REFPFUBILIOCA D E L EC U ADOR

Escuela Politéecnica Nacional

" N S I B NMNTIA H O MINIS T A LU "

La version digital de esta tesis esta protegida por la Ley de Derechos de Autor del Ecuador.

Los derechos de autor han sido entregados a la “ESCUELA POLITECNICA NACIONAL”

bajo el libre consentimiento del (los) autor(es).

Al consultar esta tesis debera acatar con las disposiciones de la Ley y las siguientes

condiciones de uso:

e Cualquier uso que haga de estos documentos o imagenes deben ser sélo para efectos
de investigacion o estudio académico, y usted no puede ponerlos a disposicion de otra

persona.

e Usted deberéa reconocer el derecho del autor a ser identificado y citado como el autor de

esta tesis.

¢ No se podra obtener ningun beneficio comercial y las obras derivadas tienen que estar

bajo los mismos términos de licencia que el trabajo original.

El Libre Acceso a la informacion, promueve el reconocimiento de la originalidad de las ideas
de los demas, respetando las normas de presentacion y de citacion de autores con el fin
de no incurrir en actos ilegitimos de copiar y hacer pasar como propias las creaciones de

terceras personas.

Respeto hacia si mismo y hacia los demas.




ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRICA Y
ELECTRONICA

DISENO Y CONSTRUCCION DE UN SISTEMA PARA ASISTENCIA
EN LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE ESFUERZO O
ERGONOMETRIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
INGENIERO EN “ELECTRONICA Y CONTROL”

PARSIFAL MAURICIO ESPIN TARAPUEZ

parsifal.espin@epn.edu.ec

DIRECTOR: ING. YADIRA LUCIA BRAVO NARVAEZ MSc.

yadira.bravo@epn.edu.ec

Quito, octubre 2018



AVAL

Certifico que el presente trabajo fue desarrollado por Parsifal Mauricio Espin Tarapuéz,

bajo mi supervision.

Ing. Yadira Lucia Bravo Narvdez MSc.
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION



DECLARACION DE AUTORIA

Yo Parsifal Mauricio Espin Tarapuéz, declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito
es de mi autoria; que no ha sido previamente presentada para ningun grado o calificacion
profesional; y, que he consultado las referencias bibliograficas que se incluyen en este

documento.

A través de la presente declaracibn cedo mis derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la Escuela Politécnica Nacional, segun lo establecido
por la Ley de Propiedad Intelectual, por su Reglamento y por la normatividad institucional

vigente.

PARSIFAL MAURICIO ESPIN TARAPUEZ



DEDICATORIA

A mi madre Ménica por brindarme su

apoyo Yy sacrificio, a lo largo de estos afios

Parsifal



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi madre por el apoyo incondicional y sus concejos que me han permitido
alcanzar mis metas.

A la Ing. Yadira Bravo, por su predisposicion, paciencia y conocimiento que para la
realizacion del presente trabajo

Parsifal Espin



INDICE DE CONTENIDO

AV AL e e I
DECLARACION DE AUTORIA. ..ottt |
DEDICATORIA ...t e e e e e e e e e enans 11
AGRADECIMIENTO ..t e e e e et e e e e eaa e ees v
INDICE DE CONTENIDO ......cuuiitiiieiieeieete ettt eas ettt sts e seeane s \%
RESUMEN ..o e e e e e e e et e e e et e e e e e e eaneaees VI
A B S T R A T e e a e aa IX
1. INTRODUCCION .....oitiiiiiiiittietieteietee sttt ettt 1
3 R O 1 o] 11 1Y/ o 1 PR SSPPPUPRPPRRIN 2
1.2, AlCBINCE ..ottt e e 2
1.3, MAICO TEOMCO ...ttt ettt e e e e e e e e e e e 2
Condiciones generales de la Prueba de ESTUEIZO.......ccceeeeciiiiiiiii et 3
Pardmetros 08 CONTION . ..eouiiiiiieete ettt ettt sb e st st et e sbe e sbe e aeesaeas 4
Sistema de registro Al ECG ......coiiuiiie ettt e et e e s te e e e saae e e e e aae e e e sanaeeeeenrees 5

eI Toid o or 1o [oY={ -1 1 s F- R 6
Derivaciones el ECG.....c.ueiiiiieiiieiiee ettt etee ettt sttt et e s bt e st e s e e smteesabe e e sbeesmreesneeesaneeeanes 9
Requerimientos de disefio para registro ECG ........coovviiiiiiiiieeiiiiiee e eseee s e e e e 12
Presion @rterial........oo oo s e e 15
Valores normales de la presion arterial ..........ccueeeeeciiieiciiiieeccee e 16
Métodos de medicidn de la presion arterial.........cceecvieiiecieeeccee e 16
Presion arterial Y €JEICICIO ..uuii ittt e e e re e s s e e e e s bree e s enees 18
Requerimientos de disefio para medicidon de la presidn arterial.......cccccoeecciiieeeeeieecccciieeeeeenn, 18
Frecuencia Cardidla ... oo ee e eereeeieeeie ettt ettt sttt sttt b e b e b s s ar e e ne e 21
Métodos directos de medicidn de la frecuencia cardiaca ........cceceeeeerieeneeneeneenecneceeeee 22
Calculo de la Frecuencia Cardiata ......coueeeeeieerieenieenieeniee ettt ettt st st neee 23

Y UL (ol o] e [l @ )N == Vo TR PSPPSR 24
OXIMELIO 0 PUISO ..viiiiiiiiee ettt e s e e s st e e s ebe e e e s sbeeeeesabaeeessbeeeesaseeeanns 24
TemMpPeratura COrPOral ... e e e e e e ae e e st e e e e e bt e e e enntaeeesnraeeas 27
OFras Variables......coueiiuieeeee ettt st st s 28
Contraindicaciones de la Prueba de eSfuerzo.......cccccceveiriiiiniiiiniiiicceeeec e 29
Indicaciones para la pronta terminacion del €JerciCio......ccccceeeeeciiiiieeeee e, 30

\Y



[ 0] o olo] [ 1o [N =1y LV =] e FOPRRRR R 30

Comparacion con otros trabajos SiMilares........ccccccveeeiiiei e 32
2. METODOLOGIA ..ottt ere e 34
2.1 FaSE de DISEMO ....cceeieiiieiieee e 34
Seleccion del MicroCoONtrolador ......c.eiiiiiiiiiieieeeee e 35
AlIMENTACiON el SISTEMA ...c.uiiiiiieiie ettt st st sttt e b e sae e 37
Conversor del Medidor de PresiOn ... ettt sttt et 37
MONILOF A PrESION ...ttt ettt st sttt e sb e sae e st e st eane 38
2] ] o I [ AN PP PR PR PRRRPR 39
EIECTIOVAIVUIA ...t sttt b e e e s 39
CoNtrol del Brazalete... ... vie i 40
SENSOT AE PrESION .. .eeiiiiieitie ettt ettt e st e s be e s esbee e sabe e sbee s anteesareeennneas 40
Adquisicidn y Filtrado monitor de preSion...........ieeeee e 41
PUISTOXIMETIO ettt et sae e ettt e b e sb e sbeesaeesane e 44
IMAXB0Z02 ...ttt ettt ettt ettt ettt e b e s he e sae e st e st e bt e bt e e beeeme e eme e et e et e e nbeesheesanesaneeane 45
Medicion de Variables Ambientales..........cceiiiiiiniiiiiie e 45
Medidor de Temperatura SUPErfiCial........cccuueiiiiieiiiie e 47

B G ettt ettt h e bttt b e e bt e bt e b e e abe e ea et e et e bt e bt e nbeesheesaresaneeane 48
ProtecCion@Ss ECG ...coiuiiiiiiiiiiiiiiiit ettt 48
BUFFEI ECG ..ttt ettt st sttt b e bt e e bt e eme e et e e be et e e sbeesheesaresaneeane 49
Virtual terminal Wilson y Driver RIGht LEE .....ccvvieiiiiiei ettt 49
AMPLIfICAacion ¥ fIlEradO ..o.veeee i s es 50
COMUNICACIONES ..ttt st e e st e e s e e e s esb et e e s asb e e e e sasbaeeesanbaeeesans 52
ComuNICaCion BIUETOOTN .......ooiiiiiiiee et 52
ComMUNICACION XBEE........ciiiiiiiieiiee ettt sttt ettt e st e e sabe e sbe e s bbe e sabeessnaeesareas 55
LCD ittt ettt ettt ettt et e et e e e e et e et e et et et et et e e et e e et e e e e et et et et e et e et et et e e atataeaeaeaeaeeeeeaeeeeteteeeeeeaeeees 56
AlMACENAMIENTOD ..eeiitieiiie ettt ettt et e et e e st e e s bt eesabeesbe e s beeesabeesbbeesabeesabeeesaseesaneeennes 56
2.1. Fase de Implementacion...........cccccoeeiiiiiiiiii 58
DiSERA0 B SOFEWAIE ....eeiiiiieiieee ettt sttt e b e s s e 58
SOTEtWArE Brazalele ........oouiiiiiieeiieeee et s 58
Implementacion Y €NSamMDBIGJE .......cccciiiiiiiiie e e e 62
3. RESULTADOS Y DISCUSION .....ccoiiiiiiiiiecee et 64
3.1, PRUEBAS ... e 64
PRUEBAS DE HARDWARE ...ttt ettt sttt ettt et sbe e s sane s 64
PRUEBAS DE SOFTWARE ....cotiiiiiiiittteee ettt ettt e e e e e sttt e e e e s e s ennbeaeeeeeesesnnnaeeeeeeeens 66

Vi



PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO ....uviiiiiiiiiiiiiiiciiccin e 69

4. CONCLUSIONES ... ..o e e e e e e enanas 73
4.1, CONCIUSIONES.....oiiiiiiiiiiiieeiiie e 73
4.2. RECOMENUACIONES.........cuiiiiiiiiiiiiiiie e 74

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cooovioeeieeeceeeee et 75

AN E X O S e 77
ANEXO | Manual del USUAITO ..........cevviiiiiiiiic i 78

Descripcion general del @QUIPO ... ..iiic i ettt ettt e e e e are e e e e e e e ataee e e eanes 78
MOAUIO Brazalete..........c.oouiiiiiiee et e 78
Voo [0] fo T (@Gl oo u =1 o] 1RSSR 79
Funcionamiento del SiSteMa ........ccceviiviiiiiiiiiiii e 80
Prueba de @STUBIZO .....c.uiiiiiiiiiiiiiiiict e 83

| O(C oo o 7] o [PPSR 84
Programa d& MONITOIEO ....c.uuiii ittt e s e e s sbee e e e bee e s s sabeeeessnbeeessnasens 85
ANEXO 1l DAtaSN@ELS .......ccceiiiiiiiiiiiiiiiie e 88
ANEXO Ill Pruebas de Hardware y Diagramas..........cccouvvvvvuniiiieeeeeeeeeeiiinnenns 94
DY o = [ g T I LI O T ol U o U 94
ENSamblaje del SistemMa.......ueii ittt e e s e e e e re e e e earaes 94
AUTONOMIA ettt e bbb s bbb s 94
AlMACENAMIENTO ....ciiiiiiiieiiiie e e e 97
ORDEN DE EMPASTADO ... e e eenes 106

Vil



RESUMEN

En el presente trabajo se disefia un prototipo para asistir en la prueba de esfuerzo o
ergometria, a partir de la adquisicion de los datos en reposo del paciente como son la
presion arterial, temperatura corporal, saturacién de oxigeno para verificar si el paciente
esta apto para realizar la prueba, Adquisicion de tres derivaciones de electrocardiograma,
la derivacién estandar Il, y las precordiales V2 y V5 adicionalmente se mide las condiciones
ambientales de la habitacion como: la temperatura ambiental, humedad relativa, presion
atmosférica y la iluminacion natural, todo esto para determinar si la habitacion donde se
realiza la prueba de esfuerzo posee las condiciones minimas para el desarrollo de la
prueba, todos los datos son adquiridos por dos equipos portatiles un brazalete y un ECG
portatil, los datos adquiridos pueden ser guardados en una memoria extraible y ser

presentados a través del software de asistencia médica desarrollado en Labview.

PALABRAS CLAVE: Prueba de esfuerzo, ECG, Presién arterial, Saturacion de oxigeno,

Temperatura corporal, Temperatura ambiental, Presion Atmosférica, Humedad relativa.
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ABSTRACT

In the present work, a prototype is design to assist in the stress test or ergometry, from the
acquisition of the data at rest of the patient such as blood pressure, body temperature, and
oxygen saturation to verify if the patient is suitable for perform the test. Acquisition of three
electrocardiogram leads, the standard lead I, and the precordial V2 and V5, additionally,
the environmental conditions of the room are measure, such as ambient temperature,
relative humidity, atmospheric pressure and natural lighting. All this for determine if the room
where the stress test is carried out has the minimum conditions for the development of the
test, all data is acquired by two portable equipment, a bracelet and a portable ECG, the
acquired data can be stored in a removable memory and be presented through the medical

assistance software developed in Labview.

KEY WORDS: Stress test, ECG, Blood pressure, Oxygen saturation, Body temperature,

ambient temperature, Atmospheric pressure, Relative humidity.



1. INTRODUCCION

La prueba de esfuerzo o ergonometria es una técnica o procedimiento de diagnéstico que
evalla la respuesta del corazdon ante un esfuerzo fisico progresivo. Esta es una de las
técnicas no invasivas mas utilizadas para el diagndstico y pronostico en una variedad de
pacientes, quienes pueden ser de cualquier edad y sexo, deportistas 0 no, con presencia
de enfermedades cardiovasculares o simplemente personas que desean iniciar la practica

de alguna actividad fisica. Debido a su sencillez, reproducibilidad, economia y seguridad.
[1]

Previamente se realiza un estudio del paciente conformado por sus datos personales y sus
signos vitales, entre los que estan: la presion arterial, saturacién de oxigeno, temperatura,
peso, talla, edad y ECG en reposo. Ademas de realizarle un cuestionario respecto de sus
actividades diarias para conocer si es sedentario o realiza algun tipo de actividad fisica.
Con estos datos se crear un perfil del paciente que permite al profesional de la salud
conocer su estado y determinar la necesidad o no, de realizar la prueba de esfuerzo,

seleccion del ergometro y el protocolo a utilizar. [1]

La prueba de esfuerzo se utiliza generalmente en casos de: [1], [2], [3]

. Enfermedad coronaria (cardiopatia isquémica).
. Evaluacion de enfermedad valvular.

. Insuficiencia cardiaca.

. Rehabilitacion cardiovascular.

Evaluacion de capacidad funcional.

En los casos diagndstico y pronostico cardiaco, permite poner en evidencia alteraciones
cardiacas que no son evidentes en reposo. En el caso de evaluacion de la capacidad
funcional de un individuo se refiere a determinar si es capaz de desarrollar su trabajo

habitual o cualquier tipo de trabajo.

En el presente trabajo se muestra la construccién de un prototipo que es capaz adquirir los
datos previos del examen en condiciones de reposo, asi como la adquisicion de los datos
propiamente de la prueba de esfuerzo, tales como el ECG en movimiento, la presion
arterial, saturacion de oxigeno, parametros que contienen la informacion de las condiciones

fisicas de un individuo ante un esfuerzo progresivo.



Una solucion completa a la prueba de esfuerzo que realiza el acompafamiento incluso
después de terminada la prueba, con la medicion de los signos vitales del paciente con el

mismo equipo hasta su estabilizacion.
1.1. Objetivos

El objetivo general de este Estudio Técnico es: Disefiar y construir un sistema para

asistencia en la realizacion de la prueba de esfuerzo o ergonometria.
Los objetivos especificos de este Estudio Técnico son:

. Disefiar e implementar un registrador de sefiales ECG portatil para la
adquisicion de tres derivaciones y un brazalete que constara de un medidor de
presion arterial, un medidor de temperatura corporal, un medidor de SpO2 y un

medidor de humedad — temperatura ambiental para establecer las condiciones

ambientales.
. Disefar e implementar un sistema de energia para la provision del sistema.
. Disefar e implementar un sistema de comunicaciones inaldmbrico entre el ECG

portatil, el brazalete y la PC.

. Disefiar e implementar un sistema de visualizacién de datos.
. Integrar y verificar el funcionamiento sistema.
1.2. Alcance

En base a la investigacion bibliografica referente a la prueba de esfuerzo, se determinaran
los niveles de voltaje, formas de onda, y métodos de adquisicion de las variables
requeridas. Se disefiara un prototipo compuesto de un ECG portatil, de tres derivaciones y
un brazalete que contendra: medidor de presion arterial, medidor de temperatura corporal,
medidor de Sp0O2, medidor de humedad y temperatura ambiental, teniendo en cuenta una
etapa de provision de energia recargable, basado en una bateria de ion litio, que permitira
una autonomia de aproximadamente 8 horas. Todo el sistema serd integrado por
comunicacion inalambrica, y los datos adquiridos seran presentados a través de un
software para la visualizaciéon de los datos para la interpretacion del ECG de esfuerzo,
alarmas en caso de requerir suspender la prueba y los datos de SpO2, presion arterial,

temperatura tomados durante la prueba.

