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RESUMEN

Se presenta en este trabajo el disefio para el desarrollo de un sistema de adquisicién de
datos para utilizarlo en rehabilitacion. En el cual se utilizara la tarjeta denominada MIOCARD
1.0 realizada por el grupo de Robotica de la Facultad de Ciencias de la Electrénica dentro de
la Maestria en Ciencias de la Electrénica opcidon en Automatizacién, de la Benemérita
Universidad Autdnoma de Puebla, la cual cuenta con una tarjeta FPGA de la familia Cyclone
lll. Dicha tarjeta cuenta con 4 canales analdgicos disponibles, en ella se implementaran tres
dispositivos médicos de tipo no invasivo; los correspondientes a un Electrocardidgrafo, un
Electromidgrafo y un Termdémetro corporal. En el Electrocardiégrafo se obtendran las
sefiales correspondientes a las 12 derivaciones de las sefiales del corazdn, el otro dispositivo
médico que se requiere implementar en la tarjeta de adquisicion serd la de un
Electromidgrafo, donde serdn obtenidas sefiales musculares con electrodos de tipo
superficial y finalmente serd destinado un espacio para implementar un Termémetro para

poder censar la temperatura corporal del paciente.

Este sistema permite tener una interaccidon con una computadora a través del protocolo de
comunicacidn del puerto PCl, asi como una interfaz agradable y funcional desarrollada en
un ambiente de programacion de LabVIEW, en donde el usuario podra ejecutar el programa
y visualizar de manera simultanea las sefiales que para propdsitos de este trabajo se

requieren adquirir.

Ademas, se realizd durante el proceso de realizacion del sistema, una etapa de amplificacién
y filtrado, la cual es muy necesaria puesto que las sefales bioeléctricas procedentes del
corazén y de los musculos, al ser del orden de los microvolts hasta milivolts, las hace
propensas a contaminarse por interferencias de ruido externo, utilizando la etapa de
amplificacién se crea un voltaje adecuado para visualizar las sefiales en la computadoray la
etapa de amplificacion ayuda a eliminar las interferencias que puedan provenir del

ambiente.
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INTRODUCCION

El tema de la salud es un objetivo estratégico para nuestro pais y por ende de vital
importancia para el estado de Puebla. Actualmente, el instrumental quirdrgico,
hospitalario, equipo médico de cuidados intensivos, y en general el equipo electrénico
asociado a la medicina es tecnologia de importacidn. La dependencia tecnoldgica y el
elevado costo del equipo hacen complicada y dificil la disponibilidad de equipar clinicas y
hospitales con tecnologia de punta. Por lo tanto, es un proceso no trivial llevar sistemas de

salud de calidad a la sociedad.

En este contexto, la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla es una Institucidon que se
ha comprometido y preocupado por mejorar la vida de la sociedad. Particularmente, el
area de la Salud de la Institucién ha visto fortalecida su infraestructura fisica y equipo
especializado tanto en el Hospital Universitario, como en la Facultad de Medicina y
Estomatologia, proporcionando mejores servicios de salud, tanto a los universitarios como
ala poblacion de la region en general; sin embargo, la dependencia tecnoldgica aun subsiste

incidiendo en un impacto reducido de dicho equipo especializado en la poblacién.

Por otro lado, la aplicacién del desarrollo de tecnologia del drea de Robédtica y
Automatizacién enfocadas al drea de la medicina, han permitido generar sistemas con un
mejor desempefio en su aplicacion y ademas, proporcionar mayor seguridad, confiabilidad

y comodidad en el uso de los mismos.

Especificamente, en aplicaciones enfocadas en la rehabilitacion se ha buscado el desarrollo
de sistemas que impacten en la mejora del paciente en un plazo de tiempo menor,
mediante el uso de sistemas automatizados confortables que sean capaces de llevar a cabo
procesos de adquisicién de sefiales, monitoreo y de seguimiento de evolucion del paciente.
Aunque a la fecha ya se encuentran, de manera comercial, equipos que cumplen con
algunas de las caracteristicas antes mencionadas, una vez adquirido y aplicado el sistema
surgen nuevas necesidades o caracteristicas para mejorar el desempefio y las aplicaciones

de los mismos, siendo necesario modificar el sistema original.

El poder contar de una manera accesible con sistemas en los cuales es posible adecuar las
necesidades que los médicos especialistas consideran indispensables para optimizar su

desempefio, mejorar y/o agregar mas aplicaciones de las que el mismo ya tiene, permitira
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qgue la actualizacién y optimizacidn de estos sea de manera rapida y mds econémica, en

beneficio del usuario.

La medicina de rehabilitacion pretende mejorar el nivel funcional de un individuo a través
del diagndstico y tratamiento médico de sus problemas de salud. La rehabilitacion fisica y
funcional es un proceso puesto en marcha para las personas (y su entorno cercano) que
presentan deficiencias e incapacidades, sean temporales o permanentes con el fin de
restablecer o compensar la pérdida funcional para un funcionamiento éptimo en
interaccidn con el entorno, y de prevenir o disminuir el deterioro funcional. Para hacerlo, a
la persona se le proponen ejercicios, se le dan consejos y medidas educativas, se proponen

ayudas técnicas y se realizan adaptaciones del entorno [1].

Los Programas de Rehabilitacion Cardiaca consisten en enseiar a los pacientes que ya han

adquirido la enfermedad cardiaca a vivir plenamente con ella.

La Rehabilitacién Cardiaca es un conjunto de tratamientos curativos y preventivos, es una
rehabilitacion y/o readaptacion. Las innovaciones y logros de la Cardiologia en los ultimos
30 anos han sido espectaculares, equipos, medicamentos, anadiendo estudios
epidemioldgicos; pero en cifras absolutas las enfermedades del corazén siguen teniendo el
primer lugar. Por eso la prevencion primaria y secundaria se impone y son prioritarias y el
fin primordial de la Rehabilitacién Cardiaca es que el paciente vuelva a encontrarse en un

lugar lo mas normalmente posible.

La Rehabilitacién Cardiaca es el conjunto de actividades necesarias para asegurar a los
cardidpatas una condicidn fisica, mental y social dptimas que les permita ocupar por sus

propios medios un lugar tan normal como les sea posible en la sociedad.

La electromiografia (EMG) es una técnica que permite el estudio de los potenciales de
accién del musculo. Aporta informacién sobre el estado en que se encuentran los diferentes
componentes de la unidad motora (UM). La exploracidn electromiografica no es una técnica
estandar, sino que debe ser dirigida por el especialista, después de realizada una historiay
exploracién clinicas, en funcion de la sintomatologia que refiera el paciente y de los

hallazgos que se vayan obteniendo [1].

Los equipos de EMG para el registro y analisis de los potenciales de accion del musculo y
nervio estan compuestos por electrodos de superficie o aguja que captan la sefial y una vez

amplificados y filtrados son convertidos en senal digital. Hoy en dia los aparatos tienen



incorporados unidades de estimulacién, lineas de retraso, sistemas de almacenamiento de
sefiales, etc. Ademas de la sefial digital visual, los aparatos de EMG tienen altavoces para la
captacidon acustica de la sefial analdgica, cuya informacién es fundamental para la
interpretacidn de ciertos hallazgos como las fibrilaciones, descargas miotdnicas, potenciales
polifasicos, etc. Toda esta informacion, una vez registrada y almacenada, puede ser

visualizada en la pantalla, y posteriormente impresa en papel o guardada en la memoria.

La poblacion que cuenta con algun tipo de padecimiento fisico, es un grupo de especial
atencién, basicamente porque es un fendmeno social que interesa desde diversas
perspectivas a los sectores de la administracion publica, a las instituciones privadas y a las
organizaciones no gubernamentales. Este tipo de limitaciones afecta no sélo a la persona,
sino también al nucleo familiar y a la comunidad de la que forma parte; sus dimensiones
sociales y econdmicas, asi como sus consecuencias para la salud publica adquieren otra
magnitud. Las personas con padecimientos en su salud no presentan Unicamente una
limitacion fisica en sus funciones (que se traduce en un déficit en la realizacién de sus
actividades), sino también muestran un desajuste psicolégico y una limitacidon en su

desarrollo socioecondmico, educativo y cultural.

La OMS durante los afios noventa estimé que aproximadamente 10% de la poblacién
mundial tiene alguna discapacidad, esto varia de pais en pais dependiendo de la definicion
utilizada y de los acontecimientos sociales o naturales que los hayan afectado tales como
epidemias, guerras y catastrofes naturales, entre otros. Muchos paises han realizado
esfuerzos para disponer de cifras que sirvan de insumo para el diagnéstico, la evaluacion y
el seguimiento de las acciones que aseguren la integracidén social de las personas con
discapacidad; entre los métodos para obtener informacién, se encuentran los registros

administrativos, las encuestas y los censos [2].

En México, existen mas de dos millones de personas que cuentan con algun tipo de
discapacidad. Esto representa el 2.31% de la poblacidon nacional de acuerdo con el Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda proporcionado por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) de México. Hoy en dia, las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muertes en México y la segunda en el estado de Puebla, responsables
de un alto porcentaje de muertes registradas en el pais y algunas de ellas debidas a la falta de
seguimiento en el tratamiento. La Asociacién Nacional de Cardidlogos al Servicio de los
Trabajadores del Estado (ANCISSSTE) destaca que el apego al tratamiento médico puede reducir

hasta un 80 por ciento el riesgo a un evento de este tipo [2].
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En la ciencia médica existen diversos tipos de herramientas que son utilizados como
auxiliares en la deteccidon, el tratamiento y el monitoreo de ciertas enfermedades o

patologias que se presentan frecuentemente en el ser humano.

El papel de la electricidad con relacién al sistema nervioso surgié de la observacion de los
efectos de la aplicacién de la misma al organismo, y eventualmente, del descubrimiento
que tanto musculos como nervios podian ser fuentes de esta energia. Este descubrimiento

fue la base del diagndstico eléctrico o electrodiagndstico.

En el siglo XIX, a raiz del descubrimiento de Galvani y Volta, muchos autores comenzaron a
publicar sobre curaciones mediante galvanismo. Tras el descubrimiento de la induccién
eléctrica por Michael Faraday en 1831, éste tipo de electricidad se incorpordé a la
terapéutica. Poco después, Duchenne de Boulogne (1806-1875) subrayé el hecho de que
ciertos musculos paralizados conservan excitabilidad por corriente faradica, mientras que
otros lo perdian. A partir de esto, podia diferenciarse entre paralisis central y periférica, lo

que condujo a la aplicacién practica del electrodiagndstico [3].

En el siglo XX, el electrodiagndstico fue perfeccionado por Edgar Douglas Adrian y Bronk

Detlev con la aguja coaxial en 1929, base de la electromiografia actual.

El electrodiagnéstico incluye: Electroencefalografia, electromiografia, potenciales
provocados por estimulacion sensorial (espinal y cerebral), registro de potenciales de accién
de un nervio-conduccién nerviosa y electrorretinograma. Todos ellos tienen alguna relacion
con los escritos de Galvani realizados en 1791. Richard Caton en 1875 fue el primero en
descubrir la electroencefalografia (EEG) y detectar el cambio en el potencial provocado por
estimulacion visual y su aplicacidon a la localizacion cortical. El electrodiagndstico se ha
diversificado y ampliado enormemente gracias a los equipos computarizados que utilizan

conversidn analégica-digital [4,5].

El electrocardiograma es un estudio de la actividad eléctrica del corazén, con la finalidad de
poder determinar algunas anomalias en el funcionamiento de este, ya que las células
cardiacas producen los estimulos para que el musculo cardiaco pueda trabajar de una
manera adecuada, si existe un mal funcionamiento del corazén, el electrocardiograma
permite conocer la actividad del corazén y conforme a esto poder hacer un analisis de los

resultados para determinar si existe algun tipo de enfermedad o problema en el corazon.

Los primeros estudios de la actividad eléctrica del corazén, fueron realizados en el siglo XIX.
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- 1842 Elfisico italiano Carlo Matteucci muestra como la corriente eléctrica acompaiia

a cada latido cardiaco.

- 1843. El fisidlogo aleman Emil Dubois-Reymond describe un «potencial de accidon»
acompafiando a cada contraccién muscular y confirma el descubrimiento de Matteucci, en

ranas.

- 1878. El fisidlogo britdnico John Burden Sanderson y Frederick Page registran la
corriente eléctrica del corazén con un electrémetro capilar y muestran como tiene dos fases

(posteriormente denominadas QRS y T).

- 1887. El fisidlogo britanico Augustus D. Waller publica su primer electrocardiograma

humano realizado a Thomas Goswell técnico de laboratorio.

- 1895. Einthoven usando un electrémetro improvisado y una férmula de correccién
desarrollada independientemente de la de Burch, distingue cinco deflexiones a las cudles él

denomina con las letras P, Q, R, Sy T.

- 1902. Einthoven publica el primer electrocardiograma recogido con un

galvanémetro de cuerda.

- 1906. Einthoven publica por vez primera un texto con electrocardiogramas normales
y patoldgicos registrados con un galvandmetro de hilo. Hipertrofia ventricular izquierda y
derecha, hipertrofia auricular izquierda y derecha, onda U (por vez primera), complejos QRS
mellados, latidos prematuros ventriculares, bigeminismo ventricular, fluter auricular y

bloqueos cardiacos completos fueron descritos en el texto.

- 1942. Emanuel Goldbergerg aumenta el umbral de las derivaciones aVR, aVLy aVF,
gue junto a las 3 derivaciones de Einthoven (I, Il y lll) y a las 6 derivaciones precordiales

completan el electrocardiograma convencional de 12 derivaciones.
Registro ambulatorio de ECG (Holter)

En los afios cuarenta Norman J. Holter inventd el primer equipo portatil capaz de registrar
el electrocardiograma de un paciente durante 24 horas (pesaba 40 Kg). A partir de ahi es
gue todos los equipos sucesores capaces de cumplir con dicha funcion llevan el nombre
Holter en su honor. Una de las grandes ventajas de estos equipos es que permiten registrar
en forma continua la actividad eléctrica del corazén de un paciente durante su vida normal,

brindando asi informacidn que no se podria obtener en una clinica.
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Por esto, gracias al avance tecnoldgico tan rapido que existe en estos dias, se busca crear

nuevos diseios y técnicas para la medicién.

En la medicina existen diversos tipos de herramientas que son utilizadas como auxiliares en
la deteccion, tratamiento y monitoreo de ciertas enfermedades o patologias presentes en

el ser humano.

Sin embargo, a pesar de que todas las personas con algun tipo de padecimiento deberian
tener las mismas oportunidades para realizarse estudios, andlisis, tratamientos y evaluar su
mejora, esto no es posible, ya que en nuestro pais no se desarrolla la tecnologia ni los
instrumentos necesarios para tratar este tipo de padecimientos, por lo tanto, tienen que
ser importados de otros paises donde si se desarrollan, lo cual hace mas dificil su adquisicion

y eleva los costos de los tratamientos y andlisis de dichas patologias.
Es por esto que este trabajo tiene como objetivo general:

Desarrollar un sistema de adquisicidon de datos para utilizarlo en rehabilitacién, en el cual
se creard un dispositivo capaz de obtener sefiales bioeléctricas procedentes del cuerpo
humano, correspondientes a estudios de electromiografia y electrocardiografia, asi también
poder hacer un censado de la temperatura corporal del paciente mientras se estd

realizando los estudios.
Como objetivos particulares se tomaran en cuenta los siguientes puntos:

Se revisaran bibliograficamente las sefiales eléctricas de los musculos, del corazén y de la

temperatura corporal.

Se realizaran los ajustes necesarios para poder adquirir las tres sefiales por medio de la
tarjeta de adquisicion MIOCARD 1.0.

Se disefiard el firmware necesario para el sistema de adquisicion de sefales.

Se disefiard el software del sistema para hacer posible la adquisicion de las sefiales y poder

interpretarlas en una PC.

Se realizaran las pruebas experimentales del sistema disefiado y se publicaran los

resultados.

La organizacion del trabajo planteado para la obtencion del grado, se estructura de la

siguiente manera:
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En el capitulo | se describiran las sefiales bioeléctricas procedentes del cuerpo humano, la
manera en que se generan y se transmiten dentro del cuerpo, los tipos de sefiales que
competen para el propdsito de este trabajo, asi como la forma en que es posible su

adquisicion, para posteriormente poder hacer un registro, procesamiento y analisis.

En el capitulo Il se describe el hardware de cada uno de los sistemas que integran este
proyecto, el disefio de las etapas de pre amplificacidn, las etapas de filtrado, el disefio y la
instrumentacion de cada uno de los sistemas, asi también la tarjeta de adquisicion de datos
MIOCARD 1.0 anteriormente creada para la captura, registro y procesamiento de sefiales

bioeléctricas.

En el capitulo lll se describe el firmware del sistema, el cual se desarrolla en el ambiente de
programacion de Quartus Il. Este sera la interfaz entre las comandas que recibe el FPGA y
su parte electrdnica, ya que mediante esta se podrdn ejecutar las érdenes requeridas

externamente por el usuario.

En el capitulo IV se describe el software del sistema en general, disefiado en el ambiente de
programacioén de LabView. Se explica con detalle la interfaz disefiada para la interaccién del
usuario con el sistema de adquisicién, donde se seleccionara la sefal que se requiere

visualizar en una PC.

En el capitulo V, como ultimo capitulo se presentan los resultados experimentales
realizados para cada una de las etapas del sistema y en conjunto la integracién de dichas
etapas para realizar pruebas experimentales con sujetos de prueba en el laboratorio y

finalmente se cumplan los objetivos para este trabajo.
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CAPITULO |
DESCRIPCION DEL SISTEMA

1.1 SENALES BIOELECTRICAS

Las sefiales bioeléctricas son senales provenientes del cuerpo humano, producidas debido
al desplazamiento de iones en disolucidn (portadores de carga en los fluidos organicos),
especialmente los correspondientes al sodio(Na+), potasio( K) y cloro (Cl). Este
desplazamiento es producido gracias a las diferencias de concentracién de fluidos organicos
qgue son: el liquido extracelular, el intersticial y el intracelular. El movimiento de estas
particulas con carga eléctrica se llama difusidn y se realiza generalmente de las zonas con

mayor concentracion a las mas diluidas.

