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RESUMEN

TITULO: CONTROLADORES ROBUSTOS QFT PARA LA REGULACION AUTOMATICA
DEL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I
DISENO Y VALIDACION NUMERICA®

AUTORES: Claudia Juliana Vecino Duran, Reynel Monsalve Monsalve 2

PALABRAS CLAVES: Bounds, Controlador QFT, Diabetes, Glucosa, Incertidumbre paramétrica,
Insulina, Templates

Este articulo presenta los resultados numéricos de la validacion de controladores robustos para la
regulacion automatica del nivel de glucosa en la sangre en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1
(DMT1), usando para su disefio el modelo de un sensor continuo de glucosa y una bomba infusora
de insulina y versiones reducidas del modelo numérico no lineal de Sorensen, obtenidas a partir de
la linealizacién del modelo con la herramienta Ident de Matlab seleccionando las funciones de
transferencia que presentaban un mejor ajuste. Para obtener los controladores robustos se
considero la técnica Quantitative Feedback Theory (QFT), cuyo principal objetivo es el disefio de
controladores de minimo ancho de banda que satisfagan todas las especificaciones de
comportamiento deseadas contemplando incertidumbre paramétrica en la planta del sistema. Se
generaron plantillas segln las frecuencias de trabajo seleccionadas y se obtuvieron los contornos
de comportamiento segun restricciones de seguimiento y reduccion de la sensibilidad, se afiadieron
polos y ceros a la funcién de lazo abierto hasta obtener los controladores para periodos de
muestreo de 1, 5y 10 minutos.

Los resultados se validaron numéricamente sobre el modelo no lineal de Sorensen ante una
perturbacion caracterizada por simular la dieta de un paciente diabético en un dia. Se evalué el
desempefio de los controladores disefiados segun el criterio de la integral del error IAE e ITAE
teniendo como conclusién que los controladores disefiados para 5 y 10 minutos presentan un
menor tiempo de establecimiento y una respuesta mas rapida ante la perturbacion.

! Trabajo de Grado desarrollado en la Modalidad de Investigacidon
? Facultad de ingenierias Fisico-Mecanicas. Escuela de Ingenierias Eléctrica, Electronica y
Telecomunicaciones. Director: PhD. Rodolfo Villamizar Mejia
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ABSTRACT

TITLE: QFT ROBUST CONTROLLERS FOR AUTOMATIC REGULATION OF GLUCOSE
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE |: DESIGN AND NUMERICAL
VALIDATION®

AUTHOR: Claudia Juliana Vecino Duran, Reynel Monsalve Monsalve’

KEYWORDS: Bounds, Diabetes, Glucose, Insulin, Parametric Uncertainty, QFT controllers,
Templates

This paper presents the numerical validation of robust controllers for the automatic regulation of
blood glucose level in patients with Type 1 Diabetes Mellitus (T1MD). The controllers were
designed using the model of a continuous glucose sensor and an insulin pump, and a scaled-down
version of the nonlinear numerical Sorensen model. A system identification tool was used to
calculate a set of transfer functions, selecting the ones which fitted better. The Quantitative
Feedback Theory (QFT) technique was used to tune the controllers. This technique is based in the
objective of designing a controller, with lowest bandwidth, which meets all the performance
specifications and considers parametric uncertainty in the system. Templates were generated
according to selected working frequencies and contours were obtained as restrictions of monitoring
behavior and reduced sensitivity. Poles and zeros were added to the open-loop function to achieve
a discrete controller at periods of 1, 5 and 10 minutes.

Results were numerically validated against the nonlinear Sorensen model to simulate a disturbance
characterized by the daily diet of a diabetic patient. The performance of the controllers designed at
the discretion of the error integral IAE and ITAE taking the conclusion that drivers designed for 5 to
10 minutes have a lower settling time and a faster response to disturbance.

* Final Undergraduate Project developed in the Research Modality
4 Physics Mechanical Engineering Faculty. Electric, Electronic and Telecommunications School.
Director: PhD. Rodolfo Villamizar Mejia
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Controladores Robustos QFT para la Regulacion
Automatica del Nivel de Glucosa en Pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I: Disefo y Validacion Nunoa

Monsalve M. Reynel, Vecino D. Claudia, Villamizar M Rodolfo

Universidad Industrial de Santander
Escuela de Ingenierias Eléctrica, Electronica yeEeimunicaciones

Resumen - Este articulo presenta los resultados especificaciones de disefio consisten en un seguimie
numéricos de la validacion de controladores robustopara robusto de un perfil de glucosa y la reduccion de |
la regulacion automatica del nivel de glucosa emlsangre sensibilidad ante la ingesta de comida, siendodads
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1),sando directamente sobre el modelo no lineal de Sorensen.
para su disefio la técnicaQuantitative Feedback Theory

(QFT) y versiones reducidas del modelo numérico no liake 1.  MARCOCONCEPTUAL
de Sorensen, incluyendo el modelo de un sensor donb o )
de glucosa y una bomba infusora de insulina. 1.1 Modelo de la Dinamica de Glucosa-Insulina.