1.3. Marco Tedrico



A continuacion, se detallard la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto una
vez realizada la revision bibliogréfica referente a la prueba de esfuerzo y sus

requerimientos
Condiciones generales de la Prueba de Esfuerzo

El requerimiento de espacio fisico para la realizacién de la prueba de esfuerzo es una
habitacion de minimo 9 metros cuadrados, con una temperatura entre 18 a 23 °C, con
buena ventilacion e iluminacion, con una humedad relativa entre el 60%. Y el equipamiento

necesario consiste en: [3]

. Un ergometro.

. Un equipo de monitoreo y registro de ECG.

. Un tensidmetro aneroide.

. Un cronometro para el control de tiempo de cada etapa de trabajo en casos de

utilizar un ergometro mecénico, donde se requiere cambiar los pesos

manualmente.

. Una balanza.
. Una camilla.
. Un desfibrilador en caso de complicaciones.

El personal necesario para el estudio ergométrico debe ser realizado por un cardiélogo o
técnico en cardiologia, con experiencia en la realizacion de este tipo de pruebas y

conocimiento en caso de complicaciones o detencién de la prueba. [3]

El ergometro es el equipo mecanico o electronico donde se ejecuta la prueba de esfuerzo,
los mas utilizados en la actualidad son la bicicleta ergométrica y el tapiz rodante. La
seleccién del ergometro se la realiza teniendo en cuenta: la preferencia del centro médico,
experiencia del médico, caracteristicas del paciente o entrenamiento del mismo. A

continuacion, se describe las caracteristicas y requerimientos de cada uno. [1], [3]

¢ Cicloergémetro o bicicleta ergométrica: Consiste en una bicicleta estatica, donde se
requiere adaptar la altura del pedal y del manubrio, para logar una correcta postura
para realizar el examen. Existen de dos tipos de bicicleta, de frenado mecéanico
donde la intensidad de carga esta dada por la resistencia al pedaleo que puede
medirse en kilogrametros por minuto (kgm/min) o vatio (cada vatio equivale a 6

kgm/min). Y las de frenado electromagnético, donde la velocidad se compensa



autométicamente con la carga aumentando o disminuyendo de acuerdo si el
paciente aumenta o reduce su velocidad. Las variables de control son el radio de
la rueda, resistencia de pedaleo y la velocidad de pedaleo por convencion en 60
rpm es equivalente a 18 Km/h. [1], [3]

Figura 1.1. Cicloergémetro de frenado mecanico [1]

e Tapiz rodante o cinta sin fin: Consiste en una cinta sin fin de altura regulable con
barras laterales y frontales para apoyo del paciente. La intensidad de cada carga

depende de la velocidad de deslizamiento de la cinta y la altura de la misma.

El trabajo realizado sobre el tapiz rodante, se expresa en MET, siendo un 1 MET el
gasto energético minimo en condiciones basales y es 3.5 ml de O2 por Kg de peso
y por minuto. [1], [3]

Figura 1.2. Tapiz rodante comercial [1]

Parametros de control

Durante la prueba de esfuerzo se realiza el monitoreo continuo de los varios parametros,

entre los més importantes se tienen:



. Frecuencia cardiaca.

. Presion arterial.

. ECG de 3 0 12 derivaciones.

. Oximetria (opcional).

. Temperatura Corporal (opcional).

Sistema de registro del ECG

El electrocardiograma ECG es un grafico en el que se estudian las variaciones de voltaje
en relacién con el tiempo, consiste en registrar en papel milimetrado o digital de la actividad

eléctrica del corazén en un tiempo determinado generalmente no mayor a 30 segundos.

[2], [4]

Esta basado en el sistema de conduccién del corazén que es el tejido especializado donde
se inician y transmite los impulsos eléctricos en el corazén, la representacion gréfica de

estos impulsos es el ECG. Consta de los siguientes elementos:

. Nodo sinoauricular (nodo SA): Es una estructura en forma semilunar localizada
por detrds de la auricula derecha y constituida por un grupo de células
especializadas en el impulso eléctrico. Es el responsable del ritmo cardiaco ya
gue aqui se generan los impulsos eléctricos responsables de la actividad del
corazon, estos impulsos se propagan hasta el nodo AV a través de vias

internodales. [2]

. Nodo auriculoventricular (nodo AV): Es una estructura ovala y de la mitad del
tamafio del nodo SA, situado préximo a la unién entre las auriculas y ventriculos.
Durante el paso por el nodo AV, la onda de activacién eléctrica sufre una pausa
de aproximadamente una décima de segundo, permitiendo que las auriculas se

contraigan y vacien la sangre en los ventriculos. [2]

. Sistema de His-Purkinje: Después de atravesar el nodo AV, el impulso cardiaco
se propaga por el haz de His y sus ramas. Luego el impulso eléctrico se
distribuye por toda la masa ventricular gracias a una red de micro fibrillas
denominadas fibras de Purkinje, se produce entonces la contraccion de ambos

ventriculos. [2]



Vena pulmonar derecha

Aorta Venas pulmonares izquierdas
lena cava superior [ Auricula izquierda
NODOD S5A ,‘I'
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NODO AV Valva anterinr-;ac-rtica::| Valvula
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RAMA IZQUIERDA
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RAMA DERECHA
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Musculo papilar anterior derecho

Septo interventricular

Figura 1.3. Sistema de conduccion del corazén [2]
El electrocardiograma

El registro electrocardiografico ECG, es la adquisicion de la actividad eléctrica del corazén
a través de electrodos, sensores colocados sobre la piel del paciente que pueden ser

descartables o reutilizables, se pueden distinguir dos tipos:
. ECG de reposo: registro realizado con el paciente acostado.

. ECG de esfuerzo: registro tomado cuando el paciente se ejercita sobre una

bicicleta o una cinta sin fin.
En ambos casos los requisitos para una correcta adquisicion de las sefales son:

. Una buena adhesion de los electrodos para lo cual se debe humedecer la piel,
en el caso de ser un registro en reposo los electrodos se pegan en la piel sobre
el musculo y si es prolongado o de esfuerzo se pegan en la piel sobre las

prominencias 6seas

. Utilizar un electrodo a tierra, ademas de funcionar como referencia, evita las

interferencias causadas por la radiofrecuencia o la corriente alterna. [2]

El ECG se presenta como una linea guia denominada linea isoeléctrica o linea basal, que
puede identificarse como la linea horizontal entre cada latido. La forma tipica del ECG
consta de varias deflexiones alternantes con la linea basal, y se distinguen la onda P,
segmento P-R, el complejo QRS, el segmento ST y la onda T. Cada segmento se describe

a continuacion:



Onda P: Las auriculas se estdn contrayendo y enviando sangre a los

ventriculos.

Segmento P-R: Las auriculas terminan de vaciarse y se produce una relativa
desaceleracion en la trasmision de la corriente eléctrica a través del corazén,

justo antes de la contraccién de los ventriculos.

. Complejo QRS: Contraccion de los ventriculos y expulsién del contenido

sanguineo.

Segmento ST: Es el trazado de la linea basal que se encuentra entre el final de

la onda Sy el comienzo de laonda T.

Onda T: El corazdn esta en proceso de relajacion, después del vaciado de los
ventriculos. [2], [4], [5]

Intervalo PR

Desarrollo de — Segmento ST
la despolarizacion

Segmento PR

Intervalo QT

Figura 1.4. Segmentos e Intervalos del ECG [4]

Para la visualizacion ya sea impresa o digital se requiere rotular el ECG con los siguientes

datos del paciente: [1]

. Apellido.

. Nombre.

. Fecha de nacimiento.

. Fecha, hora.

. Nomenclatura de cada una de las derivaciones.

La presentacién impresa o de reporte del Electrocardiograma se la realiza sobre un papel

cuadriculado, donde las velocidades de registro para el eje X son de 25 mm/s para el



diagnéstico de taquicardias y 50 mm/s cuando se quiere una medicion precisa del tiempo.
En el eje Y se registra la amplitud de la sefial, para calibracion 10 mm de papel son 1mV,

los valores tipicos de la cuadricula se los presenta en la Figura 1.4

5 mm = 200 ms

"

5mm=05mV

.:}-1mm:o.1mv
L)

1 mm =40 ms
Figura 1.5. Medidas del papel para impresién del ECG [5]

Las ondas, segmentos e intervalos asociados a la sefial ECG deben ser regulados para
una presentacion adecuada de los datos adquiridos debido a que las amplitudes de todas
las derivaciones deben tener la misma medida, para esto cada segmento de la sefial esta
asociado a un tiempo que son presentados en la Tabla 1.1y en la Figura 1.6 la presentacion

de la sefial ECG con la identificacion de los intervalos sobre el papel.

Tabla 1.1. Valores de los componentes de la sefial ECG [4], [5]

1.5 -2.5 mm de ancho /2.5 mm (méx.) de alto
0.12 - 0.20 segundos
0.90 — 0.10 hasta 0.12 segundos
Evaluar el nivel de la sefial
Positiva excepto en Avr.

0.36 — 0.45 segundos, segun FC y sexo.

LT
200 ms —p»

=

kPR Interval—

Figura 1.6. Presentacion e intervalos de la sefial ECG [4], [5], [6]



Derivaciones del ECG

El registro ECG es el resultante de las proyecciones del vector del corazdn sobre el plano,

las mas utilizadas son 12 divididas en dos grupos de acuerdo a su orientacién y son:
Plano frontal:

. 3 Derivaciones estandar (bipolares) de acuerdo a Einthoven.

. 3 Derivaciones aumentadas (unipolares) de acuerdo a Goldberger.
Plano transversal:

. 6 Derivaciones precordiales (unipolares) de acuerdo a Wilson.

Las derivaciones de Einthoven conocidas como estandar conforman el tridngulo de

Einthoven, en los dos brazos y el pie izquierdo: [2], [4], [5]

I: Brazo derecho -
brazo izquierdo

Il: Brazo derecho -
pie izquierdo

Ill: Brazo izquierdo
- pieizquierdo

Figura 1.7. Derivaciones de Einthoven [4]

Donde cada potencial es definido como:

. VLA es el potencial del brazo izquierdo.
. VRA es el potencial del brazo derecho.
. VLL es el potencial de la pierna izquierda.

La diferencia de potencial o el voltaje de la derivacion es:



Derivacion | = VLA — VRA
Ecuacién 1.1. Derivacion | [5]
Derivacion Il = VLL — VRA
Ecuacién 1.2. Derivacién Il [5]
Derivacion Ill = VLL — VLA
Ecuacién 1.3. Derivacion Il [5]
La ley de Einthoven dice que:
Derivacion | + Derivacion Il = Derivacion Il, o
Derivacion | + Derivacion Il — Derivacion Il = 0
Ecuacion 1.4. Ley de Einthoven [5]

Las derivaciones de Goldberger son las tres derivaciones unipolares de las extremidades
comparadas cada uno de los electrodos y con un electrodo de referencia (electrodo
colector). Como electrodos de referencia se conectan dos derivaciones complementarias
con una resistencia, debido a esto se produce la amplificacién de las derivaciones y su
nombre derivaciones aumentadas: [2], [4], [5]

avR

aVR: brazo derecho

aVF: pie izquierdo

Referencia \

aVL: brazo izquierdo

Figura 1.8. Derivaciones de Goldberger [4]
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Las derivaciones precordiales segun Wilson corresponden a las seis derivaciones
unipolares, V1-V6, se originan en los 6 electrodos colocados en la pared torcica, que estan
conectados con un electrodo de referencia. Los electrodos de referencia forman el resto de

las derivaciones precordiales.

. V1: 4to espacio intercostal paraesternal derecho.

. V2: 4to espacio intercostal paraesternal izquierdo.

. V3 5ta costilla entre V2 y V4.

. V4: 5to espacio intercostal sobre la linea medioclavicular izquierda.
. V5: linea axilar anterior, en el plano horizontal que pasa por V4.

. V6: linea axilar media, en el plano horizontal que pasa por V4.

Figura 1.9. Derivaciones de Wilson [4]

El electrodo de referencia proviene del Terminal Central Wilson donde se conectan las tres
derivaciones estandar a través de tres resistores iguales en un punto comun. El voltaje en
este punto es el promedio de cada derivacién y es usado como referencia. [4], [6]

_ Vra+Via+Vy
cr = 3

Ecuacion 1.5. Terminal central Wilson [5]

Para el sistema de derivaciones en la prueba de esfuerzo existe una mayor sensibilidad
con un registro de las 12 derivaciones clasicas, o 3 derivaciones generalmente una inferior,
una derecha y una izquierda (DII, V2 y V5). Tomando en cuenta la colocacién de los

electrodos de las extremidades en el torso. [1]
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Figura 1.10. Derivaciones modificadas para la prueba de esfuerzo [4]
Requerimientos de disefio para registro ECG

Una vez definido los valores y formas de presentacion de la sefial ECG, es necesario definir
los requerimientos para la adquisicion de la misma, para lo cual se presenta en la Figura

1.11, el diagrama de blogques de los requerimientos para su adquisicion.

PROTECCIONES —— PREAMPLIFICACION ——- FILTRADO —] AMPLIFICACION i-
& DRIVER PIERNA
/ DERECHA

PACIENTE

\

Figura 1.11. Diagrama de bloques para la adquisicion del ECG.
. Electrodos

Para el registro de biopotenciales se utilizan electrodos que son la interfaz entre el
registrador de ECG vy el cuerpo del paciente, la seleccion entre los diferentes tipos ya sean
descartables o reutilizables depende del uso, del paciente, asi como del lugar de
colocacion, pero se debe tener en cuenta que esta seleccion afecta directamente a la
impedancia y al voltaje offset. Los electrodos mas utilizados para ECG se basan en una
solucion de plata/cloruro de plata (Ag-AgCl) debido a que su rendimiento es mejor. Los
electrodos descartables constan de un contacto de Ag-AgCl en la parte superior y de gel
conductivo ofreciendo la ventaja de un bajo costo ademéas de reducir el riesgo por
infecciones en relacion a uno reutilizable, generalmente miden con un nivel de interferencia

de 1 a 10 micro -voltios pico a pico, para la medicién de ECG esta debe ser menor al 1%.

[7]

12



U

TR %
-0/ )
- & &-?E:L-

Figura 1.12. Electrodos para la adquisicién del ECG [7]
. Protecciones

Las protecciones son necesarias frente a interferencias electromagnéticas (EMI) y las
descargas electroestaticas (ESD), estas pueden ingresar tanto por el pin de alimentacion
como por los cables del paciente, son responsables de sobretension o sobre corriente en
los elementos del dispositivo, falsas alarmas, reinicio del microcontrolador y hasta pueden

poner en riesgo al operador o al paciente.

El circuito de proteccion debe proteger a los componentes electronicos de interferencias
de radiofrecuencia, sobretension y descargas electrostética. Los requerimientos de estos
elementos son proveer rapidez en el cambio de estado en los umbrales y soportar la

corriente maxima cuando estan en conduccion.

Una amplia gama de dispositivos que pueden ser usados para suprimir los transitorios los
mas comunes son los varistores, diodos simples, diodos zeners, diodos schottky,
transistores y tiristores. Los requerimientos de esta etapa son de proveer una proteccién
de descarga de <5 KV, ruido < 30pV y tolerar un offset de 300mV. [7]

Ademas, es necesario de proveer al disefio de una alta impedancia a la entrada para esto
se utiliza una etapa en configuracion buffer ya que aisla la impedancia de la fuente, los

requerimientos para a tenerse en cuenta para esta etapa son: [7]

1. Impedancia de entrada

2. Sobre voltaje soportado en la entrada del elemento.
3. Rango de la entrada

4. Ruido
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5.

6.

Linealidad.

Amplificadores Operacionales

Para las etapas de pre-amplificacion, filtrado y amplificacion se requiere de la utilizacién de

amplificadores operacionales es necesario definir algunos criterios para su seleccion:

1.

Alto Rechazo en Modo Comun CMRR: Debe ser alto para el rango de
frecuencias de entrada que deben ser rechazadas, asi como de las frecuencias

de la linea de alimentacién. El valor necesario para el disefio es de = 95dB. [4]

Alta Impedancia: Se requiere de una alta impedancia en la entrada para evitar

cargar la fuente de la sefial de entrada. [4]

Bajo ruido: Deben ser capaces de manejar voltajes de entrada muy bajos ya
que no debe sumar su propio ruido a la sefial. Al igual que las protecciones se

requiere que sea < 30uV. [4]

Ancho de Banda: Se debe seleccionar un amplificador con el suficiente ancho

de banda para la aplicacion que se va a disefar. [4]

Entrada y Salida rail to rail: Un amplificar cuya oscilacibn méxima de entrada o
de salida son iguales al voltaje de alimentacion. Siendo que la medicion de los
potenciales estan el orden de mV, se requiere que el rango dindmico minimo
seade + 5mV. [4]

Ganancia: La seleccién de la ganancia debe ser facil ya que esta directamente
relacionada con la precision del circuito y es afectada por la temperatura. El

error de ganancia maximo para el disefio es de < 5%. [4]

Circuito de la pierna derecha

Para la utilizacion del circuito de la pierna derecha se requiere un electrodo adicional su

funcién es reducir cualquier rechazo incompleto de la interferencia de modo comudn y

consiste en generar una sefial de la pierna derecha proporcional a la inversa de la

interferencia en modo comun. Estd compuesto por una etapa en configuracion buffer y un

integrador inversor, ademas que es un circuito necesario para crear la referencia de voltaje

para las derivaciones precordiales.