Los electrodos son dispositivos que tienen la capacidad de recibir el voltaje generado por
las reacciones mencionadas y lo pueden transmitir, sin embargo los niveles de voltaje que
se manejan en estas sefiaels se encuentran en el orden de los microvolts (uV) hasta los

milivolts (mV), lo que ocasiona cierta dificultad en su medicién [7].

La sefales bioeléctricas tienen su origen en la membrana de la célula, en el limite entre el
medio intracelular y el extracelular. La membrana celular estd formada por una pelicula
biomolecular de lipido y proteinas incrustadas que le confieren elasticidad. Esta impide el
paso de sustancias hidrosolubles y permite el paso de sustancias liposolubles (oxigeno,

alcoholes) del exterior al interior de la célula.
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Figura 1. Estructura de una célula eucariota.
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La membrana, formada por lipidos, es un dieléctrico (aislante) que separa dos medios que
son buenos conductores; de esta manera se comporta como un condensador, siendo el
exterior positivo y el interior de la célula negativo. Como respuesta a ciertos estimulos
“despolarizantes”, el potencial intracelular se invierte (se hace positivo respecto al

extracelular) momentaneamente, para retornar posteriormente a su estado inicial.

Los drganos del cuerpo estan constituidos por cuatro tejidos basicos diferentes, cada uno
de los cuales presenta sus propias caracteristicas estructurales y funcionales. Las

actividades e interacciones de estos tejidos determinan la fisiologia de los organismos.

Tejido muscular: Especializado en la contraccidon. Para este existen tres tipos de tejido

muscular:

e Musculo esquelético: Se denomina a menudo mdsculo voluntario debido a que su
contraccion esta controlada por la voluntad de la persona. Presenta estriaciones o bandas
gue se extienden en las fibras musculares con una orientacion transversal, esto se debe a

una disposicién caracteristica de las proteinas contractiles.

e Musculo cardiaco: Es un musculo estriado con caracteristicas funcionales que lo colocan
entre el musculo esquelético y el musculo liso. Sus fibras presentan en su citoplasma una
estriacion transversal. Se trata de un tejido muscular de contraccidn involuntaria y ritmica.

Sélo existe en el corazén y esta constituido por células miocardicas.

e Musculo liso: Se encuentra en las paredes de las arterias y venas pequefias como en

organos huecos (intestino, vejiga, Utero, estdbmago) y se caracterizan por no activarse bajo



control consciente (involuntario). Estd a cargo de sistema nervioso auténomo. Sus células
son estrechas y largas y al microscopio, sus células individuales, no muestran estriaciones

transversales, por lo que son lisas.

Tejido nervioso: esta constituido por células nerviosas, o neuronas, que son células
especializadas en la generacién y conduccion de impulsos eléctricos, y por células de sostén

que proporcionan soporte anatémico y funcional a las neuronas.

Tejido epitelial: esta constituido por células que forman membranas que cubren y revisten

superficies corporales y por glandulas que proceden de estas membranas.

Tejido conjuntivo: se caracteriza por presentar una gran cantidad de material extracelular
en los espacios que existen entre sus propias células. Este material puede ser de tipos
diferentes con disposiciones distintas y seglin ello se reconocen varios tipos de tejidos
conjuntivos, que son el tejido conjuntivo propiamente dicho, el cartilago, el hueso y la

sangre [8].

1.1.1 El Sistema Nervioso

El sistema nervioso estd compuesto por neuronas; encargadas de producir impulsos
electroquimicos y a su vez conducirlos ayudadas por células de sostén en sus diferentes

funciones.

El sistema nervioso se divide en Sistema Nervioso Central (SNC), el cual incluye el encéfalo
y la médula espinal, y en Sistema Nervioso Periférico (SNP), que comprende los pares
craneales que surgen desde el encéfalo y los nervios espinales que surgen a partir de la

médula espinal.

El sistema nervioso esta compuesto solo por dos tipos de células: neuronas y células de
sostén. Estas son las subunidades estructurales y funcionales basicas del sistema nervioso;
estdn especializadas para responder a estimulos fisicos y quimicos, conducir impulsos
electroquimicos y liberar reguladores quimicos. Por medio de estas actividades, las
neuronas permiten la percepcion de estimulos sensoriales, el aprendizaje y el control de
musculos asi como de glandulas. Las células de sostén ayudan a las funciones de las

neuronas y son cerca de cinco veces mas abundantes que las neuronas.

Aunque las neuronas no tienen un estandar para su forma y tamafio, por lo general estan

conformadas por tres regiones principales: 1) Cuerpo celular, 2) Dendritas y 3) Axén (ver



figura 2). En los cuales puede hacerse referencia a los axones y dendritas como

prolongaciones, o extensiones del cuerpo celular.

El cuerpo celular es la porcién agrandada de la neurona, en ella esta contenido el nucleo.

| " |II

Podria decirse que es el “centro nutricional” de la neurona.

Las dendritas son prolongaciones delgadas y ramificadas que se extienden desde el
citoplasma del cuerpo celular. Estas proporcionan un area receptiva que permite transmitir

pulsos electroquimicos graduados hacia el cuerpo celular.

El axén es una prolongacidn aun mds larga que conduce impulsos, llamados potenciales de
accion desde el cuerpo celular hacia la periferia. La longitud de los axones varia desde 1mm
hasta 1m o mas de largo (para los que se transmiten desde el SNC hasta el pie). La parte

donde se originan los potenciales de accidn es llamada cono del axdn [9].

Cono (monticulo)

Dendritas del axén
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Figura 2. Estructura de dos clases de neuronas. a) Neurona motora; b) Neurona sensitiva.

Las neuronas pueden clasificarse por su funcion o su estructura. La clasificacion funcional
esta basada en la direccidn en la cual se conducen los impulsos. Las neuronas sensoriales o
aferentes, conducen impulsos desde receptores sensoriales hacia el SNC. Las neuronas
motoras o eferentes, conducen impulsos hacia afuera del SNC, siendo esto hacia érganos

efectores (musculos o glandulas). Las neuronas de asociacion o interneuronas, estan



localizadas por completo dentro del SNC y desempefian funciones de asociaciéon o de

integracion del sistema nervioso.

Existen dos tipos de neuronas motoras: somaticas y autondmicas. Las primeras se encargan
del control tanto voluntario como reflejo de los musculos esqueléticos. Las segundas se

encargan de inervar los efectores involuntarios: musculo liso, cardiaco y glandulas.

Sistema nervioso central (SNC) Sistema nervioso periférico (SNP)

Neurona de asociacion (interneurona)

.

Neurona sensitiva
Receptores
- .
v
1
‘ Neurona motora somatica 5
Musculos
- esqueléticos
_
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i Neuronas motoras autonémicas
[ ; =
s - = Musculo liso
| b e d Musculo cardiaco
L — —_— <
? Glandulas
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Figura 3. Relacion entre el SNC y SNP. Las neuronas sensitivas y motoras del SNP portan informacion hacia

adentro, y hacia afuera, respectivamente, del SNC (cerebro y médula espinal).

1.1.2 El Potencial de Accidn

El llamado potencial de accién es la sefial que se transmite por el axén y desencadena la
contraccion a nivel del musculo, es generado gracias a la permeabilidad de la membrana del
axon al Na+ y al K+, ya que cuenta con canales con compuertas que se abren en respuesta
a la estimulacidn. La difusién de estos iones ocurre en dos etapas; primero, el Na+ se mueve
hacia el axdn, después el K+ se mueve hacia afuera; este flujo de iones y los cambios en el

potencial de la membrana constituyen dicho evento.

Todas las células del cuerpo mantienen una diferencia de potencial (Voltaje) a través de la
membrana, o potencial de membrana en reposo (rpm, de restting membrane potential), en

el cual el interior de la célula tiene carga negativa en comparacion con el exterior de la
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célula. Esta diferencia de potencial depende en gran parte de las propiedades de
permeabilidad de la membrana plasmatica. La membrana atrapa dentro de la célula
moléculas orgdnicas grandes, con carga negativa, y permite sdélo difusion limitada de iones
inorgdnicos que tienen carga positiva. Estas propiedades dan por resultado una distribucion
desigual de estos iones a través de la membrana. La accidon de las bombas de Na+/K+
también ayuda a mantener una diferencia de potencial porque bombean hacia fuera tres
iones sodio (Na+) por cada dos iones potasio (K+) que transportan hacia la célula. Como
resultado de estas variaciones de iones, la concentracién de Na+ es mds alta en el liquido
extracelular que dentro de la célula, mientras que la concentracién de K+ es mas alta dentro
de la célula. Aunque todas las células tienen un potencial de membrana, sélo algunos tipos
de células alteran su potencial de membrana en respuesta a la estimulacién. Esas
alteraciones del potencial de membrana se logran al variar la permeabilidad de la
membrana a iones especificos en respuesta a la estimulacién. Un aspecto fundamental de
las caracteristicas fisioldgicas de las neuronas y las células musculares es su capacidad para
producir y conducir estos cambios del potencial de membrana. A esa capacidad se le puede

denominar excitabilidad o irritabilidad [9].

1.1.3 Conduccion de Impulsos Nerviosos

Cada potencial de accién “inyecta” cargas positivas que se propagardn hacia regiones
adyacentes. La regiéon que acaba de producir un potencial de accién es refractada. La
siguiente regién, que aun no ha sido estimulada con anterioridad, esta parcialmente
despolarizada. Como resultado, sus compuertas de Na+ reguladas por voltaje se abren vy el
proceso se repite constantemente; con esto, segmentos sucesivos del axdn regeneran y
“conducen” el potencial de accién. En la figura a continuacién puede observarse el proceso

de conduccién en un axén amielinico [9].
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Figura 4. La conduccion de potenciales de accion en un axén amielinico.

1.1.4 Sinapsis

Una sinapsis es la conexion funcional entre una neurona y una segunda célula. En el SNC,
esta otra célula es otra neurona; en el SNP, la otra célula puede ser una neurona o una

célula efectora en un musculo o una glandula. Existen dos tipos principales de sinapsis:



sinapsis quimica y sinapsis eléctrica. Casi todas las sinapsis utilizadas para la transmision de
sefiales en el SNC del ser humano son sinapsis quimicas. En ellas la primera neurona segrega
un producto quimico denominado neurotransmisor a nivel de la terminacidn nerviosa, que
a su vez actUa sobre las proteinas receptoras presentes en la membrana de la neurona
siguiente para excitarla, inhibirla o modificar su sensibilidad de algiun modo. Por el
contrario, las sinapsis eléctricas se caracterizan por la presencia de unos canales fluidos
abiertos que conducen electricidad directamente desde la célula a la siguiente. La mayoria
de ellos consta de pequefias estructuras proteicas tubulares llamadas uniones en hendidura
gue permiten el movimiento libre de los iones desde el interior de una célula hasta el

interior de la siguiente [9,10].

1.2 TIPOS DE SENALES BIOELECTRICAS

Todas las sefiales bioeléctricas se obtienen con distintos fines, por ello existen distintas
clasificaciones de las mismas por el tipo de grafica que se obtiene en su estudio. Para ello
se pueden establecer caracteristicas y disefios electrénicos con etapas de amplificacion y
filtrado para obtener cada una de estas sefales. Las mas utilizadas son las correspondientes
a la Electrocardiografia (ECG), la Electromiografia (EMG), Electroencefalografia (EEG) y las

sefiales correspondientes al Electrooculograma (EOG).

1.2.1 Lasefial ECG

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazdn, la corriente eléctrica también se propaga
desde el corazdn hacia los tejidos adyacentes que lo rodean. Una pequeina parte de la
corriente se propaga hacia la superficie corporal. Si se colocan electrodos en la piel en los
lados opuestos del corazdn se pueden registrar los potenciales eléctricos que se generan

por la corriente; el registro se conoce como electrocardiograma [10].

1.2.1.1 El Ciclo Cardiaco

El ciclo cardiaco alude al patrdn repetido de contraccion y relajacién del corazon. La fase de
contraccion se denomina sistole y la fase de relajacion didstole. Cuando se utilizan estos

términos sin referirse a cavidades concretas aluden a la contraccién y relajacién de los



ventriculos. Aunque también existen una sistole y una didstole auriculares. Por lo tanto el
corazon tiene una accién de bombeo en dos etapas. Las auriculas: derecha e izquierda se
contraen de forma casi simultanea, seguidos de la contraccién de los ventriculos derecho e
izquierdo 0.1 a 0.2 segundos después. Durante el tiempo en que estan relajadas tanto las
auriculas como los ventriculos, el retorno venoso de sangre llena las auriculas. La
generacion de presion resultante hace que se abran las valvulas AV y que la sangre fluya de

las auriculas a los ventriculos.

La contraccién de los ventriculos en la sistole expulsa aproximadamente dos tercios de la
sangre que contienen dejando un tercio de la cantidad inicial en el ventriculo. Los
ventriculos se llenan entonces de sangre durante el siguiente ciclo. A una frecuencia de 0.8

segundos; de ellos 0.5 segundos son utilizados en la diastole y la sistole ocupa 0.3 segundos.

El latido cardiaco consta de tres fases:

| Venas pulmonares |

Movimiento de
contraccion.

Maovimiento de
relajacion.

Vena cava
Auriculas

Arteria
pulmonar

Sistole auricular | | Sistole ventricular |

Valvula
mitral

Valvula
tricuspide

A" o

Figura 5. Transmision del pulso cardiaco a través de diferentes partes del corazon.

1.2.1.2 El Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG/EKG, por sus siglas en aleman Elektrokardiogramm) es la
representacion grafica de la actividad eléctrica del corazdn, sirve para conocer el ciclo
cardiacoy estudiar algunas deficiencias del corazén, que pueden ser defectos del miocardio,

agrandamiento del corazdn, defectos congénitos, enfermedades de valvula cardiaca,
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enfermedades de la arteria coronaria, arritmias, taquicardia, etc. El corazén es un tejido
formado por fibras musculares llamado miocardio y sus tejidos son los responsables de la
contraccion. Produce potenciales de accién con una frecuencia aproximadamente desde 1
Hz (un latido por segundo), que se propagan a las auriculas provocando su contraccién.
Estos potenciales también se propagan hacia los ventriculos a través de las vias internodales
hasta alcanzar el nodo auriculo-ventricular (A-V) donde las auriculas se contraen para que
la sangre que todavia permanece en ellas pase a los ventriculos, proceso llamado sistole
auricular. El espectro de esta sefial se extiende desde 0.01 Hz hasta los 150 Hz. Y la amplitud

tipica en QRS es de 1 milivolt (mV).
Contraccion del Musculo Cardiaco:

Cada ciclo cardiaco produce tres ondas del ECG diferenciadas que se denominadas onda P,
complejo QRS y onda T. El electrocardiograma normal estd formado por dicho conjunto,
aungue cabe destacar que estas ondas no son potenciales de accidn; sino que representan
variaciones del potencial entre dos regiones de la superficie del corazén producidas por los
efectos compuestos de los potenciales de accion de numerosas células miocardicas. Por
ejemplo, la propagacion de la despolarizacidon a través de las auriculas provoca una
diferencia de potencial indicada por una deflexidn hacia arriba en la linea del ECG [3]. Las
porciones del electrocardiograma entre las deflexiones se denominan segmentos vy las
distancias entre ondas se son denominadas intervalos. El ECG se puede dividir en los

siguientes intervalos y segmentos:

Onda P: En condiciones normales es la primera marca reconocible en el ECG. Corresponde
a la llegada de la sefial de activacidn a las auriculas. Su duracidn es menor de 100ms y su

voltaje no excede los 0.25mV.

Intervalo PR: muestra el periodo de inactividad eléctrica correspondiente al retraso
fisiolégico que sufre el estimulo en el nodo auriculoventricular. Su duracién debe estar

comprendida entre los 120 y 200ms.

Complejo QRS: es la marca mas caracteristica de la seial electrocardiografica. Representa

la llegada de la sefal de activacién a ambos ventriculos. Su duracion es de 80 a 100ms.
Segmento ST: comprende desde el final del complejo QRS hasta el inicio de la onda T.

Onda T: corresponde a la repolarizacién ventricular, aparece al final del segmento ST, su
amplitud es de 0.1- 0.5mV.
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Intervalo QT: comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de laonda Ty
representa la despolarizacion y repolarizacién ventricular. Su duracién estara entre 350 y
440 ms [11].

R| RR R
Confraccion de
Mgbns Wentriculos
espolarizacion _
N euar
Contraccion de ersd
Amhas Auriculas Reeirzltﬁgﬂ?aﬂrlﬂn
U p U p
0 S

Despolarizacion y
Repolarizacion Ventricular

Figura 6. Descripcion de la despolarizacion y repolarizacion sobre un ECG.

1.2.1.3 El Electrocardiografo

Para poder registrar las sefiales eléctricas que produce el corazén se utiliza un aparato
llamado electrocardidgrafo que es el que muestrea la seiial eléctrica del corazdn, el
electrocardiégrafo esta compuesto por cuatro partes: un amplificador, un galvandmetro,
un sistema de inscripcion y un sistema de calibracidn. Los estimulos que produce el corazén
al contraerse producen una diferencia de potencial que puede ser medida y manipulada. La
sefial se adquiere a través de cables conectados en el cuerpo del individuo llamados
electrodos, ésta es enviada a un amplificador que aumenta la pequefia sefial adquirida
regularmente en el orden de milivolts y se conecta a un galvandmetro, el cual imprime una
grafica correspondiente al nivel de la corriente eléctrica en un papel milimetrado. El
electrocardiégrafo tiene un sistema de calibracion y filtrado que evita que otro tipo de

sefiales interfieran con la sefial eléctrica cardiaca, a su vez, esto permite la calibracién del
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electrocardiograma de manera que un potencial eléctrico de 1 milivolt produzca un

desplazamiento de la aguja inscriptora de 1cm [11].