El modelo matemético usado en este trabajo para
Fepresentar la dinamica de la glucosa en un pacieah
Diabetes Mellitus Tipo | es el planteado @orensefil]. El
modelo estd compuesto por un conjunto de ecuaciones
diferenciales de primer orden [12] que correspondeines

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo | (DMT13ubsistemas: glucosa, insulina y glucagon; plaateadra un
necesitan de la administracién de insulina para paciente de sexo masculino, de 1.70 m de estatdfXky de
supervivencia[1][2], siendo por tanto uno de loshiemas en peso, dividiendo el cuerpo humano en seis difesente
el tratamiento de esta enfermedad el encontrarokisdde compartimentos (Fig. 1), los cuales representanétganos
insulina adecuada para cada individuo[3][4]. Edifcultad anatomicos y tejidos donde se lleva a cabo, lavidetl
ha sido motivo de investigaciones [5][6][7] orietda a metabdlica de la glucosa [13].
encontrar un sistema capaz de regular automatidamain

Palabras ClavesBounds, Controlador QFT, Diabetes, Glucos
Incertidumbre paramétrica, Insulina, Templates

INTRODUCCION

nivel de glucosa en la sangre, acorde con el migaim Cerebro

propio del paciente. \’ 08
Recientes trabajos relacionados con el controhivell de e V/W

glucosa en plasma, estdn enfocados al uso de ridere Corazon y

modelos de la dindmica glucosa-insulina y métodosantrol " g

[31,[5],[8].[9],[10], cuyo propdsito comin es el deesarrollar 0”. &5\1"\ .

un sistema capaz de mantener la glicemia en laresag v U 22

paciente en niveles normales, independiente de las G ooyl s ) It

perturbaciones que se puedan presentar (ingesthudesa,

-l
*

variaciones metabolicas, estados emocionalesj@®rc '\ L

Por tanto, contribuyendo en este propésito agpregone 209 T
el uso de controladores robustos discretos capbeesgular < Liiau :
el nivel de glucosa en la sangre, disefiados ar paetila i
técnica Quantitative Feedback TheoQFT) y usando una Tkae —
version reducida del modelo no lineal de SorenggnHn el | A Qr
disefio se considera un modelo de pardmetros iosjeron el ol
fin de tener en cuenta efectos tales como la nealitad, Totss Pcril‘crink =

perturbaciones y variaciones paramétricas en elefnodel
paciente, asi como un modelo dinamico del m(_mml_'tmuo Fig. 1  Modelo Fisiologico por Compartimientas ¥etabolismo de la
de glucosa (CGM) y de la bomba de insulina. Las Glucosa[13]

15



La nomenclatura utilizada se muestra en el Apéntlice

1.1.1.Balance de Masas para Glucosa:

Cerebro:
dGgy
dt VG (GH GBV) VB(’;VTB (GBV GBI) (1)
dGBI VBI BGU
= Ggy — Ggy) — 2
dt VBITB( BV BI) VBI ( )

Coraz6n y Pulmones:

G G G G G
dar VG(QB BV+QL L+QK K+QP PV QHH (3)
— Irpcy)
Intestino:
dGg Qg 1
F = V_g (GH - Gc) + V_g (Tmeat — Toeu) (4)
Higado:
da, 1 G G G
W = F(QA Gy — QgGg — Qr Gy + Tygp — FHGU) (5)
L
Rifion:
dGc I ©
aug KGE
dt VG( H GI() - VG
Periferia:
dt VPGV (GH GPV) TGVG (GPV GPI) (7)
dGPI Vp; T
Gpy — Gpy) — 8
dt TGVPI (Gpy 1) Vir (8)

1.1.2. Tasas Metabdlicas (Compartimento de Glucosa):

Captacion de Glucosa en la Periferia:

Trey = T, G {7.03 + 6.52 tanh[0.388(IY, — 5.82)]} (9)

Produccion Hepatica de Glucosa:

Tnep = TfigpMigp{2.7 tanh (0.39x¢") — f,}{1.42

— 1.41tanh[0.62(GN — 0.497)]} (10)

d(MHGP) 1
dt

{1 21 — 1.14 tanh[1.66(IY — 0.89)] —

dt T,

df, 1 (2.7tanh(0.39y") -1
s

Captacion Hepatica de Glucosa:

They = FII;GUMLGU{5-66
— 5.66 tanh[2.44(G{V — 1.48)]}

dMII-IGU

1 N 1
dt FI [20 tanh(O.SSIL ) - MHGU]

Excrecién de Glucosa en el Rifién

I‘KGE
—460)],

0 < Gg <460 mg/dl

(71 + 71 tanh[0.11(Gk
—330 + 0.782Gy,

1.1.3.Balance de Masa para la Insulina

Cerebro:

dlg Qs
dt V’(” ls)

Corazoén y Pulmones:

dl
— = (Qbls + QL1 + QI + QLI — Qhly +i(D))
Intestino:
dl Q¢
— =2 (ly -1
dt Vé ( H G)
Higado:
di,, 1 f f f
E = F(QAIH + QGIG - QLIL + FPIR - FLlc)
L
Rif6N:
dII( QP KIC
—— = Uy —Ix) -
e~ yi R K Tyl
Periferia:
dl 0L
= - _P(IH - IPV) (IPV IPI)

dt v}, T, V,!V

Gx = 460 mg/dl

Mjcp} (1)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

17)