Filtrado

El ancho de banda de un monitor de ECG esta en el rango de 0.05 Hz a 150 Hz, pero se

puede reducir el ancho de banda si solo se desea un monitor de frecuencia cardiaca, los

14



requerimientos tanto por la respuesta de la etapa de filtrado como de la adquisicion de

datos son: [4]

1. Resolucion de al menos 12 bit.

2. Velocidad de muestreo maxima de 1200Hz, estandar o de 1000Hz opcional.

3. Velocidad de muestreo de 200Hz, para holter o si existe interferencia muscular.
. Filtro pasa alto

Por causa de los cambios en los potenciales de media célula en la interfaz sensor — piel,
afecta a la impedancia del electrodo, también causada por cambios de temperatura y
artefactos causados por el movimiento, transpiracion, adhesion del electrodo, respiracion
o temblores. Estas afectan al procesamiento de la sefial causando un desplazamiento de
la linea basal, debido a que se encuentran presentes en bajas frecuencias se pueden filtrar
a través de capacitores en los cables del paciente o utilizar una etapa activa de filtrado con

frecuencia de corte de 0.5Hz. [4]
. Filtro pasa bajo

Una componente indeseable en el registro del ECG es la procedente por la actividad
eléctrica de los musculos. Esta causa problemas en la interpretacion del ECG, siendo més
critica en equipos de monitoreo de largo plazo como holter o en la prueba de esfuerzo,
para mitigar esta interferencia que se encuentra localizada encima de la sefial ECG se

utiliza un filtro pasa bajos con frecuencia de corte 150Hz. [4]
. Filtro elimina banda

Otro de los compontes indeseables de la sefial ECG es la causada por las lineas de
alimentacién ya estan presentes en el rango de 50/60Hz, provocan que a la sefial adquirida
se sume ruido, para eliminar esta interferencia se utiliza un filtro notch con frecuencia de la

red eléctrica. [4]
Presion arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre al circular por las arterias. Las arterias
son vasos sanguineos que llevan sangre desde el corazén hacia el resto del cuerpo.

Existen varios tipos de presion entre las cuales estan: [7]

1. Presion sistélica (SBP): Es la presion maxima ejercida por el corazén en la

sistole y transmite a la sangre a través de las arterias.
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2. Presion diastolica (DBP): Presion minima existente en la sistole y es la

resistencia de los vasos sanguineos al paso de la sangre.

3. Presion diferencial o de pulso (PAD): Es la diferencia entre la presion sistolica y
diastolica. Cuando disminuye esta diferencia existe dificultad en circulacion

sanguinea.

4. Presion media dinamica (MAP): Es el promedio de ambas presiones, sistdlica y

diastdlica.
Valores normales de la presion arterial

Los valores normales de presion fluctian durante el dia, por condiciones climéticas,
factores de riesgo, o la ejecucion de practica de actividad fisica. La clasificacion de la

presion arterial para un individuo mayor de 18 afios se detalla en la Tabla 1.2.

Tabla 1.2. Valores normales de la presion arterial segun American Heart Association [2]

<120 <80
120-129 80-84
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109

2180 2110

Métodos de medicion de la presion arterial

La medicién de la presion arterial se la puede realizar tanto de forma directa mediante la

cateterizacion de una arteria o de forma indirecta siendo estos los més populares.
. Método Auscultacion o Korotkoff

Se utiliza un esfigmomanometro y un estetoscopio, para escuchar los sonidos del flujo

sanguineo en las arterias, los cuales son llamados sonidos de Korotkoff.

Con el brazo desnudo apoyado sobre una mesa, se procede a envolver el brazalete del

esfigmomandmetro sobre el antebrazo con el estetoscopio colocado sobre la arteria
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braquial, se insufla por aproximadamente 30 mmHg por encima de la presion sistdlica y
luego se dejar desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg por segundo, cuando la presion
cae, los sonidos comienzan y cambian lentamente. Los sonidos se denominan sonido de
Korotkoff de fase I, correspondiente a la presion sistolica, estos sonidos pasan por cinco
fases, donde en la ultima los sonidos desaparecen completamente y corresponde a la
presion diastolica. [6], [7]

Sonidos

s a ahARABAALAA

150

Figura 1.13. Método de auscultacion [7]
. Método Oscilométrico

La mayoria de los dispositivos automaticos se basan en el método oscilométrico, consiste
en monitorear las variaciones u oscilaciones de la presién. Se utiliza brazalete inflable de
oclusioén sobre la arteria braquial del antebrazo o de u la mufieca, es inflado sobre la presion
sistélica a partir de una electrobomba, un sensor de presion localizado en el brazalete
detecta las oscilaciones de la presién de la pared arterial durante el proceso de desinflado.
La presion sistdlica, media y diastélica son definidas a partir de las amplitudes registradas

y férmulas de estimacion de las mismas. [6], [7]

200, Sistilica
.
160}
Media
120F
Diastdlica

3o} }
ant

oL

Figura 1.14. Método oscilométrico [7]
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Presion arterial y ejercicio

La presion arterial sistdlica (SBP) aumenta durante el ejercicio progresivo, mientras que la
presion arterial diastdlica (DBP) permanece relativamente constante o registra un ligero
aumento. En personas activas, durante la practica de actividad fisica disminuye la presion
diastolica, mientras en personas entrenadas y saludables se produce un aumento en la
presion diferencial, incrementando la sistélica y disminuyendo la diastdlica, provocando una
reduccion en la resistencia de los vasos sanguineos, garantizando una mayor irrigacion de

sangre a todo el cuerpo. [3], [8]
Algunas consideraciones:

. En deportistas que realizan esfuerzos maximos pueden manifestarse valores de
presion sistolica maxima entre los 200 y 250 mmHg, observadas durante la

ejecucion de la prueba de esfuerzo.

. La préactica permanente de actividad fisica, mejora la respuesta de las presiones

diastdlica y sistélica, aumentado la diferencia entre ellas.

. El consumo miocéardico de oxigeno y el flujo miocardico de sangre son
directamente proporcionales al doble producto cardiovascular, que se expresa:
FC x SBP.

. Los aumentos de 15 mm de Hg en la PAD durante el ejercicio son considerados

como una respuesta anormal al ejercicio.
Requerimientos de disefio para medicion de la presion arterial

El método oscilométrico requiere un brazalete o manguito de goma estandar, con un sensor
de presion, este es inflado sobre la presion sistdlica. Y se desinfla lentamente para
determinar la presion sistolica (maxima), MAP (presion arterial media), y presion diastolica

(minima), donde MAP est& definida como:

Presion sistélica — Presion diastélica)

MAP = Presion diastolica + ( 3

Ecuacién 1.6. Presion arterial media tedrica [5]

El diagrama de bloques de los elementos necesarios para realizar la medicion de la presion
arterial propuesto por varios autores, asi como en las notas de aplicacion de los fabricantes

esta presentado en la Figura 1.15.
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TRANSDUCTOR
DE PRESION

ACTUADOR
INFLA AIRE

I CONTROL

ACTUADOR <
LIBERA AIRE

Figura 1.15. Diagrama de requerimientos del monitor de presién [7]

Del diagrama presentado se observan dos é&reas bien definidas, el control de los
actuadores y la adquisicion de datos. Los actuadores en este caso son una valvula
solenoide y una micro bomba, encargadas de inflar y desinflar el brazalete. Para la
adquisicion de los datos, la presion del manguito es medida por un sensor de presiéon y se
filtra en una banda de 0.5Hz a 5Hz, para observar la sefial pulsatil de la presion y la
velocidad de adquisicion de los datos puede estar entre las 100 a 500 muestras por
segundo. Existen dos métodos recomendados para la determinacién de los valores de
presion arterial que son mencionados en las notas de aplicacion de los fabricantes [10],
[11], [12], en los dos casos se localiza el pulso de amplitud méxima correspondiente a la
presion arterial media (MAP); En el primer método la presion sistélica (SBP), se considera
entre el 30% al 85% de la amplitud de MAP vy la presion diastélica (DBP), se encuentra
entre el 45% al 90% de la amplitud de MAP, mientras que en el segundo método las
constantes son fijas, las férmulas que relacionan las constantes y los valores de presion se

presentan a continuacion:
SBP/MAP = ks

Ecuacion 1.7. Relacién entre la presion sistolica y la presion arterial media [10], [11], [12]
DBP/MAP = kd

Ecuacién 1.8. Relaciéon entre la presion diastolica y la presion arterial media [10],
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En la Tabla 1.3 se observan los valores para las constantes propuestas para ambos
métodos, asi como en la Figura 1.16, las formas de onda esperadas.

Tabla 1.3. Constantes para el método oscilométrico [10], [11], [12]

PRESION ARTERIAL MEDIA e PRESION ARTERIAL MEDIA
S
(mmHg) (mmHg)
Primer método, constantes variables
MAP > 200 0.5 MAP > 180 0.75
200 = MAP > 150 0.29 180 =2 MAP > 140 0.82
150 2 MAP > 135 0.45 140 2 MAP > 120 0.85
135 2 MAP > 120 0.52 120 = MAP > 60 0.78
120 2 MAP > 110 0.57 60 = MAP > 50 0.6
110 = MAP > 70 0.58 50 = MAP 0.5
70 2 MAP 0.64 50 = MAP 0.5
Segundo método, constantes fijas
MAP 0.75 MAP 0.5
Presion _ 55 MAP
Manguito -~ =¥ bep
MmHg 150 T
- 80 ———
- 40 . S
= A4 — —
m.ﬂﬂ“ “ [TTTTTTTTYN
Oscilaciones oy .
en manguito

Figura 1.16. Pulsaciones obtenidas por el método oscilométrico [10], [11], [12]

Otro método es el derivativo, donde se busca calcular los valores exactos de la presion
sistolica y diastolica, se realiza la derivada de la salida del sensor de donde se obtiene la

siguiente Figura 1.17
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Figura 1.17. Método oscilométrico derivativo. [8]

Este método es mas exacto, pero requiere de mas recursos y tiempo, ya que se necesita
construir un modelo matematico y realizar una interpolacién donde se distinguen facilmente

los valores de la presion sistdlica y diastélica.

Para el disefio del prototipo se seleccionard el método por coeficientes debido a que se

requiere que los datos sean calculados en el mismo microcontrolador.
Frecuencia Cardiaca

Es la onda pulsétil de la sangre resultante de la expansion y contraccion del diametro de
las arterias. Su utilidad se debe a la correlacion relativamente lineal entre la frecuencia

cardiaca (FC) y el consumo maximo de oxigeno (VO2max). [2], [3], [5]
Se pueden definir dos tipos:
. Frecuencia cardiaca de reposo (FC de reposo)

La frecuencia cardiaca de reposo en adultos saludables, activos es de aproximadamente
60 a 80 latidos /minuto. En individuos sedentarios, edad media o avanzada, es

aproximadamente de 100 latidos /minuto.

Algunas consideraciones:
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La FC de reposo decrece con la edad debido a procesos propios del
envejecimiento y a procesos degenerativos. Individuos de edad media y
avanzada que realizan actividad fisica regularmente poseen una buena FC de

reposo y responden con una adecuada FC maxima durante el ejercicio.

Factores como el aumento de temperatura y altitud aumentan la FC de reposo

aumentado el tiempo de recuperacién de la misma.

Antes del ejercicio la FC aumenta de los valores normales, este efecto es
llamado respuesta anticipadora, y no se puede considerar como FC de reposo,

ya que esta se debe tomar a las primeras horas de la mafiana. [1]

Frecuencia Cardiaca durante el ejercicio

Al iniciar el ejercicio la FC aumenta proporcionalmente a la intensidad del mismo.

Algunas consideraciones:

1.

La FC maxima, es base para la planificacion de la intensidad del entrenamiento
u tipo de actividad fisica en el caso de evaluacién de la capacidad funcional, se
debe tener en cuenta que a partir de los 30 afios la FC maxima disminuye 10

latidos por década.

La FC durante el ejercicio sub-maximo disminuye entre 20-40 latidos/minuto,
después de 6 meses de entrenamiento, generalmente la FC sub-méximo se

reduce proporcionalmente al entrenamiento realizado.

El periodo de recuperacion de la FC después del ejercicio, se reduce después

de la préactica de actividad fisica constante.

Métodos directos de medicidn de la frecuencia cardiaca

Los métodos mas comunes son:

Palpitacibn o Medicibn manual: Se realiza a través de la palpacion de una
arteria, en el cuerpo existen 9 puntos donde se puede realizar esta medicion:

frente, cuello, brazo, mufieca, ingle, rodilla, pie.

Pulsimetros: Es un medidor de frecuencia cardiaca econémico y portable,
cuando la relacién entre la FC y el consumo de oxigeno es conocida se puede
estimar el gasto energético del individuo. Realiza el almacenamiento de la

intensidad, duracion y frecuencia de actividades fisicas.

22



Calculo de la Frecuencia Cardiaca

La utilizacion de férmulas en personas jovenes saludables, hacen que la prueba de
esfuerzo no sea necesaria, sino que se realiza a través de férmulas de estimacion para lo

cual se requiere conocer la FC maxima teodrica para la edad y la FC de reposo. [2], [4], [9]
Formula para adultos
FCmax = 220 — edad
Ecuacion 1.9. Frecuencia cardiaca maxima teorica [4], [3]
Férmula para adultos mayores
FCmax = 220 — (0.7 * edad)
Ecuacién 1.10. Frecuencia cardiaca maxima tedrica para adulto mayor [4], [3]
Férmula para calcular los limites de FC de entrenamiento
FC esperada = [(FC max — FC reposo) * % de trabajo] + FC reposo
Ecuacion 1.11. Frecuencia cardiaca esperada [4], [3]

Para el calculo de la frecuencia cardiaca, a partir de la sefial adquirida del ECG y se mide
el intervalo RR, Figura 1.18, significa que se identifica el pico mas alto de la sefial ECG y

se cuenta el tiempo hasta que aparece otro pico asi:

60000
intervalo RR (en ms)

FC(latidos * minuto) =

Ecuacién 1.12. Calculo de la frecuencia cardiaca [4], [3]

Otra forma de determinar la frecuencia cardiaca con solo el papel milimetrado es:

300
Numero de cuadros grandes

FC(latidos * minuto) =

Ecuacién 1.13. Calculo de la frecuencia cardiaca en papel milimetrado [4], [3]
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Figura 1.18. Medicion de la frecuencia cardiaca [4], [3]
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Saturacion de Oxigeno

Los glébulos rojos contienen hemoglobina. Una molécula de hemoglobina puede

transportar moléculas de oxigeno luego se dice que esta “saturada” con oxigeno.

Si todos los lugares de unién con la hemoglobina estaban transportando hemoglobina se
dice que la hemoglobina est4d completamente saturada (100% de saturacién), cuando la
hemoglobina descarga la molécula de oxigeno a las células del tejido a niveles capilares,
la saturacién disminuye progresivamente y la saturacion venenosa normal es de

aproximadamente 75%. [9]

El nivel de saturacién normal se dice que esta entre el 90 a 97%, si la saturacion de oxigeno
es de 94% o menos el paciente esta hipéxico y necesita ser tratado rapidamente. Una
saturacion menor del 90% es una emergencia médica, en el caso se estar realizando

actividad fisica, se puede diagnosticar la presencia de hipoxemia inducida por el ejercicio.
Oximetro de pulso

La oximetria de pulso es la medicibn no invasiva, del oxigeno trasportado por la

hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos y se puede obtener:
. La saturaciéon de oxigeno de la hemoglobina en sangre arterial.
. La frecuencia cardiaca.

El principio basico es la utilizacion de un par de leds que funcionan en dos longitudes de
onda diferentes. Un led rojo de longitud de onda 660 nm. y un led infrarrojo de longitud de
onda 910 nm. Los leds estan disefiados para colocarse frente a un fotodiodo, la absorcion
en cada longitud de onda es diferente para la oxihemoglobina y la hemoglobina

desoxigenada.

