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Resumen

El mundo de la ingenieria aplicada a la sanidad nos revela la necesidad de disponer
de instrumentacién electrénica que permita la verificacion del funcionamiento de los

equipos electromédicos tanto de diagnéstico como de terapia o intervencionismo.

El coste de esta instrumentacién de taller es altisimo, por lo que en este trabajo se
pretende disefiar un dispositivo, simulador de paciente y de bajo coste, capaz de
generar la sefial del electrocardiograma (ECG) de tal forma que nos permita realizar la

comprobacion de los equipos encargados de su captacion y monitorizacion.

Con el fin de utilizar tecnologia actual y accesible a muchos niveles, y dadas las
capacidades de ampliacion y facilidad de trabajo que ofrece, se utilizara el ordenador
de placa reducida Raspberry Pi para la generacién de las distintas sefiales que
conforman el ECG y para el control del sistema por el usuario. Las sefales seran
procesadas por una tarjeta externa, comunicada con Raspberry Pi, que realizara la
conversion digital-analdgica de las mismas, adaptando sus amplitudes hasta los
niveles emitidos por los potenciales bioeléctricos del corazéon humano como si de un
paciente real se tratara y, realizarando el filtrado y la adaptacion de impedancias de
salida necesaria, todo ello controlado por un microcontrolador tipo DSP encargado de

coordinar todo el proceso y el almacenamiento en memoria de las sefales.
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Abstract

The world of engineering applied to health reveals the need for electronic
instrumentation to permit verification of the operation of electrical equipment both

diagnostic and therapy or intervention.

The cost of this instrumentation workshop is very high, so this work is to design a
device, low cost patient simulator, capable of generating the signal electrocardiogram
(ECG) in a way that allows us to check the teams responsible for the collection and

monitoring.

In order to use current and accessible technology at many levels, and given the
expandability and ease of job offers, reduced computer Raspberry Pi board will be
used to generate the various signals that make up the ECG and the control user
system. The signals will be processed by an external card, connected to Raspberry Pi,
which performs the analog to digital conversion thereof, adapting their amplitudes to
the levels emitted by bioelectric potentials of the human heart like a real patient
concerned and, realizing the filtering and output impedance matching required, all
controlled by a microcontroller DSP type to coordinate the whole process and memory

storage of signals.

Keywords:

Electrocardiogram (ECG), patient simulator, Raspberry Pi, biomedical engineering, I°C,
GPIO, SPI, Phyton signals.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1 Contexto y Justificacion del Trabajo

Los avances tecnoldgicos originados como consecuencia de la introduccion de la
electrénica y la informatica para el diagnéstico clinico, han tenido un caracter
exponencial en los ultimos 20 afios, facilitando cada vez mas la labor del personal
sanitario y creando una demanda y una necesidad de equipos de alta tecnologia cada
vez mayor y mas exigente. Esto hace necesario que, detras de cada equipo
electromédico de diagnéstico o terapia, exista un personal técnico altamente
cualificado que permita que estos equipos permanezcan en perfecto estado de

funcionamiento y ofreciendo datos fiables.

El mundo de la ingenieria aplicada a la sanidad es tremendamente extenso, variado y
absolutamente lleno de altisima tecnologia en materia de telecomunicaciones,
informatica, robdtica, electronica y nuevas tecnologias. Sin duda es una de las areas
menos conocidas por los aspirantes a ingenieros ya que hasta hace pocos afos no
existian, en nuestro pais, titulaciones técnicas especificas para ser aplicadas a la

medicina.

La principal mision de los profesionales de electromedicina es realizar la correcta
gestiéon y mantenimiento preventivo de los equipos electromédicos, con el fin de que
se utilicen a un nivel 6ptimo de sus posibilidades, asegurando el funcionamiento

continuo eficaz y eficiente de los mismos.

Somos muchos los ingenieros de diferentes especialidades que nos hemos adaptado
a este mundo sanitario y hemos adquirido la formacién requerida en muchas areas a
base de trabajo personal y formacion especifica con empresas nacionales e
internacionales. Personalmente y tras casi doce afios trabajando en el campo de la
electromedicina en las areas de gestion del equipamiento y mantenimiento preventivo
y correctivo, he observado que es absolutamente necesario disponer de

instrumentacion electrénica que nos permita la verificacion del funcionamiento de los



equipos electromédicos tanto de diagnéstico como de terapia o intervencionismo. El
coste de esta instrumentacion de taller o laboratorio es altisimo, por poner un ejemplo,
un equipo como el que se pretende realizar en este trabajo, pero sin posibilidad de
expansion alguna, tiene un precio de partida de unos 2.000 euros, por lo que no esta

al alcance de cualquier técnico que pretenda realizar este tipo de comprobaciones.

Ser capaz de disefiar e implementar este tipo de instrumentacion de laboratorio con
las futuras ampliaciones posibles, que nos permita controlar de forma eficaz el
equipamiento electromédico y que, ademas podamos calibrar por nuestros propios
medios sin necesidad de acudir a los fabricantes, es un lujo que a todo técnico de

electromedicina le gustaria tener al alcance.

1.2 Objetivos del Trabajo

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio tedrico detallado y extenso de todas
las areas necesarias a tratar para el disefo final de un dispositivo de bajo coste capaz
de generar la sefal del ECG con sus diferentes derivaciones. Este equipo realizara la
funcién de un paciente de prueba también conocido como simulador de paciente, que
servira para comprobar el funcionamiento de cualquier equipo electromédico de
diagnoéstico o monitorizacion del electrocardiograma como por ejemplo:
electrocardiografo, monitor de constantes vitales, holter cardiolégico, prueba de

esfuerzo, ecocardiografo, etc.