(18)

(19)

(20)

(21)



dlpy — Ver (Lpy — Ipp) — Teic (22) Parametro | VA0f Valor Valor
dt TIyI PV PI v Minimo | nominal | maximo
PYPI PI
pm1 3.492678| 5.82113 8.1495¢2
. . . m2 0.888 1.48 2.072
1.1.4. Tasas Metabdlicas (Compartimento de Insulina) P
pm3 0.32 0.4 0.48

Remocion de Insulina por el Higado: — -
Tabla 1 Variacion de Valores en Tasas Metabdlicas

Ty = Fuc(Qhly + QLI + Tppg) (23) 1.3 Monitor Continuo de Glucosa.
DondeF, ;. = 0.40 Un monitor continuo de glucosa (CGM) es un disposit
que toma lecturas del nivel de glucosa interstigaba
Liberacién de Insulina por la periferia: determinado tiempo, y realiza una estimacion dgudeosa en
_ o4 sangre. Segun [15], se utilizd la estructura de efamtd por
Tpig = 0.0 (24) compartimientos para describir la interacciébn entee
concentracién de glucosa en el plasma sanguinen gl e
Remocioén de Insulina en el Rifion: intersticio (Fig. 2), obteniendo el modelo plamte&n (29).
Tyic = Fric(QkI 25 e ks =
KIC kic(Qxlk) (25) r"' cr ) n /[ -. -
DondeFy;c = 0.30 | ' f————
KIC I'.\ PG |'I | c ..'I
Remocién de Insulina en la Periferia: h - A
ro = Ip; Fig. 2  Dinamica Monitor de Glucosa
pIC = [(1—FP,C) (i)_(T_;)] (26) ic
Fpic Qp Vpr d_tz =k, C, — k'y2C, (29)

DondeFp;; = 0.15

En este modeld; y C, representan los compartimentos
de la glucosa en plasma e intersticialkoy y k', tasas de

1.1.5.Modelo de Glucagén .
transferencias constantes.

dy¥ 1

— N N P z .

- V_X(FMXCFPXR — Ty cX ) (27) 1.4 Suministro subcutaneo de Insulina.

Liberacion Pancreatica de Glucagon: El modelo que describe la dinamica de la insulina
inyectada subcutaneamente y que llega al torramgusneo

Ffa\,'(R = {2.93 — 2.1 tanh[4.18(GY — 0.61)]}{1.31 [16], corresponde al modelo de primer orden deserit (30) y

28 31).
_061tanh[L06(1Y — 047y 2O GY
- L = dM (t
DondeI‘MXC 0.91 — and VX 9.94L dE ) = ke, M(t) + R (8) (30)
1.2 Tasas Metabdlicas IR(t) = kgM(2) (31)

Las tasas metabdlicas son los procesos fisiologicosponde M(t) corresponde a la cantidad de insulina
asociados a la produccion y absorcion de glucosalina o intersticial, Rl; es la tasa de insulina en el depdsito
glucagon[13]. De acuerdo con el analisis de sditabi subcutaneo k. es la tasa de transferencia desde el depdsito
desarrollado en [6], algunos parametros asociado®ado y subcutaneo al torrente sanguineo. La infusién séhea de
la periferia son los mas importantes desde el pdeteista de insulina se puede realizar mediante una bomba [diffa
la incertidumbre paramétrica. Estos parametros \ifocidad puede ser programada y/o controladaatfiginte
denominaran en adelante conpanl (efecto de la insulina enen cualquier instante de tiempo.
la toma de glucosa por la periferign2 (efecto de la glucosa
en la toma de glucosa hepatica) pm3 (fraccion de 15 Técnica de Disefio QFT.
eliminacién de insulina hepética), cuyos valoresnimales La técnica de disefio de controladores robustos fET
reportados por Sorensen [11] y dos variacionesderéo con yasarrollada por Isaac M. Horowitz, y es una técnie

[14], son presentados en la Tabla 1, control realimentado en el dominio de la frecuenerala que
17



se tiene en cuenta la incertidumbre paramétricia géanta y
las perturbaciones del sistema, al momento de durasl
especificaciones de disefio, buscando obtener etotador
mas simple posibleQuantitativeé[18].

dentro de un rango normal ([70 - 120]mg/dl)[5],
independiente de cualquier perturbaciébn que se gued
presentar, tal como la ingesta de comida por mftpaciente.
Para conseguir este objetivo se requiere disporerurd
esquema de control tal como el presentado en ta Srique

En la Fig. 3 se muestra un esquema de contdihdamicamente actle similar a como lo haria el bwismo

realimentado de dos grados de libertad, donde &Xsla
funcién de transferencia de la planta, G(s) la mica del
controlador, F(s) es el prefiltro disefiado pareeesigaciones
de seguimiento, D1(s) y D2(s) representan las getiones a
la entrad y salida de la planta. Con este esqueratiene las
diferentes especificaciones de disefio, dadas cefaciones
entrada / salida y dependiendo de los objetivoscatdrol
como seguimiento de referencias y rechazo a patigbes se
establecen sus limites [18].
lms) lD:(s)

R(s) =/ + N +/ ; Y(s)
L Rs) 5, G Pe) [ )
> %{_\___ D (s) \_
- U(s)
Prefiltro Controlador Planta con Incertidumbre
H() :/’ '\.‘ N(s)
-

Sensor
Fig. 3 Esquema de Control realimentado de das@ de Libertad

El disefio del controlador mediante la técni@&T se
desarrolla mediante el esquema planteado en ladFiguyos
pasos se mencionan a continuacion:

* Modelado de la planta con incertidumbre paramétric frecuencial

generacion de plantillas y planta nomina{juw).