La hemoglobina oxigenada permite que la luz roja transmitida pase a través de ella y
absorbe mas luz infrarroja, mientras que la hemoglobina desoxigenada permite que la luz
infrarroja transmitida pase a través de ella y absorba mas luz roja. Por lo general, se coloca
un dedo entre la fuente (LED) y el receptor (fotodiodo) que actia como sitio traslucido con
buen flujo sanguineo una vez que estos niveles de absorcidn se detectan desde el dedo

se puede obtener la relacién de absorcién a diferentes longitudes de onda.
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Figura 1.19. Oximetro de pulso [9]

El diagrama de bloques de los elementos necesarios para su implementacién se muestra
en la Figura 1.20

LED 9RIVER <

Figura 1.20. Diagrama de requerimientos del oximetro. [10]

A partir del diagrama se pueden definir dos etapas, una de adquisicién de datos y otra para
el control de los leds. Para la adquisicién de datos, proveniente del receptor se requiere de
una etapa de filtrado compuesto por un amplificador de transimpedancia y un filtro pasa
altos, para obtener el patron pulsante tipico de la saturacion de oxigeno el cual se muestra
en la Figura 1.21.
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Figura 1.21. Diagrama de requerimientos del oximetro. [10]

Para determinar el nivel de oxigenacion de la sangre (Sa02), que esta definida como la
relacién del nivel de hemoglobina oxigenada sobre el nivel total de hemoglobina, se

establece en la siguiente ecuacion:

_ HbO,
" Total de Hemoblobina

Sa0,

Ecuacion 1.14. Oxigenacion de la sangre (Sa0O2) [10]

Esta medida depende del nivel de oxigenacion de la sangre como también de la absorcion
del cuerpo, esta caracteristica es no lineal. Como son usadas dos longitudes de onda
diferentes, rojo (660nm) e infrarrojo (940nm), la relacién de absorcion es calculada con la

siguiente ecuacion:

_ Red A C_Vrms/Red_DC
" IR_AC_Vrms/IR_DC

Ecuacion 1.15. Relaciéon de absorcion SpO2 [10]

Otra forma de calcular la SpO2 es tomando la componente Ac de cada sefial y determinar

su relacién, la formula reducida es:

_ log1o(ac)A1

=——— x100%
logqo(Ugc)A2 °

Ecuacion 1.16. Calculo de SpO2 [10]

Donde IAC es la intensidad de luz en el primer led (Rojo 660nm) o en el segundo (IR
940nm), cuando solo el nivel AC esté presente, se asume que la componente DC de la
onda es el resultado de la absorcion de los tejidos del cuerpo y venas, mientras que la

componente AC es el resultado de la absorcion de las arterias.

Debido a que la relacién no es lineal, también esta es afectada por la luz ambiental como

por el movimiento del cuerpo.
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Temperatura Corporal

La temperatura es uno de los signos vitales mas utilizados para una gran cantidad de
estudios, pero esta no es uniforme en todo el cuerpo, se necesita conocer donde medirla'y

seleccionar un método adecuado.

Depende de factores ambientales, como también de la irrigacion sanguinea, el gasto
caldrico y de los tejidos circundantes, en condiciones ambientales normales 25°C y 60%
de humedad relativa, la temperatura es de aproximadamente 36°C en una persona

saludable en las extremidades es un poco menor.

Durante el ejercicio en condiciones ambientales el cuerpo eleva la temperatura como
consecuencia del aumento del flujo sanguineo, desde el tronco del cuerpo hacia las
extremidades para disipar la temperatura por la piel por radiacion, conduccion, conveccion

y la evaporacién de sudor.

En condiciones de reposo también existe una variacion de la temperatura de 0.5°C durante
todo el dia, mas baja por la mafiana y mas alta por la tarde. Asi la temperatura es un
resultado del estado estacionario entre las tasas de produccién de calor metabdlico mas la
absorcion desde el medio ambiente y la tasa de disipacion de calor, los métodos mas
populares para la medicidn de la temperatura son no invasivos, ya que los invasivos solo

son utilizados en caso de emergencia como en hospitalizacion. [7]
A continuacion, se detallan los métodos no invasivos mas utilizados.
. Oral

Se utiliza un termémetro de mercurio, y se lo introduce en la boca debajo de la lengua este
el método doméstico y clinico més utilizado debido a la accesibilidad de la boca, pero esta
medicion se puede ver afectada por varios factores ya que el termémetro responde a

cambios rapidos de temperatura los principales son:

1. La piel de la cara o cabeza es mas fria que el resto del cuerpo.
2. Exposicion al aire frio.
3. Patrones de la boca, favoreciendo a la evaporacién local.
4, Ingestiéon de bebidas.
5. Fumar.
. Axilar

27



Se coloca el termdémetro debajo de la axila, es la medicion mas lenta ya que requiere un
tiempo mayor para alcanzar el equilibrio térmico, es menos precisa y la medicion observada

suele ser menor en relacion a los otros métodos, no es recomendada para el uso clinico.
. Membrana timpénica

La membrana timpénica localizada en el oido recibe la irrigacion sanguinea de la arteria
carétida y por su cercania al cerebro también es la mas cercana a la temperatura central.
Para realizar la medicion se utiliza un termémetro infrarrojo colocado en el canal auditivo,
pero no es recomendado durante la prueba de esfuerzo, debido a errores en la medicion

producidas por el movimiento, la suciedad y la colocacién incorrecta del termémetro.
. Superficie corporal

Se realiza la medicion a través de termistores sujetos a la piel con cinta, en uno o varios
lugares, esta temperatura es solo la superficial y no la central, puede ser utilizada cuando

se requiere una medicion local de un sitio especifico.
Otras variables

A partir de férmulas podemos estimar algunas variables necesarias para la prueba de

esfuerzo, estas se relacionan directamente con la frecuencia cardiaca asi tenemos:
. Consumo maximo de oxigeno absoluto (VO2 méx.)

Es la capacidad maxima de transporte de oxigeno de los pulmones y del corazén hacia los
musculos, necesario para generar las contracciones ante un esfuerzo o ejercicio intenso

expresado en O2/min.

Se mide a través de una mascarilla para gases durante la prueba de esfuerzo, pero también
se puede estimar a partir de la frecuencia cardiaca las féormulas que los relacionan se

presentan en la Tabla 1.4. [1]

Tabla 1.4. Cuadro de férmulas para obtencion del consumo de oxigeno [3]

VO2 méx. = 100 — 1.7 *(100 —FC)

VO2 max. = 83 — 1.3 *(90 —FC)

VO2 méax. = 70 — 1.4 *(80 —FC)
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. Intensidad de actividad fisica

El Indicador relacionado con la actividad fisica se denota como MET o equivalente
metabdlico y es la cantidad de energia que se utiliza en reposo. Sus unidades de medida
expresada como 3.5 ml de O2/Kg/min y equivale a 1Kcal/kg/h o 20 vatios indica el consumo
de oxigeno o costo metabdlico de una actividad fisica dada por su intensidad, a partir de la

férmula de consumo de oxigeno se puede calcular el equivalente metabdlico. [1]
MET = 0.285 * % V02 max.
Ecuacién 1.17. Calculo del equivalente metabdlico (MET) [3]
Contraindicaciones de la Prueba de esfuerzo

A continuacion, se detallan las condiciones en las cuales la prueba de esfuerzo no puede
ser realizada debido a que pone en riesgo al paciente, estas son conocidas como

contraindicaciones absolutas [1], [3]

. Angina inestable de alto riesgo.

. Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada o mal controlada.

. Hipertension arterial no controlada (presion arterial >200/110 mm Hg).
. Arritmias cardiacas no controladas.

. Estenosis adrtica severa sintomatica.

. Embolia pulmonar aguda.

. Miocarditis aguda o pericarditis.

. Diseccion adrtica aguda.

. Hipertensién pulmonar severa.

. Infarto agudo de miocardio (<4 dias).

Las condiciones relativas son en las cuales la prueba de esfuerzo se puede realizar, solo

en un centro de medico provisto de unidad de cardiologia, ya que los pacientes son de alto

riesgo. [1]
. Lesidén significativa conocida de tronco de coronaria izquierda.
. Estenosis adrtica moderada sintomética,
. Cardiomiopatia hipertréfica obstructiva.
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Taquiarritmias o bradiarritmias.
Blogueo auriculoventricular de alto grado.
Trastornos electroliticos.

Impedimento fisico o mental que imposibilite realizar un ejercicio adecuado.

Indicaciones para la pronta terminacion del ejercicio

Las condiciones en las que la prueba de esfuerzo debe terminar sin llegar a los valores

maximos son:

Moderada a severa angina de pecho y/o angina progresiva.
Disnea desproporcionada.

Ataxia, mareos o pre-sincope.

Signos de mala perfusion.

Solicitud del paciente para terminar la prueba.

Depresion del segmento ST mayor de 3 mm.

Elevacion del ST (>1 mm) en derivaciones sin ondas Q (con excepcion de las
derivaciones V1 o AVR).

Arritmia ventricular o supra ventricular compleja.
Desarrollo de bloqueo de rama o retardos de la conduccion intraventricular.

Disminucién de la presion arterial sistélica de mas de 20 mmHg con respecto a
la presion arterial previa y/o de 10mmHg de la medicion basal.

Respuesta hipertensiva limite (presion arterial sistélica >250 mmHg, y/o presion

diastdlica>120 mmHg).
Dificultades técnicas en el monitoreo del ECG o la presion arterial.

Agotamiento muscular.

Protocolos de esfuerzo

Los protocolos de esfuerzo detallan las condiciones en las cuales se llevard a cabo la

prueba de esfuerzo, estdn determinados por el paciente, asi como los datos que se
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requieren obtener de la misma. Estos estéan aplicados a la bicicleta ergométrica y a la cinta
sin fin. [1], [3]

. Cinta sin fin (treadmill)

Consiste en caminar sobre una cinta rodante, la velocidad y la inclinacion estan

determinados en funcién del protocolo a utilizarse.

Ventajas:
1. Se realiza un ejercicio mas fisiolégico y mejor tolerado.
2. El méximo consumo de O2 es superior.
3. Se consigue un mejor rendimiento.
4, El comportamiento de la Frecuencia cardiaca y la tension arterial es mas
fisiolégico.
5. Se requiere menor colaboracion del paciente.
Desventajas:
1. Mayor costo y mantenimiento.
2. Requiere cierto entrenamiento previo.
3. Conviene mayor meticulosidad en la aplicacion de los electrodos del ECG.
4. Mayor dificultad para tomar la TA.

Los protocolos se basan en la realizacion de ejercicios de tipo isométrico, continuo y

multietapa.

. Protocolo de Bruce: Este protocolo incrementa, tanto la velocidad de la cinta
como el grado de inclinacion de la banda, cada 3 minutos en los cuales se
alcanza un equilibrio fisiolégico (estado estable) en pardmetros tales como la
frecuencia cardiaca. Uno de los principales inconvenientes es el incremento

brusco de la carga.

. Test modificado de Bruce (o Sheffield): Introduce una fase de calentamiento de
3 minutos para luego aplicar el protocolo de Bruce. Permite valorar la capacidad

funcional en adultos mayores, y en grupos de rehabilitacién cardiaca.
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. Protocolo de Naughton, Balke y Gardner, poseen un incremento mas suave de
la carga, generalmente son procedimientos que valoran mejor la capacidad

funcional.
. Bicicleta ergométrica

Prueba realizada sobre una bicicleta estatica donde la resistencia es modificable de

manera mecénica (manual) o eléctrica (automética).

Se debe ajustar la altura del asiento y del manubrio para corregir la postura del paciente, y
fijar los electrodos a la piel del paciente para realizar las mediciones de frecuencia cardiaca
y tensién arterial, asi como registrar el ECG, para evitar artefactos los electrodos de las
piernas se deben colocar a nivel de las crestas iliacas, o las prominencias 6seas a hivel de

la cadera.

e Protocolo de Astrand: Se inicia con una carga inicial de 50 o 100 vatios (300 o 600
kgm/min) segun las caracteristicas del paciente. Después de 2 minutos se
incrementa la carga 25 o 50 vatios cada 2 o 3 minutos, manteniendo constante la

velocidad de pedaleo en 50 a 60 rpm.

e Protocolo de Astrand Modificado: Se inicia con calentamiento de 3 minutos sin
carga, y se incrementa la carga en pasos de 25 vatios cada 3 minutos, manteniendo

la velocidad de pedaleo en 60 rpm.

e Protocolo de Storer-Davis: Se inicia con calentamiento de 4 minutos sin carga y se
incrementa la carga en pasos de 15 vatios cada minuto manteniendo la velocidad

de pedaleo en 60 rpm.

El rendimiento maximo se valora al alcanzar la frecuencia cardiaca maxima (220-edad) y

depende del peso, sexo, edad y grado de entrenamiento del paciente. [3]
Comparacion con otros trabajos similares

Varios son los trabajos presentados dentro de la Escuela Politécnica Nacional, en relacion
a la adquisicion, tratamiento y visualizacion de signos vitales o la adquisicion de
biopotenciales del cuerpo. A continuacion, se presentan dos de ellos con sus respectivas

diferencias.

. Navarrete J., Herreria P, “DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA RED DE
MONITOREO DE SIGNOS VITALES EN ADULTOS MAYORES CON DEFICIENCIA DE
MOVILIDAD", 2016. [5]
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Diferencia: A pesar de la toma de datos de signos vitales tales como presion arterial,
frecuencia cardiaca, y saturacién de oxigeno, no se los realiza para la asistencia en la

prueba de esfuerzo, ni se realiza el registro de ECG de varias derivaciones en movimiento.

. Ortiz F., “DISENO DE UN SISTEMA INALAMBRICO PARA MONITOREO DE
PACIENTES AMBULATORIOS, UTILIZANDO SENSORES DE PRESION ARTERIAL Y
RITMO CARDIACO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE PRUEBA”,2016. [6]

Diferencia: En el mencionado trabajo la adquisicién de estos datos no es utilizada para
asistir en la prueba de esfuerzo, ni tampoco se realiza toma de datos de ECG, ni saturacion

de oxigeno.

Los trabajos antes mencionados, ademas de algunos otros pueden ser utilizados como
referencia para la realizacién del presente proyecto, pero debido a que el objetivo del
prototipo propuesto es la adquisicién en movimiento de los signos vitales, siendo esta una
buena aproximacion del significado de la prueba de esfuerzo, se requiere tomar en cuenta
al movimiento como variable determinante para la seleccion de los diferentes elementos

del prototipo como de los métodos de adquisicion de las variables.

Ademas, para la prueba de esfuerzo, la metodologia como los protocolos ya estan
normados, por que cambia la vision de signos vitales como del ECG ya que su objetivo es

la determinacion de los valores maximos del paciente frente a una prueba estandar.
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2. METODOLOGIA

Este proyecto se realizar4 una investigacion basica para definir los requerimientos ya

desarrollados en la fase tedrica de levantamiento de informacion.
2.1 Fase de Disefio

En esta seccion se presentard el disefio del hardware, software y la interfaz con el usuario
para cada variable a controlar. A partir de los requerimientos y parametros establecidos en

el marco tedrico.

El sistema consta de tres elementos:

EQUIPO 1
BRAZALETE
$
VISUALIZACION
Y CONTROL
EQUIPO 2
REGISTRADOR
ECG

Figura 2.1. Diagramas de bloques de los elementos del sistema

El equipo 1, encargado de la adquisicién de la presion arterial, saturacion de oxigeno,
temperatura corporal y datos ambientales; Mientras que el equipo 2 realiza el registro del
ECG, a continuacién, se presenta el diagrama de bloques de cada equipo con sus

respectivos elementos constitutivos.
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MEDIDOR DE PRESION

SENSORES — Y FILTRADO

ACOMDICIONAMIENTO
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——  COMUMICACIOMES

ACTUADORES
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OXIGENO

CEaibiss  mmmg Y FILTRADO

ACOMDICIONAMIENTO

ALMACENAMIENTO

SENSOR

LUZ AMBIENTE

SEMNSOR HUMEDAD
AMBIENTAL

SENSOR

Pr—

ACTUADORES

MEDIDOR DE TEMPERATURA CORPORAL

- TEMPERATURA
AMBIEMTAL

SENSOR PRESION

ATMOSFERICA

SENSOR

VISUALIZACION

-—

Figura 2.2. Diagramas de bloques equipo 1

REGISTRADOR ECG

ACOMDICIOMNAMIENTO

Gondbiis. s Y FILTRADO

RTC

COMUMICACIONES

ALMACEMAMIENTO

Figura 2.3. Diagramas de bloques equipo 2

Seleccion del Microcontrolador

Frecuencia de oscilacion maxima de 180 MHz., Esta frecuencia es variable y

depende de las necesidades del disefio, afecta a la velocidad maxima de

En base de los diagramas se realizara el disefio de cada equipo, seleccionando los

elementos que los componen. A continuacion, se presenta el disefio para cada etapa.

Los criterios para la seleccion del microcontrolador, estan condicionados por la velocidad
de oscilacién, numero de pines, y las caracteristicas de los periféricos disponibles. Para
este proyecto se utilizaran dos tarjetas ARM tipo nucleo 64 de STMicroelectronics, basado
en el microcontrolador STM32F446RE.

Las principales caracteristicas de este microcontrolador son:

algunos de los periféricos y en la potencia de consumo del microcontrolador.
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. Cuenta con un set de instrucciones de 32 bits, ademas de una memoria FLASH
de 512 Kb y 128 Kb de memoria RAM

. Velocidad de muestreo del ADC: 2.4 MSPS, con capacidad de disparo a través
de los Timers, requerida para toma de datos a frecuencia fija.

. Cuenta con 64 pines, a los cuales se puede tener total acceso a partir los puertos
de la tarjeta.