Se pretende que este sistema no sélo sirva para identificar los fallos puntuales en la
obtencion del ECG, descartando averias en los equipos o en los cables conectados al
paciente, sino para comprobar la correcta calibracion del sistema en los

mantenimientos preventivos programados.

Este dispositivo deberia ser el inicio de un sistema de instrumentacion mas complejo,
aunque sin desviarse del propdsito de bajo coste, en el que se incluyan el resto de las
constantes vitales por excelencia (saturacion de oxigeno y presion no invasiva) para
poder ser usado en la comprobacién completa de los monitores de paciente situados
en las areas criticas (recuperacion de quirdéfano, UVI, coronarias, urgencias,

prematuros, etc.).



1.3 Enfoque y Método Seguido

El dispositivo final a implementar debe proporcionar al usuario un menu de opciones
donde seleccionar el principal parametro del ECG a simular (ritmo cardiaco), la senal

de calibracion y el inicio y parada de la simulacion.

Para el disefio de este sistema de instrumentacién de laboratorio, se utilizara el
ordenador de placa reducida Raspberry Pi de bajo coste y una tarjeta externa
encargada del procesamiento de las sefales y de su envio a los puertos donde se

conectaran los electrodos de paciente.

La generacion de las distintas sefiales del ECG, con las derivaciones oportunas y con
todas sus variantes de configuracion sera realizada por la Raspberry Pi, mediante un
lenguaje de programacion de alto nivel y almacenadas en distintos ficheros, de tal
forma que cuando el usuario seleccione la configuracion de la sefal a transmitir, el
software leera los ficheros correspondientes y los enviara a la tarjeta procesadora de

senales.

El siguiente paso es el de adaptacién de las senales generadas a los niveles y con la
calidad necesaria para que un electrocardiégrafo u otro dispositivo de diagndstico o
monitorizacion sea capaz de interpretar dichas sefiales como si vinieran de un
paciente real. Para ello se disefiara una tarjeta externa que se conectara a la
Raspberry Pi mediante el puerto GPIO y usando el protocolo de comunicaciones serie
I°C.

Una vez generadas las sefiales y enviadas a la tarjeta procesadora, el primer
dispositivo a implementar y que realizara las funciones de almacenamiento de las
sefales en memoria y de coordinacion del resto de los dispositivos, sera un
microcontrolador tipo DSP. El siguiente paso, y dado que las sefales generadas por
Raspberry Pi son digitales, sera el de la conversion digital-analégica (CDA) de cada

una de ellas.

Posteriormente, se realizara la adaptacion de niveles de sefal a los niveles de los
potenciales bioeléctricos emitidos por el cuerpo humano. El nivel de tension de las
sefales con las que se ha trabajado hasta esta etapa es de unos pocos voltios (3.3V.
aprox.), pero las sefales electrocardiograficas estan en el orden de los yvV a mV, por lo
que habra que atenuarlas adecuadamente ya que seran los propios equipos

electromédicos de diagndstico o monitorizacion los encargados de volverlas a



amplificar.

La ultima etapa consiste en un filtrado paso bajo de todas las sefales con el fin de

eliminar los ruidos presentes y ocasionados por la alimentacién y por los propios

componentes utilizados, de tal manera que las sefiales estén o mas limpias posibles.

Para ello se disenaran filtros Butterworth para cada una de las salidas.

1.4 Planificacion del Trabajo

El trabajo se dividira en 6 bloques principales:

1. Formacién en las areas de: Electrocardiografia, Raspberry Pi y Programacién

en lenguaje de alto nivel.

Disefo de la tarjeta procesadora.
Raspberry Pi

Programacion

o g M 0w N

Memoria.

Obtencion de la senal ECG para su estudio y caracterizacion

Se presenta a continuacion la planificacion temporal del trabajo en forma de diagrama

de Gantt con su tabla de datos asociada.

ACTIVIDAD
FORMACION
Formacién: ECG y equipos de monitorizacion
Formacion: Raspberry Pi
Formacién: Eleccion Lenguaje de Alto Nivel
Formacién: Python
SENAL ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
Sefial ECG: Obtencion sefial ECG
Sefial ECG: Caracterizacion derivaciones ECG
TARJETA EXTERNA: PROCESADORA DE SENALES
Tarjeta Externa: Microcontrolador DSP
Tarjeta Externa: Conversion CDA.
Tarjeta Externa: Disefio de la red de atenuadores.
Tarjeta Externa: Disefio de los filtros paso bajo.
RASPBERRY PI
RasPi: Configuracién e inicio del sistema operativo.
RasPi: Configuracién puerto serie de salida de la Raspberry Pi.

RasPi: Configuracion pantalla PiTFT
PROGRAMACION
MEMORIA

22/09/14

22/09/14
01/10/14
25/10/14
05/12/14
20/10/14
20/10/14
26/10/14
09/10/14
09/10/14
23/10/14
05/11/14
21/11/14
04/12/14
04/12/14
07/12/14
08/12/14
04/12/14
05/10/14

Tabla 1. Planificaciéon temporal de tareas

82

8
91

13/12/14
19/10/14
28/10/14
30/10/14
13/12/14
02/11/14
27/10/14
02/11/14
06/12/14
24/10/14
07/11/14
20/11/14
06/12/14
14/12/14
07/12/14
13/12/14
14/12/14
12/12/14
04/01/15




Tabla 2. Diagrama de Gantt. Planificacion temporal

5



Los entregables definidos para el desarrollo del trabajo son los siguientes:

epi[es ap epuepadu] ap ugieidepy A soiy3 ap 0yasiq

[eyas ap saiopeidepy/sa.openuay ap oyasiq

Y/Q 5210543AU0) 3P U0I033

J0PR|013U020.0]y

Tabla 3. Entregables WBS.