« Definicion de especificaciones de estabilidad

comportamiento tales como rechazo de perturbacion Si fuera necesario para curnplic

tracking, inmunidad al ruido y atenuacion de fremias
de resonancia.

e Creacion de contornoB(jw) o curvas de restriccién a
partir de la incertidumbre de la planta y la

especificaciones.

« Sintesis del controladoG(jw) que satisfaga todas las

plantas posibles y las especificaciones.

» Sintesis del pre-filtrd=(jw) para cumplir especificaciones

de seguimiento de referencia (tracking).

« Validacién del disefio en el dominio de la frecuangcien
el tiempo ante los peores casos.

2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La Diabetes Mellitus tipo 1 [19], desde el puntovita de

la ingenieria de control, es un problema de regitac

automatica, cuyo objetivo es mantener la glucoska sangre

18

de un paciente sano. Al disponer de una tecnolagéauada
para el sensor y la bomba de insulina, el disefioatgrolador
es el problema a resolver.

Andlisis de las
propledades del proceso

L 4

Plantillas Especificaciones
Modelo Frecuencial con > impuestas por el
Incertidumbre / cliente

Y

Calculo de Contornos
Traslacion de las especificaciones
frecuenciales del lazo cerrado al lazo
abierto para la planta incierta

Discusion de
NO Especificaciones

£Existe
solucién?

Loop - shaping G(jw) |
Reaiuste de Disefio del controlador

disal‘lo
Reajuste de
Verificacié NO disefio

Y

8l

Disefno del Prefiltro F(jw)

F 3

especificaciones de seguimiento

Reajuste de
disefio

Verificacion
frecuencial

erificacion
Temporal

erificacion
experimental en
prototipo

1o

IMPLEMENTACION
INDUSTRIAL

Fig. 4 Principales Pasos a Seguir para el Disei la Técnica QFT[18]
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3. LINEALIZACION Y REDUCCIONDEL MODELO.  3.1. Linealizacion de la planta (Glucosa/Insulina).

Dada la complejidad que presenta el modelo matemati Para identificar la dinamica de la glucosa ante enteada
de la dinamica glucosa — insulina por la cantideel de Insulina se configuré para esta dltima una spéabdica
ecuaciones que lo conforman y la no linealidadadentismas, (33), mientras que la ingesta de glucosa se estét#a cero.
se hace necesario realizar una linealizacion yo&dn del Teniendo en cuenta que la variacién en los valdedss tasas
modelo que facilite el disefio del controlador alizétr la metabdlicas representa las diferentes condicionedas que
técnicaQFT. se puede encontrar un paciente, la linealizacibsideema se

realizé para una combinatoria de estos valoresga@omo

Para realizar la linealizacion del sistema se simell resultado una familia de plantas[6] con igual wedtra
modelo no lineal de Sorensen implementado en Siwél paramétrica (32), de las que se seleccionaron laguglie
como se presenta en la Fig. 6. La linealizaciomesdiz6 de presentaban un nivel de ajuste superior al 89%l§T2)b
acuerdo a lo propuesto en [6], considerando uersestMISO

cuyas entradas son insulina (In_Insu) e ingestaGlnco) y A o0<t< T/
su salida el nivel de glucosa periférica en elrgtieio (GPI). in=1{_" U2 42 50; 7=750s (33)
0, T/Z <t<rT
’—>63m Cghi0 kp z1 pl p2* FIT (%)
-0.000¢ 0.012¢ | 0.004:! [ 0.0140 +0.0211 | 95.6¢
ik -0.0007 0.0173 0.0048] 0.0108 +0.0227i  95.93

-0.0007929 0.01299| 0.004278 0.0133 + 0.0221i 95.12
-0.0006376 0.01867]  0.0049Q 0.0104 + 0.0229i 95.95
-0.000807 0.01818 0.0050 0.0133 + 0.02p4i 95.03

N

-0.00082696] 0.008519 0.002878 _ 0.0141 + 0.0190i _ 695.0
-0.00078626] 0.008718 0.002691 0.0109 + 0.0191i _ 924
-0.00085766] 0.007605 0.002494 _ 0.0141 + 0.0192i 18914
(Y o -0.00073347| 0.008061 _ 0.00235 _ 0.0104 + 0.0184i _ 90.22
crs owr|—] -0.0010323 | 0.00736] 0.003046 _ 0.0172 + 0.0167i __ 96.51
-0.00084865] 0.008459 0.003025 _ 0.0119 + 0.0181i _ 6949
-0.00058145] 0.03096  0.006766  0.0112 + 0.0287i _ 9468
-0.00043932]  0.04447] 0.007169 0.0099 + 0.0289 _ 94.89
-0.00046455]  0.04257 _ 0.007244 0.0101+ 0.0289i _ 9463

