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Capitulo 1. Introduccion

Desde los albores de la humanidad, el estudio y la preocupacion por la salud han sido fuente de
motivacién de varios de los grandes personajes de la historia. Si focalizamos el estudio del
funcionamiento del corazon y el sistema circulatorio, podemos destacar a Galeno, siglo Il d. C. lbn
Nafis, siglo XI1I1; Miguel Servet, siglo XVI; o William Harvey, siglo XVII.

Gracias al esfuerzo de estas personas, hoy dia sabemos que el corazon tiene la funcion de bombear
la sangre a través de las arterias y las venas del sistema circulatorio a todos los tejidos del organismo,
nutriéndolos asi de oxigeno. También sabemos que se divide en cuatro camaras (Figura 1), conectadas
a través de valvulas, de manera que la sangre es recogida en las auriculas y bombeada a través de los
ventriculos. La auricula derecha recibe la sangre del organismo, sale de los pulmones, la envia al
ventriculo derecho, y este la bombea a los pulmones. La auricula izquierda recibe la sangre oxigenada
y el ventriculo izquierdo la recibe y la bombea a su vez al organismo (Davis, 2007).

AORTA
VENA CAVA

SUPERIOR

AURICULA

3 IZQUIERDA
AURICULA

DERECHA

VENTRICULO
IZQUIERDO

VENTRICULO
DERECHO

TABIQUE
VENTRICULAR

Figura 1. Anatomia de un corazén.
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1.1 ElectroCardioGrama (ECG)

El corazén se comporta de forma similar a una cavidad eléctrica, su actividad puede ser medida
mediante el ECG. El registro de dicha actividad se define como ElectroCardioGrama.

Para poder registrar esta actividad, se requiere una serie de electrodos situados estratégicamente en
distintas partes del cuerpo. Cada electrodo recoge la informacion obtenida en su propia derivacion.
Existen doce tipos de derivaciones distintas en un ECG, segun se coloquen los electrodos.

Las derivaciones pueden ser:

e Estandares (Figura 2). Compuestas por tres electrodos: uno constituye la referencia de
tension, mientras que los otros dos son usados para medir el diferencial de tension entre estos.

Figura 2. Derivaciones estandares.

e Aumentadas (Figura 3). Usan los mismos electrodos que los estandares, pero en
combinaciones diferentes. Se consideran unipolares porque incluyen un electrodo positivo, el
cual registra el potencial eléctrico en el punto en el que se sitla, respecto de los restantes.

Figura 3. Derivaciones aumentadas.
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e Precordiales (Figura 4). Son derivaciones unipolares que registran la actividad eléctrica en el
plano horizontal, es decir, entre el pecho y el costado, sobre la misma altura. Como resultado
se observa, o contempla la actividad del corazén en un plano horizontal.

Figura 4. Derivaciones precordiales.

Cuando Kolliker y Mueller descubrieron que en el corazdn existen impulsos eléctricos asociados a
sus movimientos, en el siglo XIX; surge la idea de leer estas variaciones de tensidn como recurso
médico. Y aunque hubo casos de estudio o seguimiento de los latidos usando el diferencial eléctrico,
hasta que no se descubri6 el galvandmetro de cuerda en 1901, y su uso en 1903; por Willem Einthoven
no se produjo su desarrollo como herramienta de seguimiento del corazén (Cooper, 1986). Como
resultado, en 1911 se fabricé la primera maquina de Einthoven por la compafia Cambridge Scientific
Instruments; y en 1922 se funda Cambridge Scientific Instruments, Inc. Desde entonces el uso del
electrocardiografo ha demostrado ser el mejor recurso médico en la medicina moderna, el cual, unido a
otros recursos tecnoldgicos permite una observacién 6ptima del corazon (Davis, 2007).

1.2 Electrocardioégrafo

El electrocardidgrafo es el instrumento que nos permite medir y visualizar, mediante representacion
en pantalla o papel, la actividad del ECG.

Si bien su historia no comienza hasta comienzos del siglo XX, como se coment6 en el apartado
anterior; hubo otros instrumentos precedentes que permitian registrar la actividad eléctrica del corazén
como, por ejemplo, el electrometro capilar usado por Waller en 1887 e introducido en 1875 por
Lippman (Figura 5). Entrado el siglo XX ya se empez6 a usar el galvandmetro de hilo, siendo usado
en 1903 por Einthoven (Cajavilca et al., 2008).
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Figura 5. Electrometro capilar.

Este tipo de electrocardiégrafo de hilo se us6 hasta 1920 aproximadamente, cuando aparecieron los
electrocardiografos que empleaban la amplificacién electrénica como, por ejemplo, el oscilégrafo de
Dudell.

El registro por amplificacion se vio mejorado con la aparicion de electrocardidgrafos de ampliacion
que utilizaban valvulas en los afios 50, hasta llegar a la aparicion de electrocardidgrafos que
empleaban la amplificacién diferencial a finales de los afios 60 y principios de los 70, eliminando asi
las perturbaciones inducidas por la red eléctrica (Mark, 1998).

Se introdujo el uso de la escritura directa para un registro inmediato de la actividad eléctrica del
corazon, usado también en otras zonas de actividad eléctrica, por ejemplo, el cerebro.

El resultado es un amplio abanico de instrumental en medicina y telemedicina que nos facilita la
visualizacion y el andlisis de sefiales biomédicas, tanto del corazon como de cualquier zona que sea
capaz de generar actividad eléctrica registrable (Figura 6). Existe una gran actividad comercial cuyo
sector siempre estd en activo, pues la salud es prioritaria en el concepto de derechos o servicios
basicos en todas las sociedades desarrolladas tecnolégicamente (Estévez Béez et al., 2007).

Figura 6. Electrocardiégrafo basado en amplificacion electrdnica con registro escrito.
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1.3 El pulso cardiaco

El pulso cardiaco es la pulsacion consecuencia de la actividad muscular del corazén. La
caracteristica que nos lleva a este trabajo es la actividad eléctrica que se genera en cada pulso (ver
Figura 7); permitiendo su registro, visualizacion y analisis (Ferrero, 1994).

<« » | Intervalo R-R

< > Onda S >
X Intervalo P-R IntervaloQT
Onda P, complejo QRS yonda T

Figura 7. Onda ECG.

La sefial recogida en cada pulso se compone de diferentes ondas con amplitudes y
duraciones distintas, asociadas a cada fase del movimiento muscular del corazon (Tabla I)
(Cromwell et al., 1980).

Tabla I. Ondas del ECG.

Onda | Amplitud(mV) Duracion(s) Actividad cardiaca

P 0.25 0.11 Despolarizacion auricular

Q Aproximadamente 25 % de la onda R

con tension negativa

0.09 Despolarizacion ventricular
R 1.6
S No determinada
T 0.1-05 01-0.2 Repolarizacion ventricular
0] No determinada No determinada | Repolarizacion tardia
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El ritmo cardiaco se calcula como la cantidad de pulsos por minuto, bpp; tomando como referencia
la distancia entre las ondas R de cada pulso. Un pulso normal en un adulto sano toma una frecuencia
que oscila entre las 60 y las 90 pulsaciones por minuto (1-1.5Hz), segun la referencia; y presenta una
forma caracteristica segln la derivacion usada.

Sabiendo los valores y forma de un pulso sano, podemos determinar y definir aquellas frecuencias
y evoluciones indices de enfermedades o patologias, entre las mas comunes encontramos las siguientes
(Davis, 2007):

e Bradicardia: frecuencia cardiaca inferior a 60 bpp. No empieza a ser problematica hasta que
no baja de 50 bpp.

e Taquicardia: frecuencia superior a 100 bpp. Sintoma de diversos posibles problemas, como
ansiedad, dafio en 6rganos vitales, etc.

e Hipertrofia: aumento de espesor en las paredes musculares de una o varias camaras del
corazon.

e Bloqueo de rama: retraso o bloqueo de la conduccion en una de las ramas del corazén, puede
ser tanto derecha como izquierda.

e Hemiblogueo: bloqueo o retraso de s6lo una camara o fasciculo del corazon, puede ser tanto
anterior como posterior, y derecho o izquierdo.

e Bloqueo bifascicular: bloqueo de mas de una rama del corazon, afectando a varias cdmaras
de éste, incluso llegando a alternarse el bloqueo de las ramas.

e Isquemia: insuficiencia de sangre oxigenada en el ventriculo izquierdo. Si se agrava mucho se
denomina lesion.

e Infarto: muerte o necrosis del tejido en una parte de la pared del miocardio perteneciente al
ventriculo izquierdo. Se sucede al estado o episodios de isquemia y dafio en el miocardio si no
se suministra suficiente sangre.

1.4 Determinacion del diagnostico

Una vez realizada la tarea de visualizar u obtener la sefial cardiaca, s6lo resta una fase para conocer
el estado del corazon, determinar el diagnostico.

Esta es la tarea mas importante y delicada de un médico, pues si errase en su diagndstico podria
hacer enfermar a un paciente sano o bien, deteriorar mas adn el estado de un paciente ya enfermo. En
consecuencia, existen dos métodos de diagnostico que permiten realizar un diagndstico correcto con
detalle: por imagen, o bien, estudio analitico de la sefial recogida.



Realizacion de un amplificador de electrocardiografia y visualizacion de la sefial

Por imagen. Este proceso es el usado por profesionales de la salud. Se basa en la medicidon de
la tension o altura sobre el eje vertical; y el tiempo en el eje horizontal. No obstante, cualquier
persona que estudie o conozca las formas en las cuales se manifiestan las anomalias puede
usar este método. Sin embargo, tal y como sefiala la doctora Olga Ferrer-Roca en su trabajo
“La Telemedicina: Situacion actual y perspectivas’” (2001) la calidad de los sistemas de
adquisicion, imagen y, sobre todo; la capacidad del personal médico a la hora de reaccionar
ante un diagndstico por imagen son de vital importancia para un correcto diagnostico; si bien,
en ocasiones pueden resultar insuficientes, pues la apariencia y reaccién fisica del paciente
también determina el estado de salud. Esta ultima conclusion también es compartida por L.
Rodriguez y M. Alepuz en su trabajo “Proyecto electropres. Electrocardiografia on-line”’
(2009).