. Periféricos, posee RTC (Real Time Clock), 3 puertos 12C, 4 puertos USART y 3
puertos SPI, ademas de incluir el programador para simplificar el disefio del
hardware.

. A continuacién, se detalla en la Tabla 2.4 una comparacion entre las plataformas

conocidas y los requerimientos de todo el sistema.

Tabla 2.1. Cuadro comparativo entre las diferentes plataformas

CARACTERISTICAS Atmel ST ST
MINIMAS ATXmega 128A4U STM32F446 STM32L476
Voltaje de Operacion
1.6V - 3.6V 1.8V -5V 1.8V -5V
3.3V
Frecuencia de
Operacion 32 MHz 180 MHz 80 MHz

72MHz

Memoria FLASH
128 Kb 512 Kb 1 Mb

256Kb

Memoria SRAM
8 Kb 128 Kb 128 Kb

128kB

Numero de pines
. 44 64 64

Timers
: 5x16bit 12x16bit, 2x32bit 12x16bit, 2x32bit
1X16bits

Periféricos

2SPI, 212C, 5 1SPI,212C, 2 1SPI, 212C, 2

3 USART, 1 SPI, 2
USART USART, 1 SDIO USART, 1 SDIO

I2C, 1SDIO

ADC 12 canales, 1x12- 24 canales, 3x12- 24 canales, 3x12-
6 canales, 12bits bit, 2MSPS bit, 2.4 MSPS bit, 5 MSPS
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Alimentacién del Sistema

La tarjeta nucleo 64, posee un puerto micro USB de alimentacion de energia para el
programador integrado en la placa, encargado también de suplir la energia al
microcontrolador, la cantidad de corriente est4 controlada por un jumper en la tarjeta
teniendo dos valores fijos 100 mA o 300 mA, esta tarjeta también posee otras opciones de
alimentacion externa como 5V o 3.3V. Para esta aplicacion es suficiente usar la energia
del puerto USB, alimentada a través de un PowerBank genérico cuya salida de voltaje es
5V y corriente 2600 mAh. Teniendo en cuenta que para la alimentacion de la etapa de
potencia de la micro bomba y la valvula del medidor de presién es necesario utilizar un
conversor adicional, Ya que estos elementos requieren al menos 600 mA si se utiliza un
brazalete para el brazo y 300 mA si es para la mufieca. A continuacién, se presenta el

conversor adicional del brazalete.
Conversor del Medidor de Presioén

Dado que se dispone de un PowerBank de salida de voltaje 5V y se disefiara un brazalete,

conviene la utilizacién de un conversor DC/DC reductor.

Se utilizara el conversor OKL-T/1-W12 de Murata Power Solutions, el cual es un conversor
DC/DC reductor de salida de voltaje programable, corriente maxima 1A, y de montaje

superficial a continuacion, se detallan sus caracteristicas:

Tabla 2.2. Caracteristicas de conversor OKL-T/1-W12 de Murata Power Solutions

Salida Entrada Eficiencia
Voltaje Corriente | Potencia Voltaje Corriente | Corriente
(Voltios) | (Amperios) | (Vatios) (Voltios) sin carga | con carga
(Amperios) | (Amperios) 90%
0.9-55 1 5 29-14 0.01 0.46

Figura 2.4. Conversor OKL-T/1-W12 de Murata
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El circuito de la Figura 2.5 permite programar el voltaje de salida del conversor, asi como
el encendido y apagado del mismo, esta configuracion es propuesta en la hoja de datos del
Conversor OKL-T/1-W12 de Murata.

Ji VCC
- - 21 vin Vout [ -
! OnOff  Trim [
vee T Gnd NC 43
I Gnd NC R?
0
r— NC Y 1.5k
= NC 12 i
GND [P
%3 | OoXTT-WI2 Senes =i
320k - R4 =
GND $2.2k GND
J3
2 ~y
1 3 1 Ql

DMG1012UW

Figura 2.5. Esquema de conexiones del conversor
Monitor de Presion

Para la medicién de presién se utilizara el método oscilométrico, explicado en la fase

tedrica. A continuacion, se muestra las distintas etapas del monitor Figura 2.6.

Figura 2.6. Diagrama de Bloques Monitor de Presion.
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Bomba de Aire

La bomba de aire impulsada por un micro motor eléctrico, tiene como funcién insuflar y
proveer suficiente presion al brazalete para la mediciéon de presion arterial, para este disefio
se utilizara el modelo RSP08D01 de OKEN SEIKO, las caracteristicas se acuerdo a la hoja
de datos son:

Tabla 2.3. Caracteristicas bomba de aire RSP08D01

1

DC 3V
0.09L/min
70mA
300mA
55KPa
| Ruido  BERREADL
194 horas
]

jﬂp?nl‘_:L‘IﬂEFPUMP RSP10EDI R
3 OREN SEIKG Coultd
oA MADE IN CHINA

Figura 2.7. Micro-bomba RSP08DO01.
Electrovalvula

La micro-valvula KSVO5A, es un solenoide de alta frecuencia encargado de liberar el aire
del brazalete, tiene las siguientes caracteristicas:

Tabla 2.4. Caracteristicas bomba de aire

1. Voltaje Nominal DC 3.0V
2. Corriente Nominal 75 mA
3. Tiempo de descarga Maximo 3.0 segundos, de 300 mmHg a 15 mmHg de tanque

de 50 CC.
4. Resistencia de la bobina 40 ohm +/- 10%
Max. 3mmHg desde 300mmHg a 100CC del tanque
6. Aislamiento A
7. Aplicacion para Aire
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Figura 2.8. Electrovalvula KSVO5A
Control del brazalete

Para el control del brazalete de presion arterial se utilizan dos pines del microcontrolador
en configuracion PWM a través de un driver formado por un transistor para proporcionar la
tension e intensidad de corriente para el mosfet; mientras que para reducir el ruido

generado por estos elementos conviene la utilizaciéon de un mosfet canal P.

A continuacién, se presenta el circuito utilizado con sus respectivos elementos constitutivos
tomando en cuenta que comparten la misma tierra con el circuito de control y la fuente de

alimentacion proviene del conversor antes disefiado marcado como VCC1.

GND GND
T —
7 3
VCCl Dl P3 VCCl D22 P4
g 1 z 1
SRI! . $RI2 V4 .
4.7k VALVE 4.7k PUMP

1 Ql U el 02
pwny RS K ZXM61PO2F pwnl RO = TZXM61P02F
1 k Q3 ol lk Q4 ol
IN3904 IN3904
/CCl 1 vect

GND

gl

Figura 2.9. Circuito de control medidor de presién
Sensor de Presion

La presién del brazalete es medida y filtrada para obtener la forma de onda de la presion

arterial con el método oscilométrico, se ha seleccionado el sensor ADP51A11 de Panasonic
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por disponibilidad en el mercado, bajo consumo y su utilizacion en medidores de presion

arterial, sus principales caracteristicas son:
Tabla 2.5. Caracteristicas sensor ADP51A11 de Panasonic

Panasonic ADP51A11

Tipo de Presion Galga
Presién medida méaxima 40 kPa
Voltaje de alimentacion 3+0.15vV DC

Rango de compensacion de 5a45°C
temperatura
Voltaje Offset 0.3+0.09V
Rango de voltaje de salida 2.4+0.03V

Precision +4%

Consumo de Corriente 3 mA

Paquete/Empaque DIP 6

0B
Vee (3vDC)  Vout

Figura 2.10. Esquema de conexion ADP51A11 de Panasonic
Adquisicién y Filtrado monitor de presion

La primera etapa comprende un filtro pasa-bajo de primer orden con una frecuencia de
corte 16 Hz, para filtrar frecuencias como la red eléctrica de 60 Hz que introducen ruido, y
un amplificador en configuracién buffer.

A continuacion, se presenta el disefio de la etapa como su circuito de implementacion:

Tabla 2.6. Cuadro de valores de constantes filtros Butterworth

Butterworth ai by Q

1 0

Segundo 1.4142 1 0.71
Orden
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aq 1

Rs = = = 9.947KQ ~ 10K
> 2nf.C,  2m*16Hz * 1uF

Ecuacién 2.1. Calculo de resistencia filtro Butterworth pasa bajo de primer orden

ADC_ N
VCC  GND
*| coso3
2 [~ oF
e 1
10k |
— J uva
C0603 MAX4163ESA
__luF
GND GND

Figura 2.11. Filtro pasa-bajo 16Hz

La segunda etapa compuesta de un filtro pasa-bajo Butterworth de segundo orden de 5Hz,
un filtro pasa-alto de 0.5 Hz con una etapa de ganancia 100 para la obtencion de la curva
de oscilaciones, la cual contiene la informacion de la localizacion de la presiébn media,

sistolica y diastdlica, las ecuaciones necesarias para el disefio son:

el uF ~22uF
a2 = 141422 = 2 Fact

Ecuacién 2.2. Calculo de capacitores filtro Butterworth pasa bajo de segundo orden

_aics— Jai2cs? — 4bycics y _aics + Jai2cs? — 4bycics
3 = 4=
4mf.cicy

anf.cicy

Ecuacidn 2.3. Calculo de resistencias filtro Butterworth pasa bajo de segundo orden

_ 14142 % 2.2uF — V1.41422 %« 2.2uF? — 4 * 1 * 1uF * 2.2uF 311+ 107©—-9.38% 1077

3 41 x 5Hz * 1uF * 2.2uF 1.38 % 10710
= 15.7KQ ~ 15KQ

14142 % 2.2uF + V141422 « 22uF% — 4« 1 = 1uF » 2.2uF _ 3.11%107° +9.38% 1077
4 41 * SHz * 1uF * 2.2uF - 1.38 1010
= 29.3KQ ~ 30KQ
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Figura 2.12. Filtro pasa-bajo 5 Hz

Filtro pasa-alto de primer orden HPF (0.5 Hz)

by 1

R = =
Y7 2rf.C;,  2m+ 0.5Hz * 0.33uF

=964.57KQ ~ 1MQ

Ecuacidn 2.4. Calculo de resistencia filtro Butterworth pasa alto de primer orden
c4

C0603 2R6
0.33uF 1M

Figura 2.13. Filtro pasa-alto 0.5 Hz

Ganancia:

_ R, . 100KQ

1= +1=101

G =
R, T 1KQ

Ecuacién 2.5. Calculo de amplificador de ganancia

(}ND-I||7

LR 1
1K

R2

100k
Ve
o0
6 [
7 ADC_INO
35 |
|17 um
|  MAX4163ESA

GND

Figura 2.14. Circuito de ganancia ECG
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Pulsioximetro

Uno de los requerimientos del medidor de saturacion de oxigeno es que sea resistente al
movimiento, el disefio analogo basado en el filtrado y acondicionamiento de dos leds, uno
rojo y un infrarrojo, que son receptados por un foto-detector no brinda estas cualidades ya

que depende mucho de la estabilidad del individuo.

Se ha seleccionado el sensor MAXREFDES117# que es un disefio de referencia de Maxim
Integrated listo para usar, cuenta con el MAX30102 que es un medidor de saturacion de
oxigeno y un medidor de frecuencia cardiaca en el mismo chip, un conversor DC/DC
reductor de bajo voltaje para alimentar el voltaje del sensor y el convertidor de nivel de
voltaje para comunicaciones 12C, que convierte voltajes de 1.8V a 5V necesario para
acondicionar las sefales 12C del sensor hacia el microcontrolador que esta alimentado a

3.3V y viceversa.

Figura 2.15. MAXREFDES117# de Maxim Integrated

Esta solucién de bajo costo permite la implementaciéon en proyectos utilizables sobre el
cuerpo humano, y puede ser utilizado en el dedo o en el I6bulo de la oreja. es un disefio de
bajo consumo tipicamente 1.5mA con una alimentacién de 3.3V siendo que este elemento
esta referenciado para utilizacién en equipos médicos vy fitness permite la adquisicion de
datos con el individuo en actividad fisica por su alta resistencia ante artefactos causados
por el movimiento y cancelacion de luz ambiental es ideal para su uso durante la prueba

de esfuerzo. El diagrama de bloques del disefio consta de:

12c MAX14595
@ LEVEL
TRANSLATOR

ARDUINO/MBED

PLATFORM
MAX30102

HEART-RATE/
5PO2 SENSOR

av| () maxion
STEP-DOWN
CONVERTER

Figura 2.16. Diagrama de bloques del MAXREFDES117#
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MAX30102

El sensor digital MAX30102 de Maxim Integrated que al mismo tiempo es capaz de medir
la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca, en el mismo empaquetado. A

continuacion, se detallan las caracteristicas de este sensor. [15]

Medicion de oximetria de pulso y frecuencia cardiaca

Empaque OESIP de 14 pines, con cubierta robusta de vidrio.

. Ultra bajo consumo <1mW y 600 pA.

. Resolucion de 18 bits y muestreo de 100 SPS.

. Alta resistencia ante artefactos por movimiento SNR.
. Comunicacion 12C.

. Cancelacion de luz ambiental.

. Voltaje de alimentacion 1.8V.

El diagrama de bloques del integrado MAX30102 es:

YhosT (ap) ELECTRICAL | OPTICAL
1

APPLICATIONS

MAX30102

1
1
1
| [ ! HUMAN
1’c | | LED DRIVERS }—»‘ RED/IR LED }—l—pl »  SUBJECT
1
1
1
DIGITAL NOISE 1
CANCELLATION H
1
DATA 18-BIT PHOTO! ) ACRYLIC
FIFQ CURRENT ADC DIODE : PACKAGING (COVER
AMBIENT LIGHT
CANCELLATION

HARDWARE FRAMEWORK

DRIVER -

AMBIENT
LIGHT

A A

GLASS)

Figura 2.17. Diagrama de Bloques MAX30102
Medicion de Variables Ambientales

Para la medicion de las variables ambientales, se utilizara el médulo BOOSTXL-SENSORS
de Texas Instruments, debido a su bajo costo y a que posee varios sensores con

conectividad 12C, el modulo dispone de los siguientes elementos:
. OPT3001, Sensor de temperatura ambiente.

. TMPOO7, Medidor de temperatura infrarroja sin contacto.
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. BMI160, Unidad Inercial compuesta de un acelerémetro y un giroscopio.

. BMM150, Magnetometro.
. BME280, Medidor de Humedad relativa, temperatura ambiente y presion
atmosférica.

Figura 2.18. BOOSTXL-SENSORS

De estos sensores requieren especialmente dos el medidor de luz ambiental y medidor de
humedad — temperatura, mientras que los demas podrian ser usados utilizados en una

segunda etapa del proyecto.
. OPT3001

Es un sensor digital que mide la intensidad de luz visible, con conectividad 12C, a

continuacion, se detallan sus principales caracteristicas:
1. Medicion entre 0.01 a 83 k luxes.
2. Rango efectivo de 23 bits.

3. Bajo consumo de operacién 1.8 pA tipico.

VDD

VDD =
OPT3001 SCL
Ambient Pc SO _
el
Light Optical ADC ™ interface INT
-\2* Filter §: ADDR

GMND

Figura 2.19. Diagrama de Bloques OPT3001
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. BME280

Es un medidor digital combinado de humedad, presion y temperatura, para aplicaciones
moviles de alta precision, permite varias configuraciones logrando un maximo desempefio

0 un reducido consumo de energia, posee conectividad SPI e 12C, sus caracteristicas se

detallan a continuacion:

1. Consumo de energia entre 0.1 pA en modo SLEEP hasta los 3.6 A en maximo

consumo.

2. Rango de operacion: -40 a +85 °C, 0 a 100% de humedad relativa, 300 a 1100hPa.
3. Respuesta del sensor de humedad: 1 segundo, con una precision de +3%.

4. Respuesta del sensor de presion: precision de +0.12hPa (aprox. £1m de altitud).

¥oo —

Pressure
Sensing
element

Pressure
front-end

Voltage
regulator
(analog &

digital)

Hurmidity
sensing
element

Hurnidity
front-end

sensing
element

Temperaturs|

Termperaturs

front-end

Figura 2.20. Diagrama de bloques BME280

Medidor de Temperatura Superficial

Para realizar la medicién de la temperatura corporal superficial se puede optar por un
método analdgico con el uso del sensor LM35 y su circuito acondicionador o la utilizacion
de un sensor digital con una respuesta de temperatura compensada, para esta medicion
se selecciond el sensor DS18B20 de Dallas Semiconductor, se trata de un termémetro
programable con comunicacién 1-Wire o una sola linea de comunicacion con una precision
de £0.125°C y un consumo de energia de 1.5mA a 3.3V de alimentacion. A continuacion,

se presentan las caracteristicas de este elemento como su diagrama de conexion.

[ apc |
ADC

Logic

[SSC[PORNYVM

1. Comunicacién 1-Wire.

2. Voltaje de alimentacion de 3V a 5.5V.

3. Rango de medicion entre -55°C a 125°C.
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4. Precision de £0.5°C desde los -10°C a 85°C.
5. Resolucion programable de 9 a 12 bits.

