

O Parimetros PID

O resrsncis

Siguelinea con Pancreas Artiicial y Aimentacion Manual

cena

Valar Carbohideatos (0-100 gog)

Gramos (gggh

Vslores Bolus Insuina (05 b1 )

Desis fu)

Iniciar Simulacion

- x

ILUSTRACION 34 PANTALLA SIGUELINEA ALIMENTACION MANUAL PANCREAS ARTIFICIAL

El ultimo juego propuesto ofrece un comportamiento en el robot similar al “Siguelinea”.

La adquisicién de datos es también mediante los “Slider” y para este caso se ejecuta la funcion
“SimuladorB.m”.
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5.1.2. Software Paciente Virtual

Todos los juegos que hemos mencionado hacen uso de la funcién “Simulador.m” o
“SimuladorB.m” para simular el comportamiento fisiolégico de un paciente virtual. En estas
funciones principalmente se ejecuta un paciente virtual, se envian los datos necesarios al robot
oruga y se muestran resultados. Todo ello en “tiempo real” respecto a los patrones de
movimiento del robot oruga.

A continuacién, se describe brevemente el funcionamiento de ambas funciones.
Simulador.m

La funcién Simulador es la correspondiente al paciente virtual cuando este es tratado
mediante una bomba de insulina.

Su funcionamiento esta afectado tan solo por los patrones de hidratos de carbono
ingeridos y los bolus de insulina suministrados en relacién con estas ingestas.

Los parametros requeridos en esta funcidn son, por tanto:

- Patrones de ingesta de hidratos de carbono

- Bolus de Insulina

- Parametros relacionados con la simulacién (dias de ejecucién de la
simulacidn, intervalo de simulacion, ...)

- Actividad que realizara el robot tipo oruga (siguelinea, evita-objetos, ...)

Con el fin de exponer el funcionamiento del programa, este se puede dividir en tres
secciones principales:

1. Calculos matematicos para simular el paciente virtual.
En esta seccidn se implementa el bucle que calcula el nivel de glucosa en sangre.

Para realizar estos calculos se hace uso del modelo endégeno de Cambridge, sobre el
que ya se ha hablado. Haciendo uso de la instruccion “ode45” se resuelven las ecuaciones
diferenciales propuestas en modelo Cambridge y se obtiene entre otros el nivel de glucosa en
sangre estimado.

El célculo es realizado durante el tiempo indicado por el usuario (dias de simulacién) y a
intervalos de tiempo también indicados por el usuario (Intervalo de simulaciéon). Tomamos un
ejemplo concreto para explicar el concepto:

Pardmetros de simulacidn

Dias de simulacién: 1

Intervalo de simulacion: 20

ILUSTRACION 35 PARAMETROS DE SIMULACION



Para este ejemplo concreto la simulacidn se realizara durante 24 horas y los célculos de

glucosa en sangre seran desarrollados cada 20 minutos. Por tanto, para este caso, el bucle de
calculo de glucosa tendra 72 iteraciones.

2. Envio de datos al robot oruga.

La funcién Simulador.m (también la SimuladorB.m en su caso) es la encargada del envio
y recepcion de datos del robot.

Al arrancar la funciéon envia el tipo de juego que se ha seleccionado. El robot tendra un
comportamiento u otro dependiendo de esta seleccién.

La siguiente tarea que realiza la funcién es la de enviar el nivel de glucosa en sangre
estimado al robot. En cada iteracién del bucle de cdlculo se envia el nivel. El robot tendra
también diferentes patrones de comportamiento segun el nivel de glucosa en sangre estimado.

Para el caso concreto de la llustracidon 35, en cada una de sus 72 iteraciones serd enviado
el dato de glucosa al robot para que este actle en consecuencia.

3. Representacion de informacién en pantalla.

Por ultimo, la funcidn también representa los valores mas importantes de la simulacién
de manera grafica.

Mientras se realiza la simulacion, se dibuja sobre una grafica: umbrales de hipoglucemia
e hiperglucemia, el valor en cada iteracidn de la glucosa y el maximo y minimo valor de glucosa

de la simulacién. En la siguiente llustracion se muestra un ejemplo de gréfica de valores
obtenidos.

‘4 Figure 1: Simulador metabalismo glucosa - [} X
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help w
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ILUSTRACION 36 SIMULADOR CON BOMBA DE INSULINA

Cuando finaliza la simulacién se muestra por pantalla los porcentajes de tiempos que el
paciente ha sufrido hipoglucemia, hiperglucemia o normoglucemia.

En la plataforma se han escogido valores de hipoglucemia e hiperglucemia que se

ajustasen a los recomendados por los organismos oficiales y que a su vez resultaran educativos
en nuestra herramienta. Los umbrales seleccionados son:



El valor sobre el cual definimos que el paciente se encuentra en estado de hiperglucemia
es 180 mg/dL.

El valor por debajo del cual definimos que el paciente se encuentra en hipoglucemia es
70 mg/dL.

SimuladorB.m

La funcion SimuladorB es la correspondiente al paciente virtual cuando este es tratado
mediante un pancreas artificial.

Su funcionamiento estd afectado por: los patrones de hidratos de carbono ingeridos, los
bolus de insulina suministrados en relacién con estas ingestas y la accidn de control propuesta
por el robot.

Los parametros requeridos en esta funcidn son, por tanto:

- Patrones de ingesta de hidratos de carbono

- Bolus de Insulina

- Parametros relacionados con la simulacion (dias de ejecucién de la
simulacidn, intervalo de simulacion, ...)

- Actividad que realizara el robot tipo oruga (siguelinea, evita-objetos, ...)

- Sefial de control enviada por el robot.

Esta funcion realiza dos simulaciones de paciente virtual.

La primera simulacién, idéntica a la de la funcién “Simulador.m” ejecuta un paciente con
bomba de insulina (con los patrones de ingesta de alimentos y de bolus prandiales suministrados
por el usuario).

La segunda simulacion de paciente se ejecuta con el supuesto de que el paciente es
tratado mediante un pancreas artificial. El objetivo de la simulacién doble es la comparacién
grafica de las dos terapias.

i Figure 1: Simulador metabolismo glucosa - a x
e Edit View Insert Tools Desktop Window Help
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ILUSTRACION 37 COMPARACION PACIENTE EN AMBOS TRATAMIENTOS
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En la simulacién con pancreas artificial es mandado, en cada iteracion, el valor de glucosa
al robot. En el robot, para este caso, seran realizadas dos tareas: la gestién del nivel de glucosa,
que actuard sobre los patrones de movimiento de éste, y el cdlculo de la sefial de control (PID)
recomendada para el ajuste del nivel de glucosa a la referencia. La seial de control actuard
directamente sobre el nivel de insulina en sangre en el paciente virtual (pancreas artificial).

5.2. Software Robot. Arduino

En la plataforma educativa presentada, el robot tipo oruga tiene un papel fundamental.

Este realiza dos papeles esenciales: la representacidn del nivel de glucosa en sangre del
paciente virtual mediante la representacidn de unos efectos ficticios pero visibles y el del
controlador PID que ajusta el nivel de glucosa del paciente en base a una referencia.

5.2.1. Modos de Operacion

Como se ha comentado anteriormente, el robot se comporta de manera diferente segun
el juego seleccionado en la interfaz grafica y segun el nivel de glucosa en cada instante de la
simulacidn del paciente.

Segun la indicacién que se reciba por parte del PC, el robot adoptara diferentes modos
de operacion:

Operacion Siguelinea.

Si el robot se encuentra en modo siguelinea, al comenzar la simulacién, este seguird una
linea negra sobre fondo blanco. Para ello hace uso de dos sensores detectores de linea. Se trata
de sensores emisores y receptores de luz que diferencian una superficie clara de una oscura tal
como se puede observar en la siguiente llustracion.

Fotodiodo LED | I Fotadiodo

A “ / 0n

Las superficies blancas Las supsrficies negras
refleian mucha luz reflejan poca luz
infrarraia al fatadiada infrarraia al fotodiods

ILUSTRACION 38 FUNCIONAMIENTO DEL MODULO DETECTOR DE LINEA

Segun las sefiales recibidas en estos sensores el robot realizard los movimientos
oportunos como veremos mas adelante.

El modo de operacion siguelinea puede requerir control PID o no, segun el juego elegido
en el interfaz de usuario.
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Para los casos en los que es necesario el control PID (simulador de paciente con pancreas
artificial), se ha implementado un algoritmo que ejecuta los calculos de un control PID y
devuelve una sefial de control que sera enviada al PC.

Con el fin de implementar el algoritmo de control PID se hace uso de la formula 4.1.
Necesitaremos, para poder programar el algoritmo, discretizar la ecuacidon del regulador
(férmula 6.1). Una vez discretizada se calculard la accién de control para cada una de las
iteraciones de la simulacién.

€r) ~ €(t-1)

utzKp-e(t)+Ki-Ts- T
S

(59% +Kd . (61)

t
k=0

Donde e(t) es el error entre la referencia y el nivel de glucosa en el instante t, Ts el
periodo de muestreo de la sefial y K, Ki y Kq son la ganancia proporcional, integral y derivativa
del regulador, respectivamente.

En la siguiente ilustracidn se muestra el algoritmo desarrollado.

eact= ref-glucosa;

esum+=eact;

control=(factork*eact) + factori*tmuestreo*esum — factord* (eact-eant)/tmuestreo;

desmontarfloat (control, paguetee);

ILUSTRACION 39 CODIGO PID

Los parametros del PID (Kp, Ki y Kg) son seleccionados por el usuario, asi como la
referencia; todos ellos mediante los “slider” montados sobre el robot.

La sefal de control obtenida es finalmente enviada al simulador de paciente virtual.

Operacidn Siguelinea con Alimentacién Manual

Sigue el mismo proceso que la operacidn Siguelinea con el afiadido que envia los datos
de los “slider” de las ingestas de comida y los bolus cuando se le solicita.

Operaciéon Movimiento Libre

En este modo el robot se comporta como un vehiculo teledirigido. Se encuentra a la
espera de recibir las direcciones desde el PC para emprender la marcha.

Operacion Evita-Objetos

En el modo evita objetos, el robot se mueve a distintas velocidades segun el nivel
glucémico del paciente virtual. Este también posee la capacidad de evitar cualquier objeto que
se encuentre (la capacidad de esquivar objetos también se vera afectada por el nivel glucémico
como veremos mas adelante) haciendo uso de su médulo de sensores de ultrasonidos.



Este mddulo, gracias a sus dos sensores, es capaz de devolver un valor con la distancia
aproximada entre el robot y un objeto préximo a él.

Receptor

al

= Nt
4= Vsonido =3 oo ol sany, |
Objaiy (5

ILUSTRACION 40 MODULO ULTRASONIDOS

5.2.2. Gestion de Movimientos

El robot tipo oruga realizara tres tipos de movimiento: movimientos siguelinea,
movimiento libre y evita-objetos.

Estos movimientos estaran afectados por el nivel de glucosa en sangre, como ya se ha
comentado. Se han seleccionado tres estados de funcionamiento: hipoglucemia (glucosa en
sangre < 70 mg/dL), hiperglucemia (glucosa en sangre > 150 mg/dL) y normoglucemia (niveles
de glucosa entre 70 y 150 mg/dL).

Movimiento siguelinea

Este movimiento lo realizaran los juegos: Siguelinea, Siguelinea con Pancreas, Siguelinea
Alimentacidon Manual y Siguelinea Alimentacién Manual con Pancreas.

La funcién de movimiento implementada recibira como parametros valores que
afectaran a su funcionamiento (segun el estado glucémico).

Seglin el nivel glucémico recibido del PC el robot seguird la linea con unas
particularidades u otras. Haciendo uso de la funcién “move” se discrimina el tipo de movimiento
sobre la linea (llustracion 41).

void move (int direction, int fvelocidad, int fretardo, int fajusterecta, int facentuacurva, int zigzag

{

if(direction == 1){ //oruga inicia marcha recto
delay (fretardo);
motorizquierdo = fvelocidad + zigzag;
motorderecho = fvelocidad - zigzag:

}else if(direction == 2){ //0ruga gira a la izquierda
delzy (fretardo);
motorizquierdo = -fvelocidad/fajusterecta;
motorderecho = fvelocidad + facentuacurva;

}else if(direction == 3){ //0ruga gira a la derecha
delay (fretardo);
motorizquierdo = fvelocidad + facentuacurva;

motorderecho = -fvelocidad/fajusterecta;
}else if(direction == 4){ //oruga inicia marcha hacia atrés
delay (fretardo);
motorizquierdo = -fvelocidad;
motorderecho = -fvelocidad;

ILUSTRACION 41 FUNCION "MOVE"
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En la siguiente ilustracién se observan las discriminaciones sobre los parametros de
entrada de la funcién de movimiento segun el estado glucémico del paciente.