Tabla 2 Familia de Plantas Identificadas (* HbpaB es el complejo
conjugado de p2)

3.2. Linealizacién del modelo dinamico de la glucosdeen

Fig. 6  Simulacion del Modelo No Lineal de Saem6] sangre ante ingesta de glucosa

Se aplicé el principio de superposicién con el fie
obtener el modelo dindmiddT de la glucosa ante insulina e
ingesta de glucosa y obtener un esquema comolel kg. 7
con el fin de facilitar el disefio del controladoEl modelo
lineal reducido se obtuvo con la herramieldt@ant de Matlab,
obteniéndose la funciéon de transferencia con laudsira
descrita (32).

La ingesta de glucosa de un paciente, es una lacaga

dicion exacta es dificil, por tanto en un esquémaontrol

esta puede considerarse como una perturbacién lsobatida

de la planta controlada. Por tanto, el modelo dinande su

metabolizacibn en la sangre, se obtuvo a partir lae

identificacion paramétrica de la respuesta de¢siatante una

ingesta de la forma (34) y sin inyeccion de insulibado que

el problema de disefio planteado en este trabajo de

kp (s+2z1) 32) investigacion, tiene en cuenta la dindmica de laaga como

(s +p1)(s? + (p2 + p3)s + paps) una perturbacién acotada, solo se obtuvo un modelo

linealizado para condiciones nominales de las tasas
metabdlicas, tal como el presentad(Be)6].
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4, 0=<t<?/,
in= A =350, T=750s
0, T/Z <t<rt
Y(s) _ 0.0003252

C(s) s2+0.1597s + 0.006373

4. DISENO DEL CONTROLADOR

4.1. Controlador PID

Como punto de partida para el disefio de los cauaks,
se realiz6 la sintonizacion de un controlador clA®1D, con
el fin de evaluar comparativamente los controlasloobustos -100¢

disefiados mediante la técni@&T.

Dada la complejidad del modelo matemético del isiate
el disefio de este controlador se realiz6 medianta u
sintonizacion empirica en lazo cerrado, segun emétbdo
propuesto por Ziegler-Nichols en [20]. De esta manse
encontraron las constant€s, T,y Tp (Tabla 3) que conforman
la estructura de un controlador PID mostrada eh (36

Parametro | Valor
Kp 0.29
T| 0.04
To 6.5

Tabla 3 Parametros del Controlador PID
Ge(s) =K (1 T )
s) = —_— N
[% P Tis D

4.2. Controladores QFT

(34)

(39)

(36)

4.2.2. Frecuencias de Trabajo

Se genera un conjunto de plantas a partir de la
combinacion de los parametros inciertos identifisad
anteriormente, de tal forma que se puedan selemcicmmo
frecuencias de trabajo, aquellas frecuencias enqies se
observe un cambio significativo de magnitud o fasesus
respectivos diagramas de Bode[22].

Bode Diagram
50 T

Magnitude (dB)
&
S

-150
360

270

180

Phase (deg)

90

Frequency (rad/sec)

Fig. 8 Diagrama de Bode para la familia de talaigon incertidumbre
paramétrica, generadas a partir de un tiempo dstnegede 5min

De acuerdo con las familias de plantas generaeasbtiene
su respectivo diagrama de Bode (Fig. 8) y se itleatiel
vector w= [0.00823 0.0215 0.035 0.0832 0.572] rad/s
correspondiente a las frecuencias de trabajo.

4.2.3. Generacion de Plantillas

Ahora, se describe el modelo dinamico de la planta
controlar, trasladandose al dominio de la frecueemoédiante

4.2.1. Modelado de la Planta con Incertidumbre Paramétricael diagrama de Nichols (Fig. 9, Fig. 10 y Fig. 11).

Teniendo en cuenta el esquema de control realimenta

(Fig. 3) propuesto para disefiar el controlad@FT y —— ; ; A
relacionandolo con el de la Fig. 5, la familia danpasP(s) e Il e e e
corresponde a la funcién de transferencia que ioglac © oo | | e 0%
glucosa en la sangre con respecto a la sefial dekaplicada mf o ioo% See 10880 |
a la bomba de insulina, por tanto esta incluye edeto R : ; ; O§¢ o0 | 109 % do
dinamico tanto de la bomba de infusiéon como del C®ltra - IS DU U Sty S+ M SN I YW
disefiar el controlador discreto, se discretizaamplantas a & 1 1 | @0y oo T T |
diferentes periodos de muestreo (1, 5 y 10 minjlagdas - R I e D R R
caracteristicas invasivas de los dispositivos dedicitn 5 | 1 [ ogm S
actuales [17]. Posteriormente se aplica una tramsfcion l l S 1 1 1
bilineal para ubicar esta familia de plantas eplahow[21]. e e e
Seguidamente, se identifica la incertidumbre patacaé | | b | | |
presente en este conjunto de plantas, acotando aneanvalo N s A R N B
finito la variacién que se pueda presentar en iferehtes A e nse ey ’

parametros que conforman las respectivas funciohes

transferencia.