1.5 Sumario de Productos Obtenidos

Se ha obtenido un estudio tedrico completo y detallado de todos los aspectos

hardware necesarios para llevar a cabo la implementacion final del dispositivo. La

areas detalladas en el estudio son:

Caracterizacion eléctrica de la sefial ECG con sus distintas derivaciones.
Descripcion del dispositivo Raspberry Pi.

Descripcién de los buses de comunicacién serial I°’C y SPI.

Descripcion de los distintos integrados comerciales que nos permitiran llevar a
cabo el dispositivo final: DSP, CDA y amplificadores operacionales.

Descripcion detallada de la etapa de conversion digital-analégica.

Descripcion con simulacion de los atenuadores necesarios para convertir las
sefales generadas a las amplitudes a utilizar.

Descripcion con simulacion de los filtros a implementar con el objetivo de
mejorar la calidad de las sefales.

Descripcion de la etapa final de adaptacion de impedancias de salida.
Esquemas eléctricos, en forma de diagramas de bloque, de las conexiones

entre todos los dispositivos.

1.6 Breve descripcion de los capitulos de la memoria

A lo largo de los capitulos de la memoria se abarcaran las siguientes areas del disefio

final:

Capitulo 2: Descripcién de la sefial ECG y sus derivaciones, su importancia
actual en el diagnostico de la salud y sus formas de obtencion. Carterizacion
eléctrica de las distintas derivaciones.

Capitulo 3: Descripcion de los distintos protocolos de comunicacién serial que
se utilizaran en el dispositivo.

Capitulo 4: Descripcion y configuracion de Raspberry Pi. Puertos de
comunicacion, librerias a instalar y pantalla TFT.

Capitulo 5: Descripcién detallada de la tarjeta externa encargada del procesado
de las sefiales.

Capitulo 6: Entorno de programaciéon y acceso al puerto GPIO para
comunicaciones 1°C de Raspberry Pi.

Capritulo 7: Programacién del menu grafico de usuario con las opciones

disponibles de generacion de sefales.



Capitulo 2

Estado del Arte

A lo largo de este capitulo y a través de la investigacion y estudio de diferentes
publicaciones, se abordaran diferentes aspectos necesarios para el desarrollo del

Proyecto Final.

Se comenzara, en los apartados 2.1 y 2.2, revisando las publicaciones realizadas en
las que se describe la tecnologia existente en la actualidad para la monitorizacion y el
diagnostico del ECG asi como los simuladores de paciente de que disponen los
ingenieros de mantenimiento para la comprobacién del funcionamiento de los equipos

electromédicos para electrocardiografia y monitorizacién de paciente.

En el apartado 2.3 se introducira, a través de las publicaciones estudiadas, en la

tecnologia electrénica actual que servira de herramienta en este Trabajo.

Posteriormente, en el apartado 2.4 se veran proyectos realizados donde se
implementd la tecnologia descrita anteriormente, con objetivos parecidos o similares al

que se persigue. Como lo hicieron y los resultados obtenidos.

Finalmente, en el apartado 2.5, se veran disefios que persiguen objetivos
practicamente similares al de este trabajo, con aplicacion de las herramientas
tecnoldgicas descritas en el campo de la electromedicina y con bajo coste de

realizacion final.

2.1 Equipos de Visualizacién y Estudio del ECG en la Actualidad.

Los equipos electromédicos utilizados para visualizar y registrar la actividad eléctrica
del corazdn han sufrido una transformacién sustancial a lo largo de los ultimos afos,
desde el antiguo galvanometro de Einthoven, que captaba una de las derivaciones del
ECG, pasando por los electrocardiégrafos analdgicos que registraban mediante agujas
tres derivaciones y hasta 6, hasta los modernos equipos digitales capaces de captar

las 12 derivaciones del ECG en alta resolucion, mostrarlas en pantallas TFT, y de



procesar las sefales obtenidas obteniendo automaticamente un diagndstico clinico

fiable de la gran mayoria de patologias detectables mediante esta técnica.

2.2 Simuladores de Paciente. ;Qué son y para qué se Utilizan?.

Dada la importancia que la electrocardiografia, como herramienta de diagnéstico, ha
cobrado en la actualidad clinica, se ha hecho imprescindible la comprobacién del
correcto funcionamiento de los equipos, tanto para el diagnéstico de fallos como para

la comprobacion de que las medidas que obtiene son fiables.

Asi, el mercado nos ofrece innumerables dispositivos de muchos fabricantes capaces
de generar distintas derivaciones del ECG e incluso sefales de calibracion y sefiales
patoldgicas tipicas con el fin de comprobar su correcto funcionamiento e incluso su
capacidad de obtener diagndsticos fiables. Estas herramientas de taller nos permiten
ademas, comprobar la correcta calibracion de los equipos electromédicos dentro de

los valores de tolerancia establecidos por los fabricantes.

Disponemos de esta manera, de simuladores de paciente sencillos para
comprobacion, de simuladores aptos para el disefio de equipamiento de diagnéstico
que disponen de fuentes de ruido con el fin de ensayar los filtros y algoritmos de los
equipos y los simuladores de paciente de alta gama, como los que ofrecen los grandes
fabricantes de equipos de medida disenados especificamente para uso cientifico

ademas de las capacidades basicas.