Estudio analitico de la sefial. Esta manera de analisis de sefiales se ajusta mas al trabajo de
ingenieros y matematicos. Se basa en el reconocimiento de diferentes patologias usando
patrones. Cada tipo de pulso se asocia a una forma de sefial en particular, de modo que cuando
ésta no se corresponde con un patrén, se busca a qué patron de sefial pertenece. Los modos
mas comunes de reconocer por patrones son:

o Desarrollo en serie de Fourier. El andlisis de Fourier establece que cualquier
sefial periodica, de periodo T, ec. 1.
x(t) = x(t+T)vt

1)
puede representarse como la suma de una serie de exponenciales complejas, ec. 2.
[es) ' o5} om
x(t) = Z ake]kWt = z ake]k(T)t
k=—0o0 k=—0o0
)
siendo los coeficientes, ec. 3.
1 — liewt
A =7 x(t)e I"Wlot
T
®3)

De este modo, cualquier sefial periddica puede ser representada con un margen de
error en funcidn del orden al cual hayamos realizado la serie de Fourier.

o El analisis por Wavelets u Ondiculas. Una ondicula es una funciéon y en un
espacio de cualquiera de orden n, tal que {le.az,....an} es una base ortonormal.
Las caracteristicas de y son las siguientes.

= Y ha de ser derivable hasta cierto orden y, sus derivadas, acotadas.
* La derivada de y de cualquier orden debe tender a cero cuando |t|—%

= Y debe ser oscilante, debe cumplir la siguiente condicion, ec. 4.
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T
2
f_zlp(t)at =0
2
4)

Si y cumple los requisitos precedentes, diremos que es una ondicula base o madre,
y que la familia {y} son las ondiculas que tienen la propiedad o libertad de
adaptarse a la sefial de estudio, partiendo de la ondicula madre.

Este método permite descomponer una sefial en sus partes frecuenciales,
manteniendo la informacion temporal y frecuencial. Consiste en la representacion
de la sefial como combinacion lineal de sefiales de duracién limitada, al igual que
en la transformada de Fourier, coincidiendo con el periodo; las cuales se obtienen
por escalado y traslacién de una funcion base, o madre, denominada Mother
Wavelet. Las més usuales son Mexican Hat (Figura 8), Morlet (Figura 9). (Ortiz,
1998), (Mathworks, 1984).

Figura 9. Ondicula Morlet.
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Tanto como la forma y el periodo determinan si un corazon funciona
correctamente, es por eso que, de entre el analisis de Fourier y el andlisis de
Ondiculas; se debe seleccionar el que mejor se ajuste a nuestros recursos.

El anélisis de Fourier permite la simulacion de précticamente cualquier tipo de
onda periddica, pues su error disminuye conforme mayor sea el orden de la
aproximacién (Delgado, 1991). Sin embargo, su implementacion es mas
complicada y s6lo serviria para ondas perfectamente periddicas, con una frecuencia
invariable; y el pulso cardiaco no lo es. En consecuencia, no se cumple la
especificacion bésica del desarrollo de Fourier, ec. 1 (Saritha et al., 2008), (Cortés
etal., 2007).

Por otro lado, las ondiculas presentan formas ya definidas, sin embargo, presentan
una ventaja respecto el desarrollo de Fourier, se adaptan a cada onda modificando
los parametros de la ondicula madre, pues es la principal caracteristicas de éstas
(Gomez, 2006), (Andrade y Navarrete, 2006).

No obstante, sélo varia en cuanto la traslacion, la elongacidon y/o el acortamiento lo
permitan; lo cual significa que siempre habra un error entre la ondicula escogida y
la sefial, a menos que esta Gltima sea idéntica a la primera.

Sin embargo el analisis por ondiculas, tanto como el de Fourier, se realiza sobre datos ya recogidos,
de modo que su implementacion no es valida en un sistema de visualizacion a tiempo real.

1.5 Instrumentacioén electrénica

La captacion de pequefias sefiales es el objetivo de la instrumentacion electrénica. Esta es la razén
por la cual la instrumentacion electronica es adecuada para la adquisicion de sefiales ECG. Para que
este procedimiento cumpla el objetivo de este trabajo se puede dividir en varias fases (Depiaggio,

2010), (Figura 10).
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Figura 10. Fases de realizacion del proyecto.
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Fase |. Esta fase comprende el proceso mas delicado, pues la sefial ECG tiene una amplitud
muy pequefia y para su correcta visualizacion hay que proporcionar una alta ganancia.
También se han considerar y corregir las perturbaciones producidas por la red eléctrica, para
ello se recurrird al filtrado y al apantallamiento activo. Los materiales mas importantes en esta
fase son: electrodos, cable coaxial, amplificador de instrumentacion y amplificador de
propdsito coman.

Fase I1. Concluida la captura, amplificacion y filtrado de la sefial se procede a una conversion
analogico/digital (A/D), aunque también puede realizarse la visualizacibn de manera
analdgica, en tal caso no existiria la Fase Il. Para la etapa de conversion A/D, el elemento
imprescindible es el conversor A/D.

Fase 111. La ultima fase corresponde a un trabajo de programacion en lugar que de disefio y/o
electronico. En ésta se debe seleccionar qué plataforma y herramienta software se usaran para
la visualizacion de la sefial cardiaca. Los soportes fisicos mas comunes para la visualizacién
son los teléfonos celulares o moviles, los ordenadores, y el software mas destacado es
Android, MatLab y Arduino. Para la realizacion de esta etapa son necesarios el software y el
soporte fisico: celular y ordenador y Android, MatLab y Arduino.

Dado que el corazon produce sefiales del orden de milivoltios de maxima y la red eléctrica puede

inducir perturbaciones del orden de voltios, se ha de hacer frente a la problemética que supone. La red
eléctrica induce perturbaciones en forma de ruido a la frecuencia de red, en Espafia a 50Hz, y sus
respectivos armonicos, sefiales cuya frecuencia es maltiplo de la frecuencia fundamental, de manera
gue el cociente entre la frecuencia del arménico y la frecuencia fundamental es un nimero natural
mayor que la unidad. La captacion de la sefial cardiaca sin ningln tipo de atenuacion o filtrado de las
perturbaciones inducidas por la red eléctrica viene representada en la Figura 11.
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Como método de rechazo de estas perturbaciones inducidas por la red eléctrica, se disefian e
implementan elementos de proteccién, filtrado y eliminacién de éstas:

e Filtrado. El filtro es un dispositivo capaz de rechazar una determinada frecuencia o un rango
de frecuencias. Como solucién a los problemas de la red eléctrica se implementaran los
siguientes filtros:

©)

Filtro Notch. El filtro Notch es un filtro rechaza banda, atenda o elimina una
frecuencia y las mas proximas a ésta, segun el ancho de banda del filtro. Su funcion en
este trabajo consiste en eliminar el ruido inducido por la red eléctrica, cuya frecuencia
es de 50Hz.

Filtro pasobajo. El filtro pasobajo es un filtro disefiado para atenuar las sefiales cuya
frecuencias sea mayor que la frecuencia de corte del filtro. Su finalidad en este trabajo
es eliminar el ruido y la perturbacién producida por los armonicos de la red eléctrica.

Filtrado diferencial. El filtrado diferencial es un proceso de amplificacion de sefiales
y eliminacion de perturbaciones. El funcionamiento se basa en la amplificacion del
diferencial de tensién entre dos entradas, V1 'y V2, de manera que la salida del filtro se
define como Vout = G * (V1 —V2) = G «Vd. En consecuencia, una perturbacion,
Vn, que se traslade por V1y V2, es decir, en modo comun, es eliminada o atenuada en
gran parte. La relacion entre la ganancia de tension diferencial y la ganancia en modo
comun determina el factor de rechazo al modo comin (CMRR). En este proyecto se
utilizaran dispositivos que posean un CMRR elevado, amplificadores de
instrumentacion. Ademas, para mejorar el rechazo de las perturbaciones que puedan
inducirse a través de las entradas de tension, se implementara el Sistema de Excitacion
de la Pierna Derecha, SEPD, utilizando el apantallamiento activo; un método tanto de
mejorar el rechazo al modo comun como de proteccion del paciente.

e Apantallamiento activo. El apantallamiento activo esta constituido por el blindaje que se
proporciona al cableado con la finalidad de reducir las interferencias que circulen por el
cableado. La importancia de este método de proteccion no se debe sélo a la capacidad de
atenuar la induccion de la red eléctrica, sino que también protege contra el acoplamiento
capacitivo de los electrodos y contra el acoplo magnético.

La disposicién de estos elementos en el montaje hasta la conversion A/D viene representada en el
diagrama de la Figura 12.
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Figura 12. Disposicion de los elementos de atenuacion del ruido.
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1.6

12

Herramientas software

Una vez que se sabe qué se va implementar y como, falta decidir qué herramienta usar para hacer
llegar al usuario el trabajo realizado. Las opciones son mdltiples, se puede observar segin la
plataforma, ordenador, celular, tableta, y otros; y software, MatLab, compiladores de C, C++, Java,
etc. (Cardona, 2010), (Gémez, 2011), (Mendiguren, 2014).

De entre todos los lenguajes mencionados, se contemplara el uso de los siguientes:

e MatLab.
O

e Arduino.
O

Es una de las herramientas mas potentes en el computo y andlisis de cualquier
indole, sea de sefiales, vectores, o cualquier conjunto de dato numérico.

Su programacion deriva del lenguaje de programacion C o C++, lo que lo convierte
en un lenguaje de facil aprendizaje y manejo.

Es una herramienta frecuente en el analisis y estudio de sefiales como muestran
diversos trabajos de investigacién como por ejemplo Cortés et al. (2007) en su
trabajo “Del andlisis de Fourier a las Wavelets. Andlisis de Fourier’’.

Es compatible con una gran variedad de periféricos tales como tarjetas de
comunicacién Bluetooth, pantallas tactiles, etc.

Utiliza un lenguaje de programacion semejante a C 6 C++, al igual que MatLab, de
modo que es de facil aprendizaje y uso.

Tiene una comunidad propia de usuarios que comparten trabajos realizados con
esta plataforma de modo gratuito, pues la compafiia no contempla el cobro por los
algoritmos que se disefian, ni por creacion de disefios basados en su tecnologia con
los PIC de la casa ATMEL. En definitiva, esto genera un abaratamiento de costes
muy ventajoso para los usuarios.

La versatilidad que le otorga la programacién con un lenguaje bien conocido y su
facil accesibilidad lo convierten en un producto bastante acertado, y asi lo
demuestran trabajos como el que realiz6 Mendigurel (2014) en su trabajo “Un
electrocardiografo inteligente”’.

e Android Studio.

O

Es el lenguaje que soportan los dispositivos con sistema operativo de Android, el
cual es el més dominante hoy dia en tecnologia movil.

Su implementacion para el analisis de sefiales electrocardiogréficas ya ha sido
realizado con éxito, como se muestra en el trabajo de Fernandez et al. (2011)
“Disefio Electrénico de un Electrocardiografo Basado en Arquitectura ARM9”’, y
también Krishnan et al. (2013) en su trabajo “A Real time Data Acquisition and
Monitoring Device for Medical Applications based on Android Platform’’.
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o Presenta una interfaz mas comoda al programador a la hora de realizar su trabajo,
pues se pueden disefiar tanto con codigo como de manera grafica las interfaces de
usuario. Esto presenta una ventaja, a pesar de no poseer los mismos recursos gue
MatLab a la hora de analizar o manipular sefiales.