6. Tiempo maximo de conversién 750ms.

- DS1EE20 Vo [EXTERNAL SUPPLY)
uP GHD DO Vo
i BUS Efu?ﬁ'-r_fgg'.'HEES

Figura 2.21. Esquema de conexion DS18B20
ECG

En la figura se muestra el diagrama de bloques del prototipo, separado en tres partes, la

adquisicion de la sefial, el procesamiento analogico y la conversién digital.

DRIVER
PROTECCIONES BUFFER , PIERNA AMPLIFICADOR FILTRO GANANCIA
DERECHA INSTRUMENTACION

Figura 2.22. Diagrama de bloques registrador ECG
Protecciones ECG

La sefial ECG adquirida a partir de los electrodos, se conecta al prototipo a través del cable
del paciente, en este punto un circuito de proteccién compuesto de dos diodos y un varistor
protege al paciente de las descargas electrostéaticas, se utilizara el integrado ESDALCL6-
2SC6 de ST, que protege dos lineas de datos con un mismo elemento sus principales

caracteristicas son:

. Proteccion de voltaje de alimentacion VBUS

. Baja capacitancia: 2pF tipico.

. Baja fuga de corriente: 10 nA a 3V.

. Estandar IE 61000-4-2 nivel 4 (15 KV descarga de contacto).

. Estandar STD883G-Method 3015-7 (25 KV modelo de cuerpo humano).
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vot [1] (6] vot
GND E E Veus

SOT23-6L voz [3] o] vo2
ESDALCL6-2SC6

Figura 2.23. Diagrama de conexion e imagen del ESDALCL6 de ST

Buffer ECG

Se usa un buffer para crear alta impedancia a la entrada de la siguiente etapa, se utilizara
el circuito sugerido por los fabricantes en las notas de aplicacion. El circuito de la entrada

de la sefial, con las protecciones y el buffer presenta a continuacion:

VCC
.| Utaa
OPA2333
> i | saLmai
Ul3
ENTRADA 1 [ -
| pp —|||-um>
L'Nn-||| 25 {vce
[
ENTRADA 2 4N LA
;. 4 7
ESDALCL6-28C6
oo
U14B
6 [ 0ra233;
> 7| SALIDA2
=R

-
—|||-(}N[)

Figura 2.24. Circuito de protecciones ECG

Virtual terminal Wilson y Driver Right Leg

Como se menciono en la fase tedrica, se requiere la implementacion del driver de la pierna
derecha compuesto del circuito integrador, y un buffer, se toma como voltaje de entrada al
punto de acoplamiento del terminal central Wilson y un voltaje de referencia igual a la mitad
del voltaje de alimentacion. Se utilizara el circuito sugerido de las notas de aplicacion de

los fabricantes.
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Figura 2.25. Driver pierna derecha
Amplificacién y filtrado

Para la primera etapa de amplificacion se seleccioné el amplificador de instrumentacion
INA333 de Texas Instruments, el cual relne todas condiciones descritas en la fase tedrica

y se detallan a continuacion.

. Amplificador de Instrumentacion de precision
. Bajo voltaje offset de 25uV.

. Bajo corrimiento 0.1pV.

. Alto CMRR, 100dB

. Bajo ruido 50nV/ VHz

. Entradas con filtros de RF

Para el filtrado de la sefial es utilizaran dos etapas, un filtro pasa altos de frecuencia de
corte de 0.5Hz en configuracion de acoplamiento de AC para diferenciar la sefial ECG del
ruido y un filtro pasa bajos Butterworth de 150Hz en configuracién Sallen Key de segundo
orden, construidos en base del amplificador de OPA2333 de Texas Instruments que
garantiza un bajo ruido y son utilizados para filtros. A continuacion, se muestra el proceso

de célculo de cada etapa.

Para el filtro pasa alto, se utilizara la ecuacion 2.4:
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1 1

- _ - ~ 0.4822H
fuicr-pass = fosuz 2mR1,Cys 27 * 330kQ * 1uF z
RA +Vee
VOuT
R1T
330k
VREF

Figura 2.26. Filtro pasa alto 0.5Hz

Para el Filtro pasa bajo con frecuencia de corte 150Hz, se utilizaran los mismos coeficientes
de la Tabla 2.5 usados en el disefio del monitor de presiéon. Con Ci4= 100 nF,
4b, 4x1

Con Ci4= 100nF y Co= 220nF, se calculan los valores de las resistencias R15 y R16 a

partir de la ecuacion 19 utilizada en el monitor de presion arterial:

14142 % 220nF — \/(1.4142 *220n)? —4 % 1% 100n * 220n

Ris = 47+ 150 * 1007 * 220m = 5:24kQ ~ 5.1KQ

_ 14142 « 220nF + \/(1.4142 * 220n)2 — 4 x 1% 100n * 220n

Rie = 47 % 150 = 100m * 2200 = 9.764k0 ~ 10KO
[
éé —]vce
220nF “l ua
OPA2333

1 | _Entrada Amplificador de Ganancia

Salida Amp Instrumentacion

R15
A
1k

100k
Cl4 <+

| 100nF
—||I-GND

Figura 2.27. Filtro pasa bajo 150Hz

Para el célculo de la ganancia se utiliza la ecuacion 2.3:
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Figura 2.28. Etapa de Ganancia ECG
Comunicaciones

Para este proyecto se considerd utilizar comunicacion inaldmbrica siendo los
requerimientos de disefio de los dos equipos, el consumo de energia y distancia de

transmision.
En el mercado local se puede encontrar algunos dispositivos los mas comunes son:

. NRF24L01: Ancho de banda 2.4Ghz, consumo 11.3 mA en transmisién, 12.3
mMA en recepcidn, ganancia maxima de la antena 0dB, con distancia maxima de

1Km con dipolo cuenta con comunicacion SPI a 2Mbps. [20]

. Bluetooth: Ancho de banda 2.4Ghz, consumo entre 12mA a 40mA dependiendo
del modelo, los mas comunes son mdédulos chinos como el HC-05, HC-06, HM-

10, con una distancia maxima de 10m, cuenta con comunicacion UART.

. XBEE: Ancho de banda 2.4Ghz, consumo entre 50mA y 150mA, ganancia de la
antena programable, con distancias entre 100m a 1Km y comunicacion UART

con una velocidad maxima de 230400 Kbits por segundo.

Se seleccionard comunicacion bluetooth para enlazar el brazalete al registrador ECG
debido a que se requiere corto alcance ya que los dos dispositivos estan en el cuerpo, y
comunicacion XBEE para enlazar el registrador ECG hacia la PC ya que la terminal donde

van a ser desplegados las variables esté lejos del cuerpo.

Comunicacion Bluetooth
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Dentro de la comunicacién Bluetooth, se creard un cable tipo maestro — esclavo a partir de
los médulos HM-10, debido que son version 4.0 y soportan velocidades mayores, asi como

el consumo de energia es menor versus los modelos HC-05 y HC-06.

A continuacion, se detalla las caracteristicas del médulo a utilizar:

. Modulo HM-10.

. Chip base: CC2541 de Texas Instruments.

. Cadigos AT.

. Velocidad méxima 1Mbps.

. Voltaje de alimentacion 3.3V y 5V.

. Tolerante a configuracion Maestro - Esclavo.

Figura 2.29. Bluetooth HM10

La configuracién de cada dispositivo se la realizara mediante un cable FTDI, (convertidor
USB-serial), debido a que se requieren una serie de comandos AT para establecer los
parametros basicos de cada dispositivo antes de su puesta en marcha a continuacion se

detalla la configuracion establecida de acuerdo a la hoja de datos: [22]

Esclavo:
. AT, presencia del dispositivo respuesta esperada OK
. AT+NAMESTepnTE, establecer el nombre del dispositivo respuesta
+NAME=STepnTE.
. AT+BAUD?9, establecer la velocidad de comunicacion en 250Kbits, respuesta
+BAUD=9.
. AT+PASS909090, se requiere establecer una clave este caso 909090,

respuesta +PASS=909090
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Maestro:

AT+PIN, el dispositivo utiliza la misma contrasefia como PIN, respuesta
+PIN=909090.

AT+NOTI, habilitar la notificacion de pareo entre los dispositivos, respuesta
+NOTI=1

AT+ROLE, configuracion como esclavo respuesta +ROLE=0.
AT+PARI, sin paridad respuesta +PARI=0.
AT+STOP, numero de bits de parada 0 respuesta +STOP=0.

AT+RESET, reinicio del dispositivo respuesta +RESET.

AT, presencia del dispositivo respuesta esperada OK

AT+NAMEAPepnTE, establecer el nombre del dispositivo respuesta
+NAME=APepnTE.

AT+BAUD9, establecer la velocidad de comunicacion en 250Kbits, respuesta
+BAUD=9.

AT+PASS909090, se requiere establecer una clave este caso 909090,
respuesta +PASS=909090

AT+PIN, el dispositivo utiliza la misma contrasefia como PIN, respuesta
+PIN=909090.

AT+NOTI, habilitar la notificacibn de pareo entre los dispositivos, respuesta
+NOTI=1

AT+ROLEL, configuracion como maestro respuesta +ROLE=1
AT+PARI, sin paridad respuesta +PARI=0.
AT+STOP, numero de bits de parada O respuesta +STOP=0.

AT+RESET, reinicio del dispositivo respuesta +RESET.

Una vez configurados los dos elementos, se utilizard como fuente de alimentacion la misma

tarjeta nucleo, por lo que no se requiere un hardware adicional. Finalmente se requieren

los siguientes comandos para el establecimiento del enlace y debe ser configurado solo en

el dispositivo maestro:
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. AT, presencia del dispositivo respuesta esperada OK

. AT+INQ, deteccion de todos los dispositivos bluetooth activos respuesta
o OK
° +INQS

o +INQ:1 0x001583005527

o +INQE

o Devices Found 1 (nimero de dispositivos encontrados).
. AT+SHOW, despliega la asignacion de cada dispositivo

. Devicel

J 0x001583005527

. AT+CONNL1, establecer el enlace con el dispositivo 1

. +Connecting 0x001583005527
. +Connected 0x001583005527

Comunicacion XBEE

Entre transmisores XBEE provistos por DIGI INTERNATIONAL existen varios modelos
dependiendo del tipo de enlace que requiere, asi los médulos XBEE estan las series 1y 2,
ademas de las versiones PRO de los mismos médulos a continuacion se muestra una tabla

comparativa entre las diferentes series.

Tabla 2.7. Caracteristicas médulos XBEE

30 metros 60 metros 90 metros
100 metros 1200 metros 3200 metros
40/50mA 45/33 mA 250/120 mA
2 mw 6.3 mW 63 mW

La configuracién de los modulos se puede realizar en base a comandos AT o utilizar el
software X-CTU provisto por la marca, de la misma forma se establecerd un enlace similar

gue con los dispositivos bluetooth tipo Coordinador — Router en base de su MAC.

La conexidn del médulo XBEE para configuracion el software X-CTU se la realiza mediante

un adaptador tipo USB-serial, para lo cual existen en el mercado varias opciones de marcas
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y costos, este proyecto se utilizard dos placas de Sparkfun, una para realizar la
comunicacion entre la PC - registrador, y otra para montar el médulo XBEE al equipo
mismo, reduciendo la cantidad de disefio de placa PCB debido a que solamente se
utilizaran los pines de alimentacion y el puerto serial TX/RX.

Figura 2.30. Adaptadores de Sparkfun para XBEE

LCD

Para la configuracion, visualizacion de las variables es necesario el uso de un LCD,
seleccionara un display de 1.44” con comunicacion SPI basado en el chip ILI9163, las
principales caracteristicas de este dispositivo son:

. Color RGB de 262k colores.

. Comunicacion SPI.

. Resolucion 128 bits x 128 bits.
. Bajo consumo de energia.

El circuito para el manejo del display de acuerdo a la hoja de datos se presenta a
continuacion:

R13

0k
o J
veeh+-4 s2 puga |8

LeD led 5 | o D2

RIS

s1 D2

10k e

— NTGDII00LTIG
GND

Figura 2.31. TFT 1.44"

Almacenamiento

Para el almacenamiento de datos en caso de utilizacion del dispositivo en horas fijas, se

contara con una memoria microSD.
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Las caracteristicas generales de la memoria microSD se detallan a continuacion:

. Bajo consumo

. Voltaje de alimentacion 2.7 a 3.6V

. Comunicacion en modo SD(SDIO) o modo SPI

. Frecuencia de trabajo maxima 25 MHz

. Velocidad de Escritura/Lectura maxima 10Mbytes/s

En este proyecto el microcontrolador STM32446RE, posee la capacidad de manejo de
memorias extraibles a partir del moédulo dedicado SDIO o de forma genérica con

comunicacion SPI, los pines para cada configuracion se detallan en la Tabla 2.11.

Tabla 2.8. Configuracion de pines memoria microSD

Nombre Tipo Descripcion Nombre Tipo Descripcion

DAT2 I/O/PP Data line 2 RSV Reserved

CD/DAT3 |I/O/PP Card Detect/Data line3 CS I Chip select
CMD PP Command/Response DI I Data In
VDD S Supply voltage VDD S Supply voltage
CLK I Clock SCLK I Clock
VSS S Supply voltage ground  VGND S Ground
DATO I/O/PP Data line O DO O/PP Data Out
DAT1 I/O/PP Data line 1 RSV Reserved

Para reducir el disefio de hardware se utilizara la configuracion SPI, el circuito a utilizar se

muestra en la Figura 2.42.

—— ., R14
> SD_CS o
1 SD_MOSI
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g 0.luF
5 :

GND

SR22LR23
Z10k¥10Kk

{vee

alala|a
2 |z |= =

MICROSD PP

GND

Figura 2.32. Circuito memoria microSD
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2.1. Fase de Implementacion

Disefio de software

A través de diagramas de flujo se presenta el funcionamiento de todos los dispositivos en
interaccion entre los mismos. En la Figura 2.33 se presenta la arquitectura béasica del

programa de acuerdo a lo previsto en la parte tedrica.

EQUIPO 1 BRAZALETE

NUCLEO 64 STM32446RE _
- - EQUIPO 2 ' .
i Variables ‘ iMedidor de T REQUIPO 208 N ‘ VISUALIZACION
— y NUCLEO 64 STM32446RE d ot
Medidor de Medidor de i | / ==
Presion Saturacion ' =
Arterial (
Figura 2.33. Arquitectura del programa
Software Brazalete
. Menus
La Figura 2.34, muestra las diferentes subrutinas del menu principal
Modo de In|C|al;zaC|on Configuracian Equipo 1
. . e . |
trabajo activo e de vaniables ' Brazalete
Periféricos
_,.-"""Ei-oton 3_
MO H‘"n,_l]l..llSE.d?,,""’ S—x l ry l l l
Configuracidn .
Modo de LTEES Almacenamiento Bluetooth
] Fecha/Hora
trabajo
_:,.-""'I'E’i-:)ton 2 _:,.-""Jéoton 2 _:,.-""Ié_'xplor;f"“-.‘: At
PO pulsad-:;—,_,f"' P:{O pulsad-:;,.x"" I\.!l[.:l ml-::roSD NO—<Actlvar>
S| S| Sh— S|
- * Detalles/ Pareo
Esfuerzo, Setear Explorardor Maestro -
Holter, Test, Fecha/Hora de Archi Escl
Stanbye e Archivos sclavo
Inicializar | o< Guardar > si—< Salir =NO
—| operaciones | 4
S|
Enviar datos

al periferico

Figura 2.34. Diagrama de bloques menu principal
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. Modos de Trabajo

El diagrama de bloque de las subrutinas para cada modo de trabajo se muestra a

continuacion:

" nicializar Modo Modo
( ; — —
. Operaciones Esfuerzo e Ll Standbye
Inicializar Inicializar P
Inicializar .
todos los todos los medidor de Desactivar
Sensores SEeNSOres e todos los
- SEnsores
cardiaca
Inicializar
Timer 6, Inicializar
Interrupcion Timer 6, ¥
continua Interrupcion i .
cada cada hora dra:smlsx
segundo alos a
.1. l " A X
- nterrupcién- | Anterrupcign- - nterupeién- NO_nterrupcidn-
NO— > NO— ; = NO— .
10 segundos -3 minutos- ~1 segundo- “60 minutos-
Sl Sl 3| 3|
. Medicidn de Medicidn Medicidn
Visualizacidn - . )
an LCD Presmn varllahles varllahles
Arterial ambientales ambientales
. Medicion de Medicion de
Transmision
datos a PC Temperatura Temperatura
Corporal Corporal
Medicion de Medicion de
saturacion de saturacion de
oxigeno axigenn
Medicion de Medicidn de
frrecuencia frrecuencia
cardiaca cardiaca
Medicion de
Presidn
Arterial
Guardar
datos micro
S0

Las subrutinas para las mediciones de variables ambientales, temperatura corporal,
saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca, no seran detalladas debido a que estos

Figura 2.35. Diagrama de bloques modos de trabajo

sensores ya tienen a su salida el valor de la variable medida compensada.
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. Medicion Presién Arterial

En la Figura 2.36, se observa el diagrama de bloques para el calculo de la presion arterial.