Fig. 9 Plantillas del Conjunto de Plantas gadas con un periodo de
muestreo de 1 min
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Fig. 10 Plantillas del Conjunto de Plantas gesfeesacon un periodo de

muestreo de 5 min

T
|

0.00823
0.0215
O 0.035

0.0832
O 0572

204 ©

10— +

T

W —— =+ —— — 4 — — — =

Open-Loop Gain (dB)

B e i Bl Bl [t Mt Rttt Bl

e

- —-——-—f-———9-————|————pF———T—-————————————

Open-Loop Phase (deg)

Fig. 11 Plantillas del Conjunto de Plantas gesteesacon un periodo de

muestreo de 10 min

Se obtiene entonces, un conjunto de puntesnplateskn
cada frecuencia de trabajo, los cuales describdméamica de

la planta en dicha frecuencia [18].

4.2.4. Especificaciones de Disefio

Al relacionar las especificaciones de disefio estidhs
previamente, con la estructura planteada por laidé®QFT,
se seleccionaron las restricciones tii@7Ry tipo 7 (38) que

hacen referencia a la reduccién de
seguimiento dracking,respectivamente[23][22].

1
<
|1+PG| =W

PG

Woy < |———| < w,b
a |1+PGH| 7

(37)

(38)

la sensibiligad

Para la especificacién tipo 2, se utilizé una iéla@ntre
el comportamiento dindmico de la glucosa en ungmaeisano
ante una ingesta(39)[24][25] y el producto de f#diica de la
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perturbacion (35) con la dinamica del monitor awndi de
glucosa (29).

P kw,?
TN T 52 + 20 w,s + w2 (39)
k=3900, (=07,  w,=003

Para la especificacion tipo 7, se tomé como retasenl
comportamiento dinamico de la glucosa en un pagisaho
(39) y para obtener los limites frecuenciales dé¢a es
restriccion, se hizo una variacion porcentual enparametros
de esta dindmica(40)(41), segun lo reportado ejiqzZ§

0.427s
p _ 40
Tefinf ~ s2 + 0.018s + 2.25¢ — 4 (40)
, _ 10.25s
Tfsup ~ 52 + 0.08s + 25¢ — 4 (41)

4.2.5. Generacion de Contornos

Luego de escogerse arbitrariamente una planta abnhén
metodologia QFT, convierte las especificaciones en lazo
cerrado y la incertidumbre de la planta en un cuojule
curvas de restriccion o contorngmra cada una de las
frecuencias de interés [18]. En la Fig. 12, FigylHg. 14, se
observa la interseccibn de los contornos para
especificaciones tipo 2 y tipo 7, que permitirandislefio de
los controladores para un tiempo de muestreo d& \,10
min.

las

4.2.6. Sintesis del controlador

Luego de generar los contornos mas restrictivoa pada
frecuencia, se superpone la funci@a) dondeP,es la planta
nominal y G = linicialmente. Se procede a disefar el
controladorG (jw)afiadiendo ganancia, polos y ceros hasta que
la funcionL, se ubique por encima de los contornos continuos
y por debajo de los contornos discontinuos commasestra
en la Fig. 15.

(42)

0.00823
0.0215
0.035

B e T B e B
B | | | Cr—— 1
G e e e e
0 L I
1 I i | 1 |
as 1 L | | L |
135 90

225 -180 -
Open-Loop Phase (deg)

Fig. 12 Contornos para disefio del Controladorpeniodo de muestreo 1
min.



Open-Loop Gain (dB)

-10
-360

-315 -45

Open-Loop Phase (deg)

Fig. 13 Contornos para disefio del Controladorpeniodo de muestreo 5

min.

Open-Loop Gain (dB)

Open-Loop Phase (deg)

Fig. 14 Contornos para disefio del Controladarperiodo de muestreo 10

min

Los controladores resultantes se trasladan al ptanse
describen mediante las funciones de transfergagja(44) y

(45), para un periodo de muestreo de 1, 5 y 10 minut

respectivamente.

—[0.05z2 — 0.002182z + 0.001086]

(43)
72 — 1.831 + 0.8382
—[5.382% — 10.49z + 5.134] (44)
72 —1.92z + 0.9218
—[11.1125 — 23.57z* + 17.7123 + 4.32z% — 13.86z + 7.451] (45)

2% —1.222z% + 0.3889z3 4+ 0.06613z% — 0.0547z + 0.0074
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Open-Loop Gain (dB)

Open-Loop Phase (deg)

Fig. 15 Ubicacién de la funcidro en los contornos de disefio para la sintesis

del controlador con periodo de muestreo 5 min.

5.  VALIDACION NUMERICA

Para la validacion de los controladores obtenisesitilizo
el esquema de simulacién de la Fig. 16,en el quechaye el
modelo de la Bomba de infusion de insulina desgrio (30)
y (31), el Modelo No Lineal de Sorensen (Fig. 6)medelo
del Monitor continuo de Glucosa descrito en (29una
entrada de ingesta modelada pt8), dondefvg representa la
funciébn de vaciado gastrico y depende de la cashtide
carbohidratos consumidos por el paciente[6][26].