Los entornos de programacion nombrados anteriormente son los mas utilizados y adecuados para
un trabajo de ingenieria, tal y como muestran los trabajos mencionados que se han desarrollado en
cada entorno de programacién, cada uno en el area de trabajo de telemedicina. No obstante, las
ventajas que presenta Arduino lo hacen mas atractivo para este trabajo. Aun asi, se realizaran ensayos
para comprobar y corroborar si las opciones de usar MatLab y/o Android pueden ser adecuadas al
proyecto.

1.7 Comunicacion entre aplicacion y amplificador

La conexidn entre la aplicacion y el amplificador de electrocardiografia puede realizarse de manera
analdgica o de manera digital:

e Adquisicion analdgica. Esta es la manera mas antigua de capturar sefiales para su estudio. En
este caso, la sefial se introduce a través del lector de audio por medio de la entrada de
micréfono. Como resultado se obtiene la lectura anal6gica directamente. La desventaja
principal que presenta este método es la calidad con la que algunas sefiales son recogidas, y en
el caso de una sefial de electrocardiografia, la entrada de micr6fono no resulta la mas dptima;
ademas de que actualmente se usa con preferencia el analisis con sefiales digitales, haciendo
caer en desuso el método analdgico. No obstante, la ventaja que presenta, es que puede ser
usado en cualquier nivel de Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API en inglés) ya que
se implementa desde el nivel 1 en dispositivos Android; y esta disponible en MatLab desde las
primeras versiones.

e Adquisicion digital. Este caso es el més utilizado a la hora de interpretar sefiales por la
calidad con la que éstas son recogidas. Ademas, permite un filtrado digital antes de su
interpretacién, incluso después de que hayan sido filtradas analégicamente. EI método de
adquirir estas sefiales es maltiple, pues podemos usar medios alambricos, como conexién Bus
Universal en Serie (USB); e inalambricos, como Wifi, Bluetooth, etc. La principal desventaja
que estos métodos de conexion presentan es que su nivel de API en Android es mayor, lo cual
implica que hasta no cumplir cierto desarrollo, en algunos equipos no se puede programar para
la creacion de aplicaciones, aunque no impide el uso de estos medios si el dispositivo los
tuviera.

Hay que destacar que, aunque hay estudios sobre la diferencia entre la adquisicion de datos de
manera analdgica, por ejemplo, el trabajo final de carrera “Osciloscopio de bajo coste: Interface con el
usuario’” de Tosso Ayala por la universidad de Barcelona (2011); las tarjetas de audio presentaran
problemas a la hora de adquirir sefiales de tan baja frecuencia. Esto se debe a que su ancho de banda,
indicado segun el fabricante (Native Instruments, Steinberg, Tascam, etc) reacciona como un filtro
pasobajo que, en la mayoria de los casos, tiene una minima frecuencia de 80 6 100 Hz; si bien para su
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venta indican s6lo la frecuencia maxima, o una minima de 20 Hz; cuando la frecuencia cardiaca tiene
de maximo 250 Hz, siendo habitualmente de 1.2 Hz. Por este motivo, se disefiard también un filtro
pasobajo que permita ver la sefial con ruido y perturbaciones rechazadas, siguiendo asi el mismo
exitoso ejemplo de otras personas como Alves et al. (2004) en “Equipo de transmision y recepcion de
sefales electrocardiogréficas a través de la telefonia movil celular”.

En cuanto a la comunicacion digital, se empleara una placa Arduino Uno, la cual, por su dinamica
y versatilidad, permite una adquisicion y transmision adecuada de datos; asi lo demostré Mendiguren
(2014) en su trabajo “Un electrocardiografo inteligente de bajo coste” para la universidad del Pais
Vasco. Esta versatilidad se aprecia también en la politica de la empresa Arduino, la cual, mediante un
codigo de programacion libre de derechos; permite que los usuarios compartan en foros oficiales sus
creaciones, dando lugar incluso a disefio de electroencefalogramas (EEG), afiadiendo también las
instrucciones a seguir para elaborar el material necesario de adquisicion, bien sean electrodos para un
ECG o un ElectroEncefaloGrama (EEG) (LabNation, 2015), (Pallas, 1993).

14



Capitulo 2. Objetivos

El objetivo principal del trabajo es implementar un amplificador de electrocardiografia y visualizar la
sefial de éste. Para ello se han planteado varios objetivos especificos, cuya cohesion ha permitido la
realizacion de este proyecto:

e Disefio y montaje de un circuito que permita adquirir y filtrar sefiales ECG.

e Disefio e implementacién de un programa capaz de leer y visualizar sefiales externas.

e Adquisicion satisfactoria de la sefial a través del hardware y su interpretacion por medio del
software.

2.1 Cronograma

El cronograma es un elemento basico en la programacion temporal, y es requerido en cantidad de
documentos, por ejemplo un anteproyecto. Asi pues, se muestra el cronograma estimado en el
anteproyecto, véase Tabla Il.

Tabla I1. Cronograma estimado.

JTiempo 21/ | 291111 | 6/1V/ 14N0V1 | 22/Iv] | 301V | 6V | 141V | 2211
2016- 2016- 2016- 2016- 2016- 2016- 2016- | 2016- | 2016-
Tareas 28/111/ | 5/1v/ 13/IvI | 2111Vl | 29NV | 61V 13/V/ | 2LV | 291V

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 | 2016 | 2016

Estudio  bibliografico
del amplificador de

electrocardiografia y del

electrocardiograma.
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Jiempo 217 | 2911/ | 61/ 141v1 | 2201IvI | 3001V | 6/ | 1411 | 22/
2016- 2016- 2016- 2016- 2016- 2016- 2016- | 2016- | 2016-
Tareas 28/111/ | 5/1Vv/ 13NV | 2111 | 291V | 61V 13/VI | 21T | 291V

2016 2016 2016 2016 2016 2016 2016 | 2016 | 2016

Disefio del esquema del
amplificador de

electrocardiografia.

Listado y adquisicion

del material
Implementacion del
amplificador de

electrocardiografia

Estudio  bibliografico

del entorno de trabajo

Intercomunicacion  del

montaje con el hardware

Adquisicién de la sefial

biomédica

Programacién de la

representacion

Anaélisis y presentacion

de los resultados

Redaccion de la

memoria del trabajo

Respecto al anterior cronograma, se ha cumplido con muy buen reparto temporal, pues las Unicas
tareas que no cumplen el cronograma son los estudios bibliogréaficos, pues siempre se busca
perfeccionar o corregir aspectos del trabajo, ampliar conocimientos de area o simplemente saber si es
posible afiadir alguna magnitud que pueda ser relevante en el proyecto; ademas de la redaccion de la
memoria, la cual ha estado sometida a revision durante mas tiempo del previsto a fin de garantizar una
tarea de calidad.

2.2 Motivacion

La actual tecnologia en paises desarrollados permite un monitoreo a tiempo real perfecto del
corazon, sin embargo, sélo es accesible desde centros médicos, residencias especializadas en cuidados
médicos, facultades de medicina u hospitales, etc. Asi pues, las personas cuya profesién no guarda
relacion con la medicina, apenas tiene acceso a material para la telemetria de biosefiales, aunque tengan
conocimientos basicos de medicina.
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Disponiendo de los conocimientos y medios adecuados es factible la realizacion de un software y un
hardware capaces de medir una sefial bioeléctrica, en este caso el pulso cardiaco, y representarla. Con
este trabajo se pretende dar otro de los pequefios pasos que se han dado para acercar a las personas el
conocimiento del corazén y del cuerpo humano, y su cuidado, asi como el estudio.

Cabe concluir que la motivacion es aplicar los conocimientos adquiridos durante los afios de estudio
para implementar y desarrollar una aplicacion de medida de sefiales biomédicas, creando un cédigo el
cual, conectado a una Placa de Circuito Impreso (PCB) realiza para este fin; sea capaz de leer e
interpretar una sefial cardiaca.

Ademas, se puede incluir otra motivacion mas personal, la cual me ha llevado a realizar este trabajo
y a querer seguir estudiando y trabajando en esta rama o aplicacion de la ingenieria; y es el trasfondo
filosofico y artistico que el corazon arrastra desde milenios, tal y como demuestra la filosofia, la
religion, la culturay el arte.

“Allegro mi sembrava Amor tenendo meo core in mano, e ne le braccia avea
madonna involta in un drappo dormendo. Poi la svegliava, e d'esto core ardendo
lei paventosa umilmente pascea, appresso gir lo ne vedea piangendo.”

Allighieri (1292), La vita nuova
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Capitulo 3. Material y
métodos

En el presente capitulo se expondran los materiales y métodos usados para la obtencion de la placa
PCB vy su disefio, tanto como la lI6gica de programacion software, la interconexion entre éstas y su
justificacion.

3.1 Material de captacion y filtrado de la sefial biomédica

En este apartado se expondran qué materiales se utilizaran para la implementacién del amplificador
de electrocardiografia.

En todo trabajo de captacion de sefiales ECG, y cualquier sefial de indole biomédica, se hace
necesario el uso de electrodos y cableado para la captacion, una etapa de amplificacion y filtrado para
conseguir una sefial de calidad y, en caso de trabajar con adquisicion digital se utiliza un conversor
A/D; ademas de una placa de circuito impreso que contenga estos dispositivos. Esta es la pauta de
acciones o fases minimas que se observan en trabajos como Alvarez, L. L. (2007), Mendiguren A. M.
(2014), Cardona P. A. y colaboradores (2010), entre otros.

3.1.1 Electrodos

El electrodo (Figura 13) es el dispositivo que transforma el potencial iénico de la regién o punto en
el que se sitla, en potencial eléctrico. Esta capacidad lo convierte en el elemento basico para la
adquisicion de sefiales biomédicas, por ello existe una gran variedad de tipos (Cromwell L. et al,
1980):
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Microelectrodo. Electrodo con el terminal lo bastante fino y pequefio como para medir el
potencial del interior de una célula.

e Electrodos superficiales. Electrodos usados para la adquisicion del potencial eléctrico de la
superficie cutanea. Es el género con mayor variedad de tamafio. Sus usos mas comunes son el
ECG, el EEG y el ElectroMioGrama (EMG).

e Electrodos de aguja. Estos electrodos se componen de diminutas agujas subdérmicas, cuya
finalidad principal es mantenerse en el cuero cabelludo ya que éste resulta molesto para la
realizacion del EEG.

e Electrodos de pH. Este tipo de electrodo se constituye de una sonda recubierta de una
membrana de vidrio que sélo permite el paso del hidronio (H;0™%). El exceso de hidrégeno del
ion permite conocer el nivel de pH. Este tipo de electrodo pertenece a un subgénero, como el
electrodo para gases en la sangre; especializados en iones particulares.