Parametros Hipoglucemia Normoglucemia Hiperglucemia
velocidad 75 105 180
retardo 60 1 1
ajusterecta 1 -10 1
acentuacurva 25 0 0
zigzag 0 0 0

ILUSTRACION 42 PARAMETROS DE MOVIMIENTO SEGUN SU ESTADO GLUCEMICO

La” velocidad” del robot sera diferente en cada estado glucémico. El “retardo” aplica un
desfase en las acciones realizadas por el robot en estado de hipoglucemia lo que le dota de un
aspecto torpe y lento a sus movimientos.

“acentlda” es un instrumento que empeora el comportamiento en curvas cerradas en
estado de hipoglucemia dotando al robot de un comportamiento nervioso y erratico.

El pardmetro “zigzag” en el modo siguelinea estd siempre a cero. Este parametro se
utiliza en el modo evitaobjetos que comentaremos mas adelante.

Mencién aparte merece el parametro “ajusterecta”. Este pardmetro permite realizar
giros mas suaves en las rectas y asi dar la sensacidon de que el robot sigue la linea con mayor
suavidad. Este caso se aplica cuando el paciente se encuentra en normoglucemia o cerca de
ella. Simulando un comportamiento de un paciente con niveles de glucosa aceptables.

La problematica del pardmetro “ajusterecta” radica en identificar cuando el robot se
encuentra frente a una curva cerrada o frente a una recta o curva suave.

Para identificar las curvas y las rectas se hace uso de los sensores detectores de linea.
Por defecto, el robot se encuentra en estado de “recta o curva suave”; solo cuando los dos
detectores de linea pierden de vista la linea negra se considera que nos encontramos ante una
curva cerrada (el robot se ha “salido”) y por tanto se desactiva la ayuda de recta (curvas suaves).
El cédigo utilizado se muestra en la siguiente ilustracion.

if (sensoranterior != Sensor){ // Si hay un cambic de estado en los sensores
if (sensoranterior==3 sensoranterioranterior==3 Sensor==3) {
curvacerrada=1;} // curva cerrada si en el estado actual o los anteriores
// si los 2 detectores se han salido de la linea
if ((Sensor==2 && sensoranterior==0 && sensoranterioranterior==1) (Sensor==1 && sensoranterior==0 && sensoranterioranterior==2)){
curvacerrada=0;} // Fin de curva cerrada si uno de los sensores se sale de la linea

// por un lado cuando en el estado previo estaba dentro de la linea y
// anteriormente a ese Ultimo estado el otro sensor habia salido por el otro
// lado de la linea

sensoranterioranterior=sensoranterior;

sensoranterior=Sensor; }

ILUSTRACION 43 DETECCION DE CURVA O RECTA
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Se considera que ha terminado el estado de curva cerrada cuando el robot sale de la
linea por un lado y en el siguiente giro por el otro lado, se encuentra por tanto en una recta o
curva muy suave.

Como hemos visto el comportamiento serd diferente en cada estado glucémico.

1. Normoglucemia. En el estado de normoglucemia el robot se mueve sobre la
linea con los mejores ajustes para lograr un movimiento suave, un trazado
de curvas dptimo y una velocidad media.

2. Hipoglucemia. En este estado, y teniendo en cuenta la sintomatologia en
estado de hipoglucemia, se ha tratado, en la medida de lo posible, que el
comportamiento del robot sea lento y torpe dando la sensacién de fragilidad
y desorientacion (llustracion 44).

La velocidad de movimiento del robot sera inferior a la media, se afiadira
también un retardo a sus acciones, se acentuara el giro en las curvas (seguird
zigzagueando en las curvas) y no se aplicara la mejora en las rectas.

3. Hiperglucemia. En estado de hiperglucemia se ha tratado que los
movimientos fueran también erraticos, pero en este caso nerviosos y
acelerados. Se ha tratado también de representar en la medida de lo posible
los sintomas de la hiperglucemia (llustracidn 44).

SINTOMATOLOGIA

HIPOGLUCEMIA n HIPERGLUCEMIA [id

Debilidad Nauseas
Inestabilidad Orinar mas
Irritacion Beber mas
Confusién Perder Peso
Mareo Irritabilidad
Hormigueo Dolor Abdominal
Dolores de Cabeza Boca Seca
Fatiga Hambre
Falta de Coordinacién Visidn Borrosa
Dificultad Habla Dolor de Cabeza
Tristeza Dificultad Respirar

ILUSTRACION 44 SINTOMATOLOGIA HIPOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2017)

Movimiento Libre
Este movimiento lo realizard el juego: Movimiento Libre.

Se recibirdn desde el PC las instrucciones sobre la accidon a realizar y se realizara el
movimiento en consecuencia: detener, giro a izquierda, giro a derecha, marcha adelante,
marcha atras.

La funcidon de movimiento implementada recibird como pardmetros unos valores medios
de velocidad y sin ajustes adicionales.
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Movimiento Evita Objetos
Este movimiento lo realizaran los juegos: Evita-Objetos y Evita-Objetos con Pancreas.

El movimiento trata de esquivar los objetos que se encuentra en su camino el robot tipo
oruga. Para esquivar los objetos se hace uso del médulo ultrasénico del robot. La distancia de
deteccidn estd parametrizada segun el nivel de glucemia del paciente virtual. A mayor
hipoglucemia o hiperglucemia la distancia de deteccion es menor incluso llegando a colisionar
en los casos mas extremos.

Estado Distancia de Deteccion (cm aprox.)
Hipoglucemia 20
Normoglucemia 20-(glucosa-100) /9
Hiperglucemia 15-(100-glucosa) /5

ILUSTRACION 45 PARAMETRIZACION DE LA DISTANCIA DE DETECCION

También se ha definido el “avance en zigzag”. Este no permite al robot ir recto, le obliga
a describir giros, mientras dura el estado que lo ha activado (hiperglucemia o hipoglucemia).

Cuando el robot ha detectado un objeto, este retrocede y realiza un giro para esquivarlo.

———————————— Gestidén de movimientos evita-objetos

if (objeto==0 a& esquivando==0) { //No hay objeto: Inicia marcha recto hacia adelante

move (1,velocidad, retardo,ajusterecta, acentuacurva, zigzaqg) ;
inicio=1;
}
else{ //Esguiva objeto
if (inicio==1) {

inicio=0;}

tiempo2=millis();
controltiempo=tiempo2-tiempo; //Gestion de tiempos para el retroceso y giro
if (controltiempo<1000){ // Inicia retroceso

move (4,velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;
esquivando=1;}

else if (controltiempo>»=1000 && controltiempo<2200){ //Inicia giro
move (2, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;
esquivando=1;}

else{
esquivando=0;}}

ILUSTRACION 47 MOVIMIENTOS EVITA OBJETOS

La funcién utilizada para realizar los movimientos también es la funcion “move”,
mostrada anteriormente.
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El comportamiento del robot en este movimiento esta afectado por el nivel glucémico
como se ha visto, ajustandose en lo posible a los sintomas comentados en la llustracion 44:

1. Normoglucemia. El robot se desplaza a una velocidad media y esquiva los
objetos sin retardo y a una distancia “suficiente” (aprox. 20cm).

2. Hipoglucemia. La velocidad de avance del robot es mas baja, se ha afadido un
retardo a todas sus acciones y es incapaz de avanzar en linea recta, su
movimiento de avance es en zigzag. La deteccion de objetos también es errante
cuanto menor es el nivel de glucosa en sangre mas ajustada es la detecciodn,
llegando en los casos mas graves a colisionar con los objetos.

3. Hiperglucemia. La velocidad de desplazamiento del robot es mas alta, también
tiene cierto retardo en sus acciones y su movimiento de avance también es en
zigzag. Como en el caso anterior la distancia de deteccion de objetos esta
parametrizada segun la gravedad de la hiperglucemia recibida.

Parametros Hipoglucemia Normoglucemia Hiperglucemia
velocidad 95 115 160
retardo 200 1 50
ajusterecta 1 1 1
acentuacurva 0 0 0
zigzag 60y -60 0 60y -60

ILUSTRACION 46 PARAMETROS DE MOVIMIENTO SEGUN ESTADO GLUCEMICO

5.2.3. Gestion Efectos Visuales

Los diferentes patrones de movimiento vinculados a los niveles glucémicos aportan
notable informacidn al usuario de cudl es el estado del paciente virtual durante la simulacién.
Esta informacidn se ha completado de forma visual con el anillo de LEDs RGB montado sobre el
robot.

ILUSTRACION 47 ANILLO DE LEDS RGB
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Este anillo aporta informacion de facil comprensidn para los pacientes mas jovenes.

En su programacion cada led adquiere un valor en cada una de las tres variables que
definen su color (rojo, verde y azul).

En la eleccion de colores se ha optado por resaltar la gravedad de los casos mds extremos
de hipoglucemia con el color rojo y el azul para los casos de hiperglucemia.

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

ILUSTRACION 48 CURVAS DE COLORES LEDS

Como vemos en la ilustracidn 48 se ha tratado de realizar un paso suave entre la escala
de colores; de manera que cada nivel glucémico tiene su tono de color. Para ello se ha
implementado un algoritmo donde los valores de las variables de los tres colores principales son
curvas. El color rojo y azul son curvas exponenciales (para remarcar los extremos glucémicos) y

el verde es una campana de Gauss para enfatizar el color verde en los alrededores de 100mg/dL
y minimizarlo en los extremos.

if (glucosa>180){ / /HIPERGLUCEMIA

Rrzul=255;}

else if (glucosa<l100){
BAzul=0;}

else{

Bzul=pow (2, ((glucosa-50)/20));:} // Funcion exponencial inversa

1f (glucosa>180
Verde=0;
}

elsef

glucosa<6s) { / /NOCRMOGLUCEMIA

Verde=110*pow (2.72, (-1*pow ( (glucosa-120),2) /1000));} //Campana de Gauss

N — RO 0= ——m—mmmmmm e /4

if (glucosa<eés){
Rojo=255;}
else{

/ /HIPOGLUCEMIZA

R0jo=800*pow (0.95,glucosa) s } //Funcién exponencial
}

ILUSTRACION 49 ALGORITMO COLORES EN LEDS
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5.3. Protocolo de Comunicacion

En el sistema desarrollado la comunicacién entre el robot tipo oruga y el software Matlab
adquiere un papel fundamental. La comunicacion debe ser rapida y con normas que la doten de
robustez.

Se requiere que la informacidn fluya de manera rapida en ambos sentidos ya que los
movimientos del robot deben estar basados en el nivel de glucemia del paciente virtual en el PC
y la sefal de control calculada en el robot se debe recibir con prontitud en el PC para realizar los
ajustes necesarios sobre el nivel de insulina.

También se ha de tener en cuenta que los valores deben ser lo mds exactos posibles ya
que de esta exactitud dependera el éxito de la regulacién entre otros.

Muchos de los datos enviados seran negativos y otros valores muy grandes o muy
pequefios. Por todo esto se necesita de un sistema que sea capaz de soportar valores de estos
rangos sin perder exactitud.

Se debe también llegar a un compromiso entre la “calidad” (en cuanto a informacién) de
la comunicacién y los retardos que se aplicarian en el sistema.

Por otro lado, se ha de tener en cuenta también la limitacién de la red elegida para las
comunicaciones. Tan solo se pueden enviar datos tipo entero que disponen en nuestro caso de
una capacidad de dos bytes.

Teniendo en cuenta todos los requisitos de comunicacién y las limitaciones de nuestra red
se ha implementado un sistema de comunicacién mediante tramas de informacién. Esto permite
elegir la precisién y magnitud de los datos enviados, asi como agrupar toda la informacién que
se quiere enviar al destino en un Unico paquete.

Estas tramas disponen de un flag de inicio y uno de fin, con el objetivo de dotar de
robustez a la comunicacién. En la trama se dispone de 4 bytes de datos para poder representar
los valores numéricos que se quieren enviar. Las tramas enviadas tienen el siguiente aspecto.

FLAG INICIO DATOS DE USUARIO FLAG FIN

1Byte 2Bytes 1Byte

ILUSTRACION 50 TRAMA DE DATOS

El flag de inicio de la trama sirve como indicador de inicio de trama y como discriminador
de tipo de datos que se han enviado.

Los 4 bytes de los “datos de usuario” son los destinados a enviar el valor deseado. En la
codificacién se han tenido en cuenta los requerimientos de precision y magnitud.

El sistema de codificacion seleccionado, que cumple con los requisitos solicitados, es la
representacion en coma flotante. De esta manera se pueden representar nimeros racionales
muy grandes y pequefios de una manera eficiente y compacta.