0.0166666

[ - _ 01060666 46
MEAL = 5370 0166666 (46)

fvg

Para este caso, se gener6 una sefial de vaciadizcag#Big.
17) que simula tres comidas diarias (desayuno, exrouy
comida) con un valor de 75, 100 y 75 g de carbaiid
respectivamente, consideradas adecuadas en la detm
8gciente con DMT1 [27].

Ademas, se implementaron un parstégtches con el fin
de condicionar la dosificacion de insulina. Ehpero de ellos
(switch en la Fig. 16) se encarga de permitir la accion de
control solo mientras la curva de concentraciénghieosa
presente una pendiente positiva, mientras el segund
(switch¥n la Fig. 16), se encarga de suministrar un \@dor
insulina basal de 22mU/L (caracteristico del p&ren un
paciente sano[14][25]), solo cuando la concentracie
glucosa sea superior a 90 mg/dl. La accién desedts
switches acompafados de un saturador con un nivel maximo
de 133mU/L y un nivel minimo de OmU/L, a la salidia la
bomba, permite garantizar que el controlador realima
correcta regulacion y evite que el paciente preseasos de
hipoglucemia o hiperglucemia.
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Fig. 16 Sistema de validacion para los contralesiQF T

400 , : ‘ : : : 5.1. Resultados con el Controlador PID

Al simular el esquema de control propuesto en Fgcon
el controlador PID disefiado y evaluar su respuesata cada
uno de los posibles casos expuestos en la TabB&eahtuvo la
familia de curvas mostradas en la Fig. 18.

Tasa de Vaciado

Tiempo [min] %107

Glucosa [/

Fig. 17 Funcién Vaciado Gastrico para tres comida

Los diferentes estados de un paciente, utilizadoa fa
validacion de los controladores disefiados, se siroal
mediante una combinatoria de las tasas metabglic
generando de esta forma un total de 27 casos @rpeaci

1

3 Faciantes

posibles, expuestos en la Tabla 4, donde 1, 2 ya&rh Tarps ]
referencia al valor minimo, valor nominal y valoaximo de
estas tasas (Tabla 1). Fig. 18 Nivel de Glucosa en plasma para 27 cagusibles pacientes
utilizando el controlador PID
C"iso pTl pTz p"f Cfsso pg‘l pr;‘z pr23 En esta figura se aprecia que el controlador PIRsmbusto
> T 1 11 2 12 1 3 1 ante las perturbaciones, presentando casos dellugoga e
3 1 1 3 17 | 2 3 2 hiperglucemia en algunos pacientes, asi como rizadda
4 1 2 1 18 | 2 3 3 respuesta de estado estable.
5 1] 2 2 19 [ 3 1 1
6 1] 2 3 20 | 3 1 2
> 1 3 1 113 I 3 5.2. Resultados con los controladores QFT
8 1| 3 2 22 [ 3] 2 1
9 1| 3 3 23 | 3 2 2 Luego de simular el esquema de control propuesttaen
10 g i ; 24 2 g i Fig. 16 con los controlador&dFT disefiados, para cada uno
11 25 ; .
53 I 3 o3 3 > de los posibles casos propuestos en la Tablaghtago que:
13| 2] 2 1 27 3] 3 3
14 | 2 [ 2 2
Tabla 4 Posibles casos o pacientes para la caidade los controladores

disefiados.
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Comparando los resultados de los tres controladQFes

w  se observa que el disefiado para un periodo de raoekt 10

s minutos, presenta una respuesta mas rapida ante la
perturbacion, sin embargo en algunos casos senteesin
nivel de rizado en la respuesta en estado estiableuanto a

®  seguimiento los tres controladores tienen buensguestas

0 para el control de glucosa en la sangre de un mtacie

e diabético.

Glusesa ma/d]

5.3. Comparacién del desempefio de los Controladores

i El desempefio de los controladores en lazo cerrado s
comparé con respecto a la sefial de ee() ante una
referencia constante de 90 mg/dl, usando critedGoe
relacionan la integral del error:

Tiempa (5]

Fig. 19 Nivel de Glucosa en plasma para 27 cagmsibles pacientes

utilizando el controlador disefiado para un perideonuestreo 1 min. L
5.3.1. Criterio de la Integral del Error Absoluto — IAE

- Este criterio hace referencia al sobrepaso maxima y
., error en estado estable, los cuales son menoresdalanque
se minimiza el valor de la integr@i7) [20].
150
[oe]
s 1o IAE = f le(t)|dt (47)
= 130 0
ol _ o En lajError! No se encuentra el origen de la referencia.
"~ W@, se puede observar que los controladores que pa@serénor
e oy IAE son los de periodo de muestreo de 5y 10 niamde el
BERE T g primero de ellos mejor para los primeros casos segundo
xi0” = pacenos mejor para los ultimos.
Tiempofs]
Fig. 20 Nivel de Glucosa en plasma para 27 cagusibles pacientes
utilizando el controlador disefiado para un peridelanuestreo 5 min. —a—C. 1 min. C.5min. ——C.10min ——C.PID
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Tiaripo f] Fig. 22 Comparacion de los Controladores Medieh@riterio IAE