Figura 13. Electrodo superficial con conector de banana (extremo derecha).

3.1.2 Cableado de proteccion

Como método de proteccion contra las interferencias de la red eléctrica y del acoplamiento
capacitivo de los electrodos se utilizan cables con apantallamiento activo, cable coaxial (Figura 14).

Las partes componentes de un cable coaxial son la cobertura de plastico, la malla de metal para el
apantallamiento, aislante entre la malla y el conductor central, y el hilo conductor situado en el centro.

En un cable coaxial, la sefial se transmite a través del conductor interno. Como medio de proteccion
de la sefial los cables coaxiales cuentan con una malla metdlica. Esta malla constituye el
apantallamiento, separado del hilo conductor por medio de un aislante. El apantallamiento protege la
sefial transmitida absorbiendo perturbaciones, evitando la deformacion o distorsion de la sefial. Para
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que la proteccién por medio del apantallamiento sea eficaz, éste debe ir conectado a tierra 0 masa. A
fin de obtener una mayor atenuacion de las perturbaciones y de proteger tanto al circuito como al
paciente, se conecta el apantallamiento segun la configuracién de SEPD, configuracion que garantiza
la seguridad del paciente distribuyendo las perturbaciones a través de la pierna derecha. El gran
rechazo de ruido y perturbaciones que presenta convierte al cable coaxial en uno de los mejores
elementos de proteccion de sefiales, como consecuencia, su uso es aln patente en sistemas de
transmision de sefiales a larga distancia y/o expuestas a entornos desfavorables que puedan dafiar la
informacién de la sefial (Drake, 2005).

Figura 14. Cable coaxial con apantallamiento activo.

3.1.3 Amplificador de instrumentacion y filtrado

Los amplificadores de instrumentacion son instrumental formado a partir de otros amplificadores
operacionales (Figura 15). Puede conseguirse mediante la combinacién de materiales discretos o ya
encapsulado. Este tipo de amplificador es un amplificador diferencial: la tension de salida se
corresponde a la diferencia de tension entre sus puntos de entrada, multiplicada por el coeficiente de
ganancia, variable segun el amplificador y la configuracion.

B gEeee i

Figura 15. Esquema del amplificador de instrumentacion a partir de operacionales.
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La tension de salida VVout viene descrita por la siguiente ecuacion, ec. 5

2Rg
Vout = (1 + T) (V1-V2)

®)

El uso del amplificador de instrumentacidn tiene varias justificaciones:

e Amplio rango de ganancias. La sefial cardiaca posee una amplitud maxima del orden de
milivoltios, aproximadamente 1.6mV. El rango de ganancias que ofrece permite obtener
sefiales de 1.5V incluso 3V; en consecuencia satisface la necesidad de una alta ganancia.

e Alto CMRR. El ruido en modo comun es un fenémeno que en los amplificadores
diferenciales se elimina o atenda por si solo. No obstante siempre cabe la probabilidad de que
ocurra un desfase en una de las entradas del amplificador y se produzca una perturbacion. El
factor de rechazo del modo comun queda definido por la siguiente ecuacion, ec. 6:

G
CMRR(dB) = 20log (G—D)
Cc

(6)
Donde G, es la ganancia diferencial cuando no existe perturbacion en modo comun, y G es la
ganancia en modo comun cuando la tension diferencial es nula. De la ecuacion anterior se
concluye que cuanto mayor es el factor CMRR mejor es el rechazo. ElI amplificador de
instrumentacion puede tener un factor comprendido entre 80dB y 110dB. Estos valores
elevados de rechazo lo convierten en un elemento valido para su implementacién en el circuito
de captura y amplificacion de la sefial.

Para el filtrado de la sefial y la atenuacion del ruido no es preciso un amplificador de uso concreto,
sino que pueden usarse aquellos de propdsito comln, siempre y cuando posean baja tension de offset,
un slew rate o efecto no lineal adecuado. Pueden usarse perfectamente amplificadores de la familia
TLO8X, LF353, OPA2131, OPO7.

Las funciones de estos amplificadores dentro del disefio son:

e Implementar un filtro Notch. El filtro Notch es un filtro rechazada banda. Este filtro en
concreto se debe realizar para atenuar la perturbacion de la linea de red, 50Hz.

e Implementar un filtro pasobajo. El filtro pasobajo se disefia para que las frecuencias
mayores a la frecuencia de corte se reduzcan y no produzcan perturbaciones en el sistema o
circuito.

e Implementar un acondicionador auxiliar. La aplicacion de filtros puede reducir la amplitud

de la sefial. En consecuencia se implementa un acondicionador para paliar la reduccién de
amplitud e incluir una referencia de tension para ver la sefial.
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El disefio y céalculo del amplificador de instrumentacion, filtros y acondicionador
auxiliar se exponen con maés detalle en el capitulo cuarto de este trabajo: Capitulo 4.
Disefio.

3.1.4 Conversor A/D

Un conversor A/D es un dispositivo que proporciona una sefial digital a partir de una analdgica,
para conseguirlo la muestrea, cuantifica y codifica. Esta fase en el proceso de visualizacion es
optativa, pues también existe la opcidn de observar la sefial a partir de la adquisicion analdgica. No
obstante, la conversion A/D es muy frecuente en las labores de captura y visualizacion de sefales.

Existe una gran variedad de conversores A/D (flash, de aproximaciones sucesivas, etc). De entre
ellos se hara uso del conversor de aproximaciones sucesivas integrado en la placa de Arduino.

El Conversor de aproximaciones sucesivas proporciona garantia entre velocidad y complejidad. Se
usa frecuentemente si no se persigue una exactitud muy elevada. Suelen ser de 8, 10, 12, 14 y 16 bits,
y tienen una velocidad de conversion comprendida entre 1 y 100us. EI mayor inconveniente de estos
conversores es la no linealidad con respecto a la entrada si ésta cambia durante la conversion. Esto se
debe a que la comparacion de la entrada se realiza con una sefial generada internamente mediante un
conversor Digital/Anal6gico, asignando los bits de salida segin la comparacion; de modo que una
variacién brusca durante la conversién produce un error, no obstante, si la frecuencia de reloj es de
orden de kHz e incluso MHz, el error resulta minimo. El conversor A/D implementado en Arduino
Mega 2560 (Figura 16) es un conversor de 10 bits con un rango de entrada entre OV y 5V.

Figura 16. Placa Arduino MEGA 2650.
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El paso consecutivo a la conversion A/D es la intercomunicacion entre la sefial convertida y el
elemento terminal donde se contemplara la sefial. Los distintos medios para lograrlo se exponen en el
punto 3.3.1 de este mismo capitulo.

3.1.5 Placa de Circuito Impreso (PCB)

La placa de circuito impreso es la superficie continente de las pistas que forman parte del disefio.
Estas pistas se fabrican en material conductor y son recubiertas con material aislante como medio de
proteccién, con los terminales de los componentes acabados en material conductor para permitir la
soldadura de los componentes.

Existen varios métodos de obtenciéon de PCB pudiendo distinguirse entre aquellos de
procedimiento manual y la produccién a nivel industrial con uso de maquinaria especifica para la
produccién de PCB.

De entre los métodos de obtencion manuales cabe destacar los siguientes:

e Serigrafia. La serigrafia utiliza tintas resistentes al ataque quimico para proteger y definir las
pistas antes de sumergir la placa en el atacante quimico.

e [Fotograbado. En esta técnica se utilizan placas virgenes recubiertas de una emulsion
fotosensible, la cual al ser expuesta a luz de espectro ultravioleta o mayor deja visibles las
diferentes pistas. Una vez que las pistas quedan al descubierto se procede al ataque quimico,
pues la emulsidn que sobrevive al revelado fotosensible protege las pistas en el momento de la
disolucion de la placa.

e Impresion termosensible. En este método se utilizan materiales termosensibles con la
finalidad de traspasar la tinta a la superficie de la placa virgen y asi definir las pistas del
circuito y protegerlas del ataque quimico a la hora de disolver el cobre sobrante.

e Recubrimiento con tinta. Mediante esta manera de obtencion de placas, el disefiador del
circuito realiza el recorrido de las pistas a mano con el uso de rotuladores de tinta
especialmente resiste al ataque del atacante quimico.

Cuando se decide que el trabajo se realizara por fabricacion industrial, lo mas importante es la
obtencion del archivo donde se encuentran los datos de las pistas y puntos terminales de componentes,
asi como otros elementos de una placa impresa. Este documento tiene como extension o formato
HPGL o Gerber y se obtiene de programas de disefio de placas. De entre estos programas se pueden
destacar los siguientes:

e OrCARD. Conjunto de programas de disefio de circuitos impresos desarrollados por Cadence
Design Systems, Inc.
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e Proteus. Compilaciéon de programas de disefio y simulacion electrdnica, desarrollado por
Labcenter Electronics, LTD.

e DesignSpark. Herramienta de disefio de circuitos impresos desarrollada por Amidata S.A. y
por Allied Electronics, Inc.

De entre los programas nombrados, por familiaridad, se utilizara Proteus, ya sea para la fabricacién
industrial de la placa como su obtencion por fotograbado, pues permite la exportacion de las capas
donde se encuentran las pistas, facilitando su impresion en el acetato que se usa para proteger la
emulsion fotosensible. Para la seleccion de este programa no se recurre a ninguna tabla o gréafica de
comparacion puesto que las funciones y aplicaciones de cada uno son similares, pues todos permiten el
disefio esquematico, establecer las pistas en el circuito impreso, la creacion de componentes de forma
manual, etc.

3.2 Meétodos de implementacion

En el presente apartado se comentara qué métodos, programas o técnicas se llevaran a cabo para la
realizacion de este trabajo, incluyendo programas de disefio, de programacion, interconexion entre la
placa de circuito impreso y la aplicacidn, y la visualizacion de la sefial.

3.2.1 Disefio de Placas de Circuito Impreso

Para disefiar las placas PCB se hara uso de Proteus. Proteus es un programa de disefio de placas y
simulacién de circuitos, tanto de componentes eléctricos como electrénicos. Esta herramienta permite
el disefio de esquemas, de lay-outs y visualizacion en 3D del lay-out, asi lo demuestra Garcia (2008)
en su manual “Compilador C CSS y Simulador PROTEUS para Microcontroladores PIC”.