No se ha seguido el estandar para coma flotante de IEEE (IEE745), debido en parte a las
caracteristicas de la red de comunicaciones y para facilitar la gestion de la informacion recibida
y enviada. No obstante, se adopta la filosofia general de la representacion.

Se utiliza el primer byte como signo del valor a enviar y como signo del exponente. El
segundo byte es completo para el exponente (sin signo). El tercer y el cuarto byte son para el
valor (mantisa).

BYTE 1 BYTE 2 BYTE3Y4

10000001 | 11111111 | 11111111 11111111

Bit Signo Bit Signo Exp Bits Exponente Mantisa

ILUSTRACION 51 DATOS DE USUARIO TRAMA

En ambos softwares (Arduino y Matlab) se han desarrollado funciones para “montar” y
“desmontar” la trama antes y después del envio respectivamente. Las funciones implementadas
son idénticas en ambas plataformas (teniendo en cuenta las particularidades de cada uno de los
lenguajes de programacion). En las llustraciones 51 y 52 se muestran dos de las funciones.

void desmontarfleoat(float dato, int paquetel[]){
int exponente=0;
float absdato=0;
paguete[1]1=0;
if (dato!=0){
if (dato<0){ /
paquete[1]1=128;
absdato=dato* (-1);}
elsef{ // Dato negativo

Dato positivo

paquete[1]=0;
absdato=dato;}

if (absdato<l){ // Signo de exponente
paquete[l]=paquete[1]+1;}

if (absdato<l){

while (absdato<l){ // Exponente function [float] = montarfleoat (recibido)
absdato=(absdato) *10;
exponente=exponente + 1;} float = recibido (4)*100;
péquete[2]:exponente;} float = float + recibido(5);
E—SE.{_ bedatont float = float/1000;

”ebﬁz : ato; ;{t . if recibido(2)== 1 || recibido(2)== 129
absdato=(absdato) /10; recibido (3)= recibido(3)* (-1) ;
exponente=exponente + 1;} 4

en

paquete[2]=exponente-1;
absdato=absdato*10;

}
dato=dato*10;

float = float*10"recibido(3):
if recibido (2)>127
float = float*(-1);

paguete[3]=int (absdato); // Mantisa
paguete[4]=int ((absdato - paguete[3])*100); end
pagquete[0] = 'a'; return

ILUSTRACION 52 DESMONTARFLOAT ARDUINO  ILUSTRACION 53 MONTARFLOAT EN MATLAB
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Capitulo 6

6. Conclusiones

Partiendo del objetivo propuesto en el capitulo 1.2, se ha implementado una plataforma
didactica que muestra la gestion de la Diabetes Mellitus tipo | de una manera sencilla y vistosa.

Se plantearon diferentes sub-objetivos al inicio del proyecto. A continuacién,
enumeramos los resultados obtenidos en base a estos propdsitos iniciales:

1. Sistema sencillo de manejar e intuitivo.

La plataforma se presenta mediante una interfaz accesible que resulta ademas
atractiva para los pacientes mas jévenes como se puede ver en las capturas del
apartado 5.1.

2. Representar en su estructura una primera abstraccion hacia el pdncreas
artificial.

Por otro lado, también se ha conseguido realizar una abstraccion fisica hacia el
nuevo pancreas artificial. La plataforma puede considerarse, de manera funcional,
como un paciente real que recibe un tratamiento mediante pdncreas artificial. El
PC seria el propio paciente, el cual dispondria ademas de un monitor continuo de
glucosa y el robot representaria la “bomba” que suministra la insulina al paciente,
haciendo uso de un algoritmo de control y del valor medido por el monitor
continuo de glucosa.

3. Tratarse de un instrumento interactivo en el que se puedan probar distintos
escenarios.

Aungue la plataforma se ha disefiado dirigida a los nifios, ésta puede ser Gtil para
pacientes de todas las edades, incluso para estudiantes. Segun el nivel de
comprension del paciente, éste puede profundizar mds o menos en la aplicacion.
Puede, por ejemplo, comparar el comportamiento del paciente virtual con
diferentes configuraciones o pardmetros del controlador PID y analizar todos los
resultados en las graficas mostradas.

En cuanto a la utilidad para estudiantes e investigadores, éstos pueden usar la
plataforma como entorno para la simulacién de diferentes métodos de control y
pardmetros en relacién con el control de la Diabetes Mellitus. El entorno en el que
se ha programado el controlador (Arduino), hace que la implementacion de
nuevos controladores sea una tarea accesible.



4. Lainformacion debe ser mostrada de una manera atractiva y sencilla.

Como se muestra en el apartado 5.1 la interfaz de usuario se ha disefiado de una
manera atractiva y sencilla. Por otro lado, para la representacion de la
informacidn, como por ejemplo el nivel de glucosa en sangre de un paciente, se ha
tratado de que esta fuera atractiva y original introduciendo patrones de
movimiento y visualizacion en el robot tipo oruga como se puede observar en el
apartado 5.2.

5. La plataforma debe exponer, para el aprendizaje por parte del paciente, tanto
aspectos sobre la propia enfermedad como sobre su gestion.

Como se puede ver en las capturas de la plataforma y en sus funciones descritas
en el apartado 5.1.2 no solo se muestra la respuesta del paciente a un escenario
de ingestas de alimentos e insulina, sino que el usuario debe interactuar con la
aplicacién detallando patrones que le familiarizan con la respuesta de un paciente
al nivel de glucosa y con la gestién de la enfermedad.
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Capitulo 7

7. Trabajos futuros

La plataforma realizada cumple con los objetivos planteados inicialmente. No obstante,
sobre ésta, se pueden realizar diferentes mejoras que afiadirian informacién o atractivo. Algunas
de ellas podrian ser las siguientes:

- Nuevos hardware de representacion de la informacién. Usando la estructura
implementada y realizando sobre ella algunos cambios, es posible afiadir
dispositivos de representacion de informacién como pantallas o nuevos robots.

- Aplicacion-Calculadora Ingesta de Comida-Hidratos de Carbono. Como
complemento a la plataforma desarrollada se puede implementar una
aplicacion que de manera rapida y visual convierta las ingestas de comida de un
paciente en su cantidad correspondiente de hidratos de carbono.

- Comparacion entre diferentes algoritmos de control. Gracias al entorno en el
gue se ha desarrollado el algoritmo de control, es posible, modificando pocas
lineas de cédigo, sustituir el control PID por otros controles o incluso anadirlos a
la plataforma.

- Comparacion de modelos matematicos. En la misma linea del punto anterior es
factible también implementar diferentes modelos matematicos de paciente con
el fin de realizar una comparacion o una mejora del proceso actual.

- Evolucion de la plataforma actual. Como mejora que requeriria de mas
desarrollo, podriamos contemplar la introduccién de todos los calculos en un
mismo dispositivo movil (robot o similar). De esta manera, si el dispositivo
dispone de una interfaz de usuario completa, se podria eliminar el PC con todas
las facilidades que ello conlleva. Para realizar esta solucion se requiere que el
dispositivo esté dotado de un hardware con suficiente potencia para realizar
todos los calculos de ejecucidn del paciente virtual.



Capitulo 8

8. Presupuesto

En esta seccién se pretende hacer un balance de los costes asociados al disefio,
desarrollo y programacién de la plataforma educativa descrita en los apartados anteriores. Se
procedera seccionando el presupuesto del proyecto en sus unidades funcionales, de modo que
el usuario sea capaz de diferenciar sus distintos bloques de carga y costes asociados a cada uno
de ellos. A continuacidn, se desglosa cada unidad de trabajo en distintas unidades de trabajo, y
sus costes correspondientes.

8.1. Mano de obra

Tomando como referencia una estimacidn de salario de un ingeniero de automatizacién con
poca experiencia, unos 25.000€, y tomando como 223 dias laborables al afno podemos asumir
un coste aproximado de unos 15€/h de trabajo.

8.2. Materiales

A continuacion, se pasa a detallar los medios materiales utilizados:

- Ordenador de sobremesa 800€
- Robot tipo oruga Makeblock 160€
- Slider-Potenciémetros x4 14,85€
- Sistema operativo Windows 7 135€
- Matlab R2015 (estudiante) 125€
- IDE Arduino 0€
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8.3. Precios unitarios descompuestos por unidad de obra

- Unidad de obra 1:

PC de sobremesa con sistema operativo Windows 7 y robot tipo oruga. Instalacién de software
requerido para el proyecto. Matlab R2015 e IDE Arduino:

PC sobremesa 800€ 800€
Robot tipo oruga 160€ 160€
Sistema operativo Windows 7 135€ 135€
Potenciémetros 4,95€ 14,85€
Matlab R2015 125€ 125€
IDE Arduino 0€ 0€
2h Ingeniero de Automatizacion 15€ 30€
0,02 medios auxiliares 1264,85€ 25,29¢€
0,03 costes indirectos 1290,14€ 38,7€

TOTAL 1328,84€

- Unidad de obra 2:

Documentacién de la plataforma educativa descrita:

60h Ingeniero de Automatizacion 15€ 900€
0,02 medios auxiliares 900€ 18€
0,03 costes indirectos 918€ 18,36€

TOTAL 936,36€

- Unidad de obra 3:

Disefio y desarrollo en plataforma Matlab:

100h Ingeniero de Automatizacion 15€ 1500€
0,02 medios auxiliares 1500€ 30€
0,03 costes indirectos 1530€ 45,9€

TOTAL 1575,9€



- Unidad de obra 4:

Disefo y desarrollo en plataforma Arduino:

80h Ingeniero de Automatizacion 15€

0,02 medios auxiliares 1200€

0,03 costes indirectos 1224€
TOTAL
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8.4. Presupuesto de ejecucion por contrata

PC sobremesa + Software
Robot tipo oruga
Documentacién

Presupuesto ejecucién material

0.13 Gastos generales
0.06 Beneficio industrial

Presupuesto Total

0.211IVA

Presupuesto de ejecucién por
contrata

1550€

200€

1250€

3125€

796€

415€

7336€

1540€

8876€

1200€
24€
36,72€

936,36€
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ANEXO | Manual de Usuario

1. Introduccion

El siguiente manual ha sido concebido para guiar al usuario en la utilizacién de la
herramienta diddctica desarrollada. Debe servir tanto para realizar una primera puesta en
marcha de las aplicaciones como para resolver cualquier duda que surja durante su ejecucion.

El actual documento esta dirigido tanto a enfermos de diabetes Mellitus tipo 1 que usen
directamente la aplicacién para su formacidon como para educadores de cualquier tipo que
quieran utilizar la plataforma en sus planes formativos.

La herramienta educativa disefiada consta esencialmente de un software en un PC, que
realizard las funciones de interfaz de usuario y calculos varios, y el robot tipo oruga que
representa la informacion obtenida de los calculos realizados en el PC.

En el PC se simula un paciente virtual y sus reacciones a patrones de ingestas de hidratos
de carbono e insulina. Las simulaciones estan divididas en dos grupos: sobre pacientes que
reciben tratamiento contra la diabetes mediante una bomba de insulina tradicional y pacientes
que reciben tratamiento con los nuevos pancreas artificiales (monitor continuo de glucosa y
regulaciéon automatica del nivel de glucosa en sangre).

El robot reacciona en tiempo real al nivel de glucosa en sangre del paciente, ejecutando
diferentes movimientos y visualizaciones para cada caso.

Las comunicaciones entre el robot y el PC se realizan mediante una conexidn bluetooth
gue se mantiene activa durante la simulacién.

Para facilitar el aprendizaje y aumentar su atractivo se han disefiado una serie de juegos
con diferentes patrones de ingestas y movimientos del robot.



2. Conocimientos Previos

No son necesarios conocimientos previos extensos en ningun campo. Sin embargo, es
aconsejable que el formador o el enfermo-usuario tengan conocimientos basicos en las
siguientes materias:

1. Conocimientos bdsicos sobre la diabetes: sintomatologia, tratamientos, aspectos
generales...

2. Conocimientos informaticos basicos: el usuario de la herramienta debera interactuar
con ésta mediante un PC por los que seran necesarias ciertas aptitudes muy bdsicas
en este campo.

Para una utilizacion mas profunda de la herramienta (analisis de resultados, pruebas con
controladores y parametros...) si que seran necesarios conocimientos mas extensos en materias
como regulacion automadtica, niveles y umbrales de glucosa en sangre o programacién en
Arduino.

3. Especificaciones Técnicas

Las especificaciones técnicas definen las normas, exigencias y procedimientos a ser
empleados y que se deben tener en cuenta durante el uso de la aplicacidn. Para poder instalar
y utilizar correctamente la aplicacién se deben cumplir unos requisitos. Dichos requisitos se
dividen en requisitos de hardware que son los que el equipo debe satisfacer y en requisitos
software que son los programas que deben estar instalados en cada equipo.