2.3 Tecnologia a Utilizar: Raspberry Pi.

2.3.1 Caracteristicas principales.

[4] En 2006 nace el proyecto Raspberry Pi, de la mano de Eben Upton y compafieros
de la Universidad de Cambridge. La motivacion se basdé en la creacion de un
dispositivo que sirviera a los estudiantes de ingenieria como herramienta de

aprendizaje para la programacion y para, simplemente, poder probar cosas nuevas.

Asi nacié el micro-ordenador conocido por Raspberry Pi modelo A con grandes
capacidades (salida de video y audio y reproduccion de video de alta definicion)

gracias al microcontrolador Atmel ATmega644.



En 2008, el avance de la electrénica proporcioné a Eben Upton una herramienta de
trabajo aun mas potente con la incorporacion del SoC Broadcom BCM2835 que
incorpora, a parte de puerto Ethernet 10/100 que no disponia el modelo A, una CPU
ARM 1176JZFS a 700 MHz y otras capacidades increibles. De esta forma se cred el

modelo Raspberry Pi modelo B.

Hoy en dia se comercializan los modelos B y B+. Este ultimo dispone de 4 puertos
USB en lugar de los 2 del modelo B, de tarjeta micro SD y presenta un menor

consumo que su antecesor.

2.3.2 Sistemas operativos en Raspberry Pi.

Son muchos los sistemas operativos que soporta Raspberry Pi, y la mayoria estan
basados en Linux. Actualmente, el mas utilizado es Raspbian (una version de Linux

derivada de Debian), lanzada en 2012 y recomendada por los creadores para iniciarse.

Desde la pagina oficial de Raspberry Pi [5] podemos descargar actualmente los
siguientes sistemas operativos mediante imagenes de disco: Raspbian, Pidora,
OpenELEC, RaspBMC, RISC OS y ARCH Linux.

La atencion se centrara en Raspbian por ser el elegido para este proyecto. [6] Al no
existir una version de Debian Wheezy armhf para la CPU ARMv6 que contiene el
Raspberry Pl, se diseid Raspbian que, es un port no oficial de Debian Wheezy armhf
especifico para el procesador de Raspberry Pi. Tiene soporte optimizado para calculos
en coma flotante por hardware, lo que permite dar mas rendimiento en segun que
casos. Usa LXDE como escritorio y Midori como navegador web. Ademas, contiene
herramientas de desarrollo como IDLE para el lenguaje de programacion Python o
Scratch. Dispone de un menu de configuracion que permite configurar el sistema
operativo sin tener que modificar archivos de configuracién manualmente (p.e.:
expandir la particién root para que ocupe toda la tarjeta de memoria, configurar el

teclado, aplicar overclock, etc.)

[7] Raspbian incorpora paquetes precompilados, de esta forma es muy facil instalar el
que necesitemos en la Raspberry Pi. La primera remesa de estos paquetes,
optimizados para el mejor desempeio del dispositivo Pi, se complet6 en junio de 2012

(poco mas de 35,000 paquetes).
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Raspbian estd en un desarrollo activo asi, en 2014, surge una nueva versién del
sistema operativo y del software de instalacion que ayuda a los usuarios a empezar,
NOOBS.

2.3.3 Posibilidades de Raspberry Pi.

Ya se sabe qué es Raspberry Piy sus caracteristicas técnicas pero ¢ qué utilidad se le
puede dar a este dispositivo?. Esta es una de las consultas mas realizadas en la web

acerca de Raspberry Pi.

Se recopila, en este apartado, una pequefia lista de proyectos de ejemplo ya

realizados con Raspberry Pi:

- Implementacion de un Mediacenter mediante el uso de XBMC. [9]

- Pibob: Construccion de un sistema Ambiligth (como el de Philips) para el
televisor. [10]

- Picast 2.0: Se trata de un sustituto de Chromecast. [11]

- Proxy para Siri. [12]

- Pihome: disefio de sistema de control domético para el hogar. [13]

- BeakPi: control de luces del hogar y reproduccion de musica de Spotify. [14]

- Pi-Fidelity: Sistema de reproduccion de audio a través de emisoras de radio on

line o archivos.mp3 [15]

2.3.4 Posibilidades de conexion con dispositivos externos. Puertos GPIO.

Protocolo de comunicaciones I°C.

Sin duda, las grandes capacidades ofrecidas por Raspberry Pi parten de sus
posibilidades de comunicacién con el mundo exterior a través de sus puertos de
entrada y salida. El puerto de sefales de propdsito general GPIO [16] dispone de 26
pines de los cuales 2 (patilla 8 (GPIO14) como salida y patilla 24 (GPIO8) como
entrada para las versiones B 1 y 2) son para comunicaciones digitales serie utilizando

el protocolo I°C.

El uso de estos puertos mediante Linux se realiza como si de ficheros se tratase, es
decir, la operacion de transmision de datos o salida es como escribir en el archivo y la
operacion de recepcion o entrada es de lectura de datos de ese fichero. Los pasos
necesarios para configurar Raspberry Pi de tal manera que permitan la entrada y
salida de datos vienen descritos en varias publicaciones, entre las que destacamos la
detallada en [16].
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El protocolo utilizado para esta comunicacion, tal y como se comenté en el parrafo
anterior es el 1°C, descrito con bastante detalle en [17] ademas de en innumerables
articulos publicados en la web. Utiliza dos lineas para transmitir la informacion: una
para los datos (SDA) y otra para la sefal de reloj (SCL), ademas de la referencia
(masa GNF). I°C fue disefiado por Philips y permite velocidades de transmisién tipicas

de unos 100 Kbits por segundo.