Electrocardiograma

Figura 7. Elementos generales de un Electrocardidégrafo.

En algunos casos las corrientes eléctricas que genera el musculo cardiaco durante los latidos
del corazén modifican los potenciales y polaridades eléctricos de los lados respectivos del
corazén en menos de 0.01 segundos. Por esto, es esencial que cualquier aparato que se
utilice para registrar electrocardiogramas pueda responder rapidamente a estos cambios

de los potenciales.

1.2.1.4 Las Derivaciones

En el momento se dispone de un sistema de 12 derivaciones, los cuales permiten observar

la actividad eléctrica desde 12 posiciones diferentes. Las derivaciones son las siguientes:
- Derivaciones bipolares: DI, DII, DIl
- Derivaciones unipolares: aVR, aVL, aVF

- Derivaciones precordiales: V1, V2, V3, V4, V5, V6
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Derivaciones bipolares: Registran la diferencia de potencial entre las extremidades del
cuerpo de la siguiente forma:

- El brazo izquierdo (LA) y el brazo derecho (RA): DI

- La pierna izquierda (LF) y el brazo derecho (RA): DIl

- La pierna izquierda (LF) y el brazo izquierdo (LA): DIlI

La figura a continuaciéon presenta la ubicacion de los electrodos para lograr medir las

derivaciones bipolares:

)' (‘ 3 i
! .

Figura 8. Ubicacion de los electrodos para medir derivaciones bipolares.

Estas tres derivaciones forman un sistema triaxial, Ilamado triangulo de Einthoven.
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Derivaciones unipolares: Forman el plano frontal. Se denominan aumentadas (a) porque

miden los potenciales absolutos de las siguientes extremidades:

- Brazo derecho: aVR
- Brazo izquierdo: aVL

- Pie izquierdo: aVF

La figura que continua ilustra la ubicacidn de los electrodos para medir la actividad eléctrica

en el plano frontal:

H)

S
£

|
=

B{Ll
+

Figura 9. Derivaciones unipolares en plano frontal. La figura (a) corresponde a la derivacion aVR, la figura

(b) corresponde a la derivacion aVLl y la figura (c) corresponde a la derivacion aVF.

Derivaciones precordiales: Se localizan en el plano transverso. Las derivaciones son
unipolares y los electrodos precordiales miden el potencial absoluto en la zona donde se
encuentren ubicados. La figura 28 muestra la posicién en la cual debe estar el electrodo

respecto a la ubicacion de las costillas para obtener las derivaciones precordiales:
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Figura 10. Ubicacion en el pecho de las derivaciones precordiales.

- V1: Cuarto espacio intercostal paraesternal derecho

- V2: Cuarto espacio intercostal paraesternal izquierdo

- V3: Punto intermedio entre V2 y V4

- V4: Quinto espacio intercostal izquierdo

- V5: Al nivel horizontal de V4 en la linea axilar anterior izquierda
- V6: Al nivel horizontal de V4 en la linea media axilar izquierda

Las derivaciones V1 y V2 registran actividad eléctrica en el ventriculo derecho; en V5 y V6

se registra la actividad eléctrica en el ventriculo izquierdo.

Cada una de ellas es un electrodo positivo, con el cuerpo entero actuando como polo
negativo. Por ahora, al conocer la ubicacién de los electrodos en el cuerpo se puede saber
qué darea del corazdn es la que se ve. En el siguiente apartado se expondra la preparacién
gue debe tener el paciente antes y durante una sesién de toma de sefiales

electrocardiograficas [8, 9, 10, 11].
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1.2.2 Lasefial EMG

La electromiografia es un método de registro y analisis de la actividad bioeléctrica
proveniente del musculo esquelético que principalmente esta orientado al diagndstico de
las enfermedades neuromusculares. A mediados del siglo XX se introdujo el primer equipo
comercial de diagndstico electromiografico basado en circuitos electrénicos analégicos, con
el paso del tiempo se ha podido implementar sistemas controlados por microprocesadores
cada vez mas confiables y capaces para poder captar, almacenar, mostrar, analizar y
clasificar las senales mioeléctricas[6]. De igual manera, las sefales electromiogréficas de
superficie son de gran importancia en areas como el reconocimiento de patrones, control
de dispositivos, rehabilitacidn, entre otras debido a la facilidad con la que se obtienen de

manera no invasiva y sin riesgo para el paciente [7].

1.2.2.1 Propiedades Bioeléctricas del Tejido Muscular Estriado

Los responsables de la motilidad voluntaria son los musculos estriados, las fibras musculares
(FMs) estriadas son células alargadas con bandas claras y oscuras alternantes (estriaciones)
debidas a la disposicién longitudinal y paralela de las proteinas contractiles en su interior.
La contraccion se efectia gracias al desplazamiento de estas proteinas entre si. El sistema
nervioso central es el responsable de codificar el grado de contraccidn de las FMs segun la
frecuencia de los impulsos nerviosos de las motoneuronas alfa, cuyos cuerpos se situan en

las astas anteriores de la médula espinal.

El conjunto que forma una motoneurona alfa y las FMs inervadas por ella se conoce como
unidad motora (UM) y constituye la unidad anatdmica y funcional del musculo, donde el
numero de FMs de la UM varia de unos musculos a otros, dependiendo del tamano de los

mismos.

Una propiedad basica de las FMs es la posibilidad de que el potencial de membrana, en
determinadas circunstancias, cambie y se haga momentaneamente positivo en el interior.
Esta inversién del potencial o despolarizacion se denomina PA y se desencadena por la
subita apertura de los canales de sodio presentes en la membrana, con el consiguiente
aumento de la permeabilidad para dicho idn. Los cambios de los flujos idnicos asociados al
PA se transmiten a puntos adyacentes de la membrana, conduciéndose a lo largo de la fibra

muscular a una velocidad de entre 3 y 5 m/s. En una contraccion voluntaria débil sélo se
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activa un escaso numero de UMs que descargan potenciales de accidon a frecuencias bajas
(en torno a 5 por segundo). El aumento de la fuerza de contraccién implica un aumento

progresivo de la frecuencia de descarga y el reclutamiento o activaciéon de mas UMs.

El registro de los cambios producidos por la descarga de las FMs de una UM se conoce como
PA de unidad motora (PAUM). En condiciones normales, la amplitud media de los PAUMs

es de unos 0.5 mV y la duracién varia entre 8 y 14 ms, dependiendo del tamaio de las UMs
[12].

Neurona motora somatica

Unidad motora —————

Médula espinal
b

Neurona motora somatica

(@ Unidad motora

Unidad motora
1

[ 1
Uniones Axon

Fibras de neuromusculares  motor somatico
musculo esquelético '.\ \

- o g e o

D b

- cer e em ---—'—-‘r T eI E T T -
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Figura 11. a) llustracion de un musculo que contiene dos unidades motoras. b) Se muestran una unidad

motora Unica que consta de un axon motor ramificado y las tres fibras musculares que inerva.

Otras caracteristicas importantes de la sefial EMG son las siguientes:
e Espectro de importancia entre 0-500Hz.

e Energia dominante entre 50 - 150Hz
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e La adquisicion de sefales EMG se ve fuertemente afectada por el ruido de linea
(60Hz).

e Aleatoria.
e Amplitudes entre 0-6mV pico y 0-1.5 mVrms

El electromidgrafo también puede ser usado para el diagndstico de patologias que afectan
al sistema nervioso periférico, las alteraciones funcionales de las raices nerviosas de los
plexos y los troncos nerviosos periféricos, asi como de patologias del musculo y de la unién
neuromuscular. Ya que la amplitud comun de las sefiales EMG varia desde los microvolts
(uV) hasta un bajo rango de milivolts (mV), cominmente con electrodos no invasivos se
miden sefiales de 100 uV [7].

En la siguiente figura se muestra una sefial EMG tipica obtenida con un electromidgrafo
comercial. La misma servira como parametro de comparacion durante las pruebas

experimentales de este proyecto.

Figura 12. Seiial EMG obtenida con un electromiografo comercial.
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El inicio y la ejecucidn de la contraccion muscular se producen en las siguientes etapas

secuenciales:

1. Un potencial de accidn viaja a lo largo de una fibra motora hasta sus terminales sobre las

fibras musculares (ver Fig. 11).

2. En cada terminal, el nervio secreta una pequefia cantidad de la sustancia

neurotransmisora acetilcolina.

3. La acetilcolina actta en una zona local de la membrana de la fibra muscular para abrir
multiples canales activados por acetilcolina a través de moléculas proteicas que flotan en la

membrana.

4. La apertura de los canales activados permite que grandes cantidades de iones de sodio
se difundan hacia el interior de la membrana de la fibra muscular. Esto inicia un potencial

de accién en la membrana.

5. El potencial de accidn viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular de la misma
manera que los potenciales de accidn viajan a lo largo de las membranas de las fibras

nerviosas.

6. El potencial de accién despolariza la membrana muscular, y buen parte de la electricidad
del potencial de accién fluye a través del centro de la fibra muscular, donde hace que el
reticulo sarcoplasmatico libere grandes cantidades de iones de calcio que se han

almacenado en el interior de este reticulo.

7. Los iones de calcio inician fuerzas de atraccidn entre los filamentos de actina y miosina,
haciendo que se deslicen unos sobre otros en sentido longitudinal, lo que constituye el

proceso contractil.

8. Después de una fraccién de segundo los iones de calcio son bombeados de nuevo hacia
el reticulo sarcoplasmatico por una bomba de Ca++ de la membrana y permanecen
almacenados en el reticulo hasta que llega un nuevo potencial de accién muscular; esta
retirada de los iones calcio desde las miofibrillas hace que cese la contraccion muscular
[7,9].
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Figura 13. Reticulo sarcoplasmadtico.

En la ilustracion anterior se puede observar el reticulo sarcoplasmatico representado en

verde, el cual almacena Ca?* y es estimulado para que lo libere por potenciales de accién

que llegan a los tubulos transversos [9].
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Figura 14. Organizacion del musculo esquelético, desde el nivel macroscopico hasta el nivel molecular.

Conclusiones

En el capitulo descrito anteriormente se describieron conceptos basicos acerca del origen,
la transmision y los tipos de sefiales bioeléctricas que se tratardn en este proyecto, ya que
se ha recopilado la informacién necesaria para identificar de manera adecuada las
caracteristicas de las sefales que se desean medir con el sistema desarr. Se continuara con
el desarrollo del sistema de adquisicion de datos para capturar, procesar, registrar y
visualizar dichas sefiales que se requieren, de esta manera en el siguiente capitulo se

describird el hardware del sistema.
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CAPITULO I

HARDWARE DEL SISTEMA DE
ADQUISICION

2.1 Diagrama General del Sistema

Debido a las caracteristicas de las sefiales bioeléctricas descritas en el anterior capitulo, se
desarrolld el hardware necesario con el fin de poder adquirir, procesar y mostrar las sefiales

procedentes del cuerpo humano.

El diagrama general del sistema de adquisicion se muestra a continuacién en la figura 15, el
mismo contiene diferentes bloques para los que se desarrollé el hardware correspondiente

de cada uno.

MIOCARD

1.0

Figura 15. Diagrama general del sistema de adquisicion de sefiales bioeléctricas.

El primer bloque corresponde a las sefiales bioeléctricas provenientes del cuerpo humano,
gue representan sefiales analégicas de entrada, las cuales deberan pasar cada una por una
etapa de pre amplificacién y filtrado ya que al ser muy pequenas y rondar en el orden de

los microVolts, pueden contaminarse facilmente por ruido con diferente origen.
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Posterior a la etapa de pre amplificacién y filtrado existe una etapa de multiplexién previa
a la tarjeta de adquisicién denominada MIOCARD 1.0, desarrollada por el grupo de Robdtica
de la Facultad de Ciencias de la Electronica dentro de la Maestria en Ciencias de la
Electrdnica opcién en Automatizacion, de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,

la cual cuenta con una tarjeta FPGA de la familia Cyclone Il [7].

Para finalizar, después de las etapas descritas se efecttia la comunicacion entre la tarjeta 'y
la PC para poder visualizar las sefiales bioeléctricas en la pantalla del ordenador mediante

un software desarrollado con la ayuda del ambiente de programacion de LabView.

2.2 LATIGUILLOS Y ELECTRODOS

Para la correcta obtencion de las sefiales bioeléctricas se utilizaron electrodos desechables
para electrocardiografia, ademas se utilizaron latiguillos para ECG de la marca Nihon

Kohden con tres entradas para poder obtener la sefial en el circuito de amplificacion.

Figura 16. Latiguillos para ECG.

Con este set de latiguillos es posible obtener las 6 derivaciones del plano frontal
conectandolos al individuo, sin embargo para poder obtener las derivaciones restantes del
paciente y poder hacer un estudio electrocardiografico completo es necesario contar con
mas latiguillos conectados al individuo, por lo cual se utiliza otro set de latiguillos (ver Fig.
15), del mismo al usar otro tipo de latiguillos se utilizan también otro tipo de electrodos,
para este caso serdn electrodos de succion (ver Fig. 17), que también cuentan con la ventaja

de ser reutilizables.
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Figura 17. Electrodos de succion para ECG. Figura 18. Latiguillos con conector tipo banana.

Con este tipo de latiguillos se obtuvieron las sefales eléctricas del corazén visualizadas

primero en un osciloscopio, para posteriormente poder visualizarlas en la computadora.

Para poder visualizar las sefiales ECG es necesario seguir las configuraciones de las sefales
gue se desean obtener, para ello se conectan los electrodos al cuerpo del individuo

siguiendo las configuraciones encontradas en la literatura [8].

2.3 TARJETA DE ADQUISICION MIOCARD 1.0

La tarjeta MIOCARD 1.0 esta constituida por cuatro capas de cobre y tres de material
dieléctrico. En las capas superior e inferior estan contenidos todos los componentes
electrénicos de la tarjeta, asi como las pistas de ruteo. Una segunda capa de la tarjeta
corresponde a un plano de tierra para mitigar ruido que pueda afectar a las seiales que se

pretendan adquirir, también contiene otra capa correspondiente al plano de voltajes.

A continuacién se muestra el disefio PCB de la tarjeta en donde se pueden ver las cuatro
capas, en color celeste el plano de voltajes, en color dorado el plano de tierra, en color rojo

el plano de la capa superior y en color azul el plano inferior de la misma [7].
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Figura 19. Disefio PCB de Tarjeta de adquisicion MIOCARD 1.0

Esta tarjeta cuenta con la caracteristica de ser modular, de tal manera que consta de una
tarjeta hija que contiene solamente el FPGA; esto con la finalidad de no limitarla a realizar
Unicamente esta funcién, sino que también pueda ser utilizada para fines distintos. La

tarjeta hija se muestra a continuacion en la siguiente figura (ver Fig. 20).
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Sergio Vergara L.

Ha. Purora 0. Vargas T.
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Figura 20. Mdédulo de tarjeta hija con FPGA.
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En la figura 20 se muestra la tarjeta hija que se conectard en la tarjeta de adquisicidn con
comunicacion PCl hacia la PC, esta tarjeta esta constituida por un FPGA Cyclone Ill con
matricula EP3C10F256C6 [13], un conector de 10 pines en donde se conecta el programador
para el FPGA, un botdn de reinicio y un conector externo para alimentar el FPGA, que se

utiliza unicamente si la tarjeta no esta conectada a ninguna otra [7].

En la tarjeta PCl los componentes utilizados son de montaje superficial. En la etapa de
entrada se utilizan conectores tipo LEMO para cuatro canales analdgicos, ya que éstos son
conectores de montaje en PCB especialmente disefiados para aplicaciones médicas, de
control industrial, en pruebas de medicion y telecomunicaciones por su inmunidad al ruido.
En la etapa de conversidn analdgico/digital se utiliza un microcontrolador con matricula
PIC16F877A, asi como resistencias y capacitores con valores especificos para la aplicacién.
Después se cuenta con una terminal de puerto PCl que serd el encargado de efectuar la

comunicacion entre la tarjeta y la computadora.

A continuacién se muestra la tarjeta con los componentes correspondientes y la

instrumentacién adecuada para su correcto uso.
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Figura 21. Tarjeta de adquisicion MIOCARD 1.0
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Las caracteristicas fisicas con las que cuenta la tarjeta MIOCARD 1.0 se enumeran a

continuacion:

1. Canales analdgicos con conectores LEMO para adquisicidn de las sefiales.
2. Microcontrolador PIC16F877A que realiza conversidn analdgico — digital.
3. Pines de prueba.

4. Conexion PCI.

5. FPGA Cyclone lll. Control y flujo de datos y comunicacién PCI.

5.1 Pines de Programacion.

5.2 Reset del FPGA.

5.3 Alimentacién del FPGA.

De igual manera la tarjeta cuenta con caracteristicas especificas que se mencionan a

continuacion:

= Permite la captura, registro y analisis de hasta cuatro sefales bioeléctricas.

= Latarjeta cuenta con vias para el aislamiento.

® En los cuatro canales analdgicos la seial puede ser muestreada a 40 kmps. En caso
de utilizar dos 0 mas al mismo tiempo la suma de las frecuencias en estos canales
no puede superar las 40 kmps.

= Procesamiento de sefiales mediante software [7].

2.4 CIRCUITO DEL ELECTROCARDIOGRAFO

El electrocardiograma (ECG/EKG, del aleman Elektrokardiogramm) es la representacion
grafica de la actividad eléctrica del corazon, sirve para conocer el ciclo cardiaco y estudiar
algunas deficiencias del mismo, como defectos del miocardio, agrandamiento del corazén,
defectos congénitos, entre otros. El corazén produce potenciales de accién con una
frecuencia de 1Hz (un latido por segundo), estos, al propagarse hacia las auriculas y los
ventriculos generan un espectro de entre 0.01Hz hasta 150Hz y la amplitud tipica en QRS es
de 1mV [8].