3.1. Requisitos Hardware

Estas especificaciones son necesarias para instalar los programas utilizados en Ia
herramienta, tanto la parte del PC como el robot tipo oruga.

1. PCcon las siguientes caracteristicas minimas:
- 3-4 GB de memoria en disco libre para una instalacion tipica de Matlab
- Un minimo de 2 GB de memoria RAM. 4 GB recomendables.
- Bluetooth.

2. Robot tipo oruga Ranger + potencidmetros tipo “slider” (Makeblock, 2017).

3.2. Requisitos Software

Como se ha visto con anterioridad parte de la plataforma se ejecuta en el entorno de
calculo matematico Matlab, por lo que es necesaria su instalacidn. El disefio se ha realizado para
la version Matlab R2015b.



4. Manual

4.1. Primer uso de la Plataforma

Partiendo de la situacién en la que se dispone de un PC con los requisitos necesarios y el
software instalado y por otro lado el robot tipo oruga programado, se puede iniciar la ejecucién
de la plataforma educativa.

En primer lugar, se debe realizar la conexién entre los dos dispositivos hardware de la
plataforma (esta configuracion tan solo sera requerida en el primer uso de la plataforma).

Para ello, tomando como ejemplo una configuracion con Windows 10, se debe acceder
a pantalla de administracion de dispositivos bluetooth y emparejar ambos equipos: robot y PC.

@ Inicio Administrar dispositivos Bluetooth

[ Buscar una configuracic | ewetoom

@D Activado

Tu PC estd buscando dispositivos Bluetooth y es detectable por
ellos.

Dispositivos
& Impresoras y escaneres

S Dispositivos conectados m Makeblack
isto para emparejar

l +  Bluetooth

Emparejar
O Mouse y panel tactil !

E‘ﬂ Makeblock_LE

B Esaitura sto para empareja

(%) Reproduccién automatica
Opciones de configuracion relacionadas

0 use
Mas opciones de Bluetooth

Enviar o recibir archivos a través de Bluetooth

ILUSTRACION 54 ADMINISTRACION DE DISPOSITIVOS BLUETOOTH

Una vez emparejados los dispositivos, se puede proceder a iniciar el programa Matlab
R2015b o superior para ejecutar la plataforma.



En el primer uso se debe seleccionar la ubicacién de la carpeta donde residen los
archivos de la plataforma.

o TR
[;]5 El_i] - ] Find Files & ':E L1z, New Variable

Ls
£ Open Variable w &
New MNew Open |_|Compare  |mport Save

Script - - = Data Workspace ClearWurkspace ¥ g

r— | VARIABLE |
@ | » ¢ v ProgramFiles » MATLAB » R2015b » bin »
Current Fglder__| (¥ | Command Window
Name « f{ >>

m3iregistry ~

registry

ut

win64
] deploytool.bat
j lcdataxml
j Ilcdata.xsd
_1 lcdata_utf8.xml
4\ matlab.exe
] mbuild.bat

%] mee hat

BHEHERE

ILUSTRACION 55 ABRIR ARCHIVOS

Una vez abierta la carpeta, se debe localizar el archivo “principal.m”. Este da acceso a
la plataforma.

EDITOR PUBLISH

s Insert =1 fx -
wlGoTo » comment % 4z /1

| Find ~ Indent w3 [f

NAVIGATE | EDIT | BREAKPOINTS | RUN |

1i » Documents » TFM » Avances » AAD Todos los juegos » 3- Arreglado todo nueva PID » Matlab
M Editor - C:\Users\Toni\Documents\TFM\Avances\AAD Todos los juegos\3- Arreglado todo nuev.. @ X

’\' Principalm 3¢ | |
e function varargout = Principal (varargin) TD

2 ¢ PRINCIPAL MATLAB code for Principal.fig

3 % PRINCIPAL, by itself, creates a new PRINCIPAL or rais

4 % singleton*.

5 %

6 % H = PRINCIPAL returns the handle to a new PRINCIPAL ¢

7 % the existing singleton*.

B %

ILUSTRACION 56 EJECUCION DE PANTALLA PRINCIPAL



4.2. Uso de la Plataforma

Al ejecutar el archivo “Principal.m” se nos muestra la pantalla de inicio de la
plataforma. El primer paso es la conexidn mediante bluetooth al robot tipo oruga; este debe
estar, evidentemente, alimentado mediante baterias y debe haber sido pulsado el botén de
inicio tal como se ve en la siguiente ilustracion.

N
T

ILUSTRACION 57 BOTON INICIO ROBOT

Pantalla principal

4 principal = X

Simuiabor be Paciente con Piagetes Tiwo 1

Control PP

00
IAF

Conexidn Robot Desconexion Robot

| Paciente con Bomba de Insulina |

ILUSTRACION 58 PANTALLA PRINCIPAL



Para establecer la conexién bluetooth se debe pulsar sobre el botédn “Conexién” y
esperar a que en la parte superior derecha de la ventana se muestre el indicador “Conectado”.

Desde esta pantalla se accede a los dos modos de funcionamiento de la plataforma:

“Paciente con Bomba de Insulina” y “Paciente con Pancreas Artificial” (pulsando en los
correspondientes botones).

Pantalla Paciente con Bomba de Insulina

& eaciente

Smuiadbor be Peciente con
Bomsa be Insuima

s |

Momiento Libre |

Fita Objatos

Squelinea Alm. Msrual

ILUSTRACION 59 PACIENTE CON BOMBA DE INSULINA

Desde la pantalla actual se accede a los juegos disefiados, siempre para el caso de un
paciente tratado con bomba de insulina.

Pantalla Siguelinea con Bomba de Insulina

& Siguelinea

Siguetnea con Bomsa pe Insutina

@) Epemplo 1: Cinco comidas en un dia

Valores carbehidratos y bolus
cHo

Diafdd)  Horas (hh)
) Eremplo 2: Cinco comias n un dia Gisminuyendo dosis insuina =
(O Eremple 3: Cinca comias en un dia aumentando desis insulina

Mirios (mer)  Gramos (agg)
() Epemplo 4: Cuatwo dias con tres comidas dianas {consumo regular)

BOLUS
() Ejemplo 5: Cuatro dias con tres comidas diarias (consuma imegular)

Minutos (mm)  Dosis (uu) .
3 itroduci salores = [ =

| |
| |

[
Diafds)  Horas (hh}
Efsctuar cambios =]

Parématrus de simudsciin

Dias de simulacién:

Iniciar Siguelinea
Intervalo de simulacin:

20

ILUSTRACION 60 SIGUELINEA CON BOMBA DE INSULINA



En este primer juego se pide al usuario que introduzca un patrdn de ingesta de hidratos
de carbonoy otro de bolus de insulina para ejecutar una simulacidn de paciente virtual y mostrar
los resultados sobre el robot tipo oruga y la pantalla del PC.

Para seleccionar los patrones de ingesta se puede elegir entre seis diferentes
configuraciones: cinco comidas en un dia, cinco comidas con disminucion de dosis de insulina,
cinco comidas con aumento de dosis de insulina, tres comidas diarias durante cuatro dias, tres
comidas diarias durante cuatro dias con consumo irregular e introduccién manual de patrones.

Valores carbonidritos v bolus
CHO
(@ Ejemplo 1: Clico comidas en un dia

Dia (dd) Horas (hh) Minutos (mm) ~ Gramos (ggg)
O Ejemplo 2: Clico comidas en un dia disminuyendo dosis insulina 7e | »>

| A | a |
(O Ejemplo 3: Clico comidas en un dia aumentando dosis insulina

I - |
v
) Ejemplo 4- Cfatro dias con tres camidas diarias (consumo regular) BOLUS [ - |
O Ejemplo 5 Cllatro dias con tres comid, Dia (dd) Horas (hh) Minutos (mm)  Dosis (u.u) .
) Introducir valdtes Efectuar cambios | | s | ‘ 3 ‘ ‘ S |
v

ILUSTRACION 61 SELECCION DE PATRONES

Tal como se ve en lailustracidn anterior se selecciona el patréon deseado y se pulsa sobre
efectuar cambios para guardar los datos correspondientes para la simulacion.

En el dultimo caso, en “Introducir Valores”, se debe introducir cada ingesta
individualmente.

Valores carbohidratos y bolus — Dia 01 08:00h 20g =
() Ejemplo 1: Cinco comidas en un dia
Dia (dd) Horas (hh) Minutos {(mm) ~ Gramos (ggg) 5
() Ejemplo 2: Cinco comidas en un dia disminuyendo dosis insulina 0 | B A ‘ ‘ 0 A | ‘ 0~ ‘ > .
(0 Ejemplo 3: Cinco comidas en un dia aumentando dosis insulina
(O Ejemplo 4: Cuatro diffs con tres comidas diarias (consumo regular) BOLUS Dia 01 08.00h 0.8g =
(O Ejemplo 5: Cuatro diffs con tres comidas diarias (consumao iregular) Dia (dd) Horas (hh) Minutos (mm)  Dosis (u ) X
>
(@ Introducir valores: Efectuar cambios 01 | 0§~ ‘ | [ | ‘ 08 ~ ‘
v

ILUSTRACION 62 INTRODUCCION MANUAL DE VALORES

Una vez seleccionados los patrones de ingestas e insulina se pueden modificar también
algunos pardmetros de la simulacién como vemos en la siguiente ilustracion.

Parametros de simulacidn

Dias de simulacion: 1

Intervalo de simulacion: 20

ILUSTRACION 63 PARAMETROS DE LA SIMULACION
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En la casilla “Dias de simulacién” se puede modificar el periodo de simulacién sobre el
paciente virtual.

Por otro lado, en el “Intervalo de simulacion” se ejerce control sobre el intervalo de
tiempo transcurrido entre una iteracidon de simulacidon de paciente y la siguiente (el intervalo
esta definido en minutos). Como era de esperar, un intervalo de simulacién mas corto ofrecerd
una regulacidon mas ajustada para los casos con pancreas artificial.

El dltimo paso para iniciar el juego es pulsar sobre el botén “Iniciar Siguelinea”.

El robot deberd estar situado sobre un circuito siguelinea (el disefio ha sido realizado
para un circuito con fondo blanco y trazada en negro).

Construct Your Dreams

Ranger Test Pad

ILUSTRACION 64 CIRCUITO DE EJEMPLO

El robot dibujara el circuito durante la simulacién. Los movimientos como se ha visto
estaran influenciados por el nivel de glucosa en sangre del paciente virtual.

Pantalla Movimiento Libre

4 MovimientoLibre - X

Movinvento Lsre

‘ frane

5
o’ NN
Izquierda Detener Derecha
Atras

ILUSTRACION 65 PANTALLA MOVIMIENTO LIBRE
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El juego movimiento libre permite controlar los movimientos del robot directamente
desde la interfaz en el PC. El robot se comporta como un vehiculo teledirigido.

Para acceder a la pantalla la conexidn bluetooth debe estar establecida. Ya en la pantalla
de movimiento libre los leds del robot lucirdn en verde, esto indica que el robot estd preparado.
Para iniciar la marcha o realizar giros solamente hay que clicar sobre los botones
correspondientes.

Después de detener el robot con el botdn “Detener”, para salir del juego, tan solo es
necesario cerrar la ventana de movimiento libre.

Al cerrar la ventana los leds dejardn de lucir, lo que indicara que el robot esta listo para
ejecutar otro juego.

Pantalla Evita objetos con Bomba de Insulina

4] Evitaobjetos

Valoces carbohicratos y bolus

. cHo I
@ Ejemplo 1 Cinco o0 un dia.
3 Dia(dd) ~ Homas(hh)  Minutos (mm)  Gramos (gg) v

) Ejermpo 2 Gnco comidas on un dia dsminuyendo dosis msulina 2 = % »

) Ejemplo 3: Cinco comidas en un dia sumentando dosi 2 X
O Ejemplo 4: Cuatro dias con tres comidas diaras (consumo regular) BOLS I
) Ejemplo 5 Cuatro dias con tres comvdas dianas (consumo ereguiar) Dia(dd)  Homs(h)  Minutos (mm)  Dosis(uy) J J
7 Introducir valores: Efectua cambios 3 A A
Pardmetros de simulacién ‘ Iniciar Evita-Objetos ‘

Dias de simulacién: 1
Intervalo de simulacion: 20

ILUSTRACION 66 PANTALLA EVITAOBJETOS

El juego evitaobjetos consiste en la simulacién del paciente virtual por un lado y
movimiento constante evitando objetos por parte del robot.