Entre sus caracteristicas destacan su versatilidad en el disefio, haciéndolo uno de los méas usados,
incluso en algunas universidades como programa de disefio de circuitos electrénicos. Permite la
creacion y actualizacion de los componentes para implementacién en PCB y simulaciéon de manera
sencilla; ademas de ser muy intuitivo en el disefio de layouts, permitiendo al usuario realizar cambios
facilmente, notificando de forma muy visual y con mensajes los errores que se producen. La opcion de
generar diversos formatos para la salida de archivos permite que los trabajos puedan ser usados no
s6lo desde la aplicacion propia, sino también ser visualizados o analizados para su compresion,
implementacion fisica, etc.

Para lograrlo se sirve de dos programas principales (Figura 17):

e ISIS (Intelligent Schematic Input System). Es el programa encargado del disefio eléctrico
del circuito, permitiendo también su simulacién en tiempo real.
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ARES (Advanced Routing and Editing Software). Programa que permite el enrutado de los
componentes asi como su ubicacion y la manipulacion y edicion de las distintas capas del
circuito impreso.
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Figura 17. ISIS (izquierda) y ARES (derecha).

Implementacion del algoritmo

En el capitulo de introduccién se mencionaron como posibles aplicaciones algoritmos de MatLab,
Android Studio y Arduino.

En el presente apartado se indicaran las caracteristicas por las cuales barajamos el posible uso de
estas plataformas, y las diferencias entre ellas que daran pie a la seleccion de una de éstas, ademas de
la Tabla Il en la cual se comparan los costes de implementar un sistema u otro, variable fundamental
en la toma de decisiones en cualquier tipo de empresa.

26

MatLab. MatLab es una de las herramientas mas usadas en la ingenieria, asi lo corroboran
trabajos como los de Cardona (2010), Cortés et al. (2007), Saritha et al. (2008), Gémez
(2006), etc. La amplia cantidad de Toolbox lo convierte en un recurso muy Util para el analisis
de sefiales, y su lenguaje basado en C++ lo convierte en una herramienta de facil uso y
desarrollo. Ademas, el continuo avance de las nuevas tecnologias incentiva la aparicion de
nuevas funciones, bibliotecas y Toolbox, convirtiendo asi a MatLab en una herramienta
dinamica y adaptable a los cambios y necesidades de los usuarios, llegando a tener una
aplicacion para su uso en teléfonos mdviles ademas de en computadores (MathWorks, 1984).

Android Studio. Android Studio es una plataforma de programacion desarrollada por la
compafiia de Google, basada en lenguaje Java, motivo por el cual recibié demandas legales;
que permite, de forma gratuita; desarrollar aplicaciones para dispositivos que tengan
implementado como sistema operativo Android, los mas comunes son los teléfonos moviles o
celulares, y las tabletas. Como se mencioné en la introduccion, Android Studio es una
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herramienta comoda para el programador, y es debido a su gran cantidad de recursos gréficos
de programacion, asi como la informacion que brinda de manera muy amena (Figura 18).

Arduino. Arduino es una comparfiia de hardware y software libre de origen italiano. El
proyecto fue concebido en un principio como un recurso para estudiantes y de bajo coste. El
éxito en este trabajo ha dado lugar a una comunidad vasta de usuarios, tanto profesionales
como aficionados; que comparten trabajos y realizan proyectos y estudios basados en Arduino.
Un factor muy importante es el conversor A/D integrado que poseen las placas, lo cual
permite que no haya un proceso intermedio de conversion entre el sistema analdgico a medir y
el microcontrolador, puesto que se haya implementado en la misma placa. Por esta razon se
utilizard una placa Arduino Mega 2560 como medio de conversion A/D. (Arduino, 2005),

(Tosso, 2011).

Observando los datos de la Tabla Il se puede concluir que es mucho mas asequible la
implementacion del proyecto haciendo uso de Arduino. No obstante, al tener acceso al software de
MatLab en la biblioteca de la universidad de Almeria (UAL), y poder descargar el compilador de
Android Studio gratuitamente, se procedera a la implementacidn en estos sistemas también a fin de

comparar los resultados.

ANDROID PLATFORM APILEVEL  CUMULATIVE Ice Cream Sandwich
VFRSION DISTRIBUTION
22 8 99 7% Contacts Provider Accessibility
Gingerbread Social APIs Explore-by-touch mode
User profile Accessibility for views
[ce Cream Sandwich Tnvite intent Accessibility sewvices
Large photos Improved text-to-speech engine support
Calendar Provider User Interface
Calendar APIs Spell checker services
Event intents Improved action bar
. . . Grid layout
Jely Bean Voicemail Provider ;:ftu,e view
Add voicemails to the device tch gt
Improved popup menus
Multimedia System themes
Jelly Bean Controls for system Ul visibiity
Media effects for images and videos Hover event support
Remote control client Hardware acceleration for all windows
Improved media player
Enterprise
Camera
VPN services
KitKat Face detection Device policies
Focus and metering areas Certificate management
Continuous auto focus
Camera broadcast intents Device Sensors

Lollipop

Connectivity

Android Beam for NDEF push with NFC
Wi-Fi P2P connections

Bluetooth health profile

Netwark usage and controls

Improved sensors
Temperature sensor
Hurnidity sensor

Figura 18. Seleccion del nivel de APl en Android Studio (Android, 2005).
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Tabla I11. Comparacion entre plataformas.

MatLab Android Studio Arduino
Programacion C++ Java C++
Licencia Software De pago Libre Libre
Hardware minimo Computador Teléfono movil Placa Arduino
Coste hardware minimo 290 € ** 79 € ** 33.70 € *°

Datos obtenidos de:

*1: Media Markt. http://www.mediamarkt.es/

*2 The Phone House. http://www.phonehouse.es/
*3 eBay http://www.ebay.es/

3.2.3 Interconexidn entre aplicacion y amplificador

Existen varias formas de conectar el amplificador a la aplicacion. En este caso, usaremos tanto una
analdgica como una digital a fin de comparar los resultados obtenidos entre ambas formas y los
distintos programas.

e Analdgica. Usaremos la adquisicion por la entrada de micréfono en Android Studio y MatLab,
ya que resulta ser la més asequible, tanto en adquisicién de materiales como en programacion.
La adquisicion de audio se realiza por medio de un conector JACK de cuatro pines,
disponiendo asi de auricular izquierdo, derecho, tierra y micréfono. En Arduino sin embargo se
utilizaran directamente las entradas analdgicas del conversor A/D.

o Android Studio. Para la adquisicion de la sefial via audio se usan las siguientes
bibliotecas (Android Developers, 2005):

= AudioFormat. Permite el acceso a las constantes de configuracion de canal y
formato de audio, de entrada y salida.

= AudioRecord. Gestiona los recursos para la grabacion de audio.
= MediaRecorder. Permite la grabacion de audio y video.

o Arduino. La lectura directa de la sefial se realiza mediante la conexion de la salida del
amplificador con cualquier pin de entrada analdgica de Arduino, y con el uso del comando
AnalogRead (pin). Este permite la conversion de una sefial comprendida entre 0y 5 V de
tension en un valor comprendido entre 0 y 1023 (Arduino, 2005).

o MatLab. En MatLab, el comando que permite la adquisicion de sefiales a traves de la
tarjeta de audio del computador es waverecord (tiempo*frecuencia, frecuencia). Esta
orden permite la grabacion de una sefial via audio durante un tiempo determinado a una
frecuencia de muestreo establecida previamente (MathWorks, 1984).
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Digital. De todo el abanico de opciones, las mas usadas son la conexion por USB y Bluetooth.
Ambas se encuentran a la cabeza de la comunicacion y transferencia de datos y sefiales, tal y
como muestra el articulo “A Real time Data Acquisition and Monitoring Device for Medical
Applications based on Android Platform” (2013) en el cual Krishnan y sus compafieros se
basan en la comunicacion Bluetooth para comunicar un amplificador de electrocardiografia a
un sistema operativo de Android; o bien por via USB como LabNation, quien ha desarrollado
un osciloscopio gratuito para dispositivos Android. En este caso se implementara por USB
debido a una cuestion econdmica, pues resulta mas barato conectar por USB la aplicacién al
conversor A/D que afadir también el modulo Bluetooth. Hay que recordar que Arduino es
utilizado como conversor A/D convirtiéndose en un elemento intermedio conectado al resto por
medio del cableado. El cableado a utilizar varia para Android Studio respecto MatLab, ya que
los teléfonos moviles requieren un conector USB micro macho, con lo cual hace falta un
adaptador USB hembra-hembra para unir el teléfono a la placa Arduino; mientras que MatLab
solo requiere un conector USB macho. Al igual que en la adquisicion via audio, la captura de
datos a través de USB varia segun el programa que se use.

o Android Studio. La conexion y comunicacion USB se realiza mediante el uso de las
librerias siguientes (Android Developers, 2005).

= UsbConstants. Incluye las constantes para el protocolo USB.

= UsbDevice. Clase la cual representa un dispositivo USB conectado al terminal
Android.

= UsbDeviceConnection. Clase usada para el envio y lectura de datos, ademas del
control de USB.

= UsbEndpoint. Canales para el envio y lectura de datos a través de USB.
= Usblnterface. Representa la interfaz de un dispositivo USB.
= UsbManager. Permite acceso y comunicacién con puertos USB.

= UsbRequest. Incluye el paquete de preguntas de confirmacion de autorizacién de
USB.

o MatLab. Los comandos que establecen comunicacion USB en MatLab son
serial(‘puerto’,’BaudRate’, 'velocidad’); fopen(‘puerto’) Yy fscanf(‘puerto’,’tipo de
dato’) (MathWorks, 1984).

o Arduino. La placa Arduino tiene implementado el conversor A/D, de modo que no
requiere de ninguna libreria especial para su uso, la obtencién de la sefial digital se
realiza al leer directamente la entrada analdgica mediante AnalogRead(pin), tal y como
se menciono en la adquisicion analdgica de este apartado.
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3.2.4 Visualizacion de la sefal

Las patologias son diagnosticadas a través de su visualizacion por un profesional de la medicina, o
bien pueden ser analizadas como sefiales para personas que trabajan en el campo de la ingenieria o las
matematicas. En cualquier caso, se hace necesario visualizar datos, ya sea sélo la sefial o ciertos
valores caracteristicos como por ejemplo las pulsaciones por minuto. Segun la plataforma que usemos,
la visualizacion se realiza de manera diferente.
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Android Studio. En Android Studio la biblioteca que permite el disefio de graficas y su
visualizacion es androidplot. Esta libreria nos permite configurar la grafica como objeto de
programacion, es decir, tamafio de gréafica, color de linea, forma de linea, fondo de gréfica,
escalado, etc (Androidplot, 2015).

MatLab. ElI comando basico que permite la realizacion de gréficas es plot (‘abscisas’,
‘ordenadas’) donde los datos de abscisas y ordenadas deben tener el mismo tamafio para
evitar fallos de programacion (MathWorks, 1984).