El direccionamiento mas habitual para el bus es con direcciones de 7 bits, lo cual
quiere decir que se pueden conectar hasta 128 dispositivos sobre el mismo bus,

aunque la transmisién es de 8 bits ya que utiliza uno como lectura/escritura.

2.3.5. Aplicaciéon de Raspberry Pi a la Electromedicina.

No tardd en incorporarse Raspberry Pi al mundo del cuidado de la salud y la
electromedicina. Asi, en el mismo ano de su incorporacién al mercado, en 2012, de la
mano del equipo de Cooking Hacks, se disefid el "e-Health Sensor Shield" [19]. Este
dispositivo, que presenta las mismas medidas que la propia Raspbery Pi con el fin de
adaptarse perfectamente a ella, proporciona entradas para 9 sensores biomédicos

diferentes, éstos son:

- Pulso.

- Saturacion de oxigeno en sangre.

- Flujo de aire en respiracion.

- Temperatura corporal.

- Electrocardiograma (ECG) de 3 derivaciones.
- Glucémetro.

- Sensor galvanico para respuesta de la piel.

- Electromiograma (EMG).

- Posicion del paciente mediante acelerémetro.

Toda esta informacion puede ser usada para monitorizar en tiempo real el estado del
paciente o para dar informacion para el diagnéstico médico. La informacién biométrica
reunida puede ser enviada de forma inalambrica mediante diferentes opciones: Wifi,
3G, GPRS (2G), Bluetooth, etc.

Dado que el dispositivo no cuenta con las certificaciones de producto médico no puede
utilizarse para el diagnodstico clinico y su uso se ha restringido a investigacion,

formacién y como herramienta de ayuda a desarrolladores y fabricantes.
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Puede verse otro interesante ejemplo de aplicacion de Raspberry Pi a la
electromedicina en el proyecto desarrollado por la Facultad de Informatica de la
Universidad Complutense de Madrid durante el pasado curso académico 2013/2014 y
denominado "Desarrollo de dispositivos e-Health de bajo coste para Raspberry Pi"
[20]. En dicho proyecto, se disefid un dispositivo de bajo coste capaz de capturar y
analizar el ECG en tiempo real. Para ello se estructurd el disefio en tres partes bien
diferenciadas, moédulo de captura, médulo de procesamiento y una interfaz de

conexion entre ambos.

El médulo de procesamiento se baso en la placa Raspberry Pi, aprovechando la gran
aceptacion que ha tenido y su bajo coste. Para le mddulo de captura se utilizé el chip
ADS1198, que permite unas velocidades de captura elevadas y al igual que la
Raspberry, tiene un coste reducido. Y como interfaz de conexién entre ambos

dispositivos, se recurrio al uso del bus SPI (Serial Periferical Interface).

El bus SPI utiliza dos buses separados para la transmision y recepcion, permitiendo
una comunicacion full duplex. Su uso esta extendido en comunicaciones de corta
distancia, como pueden ser las involucradas en circuitos integrados, tarjetas SD o

sensores.

El chip ADS1198, de Texas Instruments, se caracteriza por tener ocho canales de 16
bits cada uno, una frecuencia de muestreo de hasta 8 KHz, un amplificador de
ganancia programable, referencia interna y un oscilador integrado. Cada canal consta
de un multiplexor que permite la lectura desde ocho entradas diferentes, siendo las
mas relevantes las entradas de temperatura, electrodos y sefal de test generada
internamente. Sus principales aplicaciones son para: monitorizacién del ECG de

pacientes y para la adquisicion de sefiales de alta precision.

2.4 Actualidad en el Diseino de Equipos de Bajo Coste para la Captura y el
Estudio del ECG

Dado que uno de los objetivos del proyecto es el de realizar un dispositivo util para un
técnico en electromedicina pero a un bajo coste, se estudiaran a continuacién distintos
proyectos presentados a lo largo de los ultimos anos en la misma linea aunque el
dispositivo implementado no cumpla la misma funcion. De esta manera, se veran

distintos proyectos y estudios donde se implementan diferentes tecnologias aplicadas

13



al mundo de la medicina con el fin de desarrollar sistemas de bajo coste que permitan

la adquisicion de sefales fisioldgicas con distintos fines.

El primero de los estudios a comentar, publicado en 2005, se denomindé “Equipo
Transportable -Basado en DSP- para el Almacenamiento y Analisis de Sefiales

Biomédicas” [21].

La motivacién del proyecto no fue otra que la de disefar un dispositivo digital con
aplicacion clinica para la adquisicién y estudio de las sefales electrocardiograficas a
un precio reducido, ya que los dispositivos digitales comerciales eran demasiado caros
como para que los presupuestos reducidos de los hospitales del pais pudieran afrontar
compras de forma masiva. De esta manera, los estudios electrocardiograficos se
hacian exclusivamente con equipos analdgicos con registro de las sefales en papel
milimetrado sin posibilidad de apoyarse en técnicas electronicas y de procesado que

faciliten los célculos y extraccion de parametros.
La herramienta se disefio en tres bloques principales:

1. Etapa analégica de adquisicion y adecuacion de la seial: se realiza la
adquisicion del ECG por medio de electrodos y transmitido por cables
blindados a un conjunto de amplificadores de instrumentacion. La amplificacion
y la adecuacion de la sefal se realizé teniendo en cuenta las caracteristicas de
las senales de ECG y los rangos que se manejan en el registro estandar de 12
derivaciones segun la American Heart Association quien recomienda que el
ancho de banda de los equipos destinados a adquirir el ECG sea al menos de
0.1 a 100Hz. Esta etapa la conforman un filtro pasabajas pasivo que cumple la
funcion de antialias, un filtro pasaaltas activo con ganancia que cumple la
funcién de estabilizador de linea base, un sumador no inversor que adiciona un
offset de 1V para tener la sefial sobre el nivel de cero y poder digitalizarla sin
degradar su excursién puesto que el conversor analogo a digital del DSP es un
dispositivo unipolar que acepta sefales entre 0 y 3.3V y finalmente un driver de
pierna derecha para compensar problemas de ruido de modo comun en la
entrada diferencial de los amplificadores de instrumentacion.

2. Etapa del procesador digital de sefales (DSP): donde se digitaliza la sefial y
se procesa mediante los algoritmos programados en el mismo. Esta etapa
emplea el modulo de evaluacion de Motorola® 56F807EVM que incluye el

DSP56F807, conectores de expansion de periféricos, memoria externa de 128K

Words, entre otros. El 56F807EVM es una plataforma que permite el desarrollo
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de trabajos software y hardware que requieren exigentes aplicaciones en tiempo
real.

3. Etapa de software: para uso del sistema mediante un pc manejo de la
informacién de los pacientes, y visualizacion y analisis de cada una de las

derivaciones del electrocardiograma.

El resultado del proyecto fue altamente satisfactorio pues, después de realizar
multiples pruebas con un simulador de paciente, se realizaron pruebas con pacientes

reales bajo supervision médica con aplicacion clinica real.

El segundo de los estudios a presentar se publico en 2007, [22] “Registro de una
Sefal Electrocardiografica por Medio de Matlab y DSP56F807”. Con una misma linea
de investigacion y de objetivo final, se describe el disefio de un equipo que realiza el
procesamiento digital de una sefal electrocardiografica, a partir del médulo de
evaluacién DSP56F807 de Motorola. Este dispositivo esta optimizado para realizar
calculos e implementar algoritmos de procesamiento de sefnal, permitiendo desarrollar
aplicaciones como el filtrado digital de sefales electrocardiograficas y ademas permite
cambiar o mejorar los codigos que se implementan en ellos sin necesidad de adicionar

mas hardware.

El desarrollo del proyecto se basé en la adquisicién de tres derivaciones del ECG
mediante cinco canales. Posteriormente, las sefiales son enviadas a una tarjeta
analogica de captura de datos, en donde se realiza el acondicionamiento de estas por
medio de filtrado y amplificacién. A continuacidén se envian las sefales a una tarjeta
encargada de agregar una componente DC con el fin de conseguir que los registros se

encuentren dentro del rango de 0 a 3.3V.

Mediante programacion y compilacion con Codewarrior se realiza la configuracién de
los registros del conversor, de la implementacién de un filtro digital FIR pasa bajas y

de la comunicacion serial del médulo de evaluaciéon con el PC.

Se utilizé MATLAB para el diseno del filtro FIR pasa bajas y para la programacion de la
recepcion y del empaquetamiento de datos, asi como de una interfaz de usuario que
permite la visualizacion y analisis de las tres derivaciones con ayuda de una

herramienta de apoyo diagnostico.

El proyecto permitié crear una herramienta capaz de realizar el proceso de diagnostico
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con mayor precision que si se realizara manualmente. A su vez, el programa
desarrollado proporciona herramientas que permiten un ahorro sustancial de tiempo en

la obtencion y tabulacion de resultados.

En un diseno mas reciente [23], del ano 2013, se desarrolld6 un “Sistema de
Adquisicién de Biopotenciales para Entornos Académicos”. En este proyecto se realizé
un sistema de adquisicion y procesamiento de Biopotenciales disefiado especialmente
para ser utilizado en entornos académicos. El objetivo fue elaborar una herramienta
que, por un lado permitiera que estudiantes y demas personas interesadas pudieran
desarrollar aplicaciones que involucren Biopotenciales sin la necesidad de perder
mucho tiempo en los detalles de disefio del sistema de adquisicion y
acondicionamiento y por otro lado, como herramienta pedagdgica para aspectos

relacionados con la adquisicion y el procesamiento digital de sefales bioldgicas.

El nucleo del proyecto residio en el circuito integrado ADS1293 de la empresa Texas
Instruments y en el microcontrolador Atmega 32u4 de la empresa Atmel. El sistema se
puede programar directamente desde el IDE de Arduino como plataforma de
desarrollo, haciendo uso de una libreria disefiada para configurar las caracteristicas
mas importantes del sistema. Para visualizar y realizar procesamiento digital de las
sefales adquiridas se construy6 una interfaz grafica basada en el software LabVIEW

quien, a su vez control6 las comunicaciones seriales con el microcontrolador.

Las pruebas realizadas mediante simuladores de pacientes y voluntarios sanos
indicaron que el desempeno del sistema para la adquisicion de biopotenciales en
condiciones reales es muy bueno y cuenta con las caracteristicas necesarias para
adaptarse a diferentes condiciones dependiendo del tipo de biopotencial que se quiera

adquirir.

También durante el 2013, en [24], se utilizd el dispositivo e-Health Sensor Shield,
comentado en [19] y detallado en parrafos anteriores, en el disefio de un sistema para

el reconocimiento de la actividad humana mediante técnicas de soft computing.