Tal como sucede en el juego Siguelinea la simulacidn se realiza en el PCy es enviado el
nivel de glucosa en sangre al robot. Este reacciona de manera diferente segun el nivel recibido,
siendo peor la respuesta (evitando objetos) cuanto mas alejado del nivel de glucemia
recomendado esta el nivel recibido.

La introduccidon de los patrones de ingesta, insulina y parametros de simulacidn es similar
al del juego siguelinea.

Para iniciar el juego, después de la introduccién de patrones y parametros, se debe
pulsar el botén “Iniciar Evita-Objetos”. Para un juego mas vistoso colocar el robot en el centro
de una habitacién con diversos objetos.

El movimiento durard mientras dure la simulacién en el PC.
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Pantalla Siguelinea Alimentacién Manual con Bomba de Insulina

& Siguelinea Manual

Valor Carbohidratos (0-100 ggg)
Gramos (gog)

Valores Bolus Insulina (05 uu)

Dosis (uu)

Obtencién de Valores

@) Modo Simulacion

O Desayuno
Obtener Valores ~
(O Comida

O Cena

Valor Carbohidratos (0-100 ggg)

Gramos (9g0)

Valores Bolus Insulina (0-5 uu.)

Dosis (uu)

Iniciar Simulacion

Siguelinea con BomBa be Insuina y Alimentacion Manual

cena

Valor Carbohidratos (0-100 ggg)

Gramas (99)

Valores Bolus Insufina (05 uu)

Dosis {u.u)

ILUSTRACION 67 PANTALLA SIGUELINEA CON ALIMENTACION MANUAL

El siguiente juego es una variacion sobre el juego “Siguelinea”. La diferencia radica en la

adquisicion de datos por parte de la plataforma.

En este juego se hara uso de los “slider” (potenciémetros) instalados sobre el robot para
introducir los patrones de ingestas de hidratos y de bolus de insulina. En la siguiente ilustracion
se muestra los slider que se utilizan para tal propdsito.

ILUSTRACION 68 SLIDERS PARA PATRONES DE INGESTAS E INSULINAS

Para adquirir los datos se debe, en primer lugar, seleccionar la comida que se quiere

completar: Desayuno, Comida o Cena.
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Obtencion de Valores

() Modo Simulacidn

Obtener Valores

ILUSTRACION 69 SELECCION DE COMIDA

Una vez seleccionada la comida de la que se va adquirir los datos tan solo es necesario
pulsar el botdn “Obtener Valores” para que comience la adquisicion continua de datos. Los datos
seleccionados se muestran en “tiempo real” en la interfaz mientras se mueven los sliders.

Se repetira este paso para las tres ingestas propuestas.

El robot debe también situarse sobre un circuito siguelinea antes de empezar con la
simulacidn. Para empezar con ésta se debe seleccionar el “Modo Simulacién” y pulsar sobre
“Iniciar simulacion”.

Al igual que en el modo “Siguelinea”, el robot dibujara el circuito durante la simulacion
siendo influenciados sus movimientos por el nivel de glucosa en sangre simulado en el paciente
virtual.

Pantalla Paciente con Pancreas Artificial

4 Paciente B - X

Simuiabor pe Paciente con

Péncreas Artiicial

®

Siguelinea B ‘ Movimiento Libre ‘ Evita Objetos B

Siguelinea Alim. Manual B

ILUSTRACION 70 PACIENTE CON PANCREAS ARTIFICIAL

—r

El segundo modo de funcionamiento de los juegos es cuando el supuesto paciente es
tratado mediante un pancreas. En la ilustracién anterior se muestran las opciones de juegos en
este modo. A esta pantalla se accede desde la pantalla principal
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Pantalla Siguelinea con Pancreas Artificial

4 Siguelinea - X
Valores carbohidratos y bolus EEE—
Y . ; cHo =
@ Ejemplo 1 Cinco comidas en un dia
i Diafdd)  Horas (Wh)  Minutos (mm)  Grames (ggg) N
() Ejemplo 2: Cinco comidas en un dia disminuyendo dosis insulina = = = £
() Ejemplo 3 Ginco comidas en un dia aumentando dosts insulina — — - a
() Ejemplo 4 Cuatro dias con tres comidas dianas (cansumo regular) BOLUS I
(JEjemplo 5: Cualro dias con tres camidas diarias (consumo iregular) Dia {dd) Horsa (B Minutos (mm)  Dosis (uu) - o
() Introducir valores: Efectuar cambios - o - J J
Pardmetros de simulacidn Caracteristicas del controlador Parémetros PID
Filtro PID: % de desviacidn sobre Ia basal de equilibrio
() Sin limites nf Sup Ls e
Dias de simulacién: 1
@ Establecer limite 0s [ 15
(tanto por una)
Referencia
Centrol Bole
i ion: Ref
Intervalo de simulacién: 20 ® DéfictExcesa bolo w00 | %
() S alterar
Obtencidn de Parimetros PID y Referencia - (9
@ Modo Simalacién
Obtener Valores O Pardmetros K. 1y D Iniciar Simulacion

() Referencia

ILUSTRACION 71 SIGUELINEA CON PANCREAS ARTIFICIAL

Ill

El juego “Siguelinea con pancreas artificial” es similar al juego “siguelinea con bomba de
insulina” explicado anteriormente. La diferencia radica en el control que se ejerce sobre el
suministro de insulina al paciente. Para el caso del pancreas artificial, hay implementado un
controlador PID que, mediante el valor de glucosa en sangre en cada momento y un algoritmo
de control, sugiere suministros de insulina (adicionales a los bolus de insulina relacionados con
las ingestas de hidratos que configura el paciente).

La introduccién de los datos de los patrones de ingesta y de los parametros de la
simulacién son idénticos a los del juego “Siguelinea con bomba de insulina” (ver ilustraciones
58, 59y 60).

Como afiadido respecto al juego con bomba de insulina, se deben introducir también
algunos parametros relacionados con el controlador PID. En primer lugar, se introducen las
caracteristicas del controlador. Las opciones las podemos ver en la siguiente ilustracion.

Caracteristicas del controlador

Filtro PID: % de desviacidn sobre |a basal de equilibrio

() Sin limites Inf. Sup.

(@) Establecer limite: 0.5 / 15

(tanto por uno)

Control Bolo

(@ Déficit/Exceso bolo: 100 | %

() Sin alterar
-

ILUSTRACION 72 CARACTERISTICAS DEL CONTROLADOR
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El primer pardmetro se trata del filtro del controlador que limita la sefial respecto a la
basal de equilibrio. El caso del control de bolo se utiliza para variar la cantidad de insulina
suministrada en los bolos de forma rdpida. Si se selecciona la opcién de 100% o sin alterar las
cantidades de insulina suministradas al paciente serdn las sugeridas por el controlador.

También sera necesario introducir los parametros propios del controlador PID vy la
referencia a la que queremos que se ajuste el nivel de glucosa en sangre. En la siguiente
ilustracién se muestra el interfaz para introducir estos datos.

Parametros PID

Referencia

Ref

ILUSTRACION 73 PARAMETROS Y REFERENCIA PARA CONTROLADOR

Estos datos son obtenidos mediante los slider montados sobre el robot. Para iniciar la
adquisicion de datos se selecciona la opcion “Parametros K,I y D” o “Referencia” y a continuacion
se pulsa “Obtener Valores”. En ese momento se ejecuta de forma ciclica una funcién que captura
los datos de los slider del robot y los guarda para su utilizacién. Todos los datos se muestran en
“tiempo real” en el PC mientras dura la adquisicion.

Obtencion de Parametros PID y Referencia

Modo Simulacion

Obtener Valores () Parametros K, | y D

() Referencia

ILUSTRACION 74 MODO SIMULACION O MODO ADQUISICION

Para iniciar el juego, al igual que para el caso de siguelinea con bomba de insulina es
necesario posicionar al robot sobre un circuito, seleccionar el “Modo Simulacion” y pulsar sobre
“Iniciar Simulacion”.
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Pantalla Evita objetos con Pancreas Artificial

4] EvitacbjetosB

Evita-oBjetos con Péncreas Artiicial
Valores carbohudratos y bolus —
. i ~
® Egormpla 1 Ginca comidas en un dia e
Diafdd)  Horas (W) Minutos (mm)  Gramas fgog) )
(O Ejompla 2 on - r 5 >
O Ejemgio 3 e e e e x x v
(O Ejsmplo 4: Cuatro dias con tres comidas diarias (consumo regular) BOLUS ]
(O Ejemplo 5: Custro dias con tres comidas diarias (consumo imeguiar) Dia(dd)  Horas (W) Minutas (mm)  Dosis fu.u) X ‘
> ‘
(O Introducir valores: Efoctuar cambios - - 3]
Parématros de simulacién Caracteristicas dl contralador Parimetras PID
Filtro PID- % de deswacion sobee la basal de equilibio
P K 1 [}
. . - O Sin limites
Dias de simulacion: 1 - L
@) Establacer limite a5 /|15
tanto por una)
Referencia
. . Control Bolo
Intervalo de simulacién: 20 _ Ref
(®) DéficitExcesa balo 100 | %
) i storar
Obtencion de Paramatros FID y Refarencia —
® Modo Simulacién -
Obtener Valores O Parématres K. 1y D Iniciar Simulacién
() Refesencia

ILUSTRACION 75 EVITAOBJETOS CON PANCREAS ARTIFICIAL

El juego evitaobjetos con pancreas artificial consiste, al igual que en el caso con bomba
de insulina, en la simulacién del paciente virtual por un lado y movimiento constante evitando
objetos por parte del robot. La diferencia entre los dos modos es que para este caso el paciente
simulado es tratado mediante un pancreas artificial (regulacién automatica del nivel de glucosa).

La simulacién se realiza en el PCy es enviado el nivel de glucosa en sangre al robot. Este
realiza los calculos de control necesarios y envia la sugerencia de insulina al simulador. Como
ocurre en los casos con bomba de insulina, el robot reacciona de manera diferente segun el nivel
recibido, siendo peor la respuesta (evitando objetos) cuanto mas alejado del nivel de glucemia
recomendado estd el nivel recibido.

La introduccion de los datos por parte del usuario es similar al caso “Siguelinea con
Pancreas Artificial”.

Para iniciar el juego, después de la introduccién de patrones y pardmetros, se debe
pulsar el botén “Iniciar Evita-Objetos”. El movimiento durara mientras dure la simulacion en el
PC.
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Pantalla Siguelinea Alimentacién Manual con Pancreas Artificial

- x

Siguetinea con Péncreas Artiicial y Aimentacion Manual

& interfaz

Vabor Carbohwdratas {0-100 ggg) Walor Carbotwdrtas (0-100 ggg) Valor Carbohwdratos (0-100 gog)
Gramos (ggg) Gramos fggg) Gramos (ggg)

Ve ok bis 05 41) Valores Do i 95.1) Velores Sies maina 05 1)
Dosie fuu) Dose oy Dot )

o 9

o
andmeties PID Adquisicion de detos.

(® Moda Simulasion

]

K
O Dssayuno

() Comida
Cblener Valores
(DCana

Refersncia () Parametros PID

Rat (O Refarencia

Iniciar Simulacion

ILUSTRACION 76 SIGUELINEA MANUAL CON PANCREAS ARTIFICIAL

El actual juego es similar al “Siguelinea alimentacién manual con bomba de insulina” en
cuanto a movimientos del robot. La diferencia existe en la regulacién del nivel de insulina del
paciente virtual mediante un control PID.

En este juego se hara uso también de los slider instalados sobre el robot para introducir
los patrones de ingestas de hidratos, los bolus de insulina relacionados con las comidas y los
parametros del controlador PID (ver llustracidn 62)

Para adquirir los datos se debe: seleccionar la comida que se quiere completar
(Desayuno, Comida o Cena) o parametros PID o referencia.

Una vez seleccionada la comida de la que se va adquirir los datos tan solo es necesario
pulsar el botén “Obtener Valores” para que comience la adquisicion continua de datos. Los datos
seleccionados se muestran en “tiempo real” en la interfaz mientras se mueven los sliders.

El robot debe también situarse sobre un circuito siguelinea antes de empezar con la
simulacidn. Para empezar con ésta se debe seleccionar el “Modo Simulacién” y pulsar sobre
“Iniciar simulacion”.

Al igual que en el modo “Siguelinea”, el robot dibujard el circuito durante la simulacién
siendo influenciados sus movimientos por el nivel de glucosa en sangre simulado en el paciente
virtual.
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ANEXO Il Manual del Programador

1. Introduccion

El actual manual es un documento de caracter formativo orientado a programadores. La
finalidad de éste es facilitar la tarea de la comprension del cédigo implementado, para su
modificacién, mantenimiento o ampliacién.

Por las caracteristicas de la plataforma el manual es util también en el caso de querer
modificar el modelo de paciente, el algoritmo de control de glucosa o cualquier otro aspecto.