Arduino. La versatilidad de Arduino permite el uso de una gran variedad periféricos. Para la
visualizacidn de la sefial utilizaremos una pantalla de cristal liquido de transistores de pelicula
fina (TFTLCD) (Figura 19). Para el uso de la TFTLCD se utilizan las librerias
Adafruit GFX.h, Adafruit TFTLCD.h, UTFT.h, segin el fabricante de la pantalla. Estas
librerias permiten la impresidn de caracteres y de elementos graficos como iméagenes, figuras,
lineas, etc. Por esta razon se convierte la TFTLCD en un elemento muy Util para el proyecto
(Adafruit, 2005).

Figura 19. Periférico TFTLCD para Arduino (Arduino, 2005).



Capitulo 4. Disefno

En el presente capitulo se justificara el desarrollo del disefio obtenido y el método de su obtencidn,
justificando la eleccion de cada componente e implementacién de codigo, quedando satisfechas las
especificaciones técnicas y generales que permitirian la obtencion del certificado de calidad
Comunidad Europea (CE). Este certificado garantiza que el producto cumple con las exigencias de
seguridad recogidas en la normativa UNE-EN 60601-1 (AENOR, 1986), disponible en Asociacion
Espafiola de Normalizacion y Certificacion (AENOR) donde se indican los requisitos del instrumental
electromédico.

4.1 Disefio de la placa analdgica

El disefio de una PCB se compone de tres fases fundamentales (Wong et al., 2007), (Alvarez,
2007):

e Disefio del esquema. En esta fase son seleccionados todos los tipos de componentes
electrdnicos y eléctricos que compondran el circuito objetivo y su configuracion. El esquema
debe constar de los siguientes disefios o configuraciones:

o Amplificacion diferencial. Esta configuracion permite la amplificacion del
diferencial entre dos puntos o entradas, sin embargo, lo que destaca es la capacidad de
eliminar o atenuar las perturbaciones que afecten por igual a los puntos de entrada.
Esta habilidad proporciona una gran ventaja frente las perturbaciones inducidas por la
red eléctrica, presente en casi la totalidad de los montajes eléctricos y electrénicos.

o Sistema de excitacion de pierna derecha. Este sistema es un método de atenuacion
de las perturbaciones que puedan llegar por medio del cableado a la entrada del
amplificador, ademas de un método de proteccion del paciente. Esta configuracion se
encuentra adjunta a la fase de amplificacion diferencial, ya que pretende atenuar las
interferencias que puedan producirse en el modo coman.

o Filtrado de la sefial. Para atenuar las perturbaciones de la red eléctrica, principal

problema en la instrumentacion electronica, se implementard un filtro rechaza banda a
50Hz, filtro Notch. Con la finalidad de atenuar el ruido a alta frecuencias y garantizar
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una visualizacion correcta de la sefial, se implementara un filtro de paso bajo a 150Hz
de frecuencia de corte.

o Acondicionamiento auxiliar. El filtrado de la sefial puede reducir la amplitud de ésta,
pudiendo ocultar informacidn esencial para la determinacion del diagndstico por parte
del profesional, ademas, la visualizacion en Arduino solo es posible si la entrada esta
comprendida entre OV y 5V, mientras que la fase de amplificacion puede proporcionar
una sefial comprendida entre las tensiones de alimentacion. De modo que se hace
necesaria la implementacion de un acondicionador que asegure una amplitud
adecuada y que la sefial se encuentre en el rango de entrada del conversor A/D.

Eleccion de componentes. Una vez sabido qué disefio o configuraciones se realizaran se
procede a la eleccion de los componentes que satisfaran las necesidades del disefio. Los
componentes de los que se hara uso son:

o Amplificador de instrumentacion. Los amplificadores de instrumentacion basan su
funcionamiento en la amplificacion diferencial, de modo que son idilicos para dicha
fase, sin embargo, la eleccion del amplificador adecuado depende de la ganancia y el
CMRR que sea capaz de proporcionar. La sefial amplitud méxima que genera una
sefial cardiaca es de 1.6 mV aproximadamente; la cual es muy pequefia para poder
siquiera distinguirla del ruido que pueda producirse, de modo que hay que
amplificarla y eliminar toda perturbacion que pueda producirse, para lo cual se escoge
el amplificador de instrumentacion INA128 (Texas Instrument, 2015), cuyo rango de
ganancia es de 1 a 10000, y tiene un CMRR minimo de 80dB.

o Diodos de proteccion y resistencias de proteccion. Para la proteccién de la
circuiteria se recurren a diodos del tipo 1N4004 (Vishay, 2011) cuya velocidad de
reaccion los capacita perfectamente para su uso. Respecto a la proteccion de las
personas, se incluyen resistencias de un cuarto de vatio, 0.25W, que derivan de las
entradas de brazos y pierna impidiendo que posibles sobreintensidades puedan causar
lesiones.

o Amplificadores de proposito comudn. Para implementar los filtros, el sistema de
excitacién de pierna derecha y el acondicionador auxiliar no es necesario el uso de un
amplificador en concreto, simplemente basta con una baja tension de Offset y una
velocidad de reaccion adecuada, asi bien se puede hacer uso del LF353 y del TL082
(Texas Instrument, 2013).

Disefio del Layout. Esta es la Gltima fase del disefio, donde se han de disponer las
localizaciones de los componentes, seleccionados en la fase anterior; sobre la placa. Segun el
producto, la disposicion, tamafio de las pistas y distancia entre los distintos componentes
varia. En este caso, los componentes pueden situarse a distancias cercanas, ya que no se
necesitan elementos con necesidad de gran espacio, como un disipador de calor.
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4.1.1  Amplificacion diferencial y SEPD

La fase de amplificacion diferencial y de excitacion de pierna derecha se implementard con los
componentes INA128 y LF353. La funcion del INA128 es proporcionar un alto rechazo al modo
comun, factor ajeno a la configuracién del disefio; y una amplia ganancia en tension. Esta ganancia se
consigue mediante el posicionamiento de una resistencia, resistencia de ganancia; cuyo valor se escoge
en funcién de los datos del fabricante, Texas Instrument.

Por otro lado, el SEPD desvia o redistribuye la interferencia a través de la linea de la pierna
derecha. Al mismo tiempo el paciente es protegido gracias a la accion de saturacién del LF353,
provocando que la resistencia de proteccion entre paciente y la linea sea suficiente para proteger al
usuario (Figura 20).

ALIMENTAZION
o1 e

I
o 3

(ni} AMPINST

R?m

AMP SEFDLA

Figura 20. Amplificacion diferencial y SEPD.

En la Figura 20 se muestra el esquema correspondiente a estas dos fases. Se puede observar que la
resistencia de ganancia esta dividida a la mitad y que del nodo de unién parte la fase de SEPD. La
ganancia correspondiente puede situarse sobre 2000, de modo que la resistencia es de 25Q, quedando
en dos resistencias de 12.5Q, siendo 12Q el valor comercial mas proximo. El disefio del Layout se
refleja en la Figura 21:
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Figura 21. Layout etapa de amplificacion diferencial y SEPD.

4.1.2 Filtrado

Los filtros pueden ser activos o pasivos. A pesar de disefiarse para atenuar las mismas frecuencias,
su evolucion no es similar. A continuacion se mostraran los resultados de las simulaciones segun el
tipo de filtrado que se haya configurado.

Filtrado activo (figuras 22; 23; 24 y 25). El filtrado activo se compone casi exclusivamente
de resistencias, condensadores y amplificadores operacionales. ElI uso de estos dltimos
permite la amplificacion de ganancias, la adaptacion de impedancias entre las distintas etapas

y condiciona el funcionamiento del filtro por su propio ancho de banda.
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Figura 22. Filtro pasobajo doble activo (Boylestad R.L. & Nashelsky L., 2009).
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Las ecuaciones caracteristicas del filtro pasobajo doble activo son la ganancia, G y las
frecuencias de corte, fcl y fc2, ec. 7.

R3
G=1 +ﬁ’ fcl= fc2 = > RIC2

2nR1C1’
(7)

Para situar la frecuencia de corte en torno a 150Hz con un condensador de 1puF, las
resistencias deben tener un valor de, ec. 8:

=1200Q

R =
2nCfc

(8)

Para poder ajustar la frecuencia de corte puede utilizarse un potenciémetro lineal que
comprenda dicho valor y asegurar un filtro adecuado mediante el ajuste de la resistencia.

i

J2 R
TELCCK-G. ] R
R

Figura 23. Filtro Notch activo (Pérez M.A, 2004).

Los pardmetros caracteristicos del filtro Notch activo son la frecuencia rechazada f, el factor
de la calidad K y el ancho de banda B, ec. 9.

1 f 40 —1
_ZnRC'Q k=

f ; R2=KR; R1=(1-K)R

"B 4Q
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)

Para una frecuencia rechazada de 50Hz, un ancho de banda de 2Hz y los condensadores de
100nF, los pardmetros resultarian de la siguiente forma, ec. 10:

1
R = ——=31.8kQ; Q = 25; K =0.99; R2 = 31.5kQ; R1 = 3180Q
2nfC

* Ci\UsersiUsuario\Documentsiuniversidadiditrabaje fin de gradols...

Date/Time run: 06/20/16 07:45:28 Temperature: 27.0
(A) notch (active)

1.5V

1.0V

0.5y

ov

0Hz 50Hz 100Hz 150Hz 200Hz 250Hz
o V(R1:2)

Frequency
Date: June 20, 2016 Page 1 Time: 07:46:37

Figura 24. Simulacidn del filtrado, B=2, analisis en frecuencia.

Como se puede apreciar en la Figura 24, la sefial es atenuada rapidamente, pues se presenta
una depresion de la que se recupera casi al instante. En la figura se aprecia que la sefial de
50Hz no estéa atenuada debido al pequefio ancho de banda, como solucién se implementa un
ancho de banda algo mayor, dando como resultado la siguiente evolucion (Figura 25):
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* CilUsers\Usuario\Documentsiuniversidadiditrabajo fin de gradols..
Date/Time run: 06/20/16 07:51:41 Temperature: 27.0

(A) notch (active)

1.5v

1.0v

0.5v

200Hz 250Hz

0Hz 50Hz 100Hz 150Hz
o ViR12)

Freguency.
Page 1

Time: 07:52:14

Date: June 20, 2016

Figura 25. Simulacion del filtrado, B=10, analisis en frecuencia.

Como se aprecia en la imagen anterior, la frecuencia de 50Hz si queda atenuada cuando el
ancho de banda aumenta, proporcionando el filtrado deseado. El disefio del Layout resultante

es el representado en la Figura 26.

Figura 26. Layout filtro activo.

e Filtrado pasivo (figuras 27; 28 y 29). Los filtros pasivos se componen exclusivamente de
elementos pasivos: resistencias, condensadores y/o bobinas. Su uso esta extendido a casi
cualquier aplicacion. Aunque es comun verlos en aplicaciones de electronica de potencia, el
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filtro Resistencia Condensador, RC; es de los més extendidos y usados en cualquier &mbito
de la electrénica.