Para poder registrar las sefiales eléctricas que produce el corazén se utiliza un aparato

llamado electrocardiégrafo encargado de muestrear la sefal eléctrica. Los estimulos que
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produce el corazon para contraerse producen una diferencia de potencial que puede ser
muestreada. La sefial se adquiere a través de cables conectados en el cuerpo del individuo
(electrodos), esta es enviada a un amplificador que aumentara la amplitud de la pequefia

sefal adquirida que ronda en el orden de los milivolts [14, 15].

Como se menciond con anterioridad, es posible observar la actividad eléctrica del corazén
desde 12 posiciones diferentes; las llamadas derivaciones del ECG, sefiales del corazén que
se dividen en dos planos con 6 sefiales cada uno. El plano frontal que comprende las sefiales:
DI, DII, DIl aVR, aVLy aVF; y el plano horizontal que comprende las sefales V1 a V6. Con

estas 12 sefiales obtenemos la informacion completa del corazén del paciente.

Figura 22. Diagrama a bloques del ECG.

Después de la obtencién de las sefales provenientes del corazén mediante la utilizacion de
electrodos, se llevard a cabo la etapa de filtrado, donde, como se ha mencionado anteriormente
se encontrardn los filtros pasa bajas, pasa altas, amplificador inversor y un sumador, con el
propodsito de obtener una sefial lo suficientemente “limpia” para poder multiplexarla y al final
poder hacer un buen procesamiento de la sefial mediante el software en la tarjeta MIOCARD
1.0.
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2.4.1 Etapa de Amplificacién vy Filtrado

Se desarrolld la etapa de amplificacion vy filtrado para las 12 sefiales del corazén, para ello
esta etapa estd constituida por las siguientes partes, que se muestran a continuacion en el

diagrama a bloques [8].

Amplificador de

Sefial del ‘ instrumentacion Filtro pasa altas
corazon

Amplificador
sumadar inversar

Amplificador
inversor

Filtro pasa
bajas

Figura 23. Diagrama a bloques de la etapa de amplificacion y filtrado.

Se puede observar en el diagrama la etapa de amplificacién vy filtrado, la cual comprende

los siguientes bloques:

e Amplificacion: Se utiliza esta parte porque las sefiales del corazén rondan en el

orden de unos cuantos microvolts hasta 4 milivolts como maximo.
e Filtro pasa altas: Para eliminar las perturbaciones por la componente en directa.

¢ Filtro pasa bajas: Para eliminar las interferencias producidas por la sefial de 60 Hertz

de las fuentes de energia de la computadora y de alimentacién.

¢ Inversion: Debido a que en la etapa final se le agrega un offset a la sefial para poder
tenerla en el cuadrante positivo y asi pueda ser procesada por el ADC del
microcontrolador, el inversor es necesario para que al pasar la senal por el
amplificador sumador inversor se obtenga a la salida de este la seial original con un
offset de 1.5 volts [8].
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2.4.2  El Amplificador de Instrumentacion

Un amplificador de instrumentacién es un tipo particular de amplificador diferencial que
fue provisto de buffers de entrada, eliminando la necesidad de equiparar impedancias, lo
cual lo hace un amplificador adecuado para mediciones y testeo de equipos. Posee como
caracteristicas adicionales tener muy bajo offset de DC, baja variacién de sus parametros
con la temperatura, bajo ruido, muy alta ganancia a lazo abierto, muy alta relacién de
rechazo de modo comun y muy altas impedancias de entrada. Los amplificadores de
instrumentacion son utilizados en aplicaciones en las que se requiere gran precision y

estabilidad a corto y largo plazo.

Este tipo de amplificador es un dispositivo de ganancia de voltaje que amplifica la diferencia
entre voltajes existentes en dos terminales de entrada. Su funcionamiento se basa en la

amplificacién de sefiales pequefias que puedan mezclarse con voltajes en modo comun.

Su utilizacion es principalmente en aparatos que trabajan con sefales muy débiles, un
ejemplo muy comun es en equipos médicos, y como ejemplo principal y muy comunmente
en el ECG.

2.4.3 Implementacién del Amplificador de Instrumentacion

La sefial del corazéon es amplificada mediante el amplificador de instrumentacién
AD8221ARZ, el cual tiene una ganancia maxima de 1000, para el sistema se utilizard una
ganancia de 883 debido a los valores del rango de voltaje de las sefales del corazén, que
van desde 500 microvolts hasta 4 milivolts maximo, con esta ganancia se obtienen los

siguientes resultados maximos y minimos.

Para propdsitos de la tesis se utilizaran amplificadores de instrumentacion de montaje
superficial con matricula AD8221-ARZ correspondientes al tamafio SOIC_8 de Analog
Devices [18].

4dml/* 883~ 3.5V

500uV* 883 = 441mV
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Con estos cdlculos y el offset de 1.5 volts se puede definir el rango de voltaje aceptable para

poder visualizar nuestras sefiales en la computadora de 0 a 3.3 volts.
La funcion de transferencia del AD8221 es:

49.4k()
Rg

Donde G= Ganancia y Rg=Resistencia que determina la ganancia.

Entonces configurando mediante un despeje y obteniendo el valor de la resistencia Rg:

49.4k0

Rg=——" =
9= 8831

El valor comercial mas cercano a la resistencia obtenida es 56(2, entonces recalculando:

G=1+220 _ gg3
— =
+VS
o— N .\
output —IN E E' +Vg
Re ADB8221
Re [21 Y- :[ EZ' Vour
—IN Rg E + 6 | REF
+IN |4 5|-Vg 3
AD8221 :l 3
-Vg TOP VIEW 3

Figura 24. Amplificador de instrumentacion AD8221.
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2.4.4 Filtro Pasa Bajas

Para limitar la frecuencia entre 0-30Hz se utilizd un filtro pasa bajas de primer orden con

una frecuencia de corte de 60 Hz.

+12

I

1.5k

Figura 25. Filtro Pasa Bajas de Primer Orden.

2.4.5 Filtro Pasa Altas

Para eliminar la componente en corriente continua y el ruido por movimiento de los

electrodos y los cables, se implementara un filtro pasa altas de primer orden de 0.1Hz.

| |
Vin © 1 1 © Vout

O

o,

Figura 26. Filtro Pasa Altas de Primer Orden.
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2.4.6  Amplificador Sumador Inversor

Antes de digitalizar la sefial, primero se realiz6 un acondicionamiento de la misma de
acuerdo a las caracteristicas del microcontrolador a utilizar, que en este caso es el modelo
PIC16F877A. Debido a que este no acepta voltajes negativos, es necesario recorrer
verticalmente la sefial (offset) hacia el cuadrante positivo. Para solucionar este problema se
usa un amplificador operacional para sumar a nuestra sefial variable en el tiempo una sefial

continua.

Vi R
[ > Afy .
V2 R
[ o—Anf—
Ve R

Figura 27. Amplificador Sumador Inversor.

2.4.7 Amplificador Inversor

Debido a que la sefal que se obtuvo estd invertida, se utiliza un amplificador inversor con

ganancia unitaria para reinvertirla.

R2
‘W
o 3 U1
[—w—a \
out
}, [ >
B

Figura 28. Amplificador Inversor.
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2.4.8 Circuito y Obtencién de Sefiales

Para la obtencién de 12 sefiales eléctricas del corazdn, fueron utilizados 9 amplificadores
de instrumentacién con matricula AD8221ARZ y una combinacion de electrodos en cada
uno de los amplificadores, con estas combinaciones se obtienen las doce derivaciones que

conforman el electrocardiograma completo.

En la primera parte (ver Fig. 29), se utilizan 3 amplificadores de instrumentacién previos al
arreglo de filtros y con las combinaciones adecuadas, en primera instancia es posible
obtener las derivaciones del plano frontal o llamadas también de Einthoven. Una vez
obtenidas estas sefiales, es posible, mediante un arreglo en el circuito, con las siguientes
ecuaciones, es posible obtener de manera directa las sefiales unipolares del plano frontal
(aVR, aVF y aVvL) [19].

DI + DII DI — DII DI + DII
aVR = —————,aVL = ———,aVF = ———

Después continuando con el disefio del PCB para el ECG, se agregan 6 amplificadores de
instrumentacioén junto con su circuito de filtrado, con el propdsito de obtener las 6 restantes
sefiales correspondientes a las sefiales denominadas precordiales, pertenecientes al plano

horizontal.

En la siguiente figura, se muestra el disefio que continta del circuito electrénico para la

obtencién de las 12 sefiales del electrocardiograma ver Fig. 29a).

34



= =t B NS S S S L . -
T ] ] ] : I ™ 1t |
! (T T A S O ~
= fﬁL -
=] =% S B O B B+ o B
K O TR B G e
! 1) 1] 1 1] 1] 1
= T R R
I = O O O O

Figura 29. Diagrama electronico de la primera etapa del circuito del ECG.
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Al final del circuito de la primera parte, existe una etapa de multiplexién, necesaria para
poder mostrar todas las sefiales en la computadora mediante un canal de la tarjeta
MIOCARD 1.0, para ello se utilizard un multiplexor que contiene 16 entradas analdgicas y
una salida con matricula MPC506A de la marca Texas Instruments [20]. La seleccién de este
multiplexor fue debido sus caracteristicas, ya que la necesidad primeria es la de multiplexar
12 sefiales de manera rapida y sencilla. Este componente es controlado mediante 4 bits de
seleccion de la entrada que se requiere a la salida y un bit de habilitacién, el multiplexor
acepta 16 entradas analdgicas. Realizando la combinacién de bits adecuados,
consecutivamente, podemos hacer que nuestras sefales vayan de la entrada 1 a la 12, al
aceptar sefiales de entrada en un rango de = 15 Volts, ademds de que las sefales de
seleccion de canal y habilitacidon son de logica TTL, resulta de gran ayuda ya que esos niveles

de voltaje son proporcionados por el FPGA, que son de 3.3 volts [20].

El tiempo de cambio de sefiales que es de entre 25 y 80 nanosegundos, siendo para el
sistema suficiente tiempo para procesarlas, ya que las sefales entraran cada 20
microsegundos, ademas la frecuencia de trabajo es de hasta 100 kHz. Siendo adecuado el
circuito para el caso de este trabajo ya que las sefiales son de unos cuantos Hertz. Tambien
tomando en cuenta que para la seleccién de las senales se deben mandar los pulsos de

seleccion y de habilitacion [8].

2.5  CIRCUITO DEL ELECTROMIOGRAFO

Para eliminar el ruido provocado por la linea de potencia (60Hz) se utilizd un filtro de
rechazo de banda. El filtro de rechazo de banda es un circuito electrénico que no permite
el paso de sefiales cuyas frecuencias se encuentran comprendidas entre las frecuencias de
corte superior e inferior. Estos filtros pueden ser implementados de diversas formas. El filtro
implementado en este trabajo es un filtro de rechazo de banda de estructura VCVS (Voltage
Controlled Voltage Source), con este tipo de filtros es posible determinar el ancho de banda
de la senal que se desea eliminar, para este caso serd la sefal proveniente de la linea de

corriente alterna, la cual es de 60 Hz [20, 21].
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Las siguientes funciones son consideradas para el disefio del filtro:

La funcidn de transferencia es:

2 1

_ Vout _ st R1R2C2
H(S) - V: - 2 1 )
¢ 5%+ s+ 3
R,C R{R,C
el ancho de banda estara dado por:
B = fo — fe1

donde f.; = Frecuencia de corte uno y f., = Frecuencia de corte dos.

La frecuencia angular:
w = 2nf.
La selectividad:

fo fo

“=B0T  2nfn-2nfu’

donde f, = Frecuencia de corte central

|H(w)| t

_____________________

\ y Filtro Igeal

Figura 30. Comportamiento del filtro de rechazo de banda.
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Figura 31. Filtro de rechazo de banda de estructura VCVS.

Para calcular los valores de las resistencias Ry, R,, R3 y capacitores C que se muestran en

la figura 31 aplicamos las siguientes ecuaciones:

1
T 2QwoC’

_ 2%
woC’

Ry

2

Entonces:

donde w, = Frecuencia central angular, proponiendo f.; =57Hzy f., =63 Hz
debido a que la frecuencia de 60 Hz de la linea de potencia esta comprendida entre estos

rangos de frecuencia, aplicando la ecuacién para calcular el ancho de banda .
B=63Hz—57Hz=6Hz,
siendo la frecuencia de la linea de potencia la que deseamos eliminar, se propone

fo = 60Hz en la ecuacion:
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Aplicando las ecuaciones anteriores y proponiendo C = 100nF, calculamos los valores de
R1, Rz Yy R3:

1

R = S T0x 2 x 7 x 60 Hz x 100nF _ 1526:29%
R, = 2 x 10 = 5305160
27 2xmx60HzX100nF ’
. 1326.29 * 530516 1322.980)
37 1326.29 + 530516 I

De esta forma, con los valores calculados de las resistencias y propuestos de capacitores se

implementa en el circuito armado.

2.5.1 Filtro pasa bajas

Para limitar la frecuencia entre 0-500Hz se utilizé un filtro pasa bajas de primer orden con

una frecuencia de corte de 1kHz (ver Figs. 32 y 33).

+12

R1

1.5k

Figura 32. Filtro pasa bajas de primer orden.
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Figura 33. Grdfica del comportamiento del filtro pasa bajas de primer orden.

Para disefiar un filtro pasa bajas de primer orden se aplican las siguientes ecuaciones:

La funcidn de transferencia es:

1
H(S)_Vout_ RC 1
"~ Vin _S+i_sRC+1'
RC
La frecuencia de corte:
_ 1
fo= 2nRC’

Donde: f, = Frecuencia de corte, C = Capacitor,R = Resistencia.

A continuacién se realizan los siguientes pasos:
1.- Se selecciona el valor de la frecuencia de corte (fj).

2.- Seleccione el valor de C (<= 1uF).
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3.- Calcular el valor de R utilizando:

Despejando R de la ecuacién:

Aplicando ecuacién anterior, proponemos C = 100nF y fy=1kHz:

1

R = X7 % 500 X 100nF

2.5.2 Filtro pasa altas

R=—
2nfyC

= 1591.55Q =~ 1.5kQ.

Para eliminar la componente en corriente continua y el ruido por movimiento de los

electrodos y los cables, se implementé un filtro pasa altas de primer orden de 10Hz.

L O

100nf

Figura 34. Filtro pasa altas de primer orden.

1
T
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Figura 35. Grdfica del comportamiento de un filtro pasa altas de primer orden.

La funcidn de trasferencia:

Vour _ SRC

H(s) = —
)= SRC + 1

Proponiendo f,=10Hz, con la siguiente ecuacion:

1
R_2><7T><10Hz><100nF

= 159155 Q = 150 kQ.

2.5.3 Amplificador no inversor
Eliminado el ruido que afecta a las sefiales bioeléctricas, se amplifica nuevamente la sefial

utilizando un amplificador no inversor para obtener una ganancia de 11 y éstas puedan ser

registradas por el microcontrolador [25].
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100k

R1
10k

Figura 36. Amplificador no inversor.

Aplicando:

Ry +R
¢ =—"-L,
Ry

Donde: G = ganancia.

Utilizando R; = 10kQ y Ry = 100k y aplicando la ecuacion, se obtiene una ganancia de
11.

Antes de digitalizar la sefial, primero se realizéd un acondicionamiento de la misma de
acuerdo a las caracteristicas del microcontrolador a utilizar, que en este caso es el modelo
PIC16F877A [24]. Debido a que este no acepta voltajes negativos, es necesario recorrer
verticalmente la sefial (offset) hacia el cuadrante positivo. Para solucionar este problema se
usa un amplificador operacional para sumar a nuestra sefial variable en el tiempo una sefial

continua. Un amplificador de este tipo se denomina amplificador sumador (ver Fig. 37).
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Figura 37. Amplificador sumador inversor.

El punto A es una tierra virtual y por tanto la corriente de entrada se calcula:

i Vo Vs

R R+R'

IL'n
Por lo tanto:
Vour = —(V1 + V5 + V3).

Las entradas pueden ser positivas o negativas, para este caso se le suma a la sefial un voltaje

de 1.5V de corriente directa.

Debido a que la sefial que se obtuvo esta invertida, se utiliza un amplificador inversor (ver

Fig. 38) con ganancia unitaria para reinvertirla.

RZ
Wy
in R1 U
[ >—wA—a -
out
ou — >
B
+

Figura 38. Amplificador inversor.
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La entrada no inversora estd a tierra. Por tanto, la tensiéon en R2 es Vout, y la tensiéon en R1

es Vin, por lo cual la ganancia es:

—Vout —R, —1KQ
G: = = =

Vin R,  1KQ ’

El signo negativo significa que es la sefial invertida en fase.

Al ser calculados los valores de resistencias y capacitores correspondientes para cada filtro
y amplificador, se toman los valores comerciales estandarizados mas préximos a los

calculados.

En la siguiente figura se muestra el diagrama electrénico de los filtros disefiados (ver Fig.
39), en el cual se realizan las conexiones de alimentacién y de sefial entre los distintos
dispositivos. El arreglo de los componentes e interconexiones en el esquema no

corresponde a sus ubicaciones fisicas en la tarjeta PCB terminada [7].
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Figura 39. Diagrama electrénico del EMG.

Para la implementacién de los filtros utilizamos el circuito integrado TLO84, que contiene 4

amplificadores operacionales [26].

Los amplificadores operacionales son utilizados en diversas aplicaciones en la electrdnica,
desde calculos matematicos hasta como dispositivos que trabajan con sefiales de bajo nivel

en medios ruidosos, como los que se observan en los organismos bioldgicos.
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2.6 CIRCUITO DEL SENSOR DE TEMPERATURA

El termdmetro permite medir la temperatura de una persona y determinar si se encuentra
o no dentro de un rango normal; conociendo que una temperatura corporal alta
corresponde a una fiebre. También puede ser util monitorearla para comprobar si una
persona padece sintomas de enfermedad o si un tratamiento determinado esta

funcionando, especialmente los tratamientos de infecciones con antibiéticos [7].