El proyecto pretendié implementar un sistema que permitiera monitorizar diferentes
constantes vitales de los pacientes mediante sensores biomédicos conectados a una
plataforma libre como Arduino, con el fin que de monitorizar y guardar de manera
adecuada constantes biomédicas para su posterior analisis. De esta manera se

pretendia obtener un prototipo basado en una plataforma de hardware y software libre
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capaz de hacer mediciones y guardarlas en una base de datos.

El principal objetivo del proyecto fue el obtener, mediante una base de datos, un
histérico de datos biomédicos de los pacientes en base a las medidas obtenidas por
los sensores con el fin de poder analizar la evolucion de distintos aspectos de la salud

de cada paciente y detectar anomalias y/o enfermedades de forma temprana.

En este caso, el principal componente a desarrollar del proyecto fue software,
empleando una arquitectura cliente-servidor, de manera que se tiene un programa de
bajo nivel en el microcontrolador de Arduino que se encarga de leer datos de los
sensores y enviarlos al servidor y por otra parte se tiene un programa servidor que se
encarga de recibir peticiones de configuracion o comandos de seleccion de sensores y
envia a través del puerto serie estos datos al modulo e-Health. El servidor también es
el encargado de recibir los datos por parte de los sensores y almacenarlos en una

base de datos.

Se desarrollé también un cliente con una consola de administracion, que se
comunicaria con el servidor para hacer peticiones de lectura de datos de diferentes
sensores con determinadas caracteristicas y parametros, ademas de una base de

datos donde se almacenan los datos provenientes de los sensores.

Se diseid un programa que se encarga de la gestién y configuracién del E-Health
junto con los sensores haciendo uso de una libreria proporcionada por el fabricante de
la plataforma E-Health que permite interactuar con los datos de los sensores mediante

funciones de alto nivel.

Los resultados que obtuvieron a través de los diferentes experimentos parecen
ajustarse a la realidad en casi todas las situaciones y fueron considerados como

satisfactorios a pesar de ciertos problemas con algunos de los sensores.

Este proyecto muestra la importancia que tienen los sistemas empotrados y ubicuos
en la vida cotidiana, ya que el prototipo permitié capturar varias constantes vitales de
un paciente en una sola plataforma, lo cual abre un abanico de posibilidades muy
extenso como por ejemplo la capacidad de monitorizar a un paciente desde su

domicilio con un sistema de bajo coste.

2.5 Proyectos y diseios de simuladores de senal ECG.

En este apartado del estudio del estado del arte, se trataran dos proyectos realizados
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en la linea del objetivo de nuestro proyecto, es decir, el disefio de dispositivos capaces

de generar, que no de capturar, la sefial del ECG.

En [25] se realiz6 el disefio de un generador-simulador digital de sefales

electrocardiograficas normales y patolégicas para calibracion.

El primer paso del disefio consistié en la captura de sefiales ECG simuladas por el
simulador de paciente comercial Lionheart 3. Estas sefales fueron almacenadas en la
memoria del equipo para su posterior regeneracién. La adquisicion de las sefales
generadas por el Lionheart 3 se realiz6 mediante el médulo de adquisicion de datos
Biopack. Las sefales asi adquiridas fueron exportadas a una hoja de calculo donde
fueron digitalizadas con una resolucion de 8 bits. Con los datos recogidos en la hoja
se obtuvieron 3 graficas para una sefal de Ritmo Normal Sinusal de 80 BPM en sus
tres derivaciones principales RA, LA y LL. Dado que las formas de onda de las
derivaciones RA, LA y LL son practicamente iguales (invertidas) a las derivaciones
bipolares obtenidas con ellas I, Il y lll, restando estas sefiales para obtener las
derivaciones bipolares se logra invertirlas y conseguir las formas de onda de dichas

derivaciones.

El menu disefado permite que el usuario elija la sefal ECG a generar, la cual aparece
a la salida del dispositivo y puede ser visualizada en el equipo electrocardiografico que
esta siendo utilizado para captarlas. Para fines de calibracién, el usuario debe realizar
la comparaciéon de la amplitud y frecuencia de la sefial mostrada por el equipo
electromédico bajo prueba con los parametros que se conocen de la sefial generada

por el simulador de paciente disefado.

El resultado del proyecto fue concluyente y sorprendente, ya que, una vez
determinado el error introducido por el dispositivo disefiado, midiendo los parametros
de salida del equipo con un osciloscopio, en los cuales se observa que el error en
amplitud es de + 2% y el de frecuencia es de £ 1% cumpliendo asi con la norma de
ECRI, se realizaron pruebas con varios electrocardiégrafos, detectando que varios de
ellos no eran capaces de generar, dentro del rango de exactitud necesario, su sefal

interna de calibracion de 1TmV.

Como conclusion puede decirse que el simulador de sefales electrocardiograficas
desarrollado permite la comprobacién de la correcta calibracion de cualquier
dispositivo electromédico de visualizacion del ECG y nos muestra la necesidad de
realizar este tipo de comprobaciones de forma rutinaria y peridédica con el fin de evitar

que se produzcan diagnésticos equivocados por parte de los especialistas.
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Por ultimo, se muestra en [26], otro sistema capaz de comportarse como simulador de
paciente generando sefiales de ECG. En este caso el disefio se realizé con fines de

reconocimiento de patologias cardiacas.