Figura 2.36. Diagrama de bloques medidor de presion arterial
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. Menu Registrador ECG

En la Figura 2.37, se observa el diagrama de bloques para el registro de la sefial ECG.

Modo de Inicializacidn e / Equipo2
trabajo activo de de variables | Registrador )
Periféricos o ECG S
_Comando_
- Comando Comando Comando Comando Comando
=30 =3 =32 =33 =34
—1 1 I ——
: : ransmision
Registro Registro Registro Deshabilitar de datos del
ECG ECG e
ECG Test Periféricos brazalete a
| I I -
Transmisidn Guardar Transmisidn
de datos a Datos de datos a
PC microSD PC
] I S
Figura 2.37. Diagrama de bloques menu registrador ECG
. Registrador ECG

Para el registro ECG, se utilizara una frecuencia fija de 200Hz para evitar que la sefial se

vea afectada por los movimientos musculares, el diagrama de bloques se muestra en la

Figura 2.38.

Arrancar
Inicializar
timer2
200 sps

Adquisicion
ADC

Transmision
de datos

Figura 2.38. Diagrama de bloques registrador ECG
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. Software Asistencia Medica

El programa implementado en LABVIEW para el tratamiento de los datos se muestra a

§.
-

Figura 2.39. Diagrama de bloques software de asistencia médica.

continuacion:

Implementacion y ensamblaje

A continuacién, se muestran las imagenes de los dispositivos implementados para el

desarrollo del proyecto.
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Figura 2.41. Equipo 1 Brazalete
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados de las pruebas realizadas para verificar el

funcionamiento, adquisicién y presentacion de los datos de todas las variables adquiridas.
3.1. PRUEBAS

Las pruebas realizadas en ambos equipos corresponden al correcto funcionamiento de las
distintas etapas de disefio. Se comprobaron las conexiones eléctricas entre los distintos
elementos que conforman los equipos, alimentacién, comunicacion entre los equipos y
hacia la PC. Se verifico el correcto funcionamiento de los algoritmos de los procesadores

STM32 para cumplir con los objetivos planteados en este trabajo.
PRUEBAS DE HARDWARE

Para la realizaciéon de la prueba de esfuerzo el sistema este conformado por dos equipos
portatiles, el equipo brazalete, encargado de la medicion de temperatura, SpO2,
Frecuencia cardiaca, presion arterial, y variables ambientales. Y el registrador de sefales
ECG.

Esta compuesto de tres placas electronicas: una placa de desarrollo tipo ndcleo 64
(STM32F446RE), una placa de acoplamiento entre los diferentes sensores y una placa de
conversién de energia para alimentar a los elementos mecanicos del brazalete. A

continuacion, se presenta la Figura 3.1 con los elementos constitutivos del brazalete.

Figura 3.1. Elementos constitutivos del brazalete.
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Se verifica que todos los sensores, el display de visualizacion, memoria extraible y

alimentacion estan en funcionamiento.

Se realizan pruebas de transmision de datos entre los dos equipos portatiles a través del
transmisor bluetooth, observandose que no existen perdidas de datos. De la misma forma
se comprueba que la transmision entre el registrador ECG y la PC, a través del transmisor

XBEE no tiene perdidas de datos.

Al comprobar la autonomia de la bateria se realizan pruebas de carga y descarga, de los

equipos verificAndose el objetivo de al menos 8 horas de alimentacion continua.

Para el equipo registrador de ECG, se realizan las mismas pruebas, incluyendo la
verificaciéon de ECG, sin observarse ningun problema procedente del hardware, para el
soporte de cada uno de los equipos se escogera una proteccion de acrilico por su ligereza
y bajo costo, a continuacion, en la Figura 3.2 se presentan los elementos constitutivos del

registrador ECG.

'@ i ans

b=

Figura 3.2. Elementos constitutivos del registrador ECG

Los dispositivos ensamblados para la realizacion de las pruebas se muestran a
continuacion, incluyendo los elementos necesarios para cada uno de ellos, asi como un

soporte de tela requerido para llevar el registrador ECG en el cuerpo.
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Figura 3.3. Elementos constitutivos del sistema

PRUEBAS DE SOFTWARE

Para el desarrollo de la interfaz entre los dispositivos y el usuario, se utilizé lenguaje de
programacion grafica en Labview, debido a que la mayoria de elementos ya entrega un

valor solo para visualizacibn y no se requiere procesos adicionales como filtrado,

acondicionamiento u alguna otra modificacion.
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La programacion de la interfaz prioriza una presentacion simple de los datos, a

continuacion, se presenta la ventana de inicio del programa realizado.

Edit View Project Operate Tools Window Help
1

»R@n

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL
FACULTAD DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONICA

tesis2 vproj/My Computer| 4 1l vl

Figura 3.4. Ventana de inicio interfaz grafica

Para la realizacién de la prueba de esfuerzo se requieren como datos personales: nombres,
apellidos y fecha de nacimiento, es necesario escoger el puerto de comunicacion, en este
proyecto es el puerto 3. En la parte superior se observa las pestafias que llevan al usuario
entre las diferentes etapas de la prueba, en la pestafia datos en reposo, se adquiere la
informacion de todos los sensores localizados en el brazalete, la Figura 3.5, se observa la
interfaz para la adquisicion de cada variable se debe colocar sobre la opcion deseada en
lista de acciones y automaticamente se recuperan los datos, para la medida de presion
arterial se debe colocar sobre la opcion medida de presion y pulsar iniciar medida, hasta
gue inicie el proceso en el brazalete.
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FICHA DE PACIENTE | DATOSENREPOSO | CALENTAMIENTO | ESFUERZO | DATOSDE RECUPERACION
NOMBRES APELLIDOS EDAD
JUAN PEREZ 3
DATOS AMBIENTALES DATOS CORPORALES
] HUMEDAD RELATIVA TEMPERATURA PRESION DIASTOLICA
HUMEDAD 0 % I T (1 | mmHg
TEMPERATURA . 4 J |
ILUMINACION QUENEEEINRES
PRESION ATMOSFERICA 0 % spO2 PRESION SISTOLICA
TEMPERATURA CORPORAL ¢ ) ’ ] 4 VeareH
5PO2 ILUMINACION 0 0 9
FRECUENCIA CARDIACA o | wx : g ' '
MEDIR PRESION | J
PRESION DIASTOLICA PRESION ATMOSFERICA FRECUENCIA CARDIACA
PRESION SISTOLICA v F 1 ho o BPM
INICIAR MEDIDA

stop

Figura 3.5. Ventana de datos en reposo

La pestafia esfuerzo mostrada en la figura, permite realizar una cuenta regresiva antes del
registro del ECG, esto es necesario debido a que el paciente requiere estabilizarse sobre
la bicicleta estatica donde se realiza la prueba. Aqui también se puede ver la duracion del
examen, asi como el nUmero de etapas, cada etapa es de 3 minutos en los cuales la

velocidad va en aumento.

Frecuencia cardiaca maxima teorica HR

0 1 J oK

Amplitude

CALENTAMIENTO minutos segundos

Play =il =i ]

DURACION DEL EXAMEN

0 i) ERGOMETRIA &% Run Time Time
DURACION DE LA ETAPA -
0 45 NUMERO DE ETAPAS | [0 w
\ E
=
5
ﬂ Ready
INICIAR MEDIDA o Grabar
PROCESO ~
DETENER Desconectar a2 E
H 9 Time
08:31:32 "
06/06/18 g
=
[
=T
stop 2

Time

Figura 3.6. Ventana de esfuerzo



La interfaz se cre6 como un programa ejecutable, que requiere ser instalado en la
computadora del usuario, el cual fue probado en varias computadoras sin que se observara
fallos.

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

Se realizaron varias pruebas para comprobar el correcto funcionamiento del sistema, en
varios sitios y varios equipos, para validar los datos ambientales se utilizaron los datos de
la pagina del meteocast.net referentes a: humedad relativa, presion atmosférica y
temperatura ambiente de la ciudad de Quito, debido a que el sensor utilizado es tanto
interior como exterior los datos obtenidos de la comparacion de las diferentes variables se

muestran a continuacion.

Tabla 3.1. Porcentaje de error del equipo medicion de temperatura, respecto al
meteocast.net

Temperatura ambiente °C

DIA 1 DIA 2 DIA 3
Prototipo 21.6 27.5 18.6
meteocast.net 21.8 26.8 18.4
Error% 0.91% -2.61% 1.07%

Tabla 3.2. Porcentaje de error del equipo medicion de humedad, respecto al
meteocast.net

Humedad relativa %

DIA 1 DIA 2 DIA 3
Prototipo 55 60 42
meteocast.net 53 60 41
Error% -3.77% 0% -2.43%

Tabla 3.3. Porcentaje de error del equipo medicion de presién atmosférica, respecto al
meteocast.net

Presion atmosférica hPa

DIA 1 DIA 2 DIA 3
Prototipo 728 728 728
meteocast.net 728 728 728
Error% 0% 0% 0%



Para la comprobacion del medido de iluminacion se utilizé el equipo Luxdémetro Maviju
HE059997, los resultados de la comprobacion son los siguientes.

Tabla 3.4. Porcentaje de error del equipo medicion iluminacion, respecto a Luxémetro

Maviju

Para la comprobacion de datos del medidor de presién, se utilizara el medidor SCIAN LD-

520, de HONSUN Co, Ltd. El cual es un medidor comercial bajo costo, los resultados
obtenidos se muestran a continuacion.

Tabla 3.5. Porcentaje de error medicion presion arterial, respecto a SCIAN LD520

SCIAN LD-520 Prototipo Error %

Presion Arterial
(mmHg)
136/83 131/83 3.68/4.81%

131/91 127/90 3.05/1.09%

Para la verificacién de la medicidon de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca, se

Presion Arterial
(mmHg)

136/95 -1.49/4.04%

utilizara, el modelo comercial Onyx Vantage 9590 Finger Pulse Oximeter de NONIN. Los
resultados de la comparacion se observan en la siguiente tabla.

Tabla 3.6. Porcentaje de error del equipo medicién saturacion de oxigeno, respecto a
Onyx Vantage 9590

Onyx Vantage 9590

Saturacion de
Oxigeno%
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Tabla 3.7. Porcentaje de error del equipo medicion frecuencia cardiaca, respecto a Onyx
Vantage 9590

Onyx Vantage 9590 Prototipo Error %

- Latidos por minuto bpm  Latidos por minuto bpm

Para la medicién de temperatura se utiliz6 un termémetro de mercurio marca Labortherm

bajo la axila, por 5 minutos, los resultados comparativos, se presentan a continuacion

Tabla 3.8. Porcentaje de error del equipo medicion temperatura corporal, respecto a

termémetro 9590

TermOmetro Prototipo Error %

- Temperatura °C Temperatura °C

La imagen del usuario de prueba se muestra a continuacion, con el equipo utilizado se

muestra a continuacion.

Figura 3.7. Prueba con usuario
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Las ondas adquiridas a través de prototipo se muestran a continuacion

" FICHA DE PACIENTE ‘ DATOSENREPOSO | ESFUERZOY | DATOS DE RECUPERACION |

Frecuencia cardiaca maxima teorica HR

([1e0 | |90 | oK

N/ +
£
CALENTAMIENTO minutas segundos 2
[ <
Play
n7| I
DURACION DEL EXAMEN 4452 5475
0 Y T ERGOMETRIA | & Run Time

DURACION DE LA ETAPA

0 NPT NUMERO DE ETAPAS | [0

Amplitude

1L
2] Ready
INICIAR MEDIDA

BRERRREENEEECERE RS i 1“‘”\"‘

~ o-7 |
DETENER Desconectar - 4452 5475

Mt b L b

1 |
4452 5475

Grabar

20:38:38
06/06/18

stop 2

Amplitude

Figura 3.8. Prueba en ejecucion

A continuacion, se realiza una comparacion respecto de las formas de onda teéricas [9].

...4 J'illh..- |_.-'1|___...,. -"'I__; -'I.||___._|I-J|.-'-|_.___.-J JI.IL.._—;I

Figura 3.9. Derivacion I

V5

A o ll."'lk.-.l\."lﬂ_ A ‘_J hl.l"""lﬂ'"‘r"l‘l"lil‘"" J..n"lu__“‘ Ly

Figura 3.10. Derivacion V5

'*"I'l“--]""]I,ﬂ-ul-""l.\\r"'I.-T"'I.,-.‘."‘L-.

Figura 3.11. Derivacién V2

En el siguiente capitulo se presentaran las conclusiones y recomendaciones obtenidas del

presente trabajo.

72



4. CONCLUSIONES

En este capitulo se presentaran las conclusiones y recomendaciones, del proyecto

adquiridas a lo largo de todo el proceso de disefio e implementacion.
4.1. Conclusiones

. El prototipo permite determinar las condiciones ambientales de la habitacién en
la que se va a realizar la prueba de esfuerzo con un error tolerable inferior al
5%.

. El prototipo permite la medicion de la presion arterial, saturacion de oxigeno,

frecuencia cardiaca y temperatura corporal.

. El registrador ECG, permite la adquisicion de 3 derivaciones del ECG,

derivacién estandar I, derivaciones precordiales V2 y V5.

. El sistema puede ser utilizado por cualquier usuario sin conocimiento de

electrénica, debido a su uso facil.

. Las sefiales obtenidas del registrador ECG, en reposo en relacion al movimiento

no varian de forma, pero el ruido introducido es alto.

. La colocacion del registrador ECG, durante la prueba de esfuerzo influye de
gran manera, ya que si es colocado muy cerca de cintura las rodillas golpean al

equipo provocando lecturas incorrectas.

. La utilizacion de transmisores de radiofrecuencia muy cerca del dispositivo

ECG, incrementaron la interferencia en el momento del registro.

. El algoritmo para la adquisicion para la presion arterial, posee un error dentro

de las tolerancias aceptadas menor al 5%.

. Los valores registrados por el saturador de oxigeno, dependen de la cercania
del led en el punto de medida y cualquier movimiento crea artefactos, ademas

se requiere que el dispositivo sea colocado en la mano derecha.

. Los cables de adquisicion de datos para el ECG deben ser blindados, ya que
interferencia causada por el movimiento de la prueba causan errores en la

medicion.

. Se verifico el cumplimiento del objetivo referente a la autonomia de la bateria,

ambos equipos operan alrededor de 8 horas.
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4.2.

Debido a la utilizacion de elementos de montaje superficial, la placa electronica
requiere cumplir varias condiciones, y requiere ser realizada de forma

profesional para reducir la interferencia y fallos en el ruteo.

El prototipo permitié la utilizacion de dos tipos de transmisores, XBEE vy

bluetooth, y se comprobd que no existieran perdidas en la comunicacion.

El programa de Labview permiti6 una répida integracion entre la interfaz de

usuario y los diferentes elementos del sistema.
Recomendaciones

Para la utilizacion de sensores digitales especializados, es mejor utilizar
plataformas ARM CORTEX, debido que existen una gran cantidad de ejemplos,

asi como notas de aplicacion de los fabricantes.

Para el desarrollo del software para los microprocesadores se utilizé Keil UV5,
este compilador posee un entorno de trabajo de fécil utilizacion, equivalente a
MBED.

La utilizacion de sensores adecuados permite el desarrollo de hardware
rapidamente, pero se debe tener encuentra el offset del sensor, asi como los

voltajes de alimentacion.

Para el escogimiento del conversor, para la alimentacion de la seccion mecénica
del brazalete conviene el uso de elementos ya soldados, debido a que la
mayoria de los conversores poseen empaques muy reducidos y requieren el

uso de una estacion de suelda.

Se debe tener en cuenta la altura del brazo para la medicion de la presion
arterial, adicionalmente, este dispositivo cuenta con un acelerbmetro, que
podria ser utilizado para determinar si esta colocado en la posicién correcta y

generar una alarma si requiere un cambio de posicion.

Para la utilizacién de librerias externas dentro de KEIL, requiere estas sean
compatibles con lenguaje C, adicionalmente pueden ser transferidas las

librerias de la plataforma Arduino sin esfuerzo.

En base de este proyecto, es posible integrar el control de la cinta sin fin o el
aumento de peso en la bicicleta estatica y asi tener control sobre todo el

sistema.
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ANEXOS

Dentro de esta seccion se encuentran los siguientes anexos:
ANEXO |. Manual de Usuario
ANEXO II. Datasheets

ANEXO lll. Pruebas de Hardware y Diagramas
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ANEXO | Manual del usuario

IMPORTANTE:

Para el uso correcto y la operacion eficiente del equipo, leer detalladamente este manual

antes de conectar y operar el equipo.

Descripciéon general del equipo

El prototipo para asistencia en la realizacion de la prueba de esfuerzo o ergonometria, es
un equipo que permite monitorear Tres derivaciones del ECG, una derivacién bipolar 11, y
dos precordiales V2 y V5, cinco signos vitales como son: Frecuencia cardiaca, Saturacion
de Oxigeno, Temperatura corporal superficial, Presion sistélica y Presion diastdlica en
tiempo real, ademas de las condiciones ambientales previas a la prueba de esfuerzo como
son: Temperatura ambiental, Humedad relativa, Presién Atmosférica, e lluminacién de la

habitacion donde se llevara a cabo la prueba.