La temperatura normal varia de una persona a otra, dependiendo de la edad, la hora dia 'y

el lugar del cuerpo donde ésta fue medida. La temperatura promedio normal es de 37° [20].

Para la implementacion del Termémetro se utiliza un sensor LM35DZ con una resolucion de
10mV por grado centigrado (10mV/°C) y un amplificador operacional TLO84 para amplificar la
sefial y de esta manera pueda ser interpretada por el FPGA como se muestra a continuacion en

el diagrama electrdnico:
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Figura 40. Diagrama eléctrico del termémetro.
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Conclusiones

En el capitulo, se explicé la manera en que se deben adquirir las sefiales, mediante el uso
correcto de los electrodos y los latiguillos, ya que las sefiales del ECG son muy pequefias y
suelen contaminarse con gran facilidad. Se describié la manera en que estan compuestos
los disefios de los circuitos electrénicos para cada sistema, en los que ambos son utilizadas
técnicas de filtrado y de amplificacidon por las dificultades con las que se adquieren las
sefiales. Se mostraron los disefios de las tarjetas PCB que se realizaron para la adquisicién
de las sefiales del ECG. De igual manera se describié como estd compuesta la tarjeta de
adquisicion de datos MIOCARD 1.0 y la manera en que sera utilizada para adquirir las
sefiales de interés para éste proyecto y por la manera en que fue disefada es posible
instrumentar otro tipo de sistemas en la misma tarjeta, por lo que la convierte en una

tarjeta muy completa y versatil.

Una vez concluida la etapa del hardware del sistema se continuard con el disefio del

firmware, el cual se explicara en el siguiente capitulo.
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CAPITULO Il
FIRMWARE DEL SISTEMA

3.1 FIRMWARE DEL ELECTROCARDIOGRAFO

Se conoce como Firmware al conjunto de instrucciones de un programa para propésitos
especificos, grabado en una memoria de tipo no volatil (ROM, EEPROM, etc.), que establece
la légica primaria o de mas bajo nivel que controla los circuitos electrénicos de un

dispositivo de cualquier tipo.

Al estar integrado en la electrdnica del dispositivo forma parte del hardware, pero también
es considerado parte del software, ya que proporciona légica que se codifica en algun tipo
de lenguaje de programacién. Por su tipo de funcidon que desempefia, el firmware establece
una interfaz entre las drdenes externas que reciben el dispositivo y su electrdnica, ya que
es el encargado de controlar a esta Ultima parte para ejecutar correctamente las érdenes

externas [8].

Encontramos firmware en memorias ROM de los sistemas de diversos dispositivos
periféricos, como en monitores de video, unidades de disco, impresoras, etc., pero también
en los propios microprocesadores, circuitos integrados de memoria principal y en general
en cualquier circuito integrado, ejemplos claros son los utilizados en este proyecto; un
PIC16F877A y una FPGA Cyclone Il [13].

En el diagrama general del firmware del sistema se puede observar el funcionamiento del
mismo y los bits necesarios para establecer la comunicacion y cada etapa involucrada (ver
Fig. 41). Mediante un puerto PCl se envian y reciben datos, de los cuales los datos que se
envian al FPGA son los bits de peticién de muestras, esto activa las sefiales de la parte de
control y seleccién de datos, posteriormente los 4 bits de seleccidon de senal y el bit de
habilitacion son enviados a salidas de la tarjeta y conectados al multiplexor para seleccionar
las sefiales, ademads envia 4 bits de datos para la seleccién del canal del microcontrolador

(blogue denominado “canal pic”) y a la vez una sefial de peticion de conversién de datos
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(CR). En respuesta, el PIC envia un bit de conversidon terminada (CT) para decirla al FPGA
que la conversién de los datos estd lista y se puede continuar con la realizacion del

etiquetado de cada sefial, seguido del apilamiento para su escritura en una memoria FIFO.

Con esto, se reciben los 10 bits provenientes del microcontrolador en la etapa de etiquetado
y se agregan 4 bits del canal al que corresponden. Estos se envian a la etapa de apilamiento
en la cual se tienen los 10 bits de la sefial convertida procedente de un ADCYy 4 bits del canal
al que corresponden, se le agregan ceros para completar 32 bits y se almacenan en la
memoria FIFO antes descrita, teniendo en cuenta que los 14 bits menos significativos

corresponderdn a la sefial requerida con su etiqueta de cada canal.

Después de enviarse los bits a la memoria FIFO junto con una sefial de peticién de escritura
para que se almacenen, una etapa de lectura recibe los cédigos con los cuales se piden las
muestras de la memoria FIFO y estas se envian a la PC mediante un protocolo de

comunicacion con puerto PCI [8].

1 bit de habilitacion

4 bits seleccion
de sedal

CR

Escritura

Figura 41. Diagrama general del firmware del sistema.
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Figura 42. Diagrama del firmware del sistema.

En la figura 42 se muestra el diagrama completo del firmware del electrocardidgrafo, el cual
consta de diferentes etapas que se explicardn posteriormente en el trascurso del presente

capitulo.

En el diagrama anterior del firmware que se desarrolld, en el cual se tienen los datos
digitales de la conversidn procedente del microcontrolador, se cuenta con un bloque que

se activa cuando existe cada una de las sefiales convertidas, los bits de los datos convertidos
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van al bloque de etiquetado; en el que se etiquetan las sefiales con respecto al canal
correspondiente y posteriormente se envia un cédigo de activacién cuando se tienen las 12
sefiales y el software comience con la adquisiciéon. También existe un bloque de control del
multiplexor, el cual realiza la funcién de multiplexado de las sefiales y el canal de conversién
del microcontrolador, ademas envia la sefial de peticidn de conversién al microcontrolador
y la activacion del multiplexor. Se tiene un bloque de memoria FIFO donde se almacenan
las sefiales hasta que el software las requiere. El bloque de peticién de muestras serd el
encargado de recibir los codigos del software para mandar las muestras a la computadora
a través del bus PCI [8].

3.1.1. Conversion Terminada

El blogue de conversién terminada recibe la sefial del microcontrolador (pic), donde se ha
realizado la conversién de los datos y se activa un bit de habilitacién para la etapa de
apilamiento y etiquetado de las sefales, donde ya se encuentra una sefial digital para ser
etiquetada y apilada. Se puede observar que la seial digital es de 10 bits, los cuales son

proporcionados por el microcontrolador.

3.1.2. Control del Multiplexor

La etapa de control y seleccién de sefal, es la encargada de proporcionar las seiales de
activacion y seleccién del multiplexor, ademas de dar las sefiales de activacidn y seleccion
de canal para que el microcontrolador (PIC) realice la conversién de las sefiales analégicas,
este bloque recibe la sefial de activacién mediante el protocolo PCl, en el cual el bit 32 es el

bit de habilitacién para poder empezar con la toma de datos (ver Fig. 43) [8].

Se observa en el diagrama, la etapa de control que recibe una sefial de peticién de toma de
datos, la cual activa toda la etapa, cuando ésta se activa, da como resultado la activacién de
un contador principal y un auxiliar los cuales brindaran las combinaciones de sefnales para
poder seleccionar las sefiales en el multiplexor, ademas se activa una sefial mas, la cual sirve
como sefial de habilitacion del multiplexor. La etapa de control provee ademas la sefial de
seleccion de canal y de peticidon de conversidn que seran enviadas al microcontrolador para
que éste pueda realizar la conversion de los datos analdgicos a digitales, también entrega

las etiquetas de la sefial que seran enviadas a la computadora mediante e puerto PCI.
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Figura 43. Algoritmo de control y seleccion de canal.
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3.1.3. Etiquetado y Apilamiento de sefiales

Esta etapa recibe los 10 bits de datos digitales procedentes del pic y los etiqueta con el
numero de sefial al que pertenecen, ademads se completan los 32 bits para ser mandados al
PCl con ceros, a la salida de este se tienen 14 bits de informacién, de los cuales 10
corresponden al dato digital y 4 a la etiqueta de la sefial a la que pertenece. Los restantes
son para completar los 32 bits del bus PCl. Ademas entrega la seial de escritura a la

memoria FIFO para almacenar una por una las 12 sefiales del ECG.

Se observa en el diagrama que en esta etapa se reciben los datos digitales provenientes del
microcontrolador, los cuales son etiquetados con el nimero de sefal al que pertenecen.
Esta etapa recibe una sefial correspondiente a una conversidn terminado de los datos (CT),
etiqueta la sefial con el canal correspondiente y manda una sefial a la memoria FIFO para
que sean almacenadas las sefiales ECG una por una en la memoria. También manda un
codigo de control ( CONTROL[31..28] ) mediante el bus PCl hacia el software para avisar que
las 12 sefiales han sido almacenadas en la memoria FIFO y estdn listas para ser adquiridas

mediante el puerto PCl a la computadora (ver Fig. 44).
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Figura 44. Algoritmo etiquetado de sefiales.
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3.1.4. Lectura

Este bloque se encarga de la activacién de la sefial de lectura de la memoria FIFO para que
a través de los 32 bits de lectura del PCl, cada senal del ECG sea visualizada en la pantalla
de la computadora. Debido a que el FPGA realiza los accesos de lectura y escritura en 10ns
y LabView lo realiza en 20 microsegundos, se necesita acoplar ambos dispositivos, lo

anterior se logra haciendo que el FPGA espere cddigos a través del protocolo PCl que le

indiquen que el software requiere las muestras (ver Fig. 45).

No

PORTA=90000000

Lectura=GND

Lectura=VCC
CONTROL[27..0]=DATA[27..0]

PORTA=A0000000

Lectura=GND

Lectura=VCC
CONTROL[27..0]=DATA[27..0]

14 SENALES
PORTA=A0000000

Si

Figura 45. Algoritmo lectura de sefiales.
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3.1.5. Memoria FIFO

Una memoria FIFO (First Input, First Output, por sus siglas en inglés, primera entrada,
primera salida) es una herramienta que se encarga del almacenamiento y el control del flujo
de datos en un sistema, para este caso, se encarga de proporcionar las sefales ECG. Recibe
una por una las 12 seiales ECG y las almacena para su posterior envio mediante el protocolo
PCl a la computadora. Para ello recibe cada dato a almacenar con su etiqueta de canal y una
sefial de habilitacion de escritura dentro de la etapa de apilamiento de sefiales.
Posteriormente cuando la memoria tiene las 12 sefiales almacenadas comienza el envio de
estas a través del protocolo PCl a la computadora, para ello la etapa de lectura recibe los
comandos de peticion de las sefiales para que sean enviadas y procesadas una por una en

la computadora.

El principal problema presente en el firmware fue el control de flujo de datos del sistemay
el acoplamiento con los demads dispositivos, esto se logré con los algoritmos descritos

anteriormente [23].

De igual manera se tuvo que resolver el problema que se presentd al unir las otras dos
sefiales provenientes de los sistemas convergentes de la sefial EMG y el termdmetro. Para
esto se hicieron correcciones en los bloques del firmware correspondientes al control del
multiplexor, el etiquetado y apilamiento de sefales, asi como al de peticién de muestras,
en donde se anadieron renglones de cédigo para poder hacer el pedimento de una sefial
mas en el multiplexado. De esta manera al modificar el firmware y haciendo las
modificaciones convenientes también en el software, se podran visualizar todas las sefiales

deseadas en la computadora.

Cada sefial digitalizada debe ser procesada por el FPGA y ésta a su vez debe enviarlas al CPU
(del inglés central processing unit) de la PC para poder ser interpretadas correctamente,
llevar a cabo cdlculos y enviar la informacidn de regreso al FPGA para finalmente poder
cerrar el lazo de control. Todo este proceso se lleva a cabo con una velocidad muy alta con
el fin de poder tomar la seial en tiempo real, es por esto la necesidad de ocupar el bus PCI
como via de comunicacién entre la PC y la tarjeta de adquisicidon de datos (ver Fig. 42), ya

gue nos permite tener una buena velocidad para la transmision de la informacién requerida

[7].
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3.1.6. Digitalizacién de la sefial

Durante la digitalizacion de las sefiales ECG se utiliza un microcontrolador con matricula
PIC16F877A para poder realizar la conversion de la sefial analégica a digital (ADC), es decir,
convertir el nivel de la sefial variable adquirida por los electrodos en una combinacion de

unos y ceros.

El ADC mide variaciones de voltaje, la sefal obtenida por los electrodos tiene que adecuarse
con respecto del rango minimo y maximo que puede leer la entrada. Para que el ADC pueda
realizar una conversién del valor analégico, se tiene que definir un voltaje de referencia,
debido a que éste es el que indica precisamente cual es el rango de operacién de la entrada.
El ADC del microcontrolador PIC acepta, como mdaximo, un rango de operacién que llega

hasta 5 Volts, por lo que se establece en este sistema un rango de 0 a 3.3 Volts [13, 25].

La resolucion del convertidor es proporcional al nimero de bits (n) de la combinacidn
binaria obtenida a partir de la muestra. El valor de la resolucion del convertidor, condiciona
fundamentalmente, la exactitud de la conversién de la seiial ECG, que es mejor cuanto

mayor sea n.

(Vmax — Vmin) _ 3.3V

m—1 1023 >4

Resolucion enel ADC =

Donde:
Rango de voltaje = (Vipax — Vinin)

Al tomar en cuenta las caracteristicas del microcontrolador, se utiliza un cristal oscilador de
20 MHz logrando en el ADC una frecuencia de muestreo maxima de 40 kHz. Para habilitar
el canal en donde se desea realizar la conversion, se utiliza la combinacion de bits de la tabla

gue a continuacion se muestra (ver Tabla 2) [8].
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0 0 0 AN1

0 1 0 AN2
0 1 1 AN3
1 0 0 AN4

Combinacion de bits para la seleccion de canales.

El ADC previamente descrito ya se encuentra implementado en el microcontrolador que
tiene la tarjeta MIOCARD 1.0, para el caso de este proyecto se utiliza la combinacién de bits
para el canal 3 de la tarjeta, que serd por el cual obtendremos las sefiales requeridas
multiplexadas. Esta combinacion y el bit de CR lo proporciona la etapa de Control del
Multiplexor, con esto, es posible la conversion de cada una de las 12 sefiales ECG a través

del canal 3 del Microcontrolador.
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El algoritmo del ADC del microcontrolador de la tarjeta MIOCARD es el siguiente (ver Fig.

I
E%

Figura 46. Diagrama de flujo del algoritmo de conversién analégico-digital.
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3.2 FIRMWARE DEL ELECTROMIOGRAFO

El diagrama general que representa el firmware para la obtencién de la sefial EMG se
presenta a continuacion (ver Fig. 47), en donde se puede observar el nUmero de bits de
control a utilizar, en cada una de sus etapas, éste firmware fue desarrollado de manera
similar que para el del ECG, ya que utiliza la misma légica de programacién, fue desarrollado
también en el ambiente de programacién de Quartus Il de Altera. Para el caso de este
firmware, fue utilizada una FPGA con matricula EPC2C8Q208C7 de la familia Cyclone.
Trabaja de igual manera con el mismo microcontrolador PIC 16F877A y con el protocolo de
comunicacion PCl que usa 32 bits de escritura, empleados principalmente en el bloque de

control de informacidén del canal.

10 bits
ADC

3 bits SC/

PE

| 1 \
r l 32 bits

4 bits
para canales
seleccionados

Saldata
13 bits

30 bits Dato in

<€

Escritura

Lectura

Figura 47. Diagrama a bloques del firmware del EMG.

En el bloque del puerto de escritura del PCl, los 32 bits recibidos, 3 bits corresponden a
etiquetas que indican el nimero de canal seleccionado y 29 a la frecuencia de muestreo. En
el bloque de control se encuentran unos crondmetros que se encargan de llevar el tiempo
en el que el llamada cada muestra del canal requerido. En el bloque de toma de datos se
recibe la informacién de cada bloque de controla a través de 4 bits que indican el canal que

ha sido seleccionado y un bit que indica que el dato es valido (DV), con esta informacién
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mediante 4 bits de salida se ejecuta la comunicacién con el microcontrolador indicando que
se debe iniciar la conversidn, de los cuales, un bit es de conversion requerida (CR) y 3 bits
(SC) indican el canal del que se requiere la conversidn. Seguido de esto, el PIC responde con
11 bits; de los cuales 10 son de datos convertidos y uno de conversion terminada (CT). En
el blogue de apilamiento de datos se apilan los datos de dos en dos provenientes del PIC
asignando etiquetas del niumero de canal del que provienen y colocando un nimero de
muestra conforme el orden que llegan, el conteo es realizado por el bloque de contadores
y se encarga también de guardar en la memoria FIFO mediante un bit de habilitacion de
escritura. El bloque de lectura es el encargado de enviar datos a través de 32 bits de lectura
del puerto PCl para poder visualizarlos en la pantalla. De igual manera que en el firmware
del ECG, debido a que el FPGA ejecuta su lectura y escritura con una velocidad de 10ns y el
software lo hace en 20ms, acoplar ambos dispositivos es posible haciendo que el FPGA

espere coédigos a través del puerto PCl que le indiquen que el software requiere muestras.