Fig. 21 Nivel de Glucosa en plasma para 27 cagusibles pacientes L .
utilizando el controlador disefiado para un peridelonuestreo 10 min. ~ -3.2. Criterio de la Integral del Tiempo por el Error Adisto

—ITAE
Los resultados obtenidos con los controladores (F#{J.
19, Fig. 20 y Fig. 21) muestran una rapida respuaste la Este criterio hace referencia a la respuesta cébrsa,
perturbacion y un valor de estado estable adecpadotodos siendo lo mas rapida posible a medida que se nairal
los casos de pacientes, validandose asi su robdisteantrol Valor de la integras) [20].
para el problema planteado.
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(e

ITAE = f tle(t)|dt (48)

0

En lajError! No se encuentra el origen de la referencia.
se puede observar que los controladores que pagserénor

Para futuros trabajos se recomienda el
controladores QFT que contemplen otras especitioasi
como el rechazo a la perturbacién en la entrada gianta y
minimizacion del esfuerzo de control, teniendo erenta
incertidumbre paramétrica en la perturbacion, asina

ITAE son los de tiempo de muestreo de 5 y 10 mimodelos mas robustos para la bomba infusora dériasyel

manteniendo una respuesta muy similar ante logedifes
casos en los que fueron implementados.

—8—C.1min. C.5min. —e—C.10min C.PID

1,20E+08

1,00E+08

8,00E+07

ITAE

6,00E+07

4,00E+07

2,00E+07

3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27

0,00E+00
1

Casos de Pacientes

Fig. 23 Comparacion de los Controladores Mediah@riterio ITAE

6. CONCLUSIONES

En este trabajo de
controladores discretos robustos para la regulamibomatica
del nivel de glucosa en pacientes con diabetesitivtelipo |.
Para ello se utiliz6 la técnica de dise@&T, usando un
modelo lineal reducido a partir del modelo no linela
Sorensen, facilitando el disefio del controlador gérder
desempefio dindmico en los controladores disefi&dte se
evidencié al momento de validarlos numéricamentresel
modelo no lineal de Sorensen, con el rechazo artanpacion
(ingesta), modelada para tres comidas diferentesgl y
seguimiento robusto a la sefal dentro de un raagaable
(90 mg/dl) para todos
correspondientes a variaciones en las tasas mie@bdlel
modelo hominal11].
la técnica de disefio

Dadas las bondades de

investigacién se disefiaron tres

CGM.

APENDICE

Nomenclatura  del Modelo
Sorensen[13],[12].

A. No Lineal

1) Variables:

G = Concentracién de Glucosa [mg/dl]

| = Concentracion de Insulina [mg/dl]

Q = Flujo sanguineo vascular [dI/min]

I'= Tasa Metabdlica

T = Tiempo de difusion transcapilar [min]
V = Volumen [d]

t = Tiempo [min]

2) Primer subindice (Comportamiento Fisiol6gico):

B = Cerebro

H = Coraz6n y pulmones
L = Higado

G = Intestinos

K = Rifiones

P = Periferia

3) Segundo subindice (Subcomportamiento fisioldgico)

V = Espacio de fluido vascular
| = Espacio de fluido intersticial

4) Subindices de las Tasas Metabdlicas

BGU = Absorcién de glucosa en el cerebro
GGU = Absorcién de glucosa en el intestino
HGP = Produccién hepatica de glucosa

los 27 casos de pacientes, HGU = Absorcion hepatica de glucosa

KGE = Excrecidn de glucosa en los rifiones
PGU = Absorcion de glucosa en el tejido periférico

RBCU = Absorcion de glucosa en las células rojas de la

de sangre

controladores robustd3FT, fue posible disefiar controladores PIR = Liberacion de insulina periférica

que se ajustaran a los objetivos de control (r@aust
seguimiento), al tener en cuenta la incertidumlar@métrica
presente en la planta y las diferentes restricsiargizadas.
Esto se evidenci6 con el desempefio dindmico de
controladores disefiados para la regulacion autoenadie
glucosa en la sangre, para un periodo de muessgEcidico
(que podria condicionarlo el CGM) utilizado en detimado
paciente. De esta manera, los controladdp&§ discretos
diseflados en este trabajo son un aporte a la igae&tn en
este campo, dado que en la literatura no se temgistro de su
aplicacion en el tratamiento de pacientes con DMT1.

25

LIC = Remocion de insulina en el higado

KIC = Remocién de insulina en el rifién

PIC = Remocion de insulina en la periferia
losP,C = Remocion de glucagon en plasma

M,C = Remocion metabdlica del glucagén

P,R= Liberacion de glucagon en el pancreas

5) Primer superindice

G = Glucosa
| = Insulina
x = Glucagén

disefio de

de



(1]

(2]
(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

(9]

(10]

(11]

(12]

(13]

B = Valor basal [14]
N = Valor Normalizado
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