En el manual se presenta la estructura general de la plataforma respecto a su
programacion. A su vez, se muestran partes de codigo importantes en los distintos lenguajes de
programacion.

2. Estructura General del Cédigo

El cédigo implementado esta dividido en dos grandes bloques: el software implementado
en el PC (Matlab) y el software implementado en el robot tipo oruga (Arduino). Estos programas
se comunican entre ellos para realizar todas las funciones descritas con anterioridad.

A continuaciodn, se realizard una breve descripcidon de los aspectos mas importantes del
software de la plataforma.

Software Matlab

En primer lugar, presentamos el software implementado en el PC. Este software ha sido
desarrollado en Matlab y sus funciones principales son las de servir de interfaz de usuario y
ejecutar un modelo de paciente virtual.

El codigo de Matlab lo podemos presentar siguiendo las pantallas de usuario desarrolladas
como interfaz de la plataforma.
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Principal.m

“Principal” es la pantalla de acceso a la plataforma por parte del usuario. Desde esta se
accede a todas las opciones y juegos.

El software asociado a la pantalla por un lado discrimina el tipo de simulacién que realizard
(bomba de insulina o pancreas artificial) mediante botones “tipicos” y por otro lado establece la
conexién con el robot tipo oruga (condicidn indispensable para el desarrollo de los juegos).

Para la conexidon con el robot esta primera pantalla hace uso de las funciones
“Conexidon.m” y “Desconexién.m”.

En ellas se hace uso de las instrucciones necesarias en Matlab para establecer la conexidn
bluetooth. Otro aspecto importante es la definicién de la variable “bluet” como variable global
para poder realizar acciones de comunicacién en otras funciones como veremos mds adelante.

BT - - (o) o -

b = . | L
L5 D EL Lil Run Section ‘\_l)>

FILE fRNAVISATELEN Breakpoints Run Runand |- Advance Run and
- - nce Time

- -

BREAKPOINTS RUN

i|l= glocbal klust conexion

2

2= bluet = Bluetooth({'Makeblock',1);

4 — fopen (bluet) s

3|= conexion=1;

6

7

ILUSTRACION 77 FUNCION CONEXION.M

Paciente.m y PacienteB.m

Estas dos funciones a las que se accede desde la pantalla principal discriminan el tipo de
juego a realizar en la plataforma. Desde el punto de vista de la programacion no tienen mayor
interés que el de los botones que dan acceso a las pantallas de configuracién de los diferentes
juegos.
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Siguelinea.m

Siguelinea es el primer juego que presentaremos. Como se ha visto anteriormente se
realiza una simulacidn con un paciente virtual de los efectos de la ingesta de hidratos de carbono
y de insulina y se muestran los resultados por pantalla y con distintos patrones de movimiento
del robot oruga mientras sigue una linea en un circuito.

En la pantalla de configuracion del juego (al igual que en todas las demas) en la parte
superior derecha se muestra un rétulo con la indicacién de si la conexidn esta establecida o no.
En la ilustracién siguiente se muestra el cédigo correspondiente.

global choman bolusman salida conexion

choman=[];

bolusman=[];

salida=1;

if consxion==1
set (handles.text, 'Foregroundcolor', [0 1 0]):
set (handles.text, 'String', 'Consctado') ;
else
set (handles.text, 'Foregroundcolor', [1 0 07):
set (handles.text, 'String', 'No Conectado');
end

ILUSTRACION 78 ROTULO CONEXION

En la parte superior de la pantalla, en la seccidn “Valores carbohidratos y bolus”, como
se comentd anteriormente, se introducen los valores de los patrones de ingesta de hidratos y
de insulina.

El cédigo necesario para esta funcion estd implementado en la funcién “btcambios”, la
cual se ejecuta al pulsar sobre el boton “Efectuar cambios”.

En esta funcidn se graban patrones de ingestas segun las opciones seleccionadas. Estos
patrones son almacenados en las matrices: chofin para las ingestas de hidratos de carbono y
bolusfin para las de insulina.

En la siguiente ilustraciéon se muestra un ejemplo. Ha sido seleccionado el primer caso
“Cinco comidas al dia”.

if estadol==1
chofin=[480.000000 20.000000; &00.000000 10.000000; 870.000000 €0.00000
bolusfin=[480.000000 0.800000 1.000000; €00.000000 O0.400000 1.000000; 8
vars = [d e dl & hl p ml h & numZstr(chofin(1,2)) g;
de dl e h2 p m2 h e num2str (chofin(2,2)) gs
d e dl e h3 pm3 h e numZstr(chofin(3,2)) gs
de dl e h4d p md4 h e num2str (chofin(4,2)) gs
d e dl e hS p m5 h e numZstr(chofin(5,2)) gl-
set (handles.listboxcho, 'string',vars)
vars = [d e dl & hl p ml h & num2str (bolusfin(1l,2)) U;
de dl e hZ2 pmZ h e n(2,2)) U;
de dl e h3 pm3 he 1(3,2)) U;
d e dl e hd pmd he 1{(4,2)) U;
de dl e h5 p m5 h e num2str (bolusfin(5,2)) Ul:
set (handles.listboxbolo, 'string',vars)
elseif estadoZ==1

ILUSTRACION 79 CINCO COMIDAS AL DiA
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En el ejemplo de la ilustracién (cinco comidas al dia) se introducen unos valores
predefinidos a las variables “chofin” y “bolusfin”. La primera columna de las matrices
corresponde al instante de tiempo en el que se realiza la accién: 480.000000, por ejemplo,
corresponde a las 8 de la mafiana, instante en minutos desde la hora 0:00 del dia actual.

La segunda columna corresponde a la cantidad de hidratos de carbono ingeridos en el
caso de “chofin” y a las unidades de insulina suministradas para la matriz “bolusfin”.

La matriz “vars” se utiliza para representar los valores en los dos cajetines del lateral.

Para el caso en el que se selecciona la ultima opcién: “Introducir valores” se hace uso de
dos funciones que recogen los datos introducidos por el usuario: “btenviarl” (para hidratos) y
“btenviar2” (para insulinas).

function btenviarl Callback (hObject, eventdata, handles)

global choman

d='Dia';

h='h';

u="U/min";

s=' ';

p=":";

g="g';

d cho=(get (handles.dl, 'string'))

(get (handles.hl, 'String'));

=(get (handles.mZ, 'String'))

g_cho=(get(handles.gral,'String'));

dia_cho=strZdouble (get (handles.dl, 'String")

hora cho=str2double (get (handles.hl, 'String’

minuto cho=str2double (get (handles.m2, 'String

h cho= ;
)i
Vi
"1
gramo_cho=str2double (get (handles.gral, 'String'));
tiempo=(dia_ cho-1) *24*60+hora_cho*&0+minuto_cho;
ejécho=[choman; tiempo gramo_cho];

choman=ejbcho;

prev_list = get(handles.listboxcho, 'string');
vars = [d e d cho e h_cho p m_cho h e g_cho gl;
new_list = [prev_list; wvars];:

set (handles.listboxcho, 'string',new list)

ILUSTRACION 80 SELECCION MANUAL

Como se muestra en la ilustracion anterior los datos son obtenidos de las casillas y
almacenados en este caso en la matriz “choman”. Estos datos son almacenados ingesta a
ingesta, aumentando en cada iteracion el tamafio de la matriz.

Se han definido también las funciones: “bteliminarl” que elimina la ultima entrada de
hidratos, “btenviar2” para la adquisicion del patrén de insulinas y “bteliminar2” para la
eliminacion de la ultima entrada de insulinas.

Por ultimo, con todos los patrones guardados se accede a la simulacién mediante el
botdn “Iniciar Siguelinea”. Este botdn activa la funcion “btejecutar”.

23



En esta, como vemos en su codigo (llustracion siguiente) se adquieren los valores de
los dias e intervalo de simulacién y se asignan los patrones para el caso de introduccién de
valores manual. Como acceso al simulador se pasan diferentes pardmetros a la funcién
“Simulador.m”, entre ellos: el tipo de actividad que realizara el robot durante la simulacion,
dias e intervalo de simulacién y las matrices de patrones de ingestas.

function btejecutar Callback(hObject, eventdata, handles)
global chofin bolusfin choman bolusman bluet

d=strZdouble( get(handles.edias, 'string'));:
I=str2double( get(handles.eintervalo, 'string'));

estadoé = get (handles.rejé, 'Valus');
if estado6==1
chofin=choman;
bolusfin=[bolusman [cnes{5,1}]1]:
end

actividad = 's'; % Actividad siguelinea

Simulador (actividad,d,I,chcfin,bolusfin)

ILUSTRACION 81 EJECUCION DEL SIMULADOR

Simulador.m

La funcién simulador.m desempefia dos trabajos fundamentales (entre otros): realiza los
calculos matemadticos para la ejecucidon del paciente virtual e implementa las diferentes
transacciones de datos entre el PCy el robot tipo oruga.

A continuacidn, se presentan las partes mas importantes de esta funcién.

En primer lugar, en la funcién, se envian al robot los datos necesarios para que este
conozca qué actividad ha sido seleccionada.

fwrite (blust,actividad, 'uint8"');
pause (0.05) ;
s=fscanf (blust, "%d4d');

pause (0.05) ;

ILUSTRACION 82 ENVIO ACTIVIDAD
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Como se ha comentado uno de los principales cometidos de esta funcion es el de
ejecutar un modelo de paciente. Este modelo de paciente se ha implementado en base al
modelo Hovorka04 como se ha comentado en la memoria.

Como primera accion en la implementacion del modelo matematico se definen los
pardmetros del modelo Hovorka.

A continuacion, se define un bucle “for” con tantas iteraciones como se haya definido en
la configuracién del juego (Minutos totales de simulacién / Intervalo de simulacién).

for i=0:I: (d*24%60-TI)
[t2,%¥2] = oded4S (BModeloPaciente,i:n:i+4I,X4,o0ptions, ...
cho,bolus,basal,
ag,tmaxG, kal, ka2

X4=¥Z2 (end, :) ':

t3=[t3;t2];
X3=[X3:;X2];

ILUSTRACION 83 BUCLE PRINCIPAL MODELO DE PACIENTE

En este bucle principal se resuelven las ecuaciones diferenciales necesarias mediante la
instruccién de Matlab “ode45”.

Las ecuaciones son definidas en la funcién modelo paciente como se puede observar en
la siguiente ilustracion.

dgl dt=ag*u_cho-gl/tmaxG;
dg2_dt=gl/tmaxG-g2/tmaxG;

dsl dt=u_ins-sl/tmaxI;
ds2_dt=sl/tmaxI-s2/tmaxI;

dI_dt=ui/vi-ke*I;

dxl dt=-kal*xl+kal*sit*I;

dx2 dt=-ka2*x2+kaZ*sid*I;

dx3 dt=-ka3*x3+ka3*sie*I;

dQl dt=—(£02/ (vg*G) +x1) *Ql+k12%Q2-Fr+ug+egp;
dQZ dt=x1+*Ql- (kl12+x2)*Q2;

[dx_dt]=[dgl_dt;dg2_dt;dsl_dt;ds2_dt;dI_dt;dxl_dt;dx2_dt;dx3_dt;dQl |

ILUSTRACION 84 ECUACIONES DEL MODELO MATEMATICO HOVORKA
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En la simulacién es necesario también un estado inicial del paciente. Este estado es
proporcionado por la funcién “Valoreslniciales” que tomando como entrada los parametros del
modelo Hovorka (definidos con anterioridad) devuelve un estado inicial del paciente (ver
llustracién).

function [®%0]=ValoresIniciales (ag,tmaxG,kal,kaZ,ka3,sit,sid

% Simulation CSII therapy for type 1 diabetes

% Model: HovorkaO4

%set an error

options=odeset ('RelTcl',le-6, 'Stats', "off');

% Input
% Carbohydrates intake (min, grams). t=0 -> 0:00 a.m.
cho=1[]; % no ingestas
% Bolus insulin (min, dosis). t=0 -> 0:00 a.m. day 1
iZe=1/25;
bolus=[8*60 0 17... % day 1
17
bolus=[]; % no bolus
% Basal insulin (min, dosis). t=0 -> 0:00 a.m. day 1
hasal=I0 0.4/60: dawv 1

ILUSTRACION 85 PARTE DEL CODIGO DE INICIALIZACION DEL PACIENTE VIRTUAL

En cada iteracion del bucle principal se realizan diversas funciones independientes al
modelo de paciente:

1. Evaluacion glucémica del paciente. Se calcula si en la iteracion actual el paciente sufre
de hipoglucemia, hiperglucemia o normoglucemia. Al finalizar la simulacion se muestra
por pantalla el tiempo que ha pasado el paciente en cada estado.