63



wridll

a— |

Figura 48. Diagrama a bloques del firmware en Quartus II.
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Conclusiones

En este capitulo se explicd el desarrollo del firmware del sistema para la obtencién de las
12 sefiales del ECG, la seifial EMG y del termdmetro. Para el desarrollo de este se
presentaron diversos problemas relacionados con la multiplexidn de las sefiales, debido a
que estas deben ser procesadas a través de un canal de la tarjeta MIOCARD 1.0, para ello
se realizé la etapa de control del multiplexor y en ella se efectuaron modificaciones de
cddigo para poder hacer un acoplamiento de todas las sefiales requeridas en este trabajo.
También se mostraron inconvenientes en el acoplamiento de las diferentes etapas, ya que
los dispositivos trabajan en diferentes frecuencias, pero fueron resueltos introduciendo en
los cddigos indicadores de inicio y fin de las diferentes tareas que realiza cada etapa,
logrando un acoplamiento de los dispositivos. Para continuar con el proyecto se explica en
el siguiente capitulo el desarrollo del software del sistema y de esta manera se cerraria el

lazo de control para el sistema completo.

Mediante la modificacién del firmware del ECG, es posible obtener todas las sefales del
ECG y también la sefial del EMG de manera simultdnea, ya que con la utilizacién del
multiplexor, siendo capaz de recibir 16 sefiales analdgicas de entrada, al hacer un arreglo
en el firmware, se llama a pedir una seifal mas del multiplexor. Con esto sélo se estaria
utilizando un solo canal de la tarjeta MIOCARD 1.0, por lo que es posible pensar a futuro
implementar otro tipo de sistema para la adquisicién de sefales, ya que aln contendria

canales disponibles para utilizarlos en la tarjeta.

65



CAPITULO IV
SOFTWARE DEL SISTEMA

4.1 SOFTWARE DE ADQUISICION

Para la realizacidn del lazo cerrado del sistema y la visualizacién de las senales en la PC, se
utiliza un software desarrollado en el ambiente de programaciéon LabVIEW 12 [16]. Este
software cuenta con una pantalla principal que interactuard con el usuario (ver Fig. 49), en
esta pantalla se inicializa el programa para que comience a tomar muestras y de igual aqui
mismo se detiene. El programa estd compuesto también, por cuatro pestaias adicionales
gue corresponden a las 12 sefiales del ECG, en cada pestafia se tienen 3 graficas que
corresponden a las sefiales (ver Fig. 50), en la primer pestaina se muestran las derivaciones
bipolares del plano frontal, o también llamadas de Einthoven, en la segunda se muestran
las derivaciones unipolares y en las siguientes dos se encuentran separadas en 3 sefiales de
las derivaciones precordiales correspondientes al llamado plano horizontal. De la misma
manera la siguiente pestafia muestra una grafica correspondiente a la sefal EMG, seguida
de otra pestafia con un indicador que correspondera al termémetro. Finalmente en la

ultima pestafia se presentan las instrucciones de uso del programa para el usuario.
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Figura 49. Pantalla principal del software del sistema.
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Figura 50. Gradficas de senales.

El funcionamiento del software esta descrito en el siguiente diagrama de flujo, donde el
comienzo del programa empieza al activar el boton de COMENZAR dentro de la interfaz,

seguido de pulsar el botén de correr.

67



| Inicio |
i,
-

START=ON

Direccion=AAAS
Puerto=80000000

Vo<
o No

Direccion=AAA8
 Puerto=30000000

Mo

Si o

Direccion=AAAS
Puerto=90000000
Guarda dato en array

V

Direccion=AAAS
Puerto=90000000
Guarda dato en array

Mo

12 Seiiales ECG

+ Sefnal EMG

Figura 51. Diagrama de flujo del funcionamiento del software.

Para realizar la lectura de los datos, el usuario debe habilitar el botén COMENZAR, para que
se realice la lectura de los datos se escribe la direccion AAA8 y el cddigo 90000000 en el
puerto de escritura (PORTA) del bloque PCI el cual le indica al FPGA que se desea una
muestra, este responde enviando el registro con los datos de la conversidn con su respectiva

etiqueta del canal que fue tomada , se realiza la lectura de datos del puerto de lectura
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(Prueba) del PCl y los datos se colocan en un arreglo, se pide la siguiente muestra con el
codigo AO0O00000 nuevamente se lee el puerto con los datos enviados por el FPGA y se

colocan en un arreglo (ver Fig. 52), para posteriormente ser graficados.

El proceso anterior se realiza con la estructura time loop, con 13 accesos de escrituray 13

de lectura durante 2 ms, esto para asegurar el monitoreo de los datos en tiempo continuo.

Los datos adquiridos se guardan en un arreglo, se analizan uno por uno para determinar a
qué canal corresponde, esto se realiza evaluando la etiqueta que contiene cada dato (ver
Fig. 53).

En la figura 54 se muestra un diagrama de flujo en donde se ve el proceso de separacion de
las sefiales por canal. Esto se realiza analizando las etiquetas que se colocan en cada una de
las sefales y con eso se separan las muestras a su arreglo correspondiente para

posteriormente realizar el graficado de cada seiial.

ms
i ez
e dt
Direccidn
£0000000
[—
| |n! I--}.’ 1 ||F|'|'\\r;| |
(01
Puerto de Lectura
Puerto de Puerto de Lectura Puerto de del PCI
Escritura del PCI del PCI Escritura del PCI

Figura 52. Proceso de lectura de datos.
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1
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¥
if {d1==0:2C00)

diz;
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Figura 53. Organizacion de datos por canal.
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Una vez que los datos han sido separados de acuerdo al canal correspondiente se guardan
en un arreglo por canal para poder realizar su grafica (ver Fig. 55). Aqui se analiza muestra
por muestra del arreglo principal para poder ver la etiqueta que contiene y posteriormente
almacenarlas en arreglos secundarios para que estén las sefales separadas por canal en su

arreglo correspondiente y se puedan graficar.

Arvay 3

=

Figura 55. Arreglo de datos por canal.

Para poder guardar cada sefial en su arreglo correspondiente se utiliza una estructura
“case”, esto para que cuando se tenga una sefial lista, se active la estructura y se almacene

el dato en el arreglo que le corresponde.
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Una vez que se cuenta con los datos digitales de cada una de las sefiales en su arreglo

correspondiente se procede al graficado de los datos, para ello se realiza la creaciéon de un

arreglo a cada sefial para tener el tiempo de cada sefal como se muestra en la siguiente

figura (ver Fig. 56) [8]:

EEE
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T aa
[l
| 15 -
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|0.008236 Gl 1{?} Mphizs

Figura 56. Arreglo de tiempo por canal.
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Después de obtener tanto los datos de cada sefial ECG y EMG como su tiempo para el

graficado, se envian estos datos a las graficas para su visualizacion en el software, esto se

realiza como se muestra en la siguiente figura (ver Fig. 57):
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Figura 57. Proceso de graficado de seiales.

En la figura 58 se aprecia el graficado de una sefial senoidal, donde se observan los ejes X y
Y de la gréfica, con respecto al tiempo y la amplitud dada en voltaje respectivamente. En la
imagen se muestra la manera en que todas las graficas funcionan adecuadamente y
simultaneamente, de esta manera es como se pueden graficar todas las sefiales necesarias

para este proyecto en la misma toma de muestras.
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Figura 58. Grdficas de sefales en pantalla.

El software ademdas cuenta con un cuadro de aviso el cual se activa cuando la tarjeta
MIOCARD 1.0 no se estd conectada a la computadora. En la pantalla principal aparecera
dentro del cuadro de “Mensaje”, una leyenda que dice “LA TARJETA NO ESTA CONECTADA”,
esto con la finalidad de que el usuario revise la correcta colocacion de la tarjeta en el puerto

PCl de la computadora.

4.2 SOFTWARE DEL EMG

El usuario debe seleccionar el canal, o canales que se van a utilizar, asi como la frecuencia
de muestre en la que se trabajard. El nimero de canal y frecuencia de muestreo
seleccionada se envian a través de 32 bits de escritura del puerto PCl, se realiza la escritura
de los datos escribiendo la direccién que antes se utiliz6 AAA8, que corresponde y hace
referencia al puerto PCl de la computadora. Para la toma de muestras en tiempo real se
emplea una estructura de time loop, en la que se coloca el pardametro de tiempo que se
refiere al tiempo en el que se ejecuta todo el ciclo. Para realizar la lectura de los datos el

usuario habilita el botén de toma de muestras y para que se realice la lectura de los datos
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el programa escribe nuevamente la direccién AAA8 y el cddigo 90000000 en el puerto de
escritura (PORTA) del bloque PCl, indicando que el FPGA requiere una muestra. Se realiza
la lectura de datos del puerto de lectura (Prueba) del PCl y los datos se colocan en un
arreglo. A continuacidon se solicita la siguiente muestra con el cddigo A0000000 y
nuevamente se lee el puerto con los datos enviados desde el FPGA y se vuelven a colocar
en un arreglo para graficarlos posteriormente. Estos datos guardados se analizan uno por
uno para determinar a qué canal corresponden evaluando la etiqueta que contiene cada
dato. Una vez que fueron separados los datos de acuerdo al canal que corresponden se

guardan en otro arreglo por canal para poder finalmente graficarlos.

Conclusiones

El disefo de software resulta una herramienta de mucha utilidad, ya que se pueden realizar
las funciones basicas de un instrumento convencional, que son la adquisicidn, analisis y
presentacion de datos. Ademas que permite personalizar el instrumento y agregarle a la
interfaz del usuario un ambiente agradable y muy funcional sin la necesidad de agregar
costos adicionales. Un instrumento virtual brindard flexibilidad, funcionalidad vy
adaptabilidad a una PC, mediante el software que la acompafia, por lo tanto se puede

instrumentar un sinfin de aplicaciones adicionales a nuestro sistema.

Aunque a pesar de esto, antes de implementar una nueva aplicacién al sistema, se tienen
gue hacer consideraciones acerca de las caracteristicas de la tarjeta MIOCARD 1.0 y
comprobar que cumple con los requerimientos necesarios para desarrollar un nuevo
proyecto sobre ella. Al ser modificado el software del ECG y con los arreglos realizados en
el firmware, es posible visualizar las sefiales tanto del ECG como del EMG. Con esto, el
sistema queda completamente listo para adquirir las diferentes sefiales y poder visualizarlas
al simultdaneamente en la pantalla de la computadora, aunque el software del termdmetro
gueda separado de estos acomodos, es posible visualizarlo porque el software queda
totalmente disponible para aceptar otro tipo de sefial en la interfaz, ya que cuenta con su
pestafia y el indicador necesarios para su visualizacién. Seria necesario Unicamente realizar
pruebas para poder adquirir la sefial a la par de las otros dos tipos. En el siguiente capitulo
se expresaran los resultados experimentales obtenidos durante el desarrollo de este

trabajo.
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CAPITULO V

RESULTADOS
EXPERIMENTALES

En la tarjeta de adquisicion de datos se implementd un electrocardidgrafo, un
electromiografo y un termdmetro, los cuales interfieren en el estudio de diversas
patologias, que estan determinados por la medicién de potenciales bioeléctricos, los cuales
dependen de la colocacion de electrodos superficiales en el cuerpo del paciente con el fin
de proporcionar al personal médico una herramienta de trabajo para poder evaluar el
funcionamiento del corazén del paciente y poder determinar si tiene o no algun tipo de

patologia.

5.1 Electrocardidgrafo

Este estudio consiste en la adquisicidén, registro y analisis de la actividad eléctrica del
corazdn a través del uso de electrodos superficiales colocados en el cuerpo del paciente,
para obtener un estudio mas completo existen 12 derivaciones para observar la actividad
eléctrica del corazon desde 12 diferentes angulos. Las mediciones obtenidas proporcionan
informacion valiosa acerca del funcionamiento del corazén, asi como facilitar la deteccion

de problemas cardiovasculares que pudiera llegar a tener el paciente.

A continuacidon se muestra una tabla en la cual se pueden observar las combinaciones que
se deben efectuar para cada electrodo y la manera en que se deberian conectar en el
amplificador de instrumentacion para las derivaciones DI, DIl y DIl para este caso, segun la

conectividad del tridngulo de Einthoven:
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Derivacion | Brazo lzquierdo | Brazo Derecho | Pierna lzquierda
DI + - Ref.

DIl Ref. - +

DI - Ref. +

Como se puede observar cada electrodo corresponderd a una entrada diferente en cada
combinacion, por ejemplo para el electrodo nimero 1 que corresponde al brazo izquierdo
en la primera combinacion correspondiente a la derivacién DI se conectard a la entrada
positiva del amplificador de instrumentacién, pero posteriormente si se requiere hacer la
segunda combinacidn para adquirir las dos derivaciones simultdneamente, ahora el
electrodo niumero 1 deberd conectarse a la entrada de referencia del segundo amplificador
de instrumentacion, lo tanto, asi se tienen las tres sefales

por separadas

independientemente de cada electrodo.

En la conectividad se descubre que, al ser los amplificadores de instrumentacidn de tipo
diferencial, y sabiendo que sdlo se requieren de dos sefiales que se restardan mediante el
circuito internamente contenido en estos encapsulados, volviendo a la tabla de las
combinaciones para las derivaciones bipolares, se observa que en las tres combinaciones se
hace la resta de dos electrodos, mientras que uno queda siendo la referencia, o para este
caso en puesta a tierra para que se haga la operacién de las otras dos sefiales procedentes

del corazon.

Con esto se hace posible la adquisicidn de las sefiales al mismo tiempo, ya que una sefial
gueda flotando mientras que con las otras dos se efectla la operacidén necesaria para

obtener las derivaciones correspondientes.

Previamente al disefio del circuito se hicieron pruebas al funcionamiento por parte del
amplificador de instrumentacion al obtener las sefiales del corazén, para poder ver su
funcionamiento se hicieron los arreglos y se siguieron las combinaciones de las derivaciones

previamente mencionadas.

Sin embargo estas sefiales obtenidas no son los suficientemente claras para trabajar con
ellas. Dado este tipo de resultados se piensa que la tarjeta electrdnica continlda siendo un

impedimento para la obtencidn de las sefiales.

En la siguiente ilustraciéon se muestra un diagrama electrénico con la configuracién con la
gue se ha trabajado el AD8221ARZ:
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—-10V
Figura 59. Diagrama electrénico de la configuracion del amplificador de instrumentacion para obtener las

sefales del corazon.

Mediante la utilizacion de la pasada configuracion se inicié con el armado de una placa que
se utilizaria soélo para efectuar pruebas con el amplificador de instrumentacién, de esta
manera se obtendrdn las sefales del corazén como se pretende con las derivaciones

propuestas para la prueba, que serdn en este caso las de DI y DII.
En la siguiente imagen se muestra el desarrollo del prototipo propuesto para probar el
amplificador operacional.

)O00002000

1 {olelelol* 111~

Figura 60. Se muestra el prototipo disefiado para probar el amplificador de instrumentacion.

Al concluir con el proceso de armado del prototipo se continta haciendo pruebas del mismo

para obtener las sefiales del corazén a partir de las derivaciones DI y DIl. Se pretende
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obtener las mismas sefiales pero esta vez de una forma apropiada para poder trabajar con

ellas.

A continuacidn se muestran las sefiales resultantes obtenidas, observadas en el

osciloscopio.

Yoltaje

verty

M S00ms TCHT 7 0.00V

CHT 1.00V M S00ms O 7 oy
16-May-16 1303 <10Mz

16-May-16 1352 <100

Figura 61. Se muestran las sefiales obtenidas con el prototipo disefiado con las derivaciones DI y DIl
respectivamente.

A partir de esto se obtuvieron las sefales que se pretendian, pero las sefales no fueron lo
esperado, ya que estas no fueron lo suficientemente “limpias” para trabajar con ellas, se
presentd el mismo problema que con la tarjeta electrénica probada anteriormente. Sin
embargo al tener presentes las sefales con las que se pretende trabajar, posteriormente
con la aplicacién de los filtros pertinentes, se podra obtener una sefial mas fiel a la que se

espera.

Para comprobar el correcto funcionamiento de la parte de filtrado también se realizaron
pruebas experimentales, con lo que se conectd la etapa de filtrado y en el osciloscopio se

observaron las siguientes imagenes (ver Fig. 62):
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CH1 1.00V

CH2 1.00V

M 250ms
30-Jun-16 13:47

Figura 62. Prueba realizada a la etapa de filtrado del ECG.

Finalmente queda el disefio de la etapa de pre amplificacién con el amplificador de

instrumentacion (ver Fig. 63), donde se pueden apreciar los tres amplificadores de

instrumentacién con matricula AD8221ARZ, orientados de manera que se puedan hacer las
combinaciones de forma directa.
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Figura 63. Prototipo de tarjeta con amplificadores de instrumentacion.

Mediante el circuito anterior se hicieron pruebas experimentales para la obtencion de las

derivaciones bipolares de la sefial ECG, correspondientes a las derivaciones DI, DIl y DIII.
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Figura 64. Circuitos electrénicos correspondientes a la etapa de pre amplificacion y la de filtrado.

A continuacién se muestra una comparativa de las sefales con pruebas anteriormente

realizadas.

-r}\ .'1'-,‘\v 1 u.'f\
L g ;\~‘v:¥g.v:;:‘I\|"" A "\,.:.;.‘,, 4;/.;‘(""

CHY S00mY M 250ms Ol /L

Figura 65. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacion DI.
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(b) : Imﬁm
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CH1 7 8.00V
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Figura 66. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacién DII.
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Figura 67. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacién DIII.

Anteriormente se muestran las sefales resultantes para cada una de las derivaciones

bipolares del triangulo de Einthoven, adquiridas de manera individual.
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5.1.2. Pruebas de adquisicion de las derivaciones bipolares simultdneamente

Al hacer las pruebas experimentales con el circuito anterior resuelto, se muestras a continuacion las
sefiales obtenidas.

Figura 68. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacién Dl y DII.

En laimagen anterior se muestran las sefiales bipolares correspondientes a las derivaciones
Dl y DIl, se puede apreciar que mediante la utilizacién de la etapa de filtrado y ya con la
configuracion adecuada de la etapa de pre amplificacion los resultados obtenidos para estas

sefiales es aceptable y servira para trabajar con ellas en las etapas siguientes de este
trabajo.