El prototipo consta de dos equipos un brazalete y un ECG portable, basados cada uno en
un sistema con un microprocesador, cuentan con comunicacion inalambrica, bluetooth 4.0

entre los equipos y XBEE entre el ECG portable hacia la interfaz gréfica.

Para la recepcion de los datos de los equipos en la PC se utiliza un modulo XBEE con un
adaptador USB.

Ambos cuentan con una bateria recargable de 5V, 1A, con una capacidad de 2600mAh, la
cual brinda una autonomia aproximada de 8 horas, luego puede ser cargada con cualquier

cargador de celular.

Modulo brazalete
1 Bateria
2 Cable de alimentacion USB
3 LCD Display

4  Memoria microSD

5 Botén A
6 Boton B
7 Botén C

8 Medidor de saturacion de oxigeno
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9 Medidor de temperatura superficial corporal

10 Brazalete de presion arterial

Figura 1.2. Vista lateral equipo brazalete

Médulo ECG portable
1. Bateria
2. Cable de alimentacion USB
3. ECG Portable

4, Cable de derivacion 1
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5. Cable de derivaciéon 2

6. Electrodos
7. Soporte
8. Memoria microSD

Figura I.4. Vista frontal adaptador para PC

Funcionamiento del sistema
ANTES DE UTILIZAR
Verificar la disponibilidad de los electrodos para el ECG.

INICIAR MEDICION
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Para iniciar con las mediciones conectar el cable USB de cada equipo a su respectiva

bateria, esta debe ser cargada cada 8 horas

En el equipo brazalete aparece la ventana de inicio que se muestra en la Figura 1.5

Figura I.5. Ventana de Inicio del brazalete

Pulsar el botén C, ingresara al menu de opciones Figura 1.6

MEMU
CONF 1 GUIRAC TOM

| ’ STANDBYE

Figura l.6. Ventana de menu brazalete

Pulsar el botén A para moverse entre las diferentes opciones aparecera un circulo rojo, en

la opcidn activa. Y para seleccionar una opcion pulsar el botén B.
Menl Configuracion

Para realizar la configuracion de trabajo del equipo, ingresar en el menu configuracién, aqui

se desplegara el siguiente menu:

Configurasion
Contiruo
Diferido

Starioye

Figura I.7. Ventana de menu configuracién

Para moverse entre las diferentes opciones, pulsar el botén A, para cambiar los diferentes

valores pulsar el bot6n B.

Los modos de trabajo del dispositivo son:
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. Continuo, permite realizar la adquisicion de datos continuamente hacia la PC.

. Diferido, realiza la adquisicion de datos cada hora y se guardan en la memoria
extraible,

. Standbye, desactiva todas las mediciones y pone al equipo en bajo consumo. y

. Salir, regresa a la pantalla del menu.

Una vez seleccionado cualquier modo regresa a la ventana de inicio y se visualiza la opcién

activa en un rectangulo blanco.
Menu de Fechay Hora

Para configurar el reloj del brazalete ingresar en el menu fecha/hora, aqui se desplegara el

siguiente menu:

Dia Mora

\E 20 : 50

Fecha

12784, 2018

Guardar Salir

Figura 1.8. Ventana de menu fecha/hora

La opcion activa esta resaltada en color blanco, para moverse entre las diferentes

opciones, pulsar el botén A, para cambiar los diferentes valores pulsar el boton B.
Menu de Almacenamiento

Para revisar la informacion de la memoria microSD, ingresar en el menu almacenamiento,

aqui se desplegara el siguiente menu:

Figura 1.9. Ventana de menu almacenamiento
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Pulsar el botén A para moverse entre las diferentes opciones aparecerd un circulo rojo, en
la opcion activa, aqui permite verificar el espacio libre de la memoria extraible, asi como

los archivos en la misma, para salir de cualquiera de las opciones pulsa boton C.
Menu de Bluetooth

Para realizar la conexién entre los equipos a través del médulo bluetooth, ingresar en el

menu bluetooth, aqui se desplegard el siguiente menu:

Figura 1.10. Ventana de menu bluetooth

Pulsar el boton A para moverse entre las diferentes opciones aparecera un circulo rojo, en
la opcién activa, pulsar boton B en la opcidon deseada, si se pulsa en activar el led del
equipo dejard de parpadear y quedara completamente encendido tras establecer la

conexion.
Prueba de esfuerzo

Para realizar la prueba de esfuerzo, se deben colocar los siguientes valores en el brazalete:

1. Activar el bluetooth
2. En la configuracién activar el modo continuo.
3. Pulsar el botén C.

Aparecera la siguiente ventana de monitoreo, aqui se encuentran las variables corporales:
temperatura corporal, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, presion diastélica y

presion sistdlica:
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Figura l.11. Ventana de monitor variables

Para cambiar a la ventana de monitor de variables ambientales pulsar el boton B., aqui se

encuentran: humedad relativa, temperatura ambiente, iluminacién y presion atmosférica.

Figura l.12. Ventana de monitor variables ambientales

En el caso que algun sensor no esté conectado la visualizacion es 0 0 -999, ----, en el caso

del sensor de saturacion de oxigeno.
ECG portable

Para la colocacion de los electrodos, cada cable de derivaciones estd marcado con una
etiqueta con el respectivo puerto a que deben ser conectados del equipo a continuacion se

muestra una imagen con la colocacion de los cables del paciente.
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Figura 1.13. Colocacion de electrodos para la prueba

Programa de monitoreo

Antes de iniciar el registro de los datos se requiere que el adaptador XBEE, sea conectado

a un puerto USB de la computadora

Para iniciar el programa de monitoreo, abrir el acceso directo en el escritorio, llamado

“Esfuerzo”, como se presenta la figura

L E

Figural.14. Icono del programa

Se abre la ventana de inicio que se presenta en la siguiente figura.
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Project  Operate  Tools Window Help

ESCUELA POLITECNICA NACIONAL
FACLLTAD DE INGENIERIA ELECTRICA Y

Figura 1.15. Ventana de inicio

Colocamos el puerto serial del adaptador, y rellenamos los campos con los datos
personales. El programa esta basado en pestafas las cuales estan localizadas en la parte

superior, se debe hacer clic con el mouse para pasar de una a otra.

Pasamos a pestafia datos en reposo, ilustrada en la siguiente figura.

HUMEDAD
TEMPERATURA
ILUMINACION

PRESION ATMOSFERICA
TEMPERATURA CORPORAL

5PO2

FRECUENCIA CARDIACA
MEDIR. PRESION
PRESION DIASTOLICA
PRESION SISTOLICA

Figura 1.16. Ventana de datos en reposo

Pulsamos la variable que se desea leer y esperamos a que el valor se actualice.
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para la medicién de presion arterial colocarse sobre la opcién medir presion y mantener

pulsado iniciar medida hasta que el brazalete comience el inflado.

Después dar clic sobre las opciones de presion sistdlica y diastolica para que se actualicen
los valores, por defecto los valores son cero, y cada vez se dé clic sobre una de las

opciones esta se actualizara después de unos segundos

Pasamos a la pestafia esfuerzo que nos llevara a la ventana de adquisicién de la sefial

ECG como se muestra en la figura.

Frecuencia cardiaca maxima teorica HR

g JRE | oK m
\ 4\ - 2
E
CALENTAMIENTC minutos segundos E—
r = Y — < =
Play =110 =1 L
0-) ]
DURACION DEL EXAMEN -1 1
0 : |0 ERGOMETRIA | &% Run Time Tme

DURACIOM DE LA ETAPA

0 . a5 NUMERO DE ETAPAS [0

Amplitude

ﬂ Ready
INICIAR MEDIDA 0 Grabar
PROCESO - 0-1 |
DETENER Desconectar :- 1 !
i [ ] Time
08:31:32 "
06/06/18 =
L J £
=3
E
<
stop 2
i

,_.4
(o

Time

Figura l.17. Ventana de prueba de esfuerzo

Pulsamos en el menu la opcién iniciar medida, aparecera en verde el boton READY, y
comenzard el registro que toma 15 segundos y se transmite a la PC, se puede solo

visualizar o guardar estos datos en un archivo tipo texto, para terminar, pulsamos detener.

El programa cuenta con la opcion de contar en tiempo real el tiempo de la prueba, asi como
las etapas, compuesta de 3 minutos cada una, para iniciar esta opcion pulsar el boton Run
Time, en el caso que se requiera un calentamiento previo se puede utilizar los controles de

tiempo en la opcidn calentamiento y dar una cantidad en minutos y pulsar el botén PLAY.
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Sysiem Board 6300
MAXREFDES117#: Heari-Rate and Pulse-Oximetry Monitor

The MAXREFDES 117 reference design I 3 Iow power, optical heart-rate module

compiete with Integrated red and IR LEDs, and a power supply. This tiny boar, perfect
Tor wearable projects, may be piaced on a fnger of earobe o accurately delect heart
rate. This versallle module works with bolh Ardulno and mbed platforms for quick
lesting, development and sysiem inlegration. A baskc, Open-6oute heart-rate and Spoz
algorithm is Included In the example fimmeare.

The board features 8 sewing tp pads Tor aliachment and quick electrical connection o

MANREFDESL17# Reference Design Blodk Dingram

Optical Heart-Rale Monltor and Pulse Oxmelry Solution
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Low Power

Device Drivers

Frea Algorfthm
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Test Dala

Competitive Advantages.
Highty-inlegraled, small-size sensor
Hon-chest based heartralefSpl: delection

UNitra-iow power consiamplion
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ANEXO Il Pruebas de Hardware y Diagramas

Diagramas de Circuito
Se adjunta el diagrama de cada elemento que compone cada etapa del sistema
Ensamblaje del Sistema

Para el ensamblaje de las distintas partes del sistema, se adjunta un diagrama con las
distintas conexiones necesarias para cada elemento y el puerto disponible tomando en

cuenta lo siguiente:

. Conversor, la entrada de energia esta compuesta de un cable USB A hembra,
con dos derivaciones una con terminacion molex y otra con terminacion mini
USB, la cual debe ser conectada primero a la placa nacleo stm32, luego
conectar el molex (cables color blanco y morado) a la entrada de alimentacién
P10.

. Brazalete, una vez ensamblado todos los elementos se debe hacer coincidir la
torre del sensor de presion, con el orificio del brazalete para que esta quede fija,

y proceder con el atornillado.

. ECG portable, se debe tomar en cuenta que los orificios de entrada de los cables
de derivacién coinciden con los Jack de audio por lo que se requiere presionar

un poco para gue coincidan totalmente.
Autonomia

Para el célculo de la autonomia del sistema se tom6 en cuenta un funcionamiento de 8
horas, ya que corresponde a un objetivo planteado en este trabajo de titulacion, para la
obtencion de los valores de corriente de alimentacion de cada elemento se utiliz6 los
parametros de las hojas de datos, mientras que para la tarjeta nicleo stm32 se utiliz6 la
herramienta Power Consumption Calculator, disponible en la aplicacion STM32CUBEMX,

a continuacion, se presentan los datos obtenidos.
. Brazalete

Para la estimacion de la energia todos los parametros se utilizardn 8 horas, excepto para
el medidor de presion arterial, el cual solo se utilizara 30 minutos ya que cada medicion

toma alrededor de 2 minutos, dando unas 15 mediciones en 8 horas.

Tabla Ill.1. Capacidad de la bateria (Brazalete)
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Capacidad de la bateria (Brazalete)

ELEMENTOS CANTIDAD | CORRIENTE (Amperios) | TIEMPO (horas) ‘ Amp/hora
Presion Arterial: Adquisicion y Filtrado
MAX4163 2 0,0001 8 0,0008
REF5030 1 0,011 8 0,088
ADP51A11 1 0,01 8 0,08
Presion Arterial: Elementos mecdnicos y control
Ss14 2 0,02 0,5 0,01
ZXM61PO2F 2 0,31 0,5 0,155
KSVO5A 1 0,075 0,5 0,0375
RSPO8DO1R 1 0,085 0,5 0,0425
OKL-T/1 W12 1 0,23 0,5 0,115
Temperatura Corporal
DS18B20 | 1] 0,0015 | 8| 0,012
Saturacion de Oxigeno
MAXREFDES117 | 1] 0,0015 | 8| 0,012
Datos Ambientales
OPT3001 0,0000018 8|0,0000144
BME280 0,001 8 0,008
Comunicaciones
Bluetooth 4.0 | 1] 0,0182 | 8|  0,1456
Display
TFT 1,8" | 1] 01| 8| 0,8
Procesador
Nucleo
STM32F446 1 0,1 8 0,8
Almacenamiento
MicroSD 1 0,2 0,5 0,1

TOTAL NECESARIO 2,41

Power Bank 2600mAh CAPACIDAD DISPONIBLE 2,6
Capacidad restante RESERVA 0,19

Para la estimacion de la corriente de procesador se configura de la herramienta de calculo

de consumo se toma en cuenta todos los periféricos utilizados, asi como voltajes de

alimentacion y frecuencia del procesador asi los datos se obtiene un consumo de corriente

de 39.22 mA, para la estimacién de la bateria se utilizara un valor de 100mA tomando en

cuenta el consumo del programador e imprevistos.
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Figura lll.1. Estimacién de consumo de energia ndcleo stm32

De los resultados se observa que existe una reserva de (0.19 Amperios/hora), 7% de la
bateria de 2600 mAh, disponible en el mercado, de las pruebas practicas realizadas al

dispositivo tiempo de descarga total de la bateria es de aproximadamente 10 horas.
. ECG portable

Tabla Ill.2. Capacidad de la bateria (ECG Portable)

Capacidad de la bateria (ECG Portable)

ELEMENTOS CANTIDAD | CORRIENTE (Amperios) ‘ TIEMPO (horas) ‘ Amp/hora
ECG: Adquisicion y Filtrado
INA333 3 0,00015 8 0,0012
OPA2333 0,000448 8| 0,003584
ESDALCL6-25C6 3 0,00001 8| 0,00008
Comunicaciones
XBEE S2 1 0,048 8 0,384
Bluetooth 4.0 0,0182 8 0,1456
Procesador
Nucleo
STM32F446 1 0,1 8 0,8
Almacenamiento
MicroSD 1 0,2 1 0,2

TOTAL NECESARIO 1,53

Power Bank 2600mAh CAPACIDAD DISPONIBLE 2,6
Capacidad restante RESERVA 1,07
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De los resultados se observa que existe una reserva de (1.07 Amperios/hora), 41% de la
bateria de 2600 mAh, disponible en el mercado, de las pruebas précticas realizadas al
dispositivo tiempo de descarga total de la bateria es mayor a 8 horas.

Capacidad de la Bateria Capacidad de la Bateria
(Brazalete) (ECG Portable)
PowerBank 2600mAh PowerBank 2600mAh

= ENUSO = DISPONIBLE = ENUSO = DISPONIBLE

Figura lll.2. Uso de energia del sistema en 8 horas de consumo

Almacenamiento

Para el almacenamiento se utilizara el formato .CSV, debido a que la presentacién de los
datos de los equipos, se encuentran delimitados con punto y coma.

La prestacion de los datos obtenidos dentro del equipo brazalete cada hora se presentan
a continuacion:

Fecha Hora Temp Corp SPO2 HeartRate Iluminacion Temp Amb Hum rel Airpress Pre DIA Pre SYS
27/06/2018 8:04 33,5 98 96 486 18,9 46 730 92 130
27/06/2018 9:04 33 99 100 380 18,9 46 730 96 120
27/06/2018 10:04 32,5 97 85 120 18,9 46 732 86 126

Figura 111.3. Adquisicion de los datos Brazalete
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Datos holter brazalete
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300
200
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0 m = I I I I I - - | | | | I I I I
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& QO’» ol (,}OO & & @"% ¥ ‘5\%
O S & & < Q e @
& S & & @
@ &S S <@
M Fecha Hora m27/06/2018 8:04 27/06/2018 8:04

27/06/2018 9:04 m27/06/2018 9:04 m27/06/2018 10:04

Figura lll.4. Presentacion de los datos Brazalete

La prestacion de los datos obtenidos dentro del equipo ECG portable posee 1500 datos

por minuto y una duracién de 5 minutos por cada hora se presentan a continuacion:

3479 1964 1745
3479 1889 2712
2041 1889 2712
2041 2056 2044
1710 2056 1774
1815 2117 1774
1815 2142 1864
2230 2142 1864
2230 2309 1808
1890 2309 2085
1770 2307 2085
1770 2405 2762

Figura I11.5. Adquisicién de los datos ECG
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A continuacién, se presentan los diagramas de circuito de los equipos,
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Figura Ill.6. Presentacién de los datos ECG

diagramas de ensamblaje de los mismos
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Figura l1.8. Diagrama de ensamblaje brazalete
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Figura Il1.9. Diagrama de circuito ECG portable
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Figura I11.10. Diagrama de ensamblaje ECG portable
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Figura lll.11. Diagrama de circuito conversor brazalete
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Figura lll.12. Diagrama de ensamblaje conversor brazalete
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