J1

1 1
o1 —1 J4

]

a

TBLOCK-2 o

TBLOCK-12

Figura 27. Filtro paso baso pasivo.
El parametro caracteristico del filtro pasobajo pasivo es la frecuencia de corte f, ec. 11:

1

f=3mRe

(11)

Al igual que en el filtrado activo, para situar la frecuencia de corte en torno a los 150Hz y con
un condensador de 1pF, la resistencia debe ser de 1200€.

% c
Il |1
|}l . - 11
J4
o '2 R R 5
o I I |
TBLOCHK-12 2 _g

TELOCK-IZ

C

it
R R—L——J;

Figura 28. Filtro Notch pasivo.

El parametro caracteristico del filtro Notch pasivo es la frecuencia rechazada f, ec. 12:

~ 2nRC
(12)
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En este caso, para rechazar la frecuencia de 50Hz con un condensador de 100nF, la
resistencia debe ser de 31.8kQ al igual que en el filtrado activo.

* CAUsers\Usuario\Documentsiuniversidadditrabajo fin de gradols..
Date/Time run: 06/21116 11:29:28 Temperature: 27.0

(&) acon (active)

2.0v

1.5

1.0¢

0.5v

v
0Hz 50Hz 100Hz 150Hz 200Hz 250Hz 300Hz
o V(RO:2)

Frequency,
Date: June 21, 2016 Page 1 Time: 11:29:52

Figura 29. Simulacion del filtrado, analisis en frecuencia.

En la Figura 29 se puede observar que la atenuacién de la sefial es inmediata y temprana, pues
a los 50 Hz la sefial esta practicamente atenuada por completo. Esta caracteristica supone una
ventaja y una desventaja. La ventaja que procura es la atenuacion total de las sefiales de ruido
y, por otro lado, es que la sefial deseada, a pesar de encontrarse en un rango de sefial no
atenuado, también sufre atenuacion. En consecuencia el resultado es una sefial sin ruido, pero
con atenuaciones leves, lo que deforma parcialmente el resultado. El Layout resultante queda
configurado conforme la Figura 30.

Figura 30. Layout filtro pasivo.
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4.1.3 Acondicionador auxiliar

El acondicionador de sefial tiene como tarea implementar la siguiente funcion, ec. 13:

Vout = G1Vy, + G2Ref
(13)
Donde V,,,; es la tension de salida, V;,,la tension de entrada y Ref la referencia de tension.
El disefio del acondicionador se basa en un amplificador no inversor con tension de referencia (Figura
31):

E

Figura 31. Disefio del acondicionador auxiliar.

El acondicionador auxiliar puede ser incorporado a la salida de los respectivos filtros a fin de
reducir costes y espacio ocupado por las placas de circuito de impreso. De esta forma se obtendrian
dos disefios, uno por cada tipo de filtrado, con el acondicionador a la salida de los filtros (figuras 32 y
33).

Figura 32. Acondicionador en filtro pasivo.
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Figura 33. Acondicionador en filtro activo.

4.2 Disefio del algoritmo

El algoritmo encargado de la visualizacion de la sefial puede ser implementado en distintas
plataformas, en este trabajo se menciono el uso de MatLab, AndroidStudio y Arduino. Aunque sean
diferentes las interfaces de programacion o el codigo, todo algoritmo esta disefiado en funcion de un
diagrama de bloques. Los diagramas de las distintas plataformas utilizadas se muestran en los
siguientes apartados.

4.2.1 Disefilo MatLab

Para la obtencion de un programa o script, se plante6 primero un diagrama de bloques a seguir
(Figura 34). En este diagrama basico se encuentra el orden a seguir segun las indicaciones del usuario:

e Se pregunta qué se desea hacer: medir, saber sobre el ECG o salir del programa.
e Cuando se selecciona medir, aparece un menu que solicita el tiempo de medicion para su

posterior anélisis. Cuando éste finaliza se pregunta si se quiere realizar otra medida, o por el
contrario volver al menu principal.
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e Cuando el usuario selecciona conocer sobre el ECG se muestra informacion sobre el corazén, su
anatomia basica, y sobre el ECG, sus derivaciones, etc.

e Por ultimo, cuando el usuario desee finalizar la ejecucion del programa sélo debe seleccionar la
opcion de salir.

, .| iicio |. ,

¢Qué
desea
hacer?
. ‘ . - Salir del
Medir Informacion — programa

irealizar
otra
medicion?

évolver al
menu?

Figura 34. Diagrama de flujo en MatLab.

4.2.2 Diseno AndroidStudio

Para la obtencion de la aplicacién, se planted primero un diagrama de bloques (Figura 35). En este
diagrama bésico se encuentra el orden a seguir segin las indicaciones del usuario (Pérochon,
Hébuterne, 2004):

e Se pregunta qué se desea hacer: Medir, saber sobre el ECG, informacion sobre la aplicacion o

salir del programa. Para la opcion de medir se presentaran dos variantes, medir por medio de
entrada de micréfono, y medir a través de conexion USB.
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e Cuando se selecciona medir, aparece una pantalla en la que se visualizan los ejes sobre los
cuales se representara la grafica, y el botdn que da inicio a la medicion, y que la detiene.

e Al seleccionar la opcion de Info App, se muestra una ventana explicando los aspectos basicos
de la aplicacion, por qué su creacién, como usarla, etc.

e Cuando el usuario selecciona Info ECG se muestra informacion sobre el corazon, su anatomia
bésica, y sobre el ECG vy sus derivaciones.

e Por ultimo, cuando el usuario desee salir del programa sélo debe seleccionar la opcidn de salir.

Inicio

v v v ¥

. Info Info
Medir App ECG

4 ! y

Figura 35. Diagrama de flujo en AndroidStudio.

Salir

La interrelacion de las actividades se realiza mediante la biblioteca onClickListener, que permite a
la aplicacion escuchar o esperar el evento de pulsar un botén. Este mismo proceso es el utilizado para
activar y desactivar la captura y analisis de las sefiales, ya que al activarse se inicia un bucle del cual
solo se sale desactivando la medicion (Figura 36).
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4.2.3

= | 6:33 AM

pantallainfo

los tejidos del cuerpo, nutriéndolos

El corazon humano se compone de cuatro
compartimientos, o partes diferenciadas:

-Las auriculas, derecha e izquierda; situadas en la
zona superior.

-Los ventriculos, derecho e izquierdo, localizados en
la zona inferior.

La parte derecha se separa de la izquierda por un
tabique el cual se denomina tabique interventricular.
Mientras que cada auricula esta conectada con el
ventriculo situado en el mismo la de ésta.

Los ventriculos son los encargados de bombardear
la sangre, en concreto el derecho bombea la sangre
a corta distancia, mientras que el izquierdo a las
zonas mas alejadas

» auricula

auricula
derecha

. jvenl riculo
izensinrcdo

ventricuio
derecho

MEDIR ViA AUDIO

MEDIR ViA USB

INFORMACION SOBRE LA APP

INFORMACION ECG

SALIR

Figura 36. Pantallas de la app de Android Studio.

Disefio Arduino

alimentacion (Figura 37).
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Las funciones de cada tarea son las siguientes:

La programacion en Arduino estd basada en una sucesion de hechos sin la necesidad de que
intervenga el usuario para el correcto funcionamiento, de modo que el diagrama de flujo
implementado es un bucle el cual realiza las tareas hasta que el dispositivo es desconectado de la

Inicio. Prepara la placa Arduino inicializando la pantalla y realizando un primer muestreo para
comprobar el correcto funcionamiento del ECG.

Muestreo de la sefial. Se adquieren los datos a través de la entrada analdgica a la frecuencia
establecida en el cddigo de programacion.

Procesamiento de la sefial. La sefial es tratada digitalmente para que en su visualizacion y
andlisis se consiga una resolucion y resultados acertados.

Visualizacion de los resultados. Una vez se ha procesado la sefial, se muestra en pantalla y se
presenta un diagnostico basico en funcion de ésta.
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Figura 37. Diagrama de flujo en Arduino.

45






Capitulo 5.Resultados

En el presente capitulo se mostraran resultados de las pruebas obtenidas en la fase de adquisicion
de sefial, tanto de manera analégica como digital a fin de analizar el resultado; del mismo modo que se
mostraran los resultados de los distintos filtros desarrollados a fin de atenuar perturbaciones en la sefial
del ECG.

5.1 Adquisicion de la sefial

Para la testear la adquisicién de la sefial electrocardiogréafica se hizo uso del generador de sefial que
posee el osciloscopio. La sefial generada viene descrita en la Figura 38.

hAS0-K 301448, MY52491319: Wied May 11175752 2018
a00%s 2 3 4 29208 o00.0s¢ Buto? £ 0.0v

=% Agilent

Adquisicicn
MNormal
200kSals

Canales

_ . oc 1.00:1
A ™\ B T [ s NP P Y | O 1 1.00:1
1 | 1 { { oc 1.00:1

Mediciones
Pic-Pic( 1]:

1.41v

Frec(1):
1.0000Hz

Frac(2):

Sin sefial
Piz-Picl2):
Sin sefial

Meni Configuracién de impresién
42 Imprimir a Config de red
7&5 METPRTO O -

Figura 38. Sefial generada para pruebas en sistemas de captacion.
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5.1.1 Adquisicion con MatLab

El cddigo implementado para la adquisicion de MatLab permitio la visualizacion de la imagen via
audio (Figura 39) y via USB (Figura 40).

sefial recogida
28 T T T T T

06— —

04— -

02—

amplitud (v)
o
—

04+ El

06+ -

08 I I I | I
] 05 1 15 2 25 3

tiempo(s)

Figura 39. Sefial capturada por audio.

La adquisicién por audio se realiza a un muestreo de 11.025kHz y en el caso de la Figura 39 dura 3
segundos la adquisicion, dado que el comando wavrecord tiene registro temporal limitado.

Figura 40. Sefal recogida por USB.
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En la figura anterior, Figura 40; se muestra el resultado de la adquisicion de forma digital via USB
en MatLab. EIl algoritmo se disefi6 a una frecuencia de muestreo de 1kHz y una visualizacién en
tiempo real en un marco temporal de 2.5s.