Limitar
Ancho Banda
- nzowm

Ganancla

Variadle
Sonda
10X
Voltaje

nvelty
; ]
CHI 100V CH2 100V M 250ms CH1 / -208V
3-Nov-16 1752 <10Hz

Figura 69. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacion DI y DIII.
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En la imagen anterior se muestran las combinaciones de las derivaciones DI y DIll, de
manera similar a la anterior prueba, se pudieron adquirir las dos combinaciones de una
manera aceptable, sin embargo es muy dificil conseguir mantener una imagen estable al
momento de obtener las sefiales, ya que se requiere de una postura totalmente cémoda,
sobre una mesa de exploracidn si es posible, ya que al mas minimo movimiento del cuerpo
humano, o con alguna clase de interrupcién a los electrodos, se obtiene una deformacién

en la sefial de salida que se quiere observar.

De la misma manera anterior se comenzaron a hacer pruebas para la obtencién de las
derivaciones del plano horizontal, también llamadas derivaciones precordiales, que para
este caso se trata de sefiales que se obtienen de manera absoluta, ya que dependen
Unicamente de la colocacidn de un electrodo, y otro en un punto de referencia, que servird

de la misma forma para el resto de estas derivaciones.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos para algunas pruebas experimentales

de las senales precordiales.
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(W)
’| H1 1.00V
G0y M0ms Nz

Figura 70. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacion V1.
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Figura 71. Muestras obtenidas correspondientes a la derivacion V2.

Continuando de la misma manera, se hacen pruebas experimentales para obtener

simultaneamente todas las derivaciones del

ECG, a continuacién se muestran diferentes

resultados de las combinaciones para obtener todas las sefales.
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Figura 72. Diferentes combinaciones de sefales del ECG.
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Con el siguiente prototipo disenado, se logran hacer mediciones de las primeras 6 sefiales
del ECG, correspondientes al plano frontal, en la figura 73 se muestra el disefio del PCB

realizado en Altium Designer.
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Figura 73. PCB disefiado en Altium para obtener 6 sefiales del ECG.
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Figura 73a. Disefio finalizado de PCB para obtener 6 sefnales del ECG.

Si hizo el disefio de la placa PCB con la ayuda del software Altium Designer, en el que se

utilizaron dos capas para ordenar las pistas del circuito electrénico, en la figura 74 se

muestra el disefio en PCB de la tarjeta.
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Figura 74. PCB disefiado para obtener 6 sefiales del plano horizontal del ECG.
En la siguiente figura se muestra el mismo disefio de la tarjeta PCB con una vista de 3D como

s

s

letar el circuito electrénico previo a su impresion.

previsualizacion para comp
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Figura 75. Vista en 3D del PCB disefiado para obtener 6 sefales del plano horizontal del ECG.

Finalmente se muestra el disefio de la tarjeta terminada impresa.

Figura 76. PCB impreso para obtener 6 sefales del plano horizontal del ECG.
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5.2 Pruebas experimentales de la adquisicion de las sefiales EMG

Se efectuaron pruebas experimentales para probar la tarjeta de adquisicion antes
desarrollada, primero se hicieron pruebas experimentales con la etapa de filtrado, para
corroborar su funcionamiento, en el cual se presentaron algunos inconvenientes ya que la

sefial no fue exactamente como se esperaba. Se obtuvieron resultados favorables.

A continuacidon se muestran los resultados obtenidos mediante la utilizacidn de la etapa de

filtrado, y sin ella.

JL [ Scan

sy | e

|
CH1 : J
Vpico-pico ? = RMS dél ciclo 2 Deshacer
Perfodo ? - Frecuencia ? autoconfia,
CHI 200mv T MS00ms U CHT A 15omy
15-Nov-16 1353  <10Hz

Figura 77. Muestra de seiial del EMG con etapa de filtrado.

En la figura anterior se muestra la sefial EMG mediante la utilizacién de la etapa de filtrado
de la tarjeta, se puede observar un funcionamiento diferente al esperado, ya que la sefial
como tal si se muestra de alguna manera similar a la que debe obtenerse, sin embargo se
observa la existencia de una pequefia atenuacién y la sefial se obtiene en un rango mas bajo

al esperado, sin embargo para propdsitos de este proyecto la sefial es satisfactoria.
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Figura 78. Muestra de sefial del EMG sin etapa de filtrado.

Del mismo modo, se efectuaron pruebas experimentales, pero ahora sin la utilizacion de la
etapa de filtrado, ya que utilizando las configuraciones de los electrodos y el amplificador
de instrumentacion se obtiene la sefial correspondiente de una manera observable y que
facilita su comparacion con la sefial que se pretende obtener. Sin embargo al obtener esta
sefial, se puede observar la presencia de ruido externo; también resulta complicado obtener
las sefiales electromiograficas de una manera continua, ya que si existe alguna perturbacion
en los electrodos ya que no se sujetan con mucha adhesién, o algiin movimiento brusco por

parte del paciente, la sefial se pierde y no entrega el resultado esperado.

Para corroborar el funcionamiento de la tarjeta y los resultados de la sefial, se colocaron los
electrodos en distintos sujetos de prueba, ya que se pudo observar en un principio que

cambia ligeramente el comportamiento de la sefial con los diferentes pacientes.
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Figura 79. Muestras de senal del EMG en diferentes sujetos de prueba.

En las pruebas anteriores, se observa que cambiando el sujeto de prueba, la sefial varia de
alguna manera, pero conservando el patrén necesario para compararla con una sefial

correspondiente a la del EMG.

5.3 Firmware

El firmware fue desarrollado en el programa Quartus Il para el FPGA Cyclone Ill matricula
EP3C10F256C6, el cual realiza el control y flujo de datos de las sefales a la computadora

mediante el protocolo PCI. Los resultados de esta etapa son los siguientes:

0} g.i BE :m SASYAYRY i itriiii:iG Senales control multiplexor
(Rl Peticion de conversion
bl ~—habilitacion del multiplexor
&

CESN 105000800808 80a80ga8as) - canal del pic

B AT K (]
RESEMN

Figura 80. Prueba control del multiplexor.

La etapa anterior muestra el resultado de la etapa de control del multiplexor, aqui se puede
ver cOmo es que se generan las sefiales para la multiplexién de las sefiales ECG. Con cada

sefal se envia al microcontrolador una peticién de conversidn de cada dato, se activa la
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habilitacién del multiplexor para que cada dato pase y sea digitalizado, ademas se envia al
microcontrolador el canal en el que se realiza la conversion (canal 3 del pic). Con esto se
multiplexa y digitaliza cada una de las sefiales que conforman el sistema completo. Una vez
gue se realiza el multiplexado de las sefiales, el firmware espera una senal de activacién de
parte del software para reiniciar el proceso y volver a multiplexar una y otra vez las sefiales
[8]. Para la etapa de control de los datos hacia la computadora los resultados son los

siguientes:

Dato digital

{ Dato digital a memoria FIFO

- 1| | | L L i N | Escritura a memoria FIFO

Figura 81. Control de flujo de datos.

En la figura anterior se observa que el firmware recibe una sefal de conversién indicando
que los datos de cada senal se han realizado, con esto se activa la escritura en la memoria
FIFO y se escribe el dato digital con su etiqueta del canal al que pertenece. Al terminar de
escribir las sefiales en la memoria FIFO, la etapa de flujo de datos envia una sefial de aviso
hacia el software mediante el puerto PCl de que las sefiales estan listas en la memoria FIFO
para que se inicie la etapa de peticion de sefiales y puedan ser procesadas en la

computadora. A continuacidn se muestra una sefial con su respectiva etiqueta de canal [8].

Etiqueta de canal Dato digital

0

{ 00000000000000000 §1001007000

0000000

Figura 82. Etiqueta de canal.
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Los primeros 10 bits corresponden al dato digital de cada sefial, los siguientes 4
corresponden a la etiqueta de canal al que corresponde ese dato digital y se completan los
32 bits para poder ser enviados posteriormente a la computadora mediante el protocolo
PCl con ceros. A continuacidn se presenta una tabla para el etiquetado de cada una de las

sefiales (ver Tabla 3) [8].

Canal | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit | Bit
14 113 (12 | 11 | 10| 9 8 7 6 5 4 3 2 1

1 0 0 0 1 X X X X X X X X X X

2 0 0 1 0 X X X X X X X X X | X

3 0 0 1 1 X X X X X X X X X | X

4 0 1 0 0 X X X X X X X X X X

5 0 1 0 1 X X X X X X X X X | X

6 0 1 1 0 X X X X X X X X X X

7 0 1 1 1 X X X X X X X X X | X

8 1 0 0 0 X X X X X X X X X X

9 1 0 0 1 X X X X X X X X X | X
10 1 0 1 0 X X X X X X X X X | X
11 1 0 1 1 X X X X X X X X X X
12 1 1 0 0 X X X X X X X X X | X
13 1 1 0 1 X X X X X X X X X X

Tabla 3.

Se observa en la tabla anterior, los bits del 11 al 14 contienen las etiquetas del canal y los
bits del 1 a 10 estdn como no importa puesto que estos contienen nuestro dato digital

proveniente del microcontrolador.

Como ya se menciond, cuando se tienen las sefales digitalizadas y almacenadas en la
memoria FIFO se envia una senal de aviso hacia el software para que se inicie la peticién de
las muestras para que sean analizadas y distribuidas en sus respectivos arreglos en el
software. Para ello se envia mediante el protocolo PCl la sefial de control, la cual activa la

etapa de lectura de la memoria FIFO y el envio de las sefiales a la computadora.

En la etapa de lectura, el firmware recibe del software las sefiales de peticién de cada sefial
y estas son enviadas de la memoria FIFO a la computadora a través del puerto PCIl. A

continuacion se muestra el comportamiento de la etapa de lectura de las seiiales.

Al terminar de digitalizar las sefales y ser enviada la sefial de control se ejecuta la peticidn

de muestras mediante el software (ver Fig. 83), se activa la seial de lectura de la memoria
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FIFO a la salida de esta se tiene una por una las sefiales con su etiqueta de canal, para ello
se debe activar cada vez la peticiéon de lectura de la memoria FIFO con cédigos que nos
proporciona el software y los cuales el firmware reconoce para que se lean las sefales y se
envien a la computadora para ser procesadas, analizadas y visualizadas en ella.

.|

0

i " l ‘ | ' .i ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ Peticion de muestras

Figura 83. Peticion de muestras.

Seguido de esto, en el cédigo se activa la peticiéon de lectura de los datos de la memoria

FIFO. Al mismo tiempo se activa y envian los datos a la computadora mediante el protocolo
PCI (ver Fig. 84) [8].

——

b1
(Rl o
WG

FORTH  C 0D i i

T Codigos peticion de muestras

L i3 20 | Muestras
L Lectura de datos FIFO
RESETN

Figura 84. Peticion de muestras a la memoria FIFO.
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5.4 Software

Al implementar el firmware y software descritos anteriormente, se realizaron pruebas del
sistema. Primero para comprobar el funcionamiento correcto tanto del firmware como del
software, se utilizé un generador de funciones, con el cual se utilizé una onda senoidal de 2
Hz y una amplitud de 1V pico a pico, la cual sera la sefial de entrada para la etapa de filtrado
y multiplexion, con ello se realizé la prueba de toma de datos y graficado del software, con
esta prueba la onda senoidal se introduce directamente en el canal 3 de la tarjeta MIOCARD
1.0, por lo tanto, al no contar aun con el multiplexor, la sefial se graficard en todas las

pestafias correspondientes al sistema (ver Fig. 85).

0-! wt = s :
00 01 02 0304 05 06 0.7 08 09 1011 1.2 13 14 15 16 1.7 18 19 20

Time (5)

Figura 85. Sefial de prueba para el software.

Posteriormente se efectian pruebas con el software para adquirir las sefiales mediante el

software, en las siguientes imagenes se muestran los resultados de dichas pruebas.
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Figura 87. Derivaciones AVR, AVL y AVF en el software.

97



noon

~ gl
apryjduy

98

Lo |

B a
apnyydury

15
Time

ones V1 a V6 en el software.

vaci

05
Figura 88. Der

L S VR S

B a
apnydury

" -




Figura 89. Sefial EMG en el software.

Figura 90. Indicador de termémetro en el software.

En las siguientes imagenes se muestran fotos de los sistemas finalizados, conectados a
través de los electrodos al cuerpo del paciente y con la interfaz del software visto en la

computadora.
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Figura 91.Sistema completo del ECG.

Figura 92. Sistema del EMG.
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Figura 93. Sistema del Termémetro.

Conclusiones

Durante este capitulo se describieron las pruebas experimentales que se realizaron en el
transcurso del proyecto, a cada etapa del sistema, asi como la integracion y la
instrumentacién de todas sus partes. Con esto se logrd adquirir, registrar, procesar y
visualizar las sefiales electrocardiograficas, electromiograficas y de temperatura, que
pueden ser de gran ayuda en la lucha contra alguna enfermedad, en la deteccidon temprana
de alguna patologia o en el monitoreo de los signos de un paciente que estd llevando a cabo
su rehabilitacidn fisica ante una deficiencia en su salud. Con esto queda a disposiciéon un
sistema de adquisicion de datos que se puede utilizar en rehabilitacidon y no solo con las
sefales que se presentaron en este proyecto, ya que la versatilidad que tiene la tarjeta de
adquisicidon deja como posibilidad la integracién algun otro tipo de sistema que se quiera
implementar a la tarjeta, ya que aun se cuenta con canales disponibles en la tarjeta y la
eficiencia que se tiene al utilizar un FPGA, deja muchas posibilidades para el futuro de esta

tarjeta de adquisicion.
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CONCLUSIONES GENERALES

Haciendo una recapitulacion de los resultados obtenidos en este trabajo de tesis, se puede

decir que se cubrid con los objetivos de una manera satisfactoria.

Durante el desarrollo de este trabajo fue necesario hacer investigacion en diferentes areas,
ya que en particular, este trabajo es multidisciplinario, no sdélo se requirié de conocimientos
en electrdnica, sino que también se investigd acerca de fisiologia del cuerpo humano en el
area médica, ya que se debia tener una clara idea de las caracteristicas de las sefiales que
se pretendia adquirir, saber cdmo identificarlas era clave para el desarrollo de éste trabajo,
ya que se tuvieron en consideracién sus caracteristicas para el disefio del hardware del

sistema, logrando asi, la captura, registro, procesamiento y visualizacion de las mismas.

Mediante el uso de técnicas de filtrado y en general de circuitos electrdnicos, se logré
adquirir sefiales dificiles de identificar, ya que al rondar en bajos niveles de voltaje, en el
orden de los microvolts y milivolts, son sefales que se contaminan con mucha facilidad. Es

por esto que fue requerida la etapa de pre amplificacién y filtrado.

Otro de los principales problemas que se presentaron durante el desarrollo de este trabajo,
fue el acoplamiento de los tiempos de respuesta entre el software, firmware y hardware,
esto se logrd a partir de subrutinas realizadas en el firmware y en el software que ordenaron
el flujo de datos de tal forma que permite el adecuado acoplamiento para que el sistema

funcione correctamente.

Una ventaja que ofrece este sistema es la capacidad que tiene de adquirir pequefias sefiales
de voltaje de una manera casi sin ruido. Ya que al compararlas con las resultantes de un

instrumento comercial se puede comprobar su buena funcionalidad.

Otra ventaja muy importante que hace destacar este trabajo, es que, comercialmente no
existe un sistema que adquiera estas sefiales juntas, esto convierte a nuestro sistema en un
instrumento capaz de adquirir sefiales de diferente tipo en un mismo paciente en una
misma toma de muestras, ayudando al encargado médico a evaluar la mejora o identificar

patologias que pueda presentar el paciente.
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Se puede resaltar que en la adquisicién de senales bioeléctricas se requiere de una correcta
identificacion de las areas de colocacion de los electrodos, teniendo una buena superficie
de contacto segln su aplicacién, para asi lograr una correcta adquisicion. Para el caso del
electromiografo se identifican las regiones musculares comprometidas en la ejecucién de
los movimientos por parte del musculo esquelético, para este caso en especifico el area del
biceps. Para el caso del electrocardidgrafo, se requiere de la combinacién correcta de los
electrodos conectados al cuerpo del paciente, al revisar en la literatura, se identificaron los
puntos especificos en los que hay que conectar los electrodos para obtener las 12 sefiales
gue conforman un electrocardiograma completo. Para ambos casos, con el fin de mejorar
el drea de contacto se utilizé un gel que eleva la conductividad de la piel, ya que ésta

presenta una alta resistencia eléctrica.

Debido a que el sistema desarrollado acepta sefiales en un rango de 500uV a 4 mV de
amplitud, y con el desarrollo de la etapa de multiplexién para poder obtener las sefales en
un canal de la tarjeta MIOCARD 1.0, se puede pensar en un futuro implementar diversas
aplicaciones para la adquisicidon de sefiales bioeléctricas que entren en este rango o en el
desarrollo de otro sistema de acondicionamiento de la seial se podrian obtener sefiales

bioeléctricas de diversos tipos.
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Desarrollo de un sistema de adquisicion para senales
cardiacas, mioeléctricas y de temperatura humanas
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Av. San Claudio y 18 Sur S/N C.U. Edif. 109A Col.
Jardines de San Manuel, C.P. 72570, Puebla, Pue. México

Resumen— Se presenta en este trabajo el disefio para el
desarrollo de un sistema de adquisicion de datos para utilizarlo
en rehabilitacion. En el cual se utilizara la tarjeta denominada
MIOCARD 1.0 realizada por el grupo de Robética de la Facultad
de Ciencias de la Electrénica dentro de la Maestria en Ciencias
de la Electronica opcion en Automatizacion, de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla, la cual cuenta con una tarjeta
FPGA de la familia Cyclone II [1]. Dicha tarjeta cuenta con 4
canales analégicos disponibles, en ella se implementaran tres
dispositivos médicos de tipo no invasivo; los correspondientes a
un Electrocardiégrafo, un Electromiografo y un Termoémetro
corporal. En el Electrocardiografo se obtendrian las sefales
correspondientes a las 12 derivaciones de las sefiales del corazon,
en otro canal un Electromiégrafo donde seran obtenidas sefiales
musculares con electrodos de tipo superficial y otro canal sera
destinado al Termometro para el censo de la temperatura
corporal del paciente.