2. Envio del nivel glucosa. También para cada iteracion la funcién “simulador.m” envia el

dato del nivel de glucosa en sangre al robot tipo oruga para que este actle en
consecuencia modificando si fuese necesario sus patrones de movimiento.
Como se explicd en la memoria del proyecto se ha definido un protocolo de
comunicaciones donde los datos antes de ser enviados deben de ser tratados. Para este
caso en el que queremos enviar un numero real se hace uso de la funcidon
“desmontarfloat”. Esta funcién como podemos ver en el cddigo siguiente trocea el valor
a enviar en diferentes bytes.
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function [envic] = desmontarfloat (dato,tipd

exponente=0;
if dato ~= 0
if dato<0
envio(2)=128;
else
envio (2)=0;

end

if abs(dato)<l
envio(2)=envio (2} +1;

end

if abs(dato)<l
while abs(dato)<1

envio (3)=exponente;

else
while abs(dato)>1
envio (3)=exponente-1;
dato=dato*10;

end

dato=dato*10;

envio (4)=floor (abs(dato)) 7

AN —aadan O Do AN

ILUSTRACION 86 CODIFICACION DE VALOR A ENVIAR

3. Representacion de la informacion. Por ultimo, se van representando los resultados de
nivel de glucosa en sangre en una grafica en el PC mostrando a su vez el maximo y
minimo alcanzados durante la simulacién.

Continuando con los juegos implementados para el paciente con tratamiento de bomba
de insulina, a continuacién, mostraremos el “Movimiento libre”.

MovimientoLibre.m

A esta funcidn se accede solo si la comunicacién estd establecida.

Utilizando la instruccion de apertura “MovimientolLibre_OpeningFcn” se envia al robot
el tipo de actividad que se va a desarrollar.
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Efuﬂction MovimientoLibre OpeningFen (hObject,
—|% This function has no output args, see Outp
% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a f
% handles structure with handles and user

% varargin command line arguments to Movimf

global bluet

F———— Envio de byte Actividad para comuni
pause (0.2) 5 $Pause

$comunic
fwrite (bluet, 'm', "uintd'); FACtLivV

pause (0.05) ¢
s=fscanf (bluet, 'sd"') s

pause (0.05) 7
% Choose default command line cutput for Mov|
handles.output = hObject;:

% Update handles structure
~guidata (hObject, handles);

ILUSTRACION 87 ENVIO ACTIVIDAD MOVIMIENTO LIBRE

El procedimiento de envio de movimientos al robot es mediante los botones de la
pantalla, tal como se muestra en la siguiente ilustracion.

% ——— Executes on button press in Adelante.
function Adelante Callback (hObject, eventdata, handles)

global bluet

fwrite (bluet,2, 'uintd');
pause (0.05);

% hObject handle to Adelante (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future wversion o
% handles structure with handles and user data (see GUID]
% —--— Executes on button press in Derecha.

function Derecha Callback(hObject, eventdata, handles)

global bluet

fwrite (bluet,3, 'uintd’');
pause (0.05) ;

% hobject handle to Derscha (ses GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version o
% handles structure with handles and user data (see GUID]

ILUSTRACION 88 ENVIO DE ACCIONES AL ROBOT ORUGA MOVIMIENTO LIBRE

El siguiente juego que presentaremos es el Evita-Objetos. En este se hace uso de la
funcién “Evitaobjetos.m”
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Evitaobjetos.m

Este juego en cuanto a programacién es idéntico al “Siguelinea” tan solo se diferencia en
el tipo de actividad que sera enviada al robot tipo oruga.

$ —-—— Executes on button press in btejecutar.
function btejecutar Callback(hObject, sventdata, handles)
global chofin bolusfin choman bolusman bluet

d=str2double( get (handles.edias, 'string'));
I=str2double( get (handles.eintervalo, 'string'));

estadoé = get (handles.rejé, 'Value');
if estado6==1
chofin=choman;
bolusfin=[bolusman [ones(5,1)]1];

end

actividad = 'e'; % Actividad Evitaobjetos

Simulador (actividad, d, I, chofin,bolusfin)

ILUSTRACION 89 ACTIVIDAD EVITAOBJETOS

Siguelineamanual.m

El siguiente juego se trata de una variacion del juego siguelinea. En esta variacidn, la
introduccion de los patrones de ingestas es de forma manual por parte del usuario haciendo uso
de los slider montados sobre el robot.

Para la adquisicidn de los datos de los slider se hace uso de la funcidn asociada al boton
“obtenervalores”. Cuando el botdn es pulsado se ejecuta un cédigo en funcidén de la opcidn
escogida por el usuario:

1. Modo simulaciéon: No se realiza ninguna funcién concreta, tan solo se envia el fin de
comunicacion al robot.

% —--- Executes on button press in obtenervalores.
function obtenervaloresﬂcallback(hObject, eventdata, handles)

recibidocdesayunc=[]; %$Carbohidratos
recibidoudesayunc=[]; %$Dosis insulina uu
recibidoccomida=[]; %Carbohidratos
recibidoucomida=[]; %Dosis insulina uu
recibidoccena=[]; $Carbohidratos
recibidoucena=[]; %$Dosis insulina uu

global bluet dosisinsulinadesayuno carbohidratosdesayuno dosis
flushinput (bluet);
flushoutput (bluet) ;

fwrite(bluet, 'f', 'uintd8'); % Fin de comunicacién
pause (0.03);

simulacion = get(handles.rejsimu, 'Values');

while simulacion==0

% hObject handle to obtenervalores (see GCBO)

ILUSTRACION 90 CAPTURA DE DATOS MODO SIMULACION
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2. Modo desayuno: en este modo se capturan los datos correspondientes a la ingesta
de carbohidratos e insulina en la hora del desayuno.

if desayuno == 1 $Capturamos los datos para el desayunc
fmmm Peticidén y recepcidn de Dosis Carbohidratos—-————-————————————-
fwrite(bluet, 'c", 'uints8 ') ;

pause (0.05) ;
for j=1:1:¢6
recibidocdesayuno (j)=fscanf (blust, "%d");
end
pause (0.1);

carbohidratosdesayuno = montarfleat (recibidocdesayunc);
pause (0.05) ;

set (handles.gramosgggdesay, 'string',num2str (carbohidratosdesayuno));
pause (0.05) ;

fwrite (bluet, 'u', "uint8');

pause (0.05);
for j=1:1:6
pause (0.1)
dosisinsulinadesayuno = montarfloat (recibidoudesayuno) ;
pause (0.05);

set (handles.Dosisuudesay, 'string',numZstr (dosisinsulinadesayuno));
pause (0.05) ;
end

if comida == 1 LCanturamos los datos de 15 comids

ILUSTRACION 91 CAPTURA DATOS DESAYUNO

3. Modo comida: de manera similar al modo desayuno son capturados los datos de la
comida.
4. Modo cena: por ultimo son capturados los datos para la cena.

El modo es seleccionado por el usuario en la pantalla de configuracion del juego.

Por ultimo, para empezar el juego se pulsa sobre el botén “Iniciar Simulacién”. Con esta
accion se ejecuta su funcién asociada que asigna los valores obtenidos a las matrices “chofin” y
“bolusfin”

function btejecutar Callback(hObject, eventdata, handles)

global chofin bolusfin dosisinsulinadesayuno carbohidratosdesayuno dosisi)

chofin=[480.000000 carbchidratosdssayunc; 840.000000 carbohidratoscomids)
bolusfin=[480.000000 dosisinsulinadesayuno 1.000000; 840.000000 dosisins

permiso=0;

pause (0.5);

flushinput (bluet);

flushoutput (blu=st) ;

pause (0.1);

fwrite (bluet, 'f', "uint8"); % Reseteamos comunicacidn
d=1;

I=20;

actividad='a';

simulador = get (handles.rejsimu, 'Valus');

if simulador == 1

Simulador {(actividad,d, I,[chofin,bolusfin)

end

ILUSTRACION 92 EJECUCION JUEGO SIGUELINEA MANUAL
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La plataforma, como hemos visto, estd compuesta por dos modos de funcionamiento
principales. Ya se han mostrado los juegos asociados al modo de tratamiento con bomba de
insulina. A continuacion, se muestran los juegos con tratamiento de pancreas artificial.

SiguelineaB.m, EvitaobjetosB.m y SiguelineamanualB.m

Estos tres juegos pertenecientes al tratamiento con pancreas artificial tienen una
estructura, en cuanto a programacion, similar a sus iguales con tratamiento de bomba de
insulina.

Las dos principales diferencias estdn relacionadas con el control PID que regula el nivel
de glucosa en sangre del paciente virtual.

Por un lado, es necesaria la introduccién, por parte del usuario, de los parametros del
controlador. La adquisiciéon de estos datos se implementa, en cuanto a programacién, de una
manera similar a la adquisicién de los patrones de ingestas en el modo de bomba de insulina.

Por otro lado, la ejecucidn del paciente virtual incorpora, ademds de la simulacién con
bomba de insulina, una simulacién del paciente con pancreas artificial. Esto es enviando los
datos de glucosa al robot y este devolviendo una senal de control como ya hemos visto en la
memoria.

Por todo esto, la funcién a la que acceden los juegos con pancreas artificial es otra, la
funcién “SimuladorB.m”.

SimuladorB.m

En esta funcién realizan dos simulaciones de paciente independientes: una de un
paciente con bomba de insulina idéntica a la de la funcién “Simulador.m” y otra con el paciente
tratado mediante un pdancreas artificial. El objetivo de realizar las dos simulaciones es poder
mostrar una comparacion de ambas.

Desde los juegos se accede a la funcién “Simulador.m” de manera similar a los juegos
con bomba de insulina.

actividad='s"'; $Actividad Siguelinea

simulacion = get (handles.rejsimu, 'Valus');

if simulacion==1

SimuladorB (actividad,d, I, filtro,cbolus,chofin,bolusfin, referencia)
end

ILUSTRACION 93 LLAMADA FUNCION SIMULADOR.M
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La llamada a “Simulador.m”, como podemos observar en la ilustracién anterior, es
similar a la de la funcidon con bomba de insulina, tan solo se anaden variables relacionadas con
el controlador: el filtro del regulador, un compensador de los bolus de insulina y la referencia de
glucosa a alcanzar.

En el cédigo de la funcidn, en primer lugar, se ejecuta el simulador con bomba de insulina
y se representa la informacién en un grafico.

En segundo lugar, se ejecuta el simulador de paciente con pancreas artificial, es decir, se
interactla con el robot tipo oruga que realiza la funcidn de un controlador PID.

El programa envia el nivel de glucosa en sangre del paciente virtual como se muestra en
la ilustracidn siguiente.

glucosa=(18*X (end, 9) /vyg) ;
enviado = desmontarfloat(glucosa,'qg'):
for i=1:1:6

pause (0.05) ;
end

ILUSTRACION 94 ENVIO DEL NIVEL DE GLUCOSA

Con el nivel de glucosa en sangre actual, la referencia, y los parametros del regulador
(Los datos: referencia de glucosa en sangre y los parametros PID estan ya en posesion del robot
tipo oruga ya que han sido introducidos por el usuario mediante los sliders) el robot, a peticién
de la funcién “SimuladorB.m” puede calcular y enviar de vuelta la sefial de control para el
sistema.

f—— Envio de peticidén de calculo PID a Arduino
fwrite (bluet, 'p', 'uint8');
pause (0.05) ;

for j=1:1:6
recibido (j)=fscanf (bluet, '%d");
end

factorcontr = montarfloat (recibido) ;

ILUSTRACION 95 PETICION DE CALcuLo PID

Al recibir la senal de control desde el robot se debe tratar el paquete recibido. Para esta
accion se ha implementado la funcién “montarfloat” que transforma el dato codificado para su
envio en un valor tipo float.
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function [float] = montarfloat (recibido)

float = recibido(4)*100;
float = float + recibido(5):
float = float/1000;
if recibido(2)== Il recibideo(2)== 129
recibido (3)= recibido (3)* (-1);
end
float = float*10”recibido(3);
if recibide (2)>127
float = float*(-1):

end

return

ILUSTRACION 96 DECODIFICACION DE DATOS RECIBIDOS

La sefial de control recibida actia directamente en el nivel de insulina en sangre de
nuestro paciente virtual, tal como se ve en la siguiente ilustracion.

if i»>3%T || i==3*I
if basal (end,end) -factorcontr>filtro (2)* (0.4/60)
insulina=filtro(2)*(0.4/60);

elseif basal (end, end)-factorcontr<filtro(l)*(0.4/60)
insulina=filtro(1l)*(0.4/60);

else
insulina=(basal (end,end)-factorcontr);
end
basal=[basal; i insulina];
end

ILUSTRACION 97 AJUSTE DEL NIVEL DE INSULINA

Los resultados obtenidos son presentados de manera grafica por pantalla de PC.