Los resultados demuestran claramente que la adquisicién de la sefial usando MatLab no es
adecuada. Las causas principales son las siguientes:

e Para la adquisicion en audio el sistema trabaja en ancho de banda concreto. Este ancho de
banda posee un valor minimo, una frecuencia de corte minima, que corresponde a la tarjeta de
sonido del computador en el cual se realice la captura. En consecuencia las frecuencias mas
bajas son ignoradas, y las ondas son atenuadas, de manera que sélo se contemplan los cambios
bruscos de sefial. Esto se debe a que la sefial no tiene una Unica frecuencia, sino que tiene
tramos cuya derivada temporal corresponden a frecuencias mas altas, si bien estas variaciones
se repiten a la frecuencia que corresponde a las pulsaciones por minuto.

e Respecto la adquisicion por USB los problemas provienen de la capacidad de MatLab de
medir el tiempo en orden de milisegundos. En consecuencia, por mas frecuencia de muestreo
gue se implemente no aumenta la calidad de la sefial recogida.

5.1.2  Adquisicion con AndroidStudio

La adquisicion en Android se realiza a una frecuencia de muestreo de 8kHz y una visualizacién de
3s en tiempo real (Figura 41).

Ll 11:39 AM

3
g
=

COMENZAR MEDICION

Figura 41. Adquisicion en sistema Android via audio.
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En la figura anterior, Figura 41, se expone el resultado de la sefial recogida por la entrada de audio
en un dispositivo con sistema de operacion Android. El resultado no es el deseado por las mismas
razones que en MatLab tampoco se puede adquirir la sefial via audio: la tarjeta de sonido trabaja como
un filtro pasa banda en el cual las frecuencias muy bajas son rechazadas y las mayores si se observan,
dando como resultado la percepcion de las variaciones en la sefial electrocardiografica.

Con respecto a la adquisicion via USB es menester mencionar el nivel de API del dispositivo no
permitia la correcta adquisicion de datos. En consecuencia, no ha sido posible tomar muestras para
verificar y comprobar que la adquisicion digital en sistemas Android es adecuada para la visualizacion
y analisis de sefiales electrocardiogréaficas.

5.1.3  Adquisicion con Arduino

La versatilidad de Arduino permite que los ensayos en la captura de sefiales se realicen en un rango
de frecuencias mucho mas amplio que en MatLab y Android. Por ello se ha ensayado con una sefial
cardiaca a frecuencia distinta (Figura 42).

MS0-x 30144, MYE2431313 Wed Jun 01 200718 2016
1.004 2 3 4 BO.00% 500.0%/ Detener ¥ 4.41Y

Agilent

Edquisicin
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OC 1.00:1
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1 |._j etimumeed % ’-_-f Yt :.I f:;ér ‘M_.fbl o Sin sefial
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Fie-Fiel]:
Sin sefial
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r

Frec(/]:

sin sefial

Mend Generador de ferma de onda Aot Cardiace, Alta-Z
Forma de onda Frecuencia Arnplituct Camp. Configuracian
Attt Cardiaco 1.1Hz 3.08pp 97Emi -

om
=m
==
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Figura 42. Sefial generada para prueba de captacién en Arduino.

En la Figura 43 se muestra la captura de la sefial cardiaca a tres frecuencias de muestreo distintas:
200Hz (5ms), 333Hz (3ms), y 1kHz (1ms).

50



Realizacion de un amplificador de electrocardiografia y visualizacion de la sefial

Adquisicion a 5ms de muestreo

4 [ [ [ [ [ [ [
~ 3 ) | ~ n
., | I |
T | | i
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4 [ [ [ [ [ [ [ [ [

Tension (V)
o
]
1

0 01 0.2 0.3 04 05 0.6 07 08 09 1
Tiempo (5)

Figura 43. Adquisicion en Arduino con distintas frecuencias de muestreo.

De la Figura 43 se puede obtener una conclusion: cuanto mayor es la frecuencia de muestreo, o
menor el tiempo de muestreo, mejor es el resultado. La prueba es la diferencia decreciente entre los
picos del complejo QRS de la sefial conforme la frecuencia aumenta.

Los cortes, pendientes abruptas o la ausencia de picos que se presentan en la Figura 33 no se deben

a un error de programacion. Este hecho estd causado por la renovacion de la gréafica de la pantalla de
cristal liquido.
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5.2 Filtrado de la sefial ECG

Para comprobar queé filtrado y amplificacion de la sefial cardiaca funciona correctamente se hace
uso del simulador de pacientes DS6100 de la casa DNI Nevada. Este simulador permite la emulacion
de pulsos cardiacos.

5.2.1 Filtrado pasivo

El resultado de la amplificacion y filtrado pasivo de la sefial cardiaca se muestra en la Figura 44.

MAS0-% 30144, MY52491313 Thu May 12 16:48:39 2016

2008 2 3 g 292 0% 500.0s/ Buto? £ 0.0v
% Agilent
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Forma de onda = 40 Frecuencia Ariplitud Camp. Contiquracidn
ot Cardiaco 1.3Hz 2 04 pp 1.28Y ~

Figura 44. Filtrado pasivo de la sefial cardiaca.

Los resultados obtenidos con el filtrado pasivo no son correctos, pues en las simulaciones se han
usado sefiales con el complejo QRS marcado, en el filtrado pasivo los puntos Q y S apenas son
perceptibles tal y como demuestra la Figura 44.
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5.2.2 Filtrado activo

En la Figura 45 se puede observar el resultado de un filtrado activo, tanto en pasobajo a 150Hz,
Notch a 50 Hz y un factor de banda de B=2Hz y un factor de calidad K=0.99.

S0 30144, MY52431315: Thu Jun 23 00:46:32 2016
ooogs 2 3 4 s0.002 b0D.0e/ Buto? t 1.70Y

¢ Agilent
Bdquisician
Mermal
200kSa/ls

Canales

DC 10.0:1
DL 1.00:1
oC 1.00:1
Mediciones

Fic-Pic[]:

Sin sefial
Frea():

Sin sefial

Frec(1]:
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iniciales Osciloscopio Spanish 30-day Trial

Figura 45. Filtrado activo de la sefial cardiaca.

En la Figura 45 se observa que el filtrado activo implementado no es adecuado para el tratamiento
de la sefial. La causa de este resultado erréneo reside en el ancho de banda del filtro.

Un ancho de banda menor aumenta el factor de calidad al reducir el filtrado a una region mas
proxima a la frecuencia rechazada deseada, sin embargo, es mas probable que ocurra un error de
aproximacién en la eleccidén de componentes. Como consecuencia se desplaza la frecuencia rechazada
y permite el paso de aquellas que se debia filtrar.

En respuesta se redisefia el filtro para ampliar el ancho de banda tal que B=10Hz y se obtiene un
factor de calidad K=0.95. El resultado tras el reajuste se muestra en la Figura 46.
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Figura 46. Filtrado activo reajustado de la sefial cardiaca.

Como se observa en la figura anterior el filtrado es el adecuado, pues apenas atenua los puntos Q y
S del complejo QRS. El corte en la imagen se debe a la renovacién de la imagen en el osciloscopio:
muestra la sefial actual mientras va borrando la anterior.

5.3 Conexion entre amplificador y software

Cuando la sefial obtenida desde el amplificador es adecuada se procede a su visualizacién en la
plataforma final, en este caso Arduino.

Arduino es una empresa de origen italiano con placas homoénimas. La placa usada para este trabajo
es Arduino Mega 2560. Esta posee un convertidor A/D de 10 bits de resolucién, el cual funciona por
media de aproximaciones sucesivas; y admite un rango de entrada de OV a 5V.

Para conseguir una sefial comprendida entre el rango de conversion de Arduino, se ha modificado
la sefial del amplificador con un amplificador operacional. Este se configuré en un amplificador no
inversor con una tension de referencia para aumentar la amplitud de la sefial, y por medio de un
potencidmetro ajustar gradualmente la tension de referencia hasta el valor dptimo. La sefial obtenida se
observa en la Figura 47.
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Figura 47. Filtrado pasivo reajustado para la entrada Arduino.

Una vez ajustada la sefial se comunica directamente con una de las entradas anal6gicas de Arduino.
En la Figura 48 se puede contemplar la imagen mostrada en la pantalla TFTLCD adjuntada a Arduino
Mega.
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Figura 48. Filtrado pasivo reajustado para la entrada Arduino.
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Como se aprecia en la figura anterior, Arduino permite una visualizacion correcta de la sefal,
siempre y cuando la frecuencia de muestre sea del valor adecuado, en este caso la frecuencia de
muestreo es de 500Hz. Al igual que en la Figura 43, los cortes o saltos bruscos se deben a la
renovacion de la imagen de la pantalla, momento en el cual se reinicia el bucle encargado de visualizar
la imagen.
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Capitulo 6.Conclusiones y
discusion

En el presente capitulo se desarrollardn las conclusiones obtenidas en funcion de los objetivos
marcados para el emprendimiento del proyecto, de los resultados del trabajo y aquellos que se
realizaron en los proyectos incluidos en las referencias y, ademas; se incluiran posibles proyectos o
ideas para realizar en un futuro.

Tras finalizar la recoleccién de resultados y su posterior analisis se han concebido las siguientes
conclusiones:

La fase de implementacion del amplificador de electrocardiografia ha sido la més didéactica.
La causa de esta relativa facilidad es la gran cantidad de documentacion existente en lo que
concierne a la cardiologia, desde el punto de vista médico, asi como desde el punto de vista de
la instrumentacion electronica.

La programacion del algoritmo de captura y representacion, distinto segin la plataforma; es la
fase mas compleja. La programacion en MatLab ha resultado inadecuada debido a la ineptitud
para trabajar a tiempo real en orden de milisegundos. La incapacidad de implementar un
algoritmo con AndroidStudio se debe a la exigencia de un nivel de API mayor que el
disponible en el celular de trabajo, pues aunque a ciertos niveles se permite el uso de
comandos y 6rdenes de comunicacion via USB, no todas las funciones estan disponibles.

El desarrollo del filtro para la sefial cardiaca ha sido otra fase muy didactica, al encontrarse
bastante documentacion sobre el funcionamiento de los filtros. La caracteristica a considerar
es el tipo de filtro, pasivo o activo, ya que en muchas referencias se disefian o simulan filtros
activos y/o pasivos. Sin embargo, el filtro activo ha demostrado ser el adecuado para el
trabajo, pues proporciona el rechazo deseado de sefiales no deseadas sin afectar a la sefial
cardiaca, mientras que el pasivo afecta tanto a las sefiales objeto de rechazo como a la sefal
cardiaca objeto de estudio y visualizacion.
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De entre las aplicaciones o futuros trabajos se pueden destacar los siguientes:

58

Desarrollar un proyecto que permita la adquisicion y visualizacion de sefiales EEG. Este
trabajo supone un salto hacia un nivel superior por los obstaculos que se pueden encontrar a la
hora de adquirir la sefial a causa del cuero cabelludo.

Realizar una tarea de docencia con estudiantes de salud e ingenieria que permita saber el
funcionamiento de este género de instrumental, creando vinculo o union entre las ciencias
médicas y la ingenieria.
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