Abstract—The design of a device made as a data acquisition
system to be used in rehabilitation is developed in this paper. in
this work will be used a device denominated MIOCARD 1.0
implemented by the Robotics department of the Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, the device counts with a
FPGA of Cyclone III family. This device contains 4 available
channels, in it will be implemented 3 no invasive medical devices;
corresponding an electrocardiograph, an electromyograph and
a corporal thermometer, in which in the electrocardiograph are
going to be obtained the 12 derivations of the heart signals, in
other cannel corresponding on the electromyograph are going to
be obtained the muscular signals by superficial electrodes and
the other channel is destined to the thermometer for censing the
corporal temperature of the patient.

Keywords— FPGA, Electromyography, electrocardiography,
data acquisition system.

I. INTRODUCCION

En la medicina existen diversos tipos de herramientas que
son utilizadas como auxiliares en la deteccidn, tratamiento y
monitoreo de ciertas enfermedades o patologias presentes en el
ser humano.

%Facultad de Ciencias de la Computacién, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla
Av. San Claudio y 18 Sur S/N C.U. Edif. 109A Col.
Jardines de San Manuel, C.P. 72570, Puebla, Pue. México
3Escuela de Ciencias, Universidad Auténoma Benito
Juarez de Oaxaca, PRIV.12 de Junio 100, Universidad,
Universitaria Uabjo, 68125 Oaxaca, OAX, México
“CENIDET, Departamento de Mecdnica, Prolongacién
Palmira S/N Esq. Apatzingan, Colonia Palmira.
Cuernavaca, C.P. 62490 Morelos, México

Sin embargo, a pesar de que todas las personas con algin
tipo de padecimiento deberian tener las mismas oportunidades
para realizarse estudios, andlisis, tratamientos y evaluar su
mejora, esto no es posible, ya que en nuestro pais no se
desarrolla la tecnologia ni los instrumentos necesarios para
tratar este tipo de padecimientos, por lo tanto, tienen que ser
importados, lo cual hace mas dificil su adquisicién y eleva los
costos de los tratamientos y andlisis de dichas patologias.

Es por esto que en este trabajo se desarrolla un sistema de
adquisicion de datos para utilizarlo en rehabilitacién, en el cual
se crea un dispositivo capaz de obtener sefiales bioeléctricas
procedentes del cuerpo humano, correspondientes a estudios de
electromiografia y electrocardiograffa, asi también poder hacer
un censado de la temperatura corporal del paciente mientras se
estd realizando los estudios. Se revisaron bibliogrdficamente
las sefiales eléctricas de los musculos, del corazén y de la
temperatura corporal, se realizaron los ajustes necesarios para
poder adquirir las tres sefiales por medio de la tarjeta de
adquisicion MIOCARD 1.0, se disefié el firmware necesario
para el sistema de adquisicion de sefiales, también el software
del sistema fue disefiado para hacer posible la adquisiciéon de
las sefiales y poder interpretarlas en una PC, ya con esto, se
realizaron pruebas experimentales del sistema disefiado.

II. DIAGRAMA GENERAL DEL SISTEMA

MIOCARD
1.0

Figura 1. Diagrama general del sistema.

Como puede verse en la Figura 1, el diagrama muestra una
imagen general de la estructura del sistema disefiado. En éste
se pueden observar los tres tipos de sefiales provenientes del



cuerpo humano y después de un procesamiento, las mismas
terminan con su visualizacién en una PC.

El papel de la electricidad con relacién al sistema nervioso
surgié de la observacién de los efectos de la aplicacion de la
misma al organismo, y eventualmente, del descubrimiento que
tanto musculos como nervios podian ser fuentes de energia.
Este descubrimiento fue la base del diagndstico eléctrico o
electrodiagndstico.

En el siglo XX, el electrodiagnéstico fue perfeccionado por
Edgar Douglas Adrian y Bronk Detlev con la aguja coaxial en
1929, base de la electromiografia actual [3].

El electrocardiograma es un estudio de la actividad
eléctrica del corazén, con la finalidad de poder determinar
algunas anomalias en el funcionamiento de este, ya que las
células cardiacas producen los estimulos para que el miisculo
cardiaco pueda trabajar de una manera adecuada, si existe un
mal funcionamiento del corazén, el electrocardiograma permite
conocer la actividad del corazén y conforme a esto poder hacer
un andlisis de los resultados para determinar si existe algtn tipo
de enfermedad o problema en el corazén [4,5].

Las sefiales electromiograficas (EMG) de superficie son
muy importantes en el reconocimiento de patrones, control de
dispositivos, rehabilitacion, entre otros campos debido a la
facilidad con la que se pueden adquirir de forma no invasiva y
sin peligro para el individuo. Esta sefial provee informacién
acerca de la actividad neuromuscular presente en el muisculo
activo correspondiente a la suma de la actividad de un nimero
mayor de unidades motoras mas pequefias[6].

El termémetro permite medir la temperatura de una persona
y determinar si se encuentra o no dentro de un rango normal;
conociendo que una temperatura corporal alta corresponde a
una fiebre. También puede ser util monitorearla para
comprobar si una persona padece sintomas de enfermedad o si
un tratamiento determinado estd funcionando, especialmente
los tratamientos de infecciones con antibidticos[1].

La temperatura normal varfa de una persona a otra,
dependiendo de la edad, la hora dia y el lugar del cuerpo donde
ésta fue medida. La temperatura promedio normal es de 37°.

III. DISENO DEL ELECTROMIOGRAFO

En el registro de las sefiales bioeléctricas de superficie
existen inconvenientes tales como el ruido del ambiente, el que
es debido al movimiento de los electrodos y la interferencia
entre canales o también llamado crosstalk. Para eliminar estos
inconvenientes se implementard una etapa de pre amplificacion
y filtrado para evitar distorsiones en la informacién contenida
en las sefiales. Es importante el disefio de filtros para la
adquisicién de las sefiales de una manera adecuada para su
posterior procesamiento [6].

Electrodos de
deteccién

Amplificador de Filtro rechaza
instrumentacion bandas

Filtro pasa
bajas

Filtro
pasa altas

Amplificador
no inversor

Figura 2. Diagrama a bloques del EMG.

Como puede verse en la Figura 2, en el diagrama a bloques
se presenta la etapa de amplificacién y filtrado, en el cual se
muestra un amplificador de instrumentacién con matricula
AD8221ARZ, un filtro de rechazo de banda con frecuencia de
corte en 60Hz, un filtro pasa bajas de primer orden con
frecuencia de corte de 1kHz, un pasa altas de primer orden con
frecuencia de corte en 10Hz y finalmente es amplificada con
un amplificador en configuracién no inversora para poder asi
ser registrada por un microcontrolador PIC16F877A, para el
cual es necesario agregar un voltaje de offset de 1.5V debido
que no acepta voltajes negativos, y de la misma manera se
agrega un amplificador en configuracién inversora con
ganancia unitaria ya que la sefial obtenida esta invertida debido
a la etapa anterior.

IV. DISENO DEL ELECTROCARDIOGRAFO Y EL MEDIDOR DE
TEMPERATURA

El  electrocardiograma (ECG/EKG, del aleman
Elektrokardiogramm) es la representacion grafica de la
actividad eléctrica del corazén, sirve para conocer el ciclo
cardiaco y estudiar algunas deficiencias del mismo, como
defectos del miocardio, agrandamiento del corazén, defectos
congénitos, entre otros. El corazén produce potenciales de
accién con una frecuencia de 1Hz (un latido por segundo),
estos, al propagarse hacia las auriculas y los ventriculos
generan un espectro de entre 0.01Hz hasta 150Hz y la amplitud
tipica en QRS es de ImV [2].

Para poder registrar las sefiales eléctricas que produce el
corazén se utiliza un aparato llamado electrocardidgrafo
encargado de muestrear la sefial eléctrica. Los estimulos que
produce el corazén para contraerse producen una diferencia de
potencial que puede ser muestreada. La sefial se adquiere a
través de cables conectados en el cuerpo del individuo
(electrodos), ésta es enviada a un amplificador que aumentara
la amplitud de la pequefia sefial adquirida que ronda en el
orden de los milivolts [7,8].

Es posible observar la actividad eléctrica del corazén desde
12 posiciones diferentes, las cuales son llamadas derivaciones
del ECG, las sefiales eléctricas del corazén se dividen en dos
planos con 6 sefales cada uno. El plano frontal que comprende
las sefiales: DI, DII, DII aVR, aVL y aVF; y el plano horizontal
que comprende las sefiales V1 a V6. Con estas 12 sefiales
obtenemos la informacién completa del corazén del paciente.
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Figura 3. Diagrama a bloques del ECG.

Como puede verse en la Figura 3, el diagrama a bloques
muestra en rasgos generales el procesamiento después de la
obtencién de las sefiales provenientes del corazén mediante la
utilizacién de electrodos, posteriormente se llevard a cabo la
etapa de filtrado, donde, como se ha mencionado anteriormente
se encontrardn los filtros pasa bajas, pasa altas, amplificador
inversor y un sumador, con el propdsito de obtener una sefial lo
suficientemente “limpia” para poder multiplexarla y al final
poder hacer un buen procesamiento de la sefial mediante el
software en la tarjeta MIOCARD 1.0.

V. HARDWARE, FIRMWARE Y SOFTWARE DEL SISTEMA

5.1 Hardware: Para el disefio del Hardware se tendran dos
circuitos diferentes para cada dispositivo, en cada uno se tendra
una etapa de pre amplificacién y filtrado. Para el caso del
electromidgrafo, como puede verse en la Figura 4, se muestra
el diagrama de dicha parte:

. AMPLIFICADOR DE INSTRUMENTACION

. FILTROS DE RECHAZO DE BANDA

. FILTROS PASA BAIAS

FILTROS PASA ALTAS

AMPLIFICADOR MO INVERSOR

SUMADOR INVERSOR

. AMPLIFICADOR INVERSOR

Figura 4. Diagrama electrénico del EMG.

Para la implementacién de la primera amplificacién se
utiliza un amplificador de instrumentacién con matricula
ADS8221ARZ, el cual es de tipo diferencial y se utiliza una
ganancia de 495, para la implementaciéon de los filtros se
utilizé6 el circuito integrado TLO084, que contiene 4
amplificadores operacionales[1].

Para la creacién del hardware del electrocardidgrafo se
utiliza también una etapa de pre amplificacion y filtrado, en
las cuales se utiliza de igual manera el amplificador de
instrumentacién AD8221ARZ pero con una ganancia de 883,
el circuito general de la etapa de amplificacidn y filtrado para
las 12 sefiales eléctricas del corazén, como puede verse en la
Figura 5, se puede observar cada una de las etapas
mencionadas con anterioridad.

Figura 5. Diagrama electrénico del ECG.

Después de los electrodos se emplean unos amplificadores
en forma de seguidor con el propédsito de evitar una atenuacion
de las sefiales, después del amplificador de instrumentacién se
tiene el amplificador inversor; necesario debido a que al
agregarle un offset a la sefial ECG, con el sumador inversor la
sefial se invierte, por ello se requiere de un amplificador
inversor con ganancia unitaria para poder obtener al final la
sefial original con el offset agregado sin que ésta se encuentre
invertida. El filtro pasa altas es necesario para eliminar la
componente en directa que puede interferir en la sefial que se
desea visualizar, esto, debido al movimiento de los electrodos
y cables. El sumador inversor se utiliza para agregar un offset
a la sefial debido a que la etapa de ADC del microcontrolador
s6lo acepta valores positivos para realizar la conversién por
ello que se utiliza un offset de 1.5 Volts para que la sefial ECG
quede en el rango positivo para el sistema. El filtro pasa bajas
es utilizado para atenuar las sefiales de 60 Hz en adelante para
que no interfieran con nuestra sefial, la sefial de 60 Hz
proviene de la fuente, pero con el filtro pasa bajas se atenda
esa sefial y las que estdn por encima de ese valor para que no
interfieran con nuestras sefiales ECG.

Para la implementacién del Termdémetro se utiliza un
sensor LM35DZ con una resolucién de 10mV por grado
centigrado (10mV/°C) y un amplificador operacional TL084
para amplificar la sefial y de esta manera pueda ser



interpretada por el FPGA, como puede verse en la Figura 6, en
donde se muestra el diagrama electrénico:
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Figura 6. Diagrama eléctrico del termdémetro.

Ya que el sistema esta constituido por 3 diferentes tipos de
sefiales y por lo tanto se hara uso de 3 canales analégicos, al
ser el FPGA un dispositivo semiconductor que contiene
bloques de l6gica cuya interconexién y funcionalidad se puede
programar; es posible gracias a sus caracteristicas y
versatilidad concentrar el control de los 3 diferentes
dispositivos en él ya que se necesita de varios modulos
internamente: la comunicacién entre el PIC y el FPGA,
siguiendo con el control de flujo y a la vez la memoria FIFO,
en donde se guardan todos los datos que posteriormente
contribuyen para la reproduccion de la sefial, y por dltimo se
encuentra el protocolo encargado de comunicar la
computadora con la tarjeta de adquisicion.

La Tarjeta de adquisicién cuenta con 4 canales analégicos,
de esta manera los 3 dispositivos a implementar se ajustan
perfectamente al sistema, las entradas estdn disefiadas con
conectores tipo LEMO, ya que funcionan perfectamente para
aplicaciones médicas, de pruebas y mediciones, por su
capacidad de limitar muy significativamente el ruido.

5.2 Firmware: Para la implementacién del Firmware se
utilizé programaciéon en coédigo AHDL creado con la
herramienta de programacién Quartus II de Altera y con el uso
del FPGA EP2C8Q208C7 de la familia Cyclone II, en donde
se utiliza un bus PCI para comunicar la tarjeta de adquisicién
de datos con la PC. Como puede verse en la Figura 7, en el
diagrama a bloques, para el caso del electromidgrafo se utiliza
un bloque de control de flujo de datos que se encarga de la
seleccion del canal que se desea utilizar, ocupando un rango
de 1Hz a 20KHz, también para el envio de datos a la memoria
FIFO en donde se guardaran para después poder reproducir la
sefial [2].
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SELECCION
DE SENAL
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Figura 7. Diagrama general del firmware.

5.3 Software: El software fue disefiado finalmente para el
sistema completo, en el cual se incluyen los tres tipos de
sefales que se pretenden obtener, correspondientes al EMG,
ECG y termémetro.

Mediante la utilizacién de un botdn de seleccidén de canal
el usuario elige cudl serd la sefial que se visualice en el
software, de la misma manera se encuentra un botén de toma
de muestras, con el cual comienza la visualizaciéon de dicha
sefial.

Cuenta con tres pestaiias, en las cuales se puede visualizar
las sefiales adquiridas, cada sefial con una seccién en donde se
muestran sus graficas individuales, para el caso del ECG se
cuentan con las 12 gréficas correspondientes a las 12
derivaciones del corazén. Para la sefial EMG sélo
corresponderd con una grafica y el termémetro de la misma
manera con un indicador de temperatura.

La creaciéon del software se hace mediante el uso del
ambiente de programacién en LabView y con la utilizacién del
protocolo PCI para realizar la comunicacién entre la tarjeta de
adquisicién y la computadora.

VI. RESULTADOS PRELIMINARES

Se realizaron pruebas experimentales para la obtencion de
las sefiales del corazén, correspondientes a las derivaciones de
Einthoven DI, DII y DIII. Como puede verse en las Figuras 8
y 9, se muestran en las ilustraciones que las pruebas en el
osciloscopio fueron exitosas, ya que corresponden fielmente a
la estructura prevista.
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Figura 9. Comparacién de derivacién DIII en osciloscopio y software.

Posteriormente también se efectuaron pruebas para
adquirir de manera simultdnea las sefiales y asi cumplir con
los objetivos de monitorear todas las derivaciones del corazén
al mismo tiempo, como puede verse en las Figuras 10 y 11, los
resultados fueron satisfactorios observando las sefiales en el
osciloscopio.
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Figura 11. Derivaciones DI y DIIL

De la misma manera se efectuaron pruebas experimentales
para la obtencion de la sefal del electromiégrafo. Igualmente
las pruebas se realizaron de manera satisfactoria, ya que se
obtuvieron los resultados esperados. Como puede verse en la
Figura 12, se muestran la sefial obtenida en un osciloscopio:
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Figura 12. Sefial del EMG en el osciloscopio.

Para la realizacién de las pruebas experimentales del
termOmetro se implementd el sensor de temperatura en una
tablilla de experimentacion. El sensor fue colocado en la axila
del sujeto de prueba durante 5 minutos con el brazo
presionado contra el cuerpo. Como puede verse en la Figura
13, se observo la temperatura corporal del paciente en el panel
frontal de LabView.
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Figura 13. Temperatura del paciente.

La temperatura del sujeto de pruebas medida por el sistema
de adquisicion de datos disefiado fue de 35°C.

VII. CONCLUSIONES

Resulta de gran importancia la creacién de la parte de pre
amplificacion y filtrado, ya que al ser sefiales muy pequefias
las que se pretenden adquirir puede haber mucha interferencia
por sefiales no deseadas consideradas como ruido, por esto
para poder hacer un correcto procesamiento de las sefiales es
relevante poder adquirirlas de una manera adecuada que
facilite su manejo. La utilizacion del amplificador de
instrumentacién resulta indispensable para la realizacién del
sistema, ya que estos amplificadores logran trabajar con altas
ganancias y son capaces de recibir y amplificar sefales en
6rdenes de voltaje muy bajos. Con la implementacién de estos
dispositivos médicos en conjunto se tiene como propdsito
proveer una herramienta importante para el estudio de las
sefiales bioeléctricas.
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