Software Arduino

El lenguaje de programacion de Arduino estd basado en C++y aunque la referencia para
el lenguaje de programacion de Arduino lo podemos encontrar en su pagina web (Arduino, 2017)
también es posible usar comandos estandar de C++.

El cédigo implementado en el robot representa el papel de un “cliente”. Responde a
estimulos enviados por el programa del PC.

Para presentar la aplicacién describiremos las partes y funciones mas significativas.

Como primera accién en el cédigo se ha incluido las librerias “MeAuriga.h” vy
“SoftwareSerial.h” necesarias para la interaccion con el robot y las comunicaciones
respectivamente.

Para poder trabajar con todos los sensores y actuadores del robot es también necesario
definir las variables mostradas en la ilustracion siguiente.
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MeUltrasonicS8ensor ultrasonic_7(7);

I/ Slider
MeJoystick joystick_8(8);
MeJoystick joystick_9(9);
MeJoystick joystick_10(10);

I LED
MeRGBLed rgbled 0(0, 12);

MeEncoderCnBoard Encoder_ 1 (SLOT1);
MeEncoderOnBoard Encoder 2 (SLOT2);

//

124

ILUSTRACION 98 SENSORES Y ACTUADORES DEL ROBOT

En cuanto al cddigo principal, como se ha comentado, el comportamiento de robot es

pasivo: a la espera de recibir érdenes por parte del PC.

Cuando el PC requiere de cualquier actividad por parte del robot, se envia en primer
lugar un dato con el tipo de juego al que pertenece. El robot por tanto ajusta sus patrones de

calculo y comportamiento en base a esta informacién recibida.

Serial.println(l);

control=0;
controlant=0;
eact=0;
eant=0;
eantant=0;
ezum=0;

indice=0;

Serial.println(l);

control=0;

controlant=0;

sact=0;

7/ DISCRIMINACION DE MCODC DE OPERACION DE ROBOT

1f (=zerial=='=' && coml==0){ //8iguelinea con bomba o =in ella

glucosa=0; //Inicializamos a cero las variables gu

modo=1; //8imulacién de paciente
delay(3);}
1f ({=zerial=—='m' && coml==0) { //Movimiento

gluco=a=100; //Inicializamos a cerc las variables

ILUSTRACION 99 DISCRIMINACION DE TIPO DE JUEGO

En base al tipo de juego seleccionado se ejecutaran unas funciones u otras. Como
ejemplo en la siguiente ilustracion podemos ver una seccién del cédigo donde se responde a
una peticiéon por parte del PC (enviando la letra “c” después de haber enviado la letra
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correspondiente para el tipo de juego). Se solicita el dato de carbohidratos. Esta opcién como

se observa esta disponible para los modos 1, 3 y 4 que son los siguelineas y los evitaobjetos.

if (modo==1 || modo==3 || modo==4) { //Cominicaciones con Matlab para modos 1 3 4

//v accién de control para estos

if {serial=="c' && coml==0){
temp = Jjoystick 8.rsad(1);
carbohidratos=map (temp,-490,533,0,100);

desmontarfloat (carbohidratos, paguetec);

for (int 1 = 0; i<e; i++){
Serial.println (paquetec[i]);
delay (5);1}

delav(5);1}

ILUSTRACION 100 COMUNICACIONES Mopos 1,3Y4

Las funciones “montarfloat” y “desmontarfloat” son equivalentes a sus iguales en cddigo

Matlab.

De manera similar se realiza el envio de carbohidratos, los pardmetros PID o la

referencia.

Una vez recibido y decodificado el dato del nivel de glucosa es almacenado. Cuando se
solicita un cdlculo PID se hace uso de este dato para proponer una sefial de control, como se
muestra a continuacion.

1f (=erial=='p' && coml==0){

peticionpid=1;}

——————————————— calculo PID i
1f (peticionpid==1 && coml==0){
delay (0.05);

eact=ref - glucosa;

esumt=esact;
control=(factork*eact) + factori¥tmuestreo¥esum - factord* (eact-esant)/tmuestreo;

desmontarfloat (control, padguetee);

for (int 1 = 0; 1i<6; i++){
Serial.println(paquetee[i]);
delav(3):}

santant=eant;
eant=eact;
controlant=control;

peticionpid=0;}

ILUSTRACION 101 CALcuLo PID
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Con este cddigo se soluciona la primera tarea principal del robot: servir de controlador
PID y de adquisicién de datos.

En cuanto a la representaciéon en forma de movimientos y colores del nivel de glucosa
en sangre (segunda tarea principal del robot) se han implementado una serie de instrucciones
para tal efecto. Estas instrucciones estan influidas por el tipo de juego seleccionado en el PCy
por el nivel de glucosa en el instante actual.

Como ejemplo se muestra el movimiento del robot en el caso de que el juego
seleccionado sea alglin siguelinea y el paciente se encuentre en normoglucemia
(70<glucosa>150 mg/dL).

En primer lugar, se asignan los valores para los parametros de entrada de la funcidn
“move” segln el nivel de glucosa.

else 1f (glucemia==2 || glucemia==0){ //NORMOGLUCEMIZ

velocidad=105; // Velocidad del Robot Media

retardo =1; // 8in retardo sn la acciédn del robot

acentuacurva = 0; // Wo s= acenttan las curvas realizadas

zigzag=0; // Permite al robot avanzar en zig zag (solo para evita—-obtetos)

if (curvacerrada=—1){ // Discrimina el tipo de curva gque se encuentra el Robot
ajusterecta = 1;}
el=se

ajusterecta = -10;}} // Bjuste para mejorar el comportamiento en rectas

ILUSTRACION 102 MOVIMIENTOS EN NORMOGLUCEMIA

Para suavizar el movimiento en las rectas y potenciar el giro en las curvas se ha
implementado un algoritmo que identifica cuando el robot se encuentra frente a una curva
cerrada o frente a una curva. A continuacidn, se muestra su cédigo comentado.

if (sensoranterior != Sensor){ // 81 hay un cambio de estado en los sensores
if (sensoranterior==3 || sensoranterioranterior==3 || Sensor==3)/
curvacerrada=l;} /{ Curva cerrada si en el estado actual o los anteriores

// 51 los 2 detectores se han salido de la linea
1if [((Sensor==2 && sensoranterior=—( && sensoranterioranterior==1) || (Sensor==1 && sensoranterior==0 && sensoranterioranterior==2))
curvacerrada=0;} /{ Fin de curva cerrada si unc de los sensores se sale de la linea
// por un lado cuando en el estado previc estaba dentro de la linea y
// anteriormente a ese Ultimo estado el otro sensor habia =alido por el oty
// lado de la linea
sensoranterioranterior—sensoranterior;

sensoranterior=Sensor;}

ILUSTRACION 103 CURVA CERRADA - RECTA

En segundo lugar, ya que nos encontramos en el modo siguelinea, se debe hacer uso de
los sensores siguelinea para seleccionar el tipo de movimiento a realizar: avance recto, giro
izquierda, giro derecha o retroceso.
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switch (Sensor) |

case 0: //Ningin sensor detecta, Cruga inicia marcha recto
move (1, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;

break;

caze 1: // Sensor 2 detecta, Oruga gira a la izguierda
move (2, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;

break;

case 2: //Sensor 1 detecta, Oruga gira a la derecha
move (3, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;

break;

case 3: //Los 2 sensores detectan, Cruga inicia marcha hacia atrés
move (4, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;

break;

ILUSTRACION 104 MOVIMIENTOS SIGUELINEA

Por ultimo, con los parametros afectados por el nivel de glucosa en sangre y el tipo de
movimiento indicado por los sensores siguelinea, se ejecuta la funcién “move” que actua
directamente sobre los motores de avance del robot tipo oruga.

void move (int direction, int fvelocidad, int fretardo, int fajusterecta, int facentuacurwva, 1nt zigzag)

{

if (direection == 1){ //0ruga inicia marcha recto

delay{fretardo) ;

motorizquierde = fvelocidad + zigzag;
motorderecho = fvelocidad - zigzag;
lelse if(direction = 2){ //0ruga gira a la izquierda

delay (fretardo) ;

motorizquierde = -fvelocidad/fajusterecta;
motorderecho = fvelocidad + facentuacurva;
lelse if(direction == 3){ /f{Oruga gira a la derecha

delay (fretardo) ;

motorizquierdo = fvelocidad + facentuacurva;
motorderecho = -fvelocidad/fajusterecta;
lelse if(direction == 4){ //0Oruga inicia marcha hacia atras

delay{fretardo) ;

motorizquierde = —-fvelocidad;
motorderecho = —fvelocidad;
}
Encoder 1.setTarPWM((-1) *motorderecho); //Cadena derecha
Encoder 2.setTarPWM(motorizquierdo); //cadena izguierda

ILUSTRACION 105 FUNCION MOVE

Como vemos en el cédigo de la ilustracion para realizar los distintos movimientos se
varian el sentido y las velocidades de los motores correspondientes a las cadenas del robot.

En cuanto a los juegos evitaobjetos, los parametros de la funciéon “move” son distintos,
asi como los movimientos a realizar.
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Para conseguir la accion evita-objetos se ha hecho uso de los sensores de ultrasonidos
instalados en el robot. Se ha parametrizado la distancia de deteccién en funcién del nivel de
glucosa, consiguiendo de esta manera que la accién sea mas torpe a niveles no deseados.

/fParametrizacidén de la distancia de deteccidn

1if (glucemia==2) { / fHormoglucemia
deteccion=20;} //distancia de deteccidn correcta
else 1f (glucemia==3}){ //Hiperglucemia
deteccion = 20 - ((glucosa - 100)/9);} // Distancia de deteccion mas baja
/{ Inversam. proporcicnal a hiperglucemia
zlse if (glucemia==1) { / fHipoglucemia
deteccion = 15 - (100-glucosa)/53;} /f Distancia de deteccion mas baja
// Inversam. proporcional a hipoglucemia

ILUSTRACION 106 DISTANCIA DE DETECCION DE OBJETOS

Una vez obtenida la distancia a la que reaccionard el robot se ha desarrollado un
algoritmo que propone los movimientos concretos para evitar el objeto. Como se ve en el codigo
siguiente al detectar un objeto retrocede durante un segundo y gira durante 1,2 segundos.

1if (pbjeto==0 && esquivando==0) { /{No hay objeto: Inicia marcha recto hacia adelante

move (1, velocidad, retardo, ajusterecta,acentuacurva, zigzag) ;

inicio=1;

else{ //Esquiva objeto
if (inicio==1) {
tiempo=milli=();
inicio=0;}
tiempo2=millis();

controltiempo=tiempoZ-tiempo; //Gestion de tiempos para el retroceso y giro

1f (controltiempo<l000) { // Inicia retroceso
move (4, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;
esquivando=1;}

else if (controltiempo>=1000 && controltiempo<2200) { //Inicia giro
move (2, velocidad, retardo, ajusterecta, acentuacurva, zigzag) ;
esquivando=1;}

el=e{

esquivando=0;}}

ILUSTRACION 107 MOVIMIENTOS EVITAOBJETOS

También sefialar que se ha implementado una soluciéon para que el robot avance en
zigzag cuando los niveles de glucosa no son los adecuados.

La segunda parte de la representacién del estado glucémico del paciente es el anillo de
leds montado sobre el robot. El anillo actia de una forma distinta para cada valor de glucosa en
sangre obtenido desde el paciente virtual. A continuacién, mostramos las tres funciones que
definen el color de los leds (Azul, Verde y Rojo). Se trata de dos funciones exponenciales y una
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campana de Gauss. Esta representacion permite un color para cada nivel de glucosa y una
transicion suave desde el color mds rojo en los casos mas graves de hipoglucemia al color mas
verde cuando la hiperglucemia es muy elevada.

I Bzul s

if (glucosa>180){ / /HIPERGLUCEMIA
hzul=255;}
else if (glucosa<l00) {

Azul=0;}
else]
mzul=pow (2, { (glucosa-50) /20));} // Funcion exponencial inversa
£/ Verd: £/
if (gluco=a>180 || gluco=a<es){ /[ /NORMCOGLUCEMIZ
Verde=0;
1
else]

Verde=110%*pow (2.72, (-1*pow( {glucosa-120),2)/1000));} //Campana de Gauss

’f Rojo v
if (glucosa<€5){ / /HIPOGLUCEMIE
Rojo=255;1}
else{
Rojo=800*pow(0.535,glucosa) ; } //Funcibén exponencial

}

ILUSTRACION 108 ANILLO DE LEDS
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