En este proyecto la generacion de la sefal del ECG no se realizé digitalizando sefales
simuladas por un dispositivo, sino realizando el estudio por separado de cada
segmento de la sefal, tomando como referencia la producida por la derivacion
denominada aVL. Asi, la generacién de los segmentos P y T se realizé utilizando el
modelo matematico proporcionado por el movimiento de un pistén (x(t)=r-cos(wt)) ya

que su grafica es muy parecida a la de los segmentos en cuestion.

Para generar el segmento QRS, se ubic el voltaje correspondiente del segmento:
punto Q, Ry S y los elementos intermedios entre ellos se obtuvieron a partir de las
secciones que se forman entre los puntos: PR-Q, Q-R, R-S y S-ST. Cada una de estas
secciones se caracteriza por tener una determinada amplitud y su correspondiente
pendiente, conforme a lo establecido en una taba donde se especifica el valor de

tension minimo, el maximo y el tiempo de duracion.

La generacion de las sefales se realizd6 mediante MATLAB. La parte hardware del
disefio consistié en el microcontrolador PIC16F877A y en un convertidor Digital a

Analégico tipo R-2R, de facil aplicacion y con una rapidez de respuesta alta.

De esta forma, se consiguid generar las 12 derivaciones de la sefal ECG con una
excelente calidad y con un algoritmo que no habia sido utilizado nunca para este
proposito al asemejar las sefales eléctricas producidas por el corazén con la grafica

generada por el movimiento de un pistén.

A lo largo de los documentos que se han analizado se comprueba la importancia que
tiene hoy en dia la captura y analisis de sefales biolégicas. Puede apreciarse como,
cada vez mas, se desarrollan sistemas capaces de capturar distintas sefiales
provenientes del organismo humano con fines de diagndstico, monitorizacion,

formacién, desarrollo, experimental, documental, etc.

Por este motivo se hace cada vez mas necesario poder comprobar de forma fidedigna
que los equipos disefiados obtienen y analizan correctamente las sefales recibidas,
sobretodo teniendo en cuenta que nos encontramos en el campo de la salud y que los
errores en diagnéstico o en monitorizaciéon pueden traer consecuencias fatales, por lo
que el estudio de la bibliografia ha venido a fortalecer aun mas el objetivo principal del

proyecto.
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Capitulo 3

El Electrocardiograma (ECG)

3.1 Descripcién y Utilidad.

[1] El estudio de la actividad eléctrica del corazéon se remonta hasta 1872 donde
Alexander Muirhead conecto electrodos a las mufiecas de un paciente enfermo y logré
registrar los latidos. Pero no fue hasta 1925, cuando Willem Einthoven, mejorando el
disefio realizado por Augustus Waller, descubrié el galvanémetro de cuerda, con el
que logré registrar las sefiales emitidas por el corazén asignando las letras P, Q, R, S
y T a las diferentes deflexiones y describié las caracteristicas electrocardiograficas de
un gran numero de enfermedades cardiovasculares, lo que le sirvié para obtener el

Premio Novel de Medicina.

Hoy en dia no se concibe un diagndstico clinico de cualquier patologia del corazén que
no incluya un estudio de la actividad eléctrica del mismo mediante la realizacién de un
electrocardiograma (ECG o EKG). [2] EI ECG es una exploracion basica en cardiologia
que consiste en la obtencion, mediante unos electrodos aplicados en la piel
(concretamente en la parte anterior del pecho y en los brazos y piernas), de un registro
con la actividad eléctrica (potenciales i6nicos) del corazén. Esta actividad eléctrica es
la que produce el latido del corazén mediante la emision de sefales que nacen del
nodo sinusal, situado en la auricula derecha, y que se transmiten por unas vias
especificas que se distribuyen por todo el corazén. De esta forma se produce la
contraccion y relajacion de las auriculas y de los ventriculos produciendo impulsos
eléctricos que se registran en forma de lineas o curvas en un papel milimetrado, o en
la pantalla de un dispositivo electromédico (monitor de constantes vitales,

electrocardiografo, holter de arritmias, prueba de esfuerzo, etc.).

El ECG se ha convertido desde hace muchos afios en una prueba diagnéstica basica
e imprescindible para evaluar el ritmo y la funcién cardiaca, utilizandose en el dia a dia

del cuidado de la salud en multitud de aplicaciones tales como [3]:

* En caso de dolor toracico u otros sintomas que sugieran una angina de pecho

o un infarto de miocardio.
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* En caso de sospecha de arritmias cardiacas.

* En el estudio de sospecha de otros problemas cardiacos como pericarditis
(inflamacion del pericardio, una membrana que rodea el corazén), miocarditis
(inflamacion del musculo cardiaco o miocardio), problemas de las valvulas
cardiacas, insuficiencia cardiaca, etcétera.

* En personas que llevan marcapasos, para evaluar el funcionamiento del
dispositivo.

* En algunas patologias pulmonares como en la embolia de pulmén, en la que un
trombo, que se produce generalmente en las piernas, migra hasta el pulmén y
obstruye un vaso sanguineo. Esta patologia puede tener un reflejo en el
corazén y sospecharse con un electrocardiograma.

* En trastornos de los iones como el potasio, el magnesio, el calcio, etcétera,
pues su alteracion también se refleja en un ECG.

* Como prueba previa a una cirugia para evaluar la funcion del corazén para
asegurarse de que no existe ninguna condicion cardiaca que pueda causar
complicaciones durante o después del procedimiento.

* Permite la deteccion de anormalidades conductivas (bloqueo auriculo-
ventricular, bloqueo de rama).

* Muestra la condicion fisica de un paciente durante un test de esfuerzo.

* Suministra informacién sobre las condiciones fisicas del corazén (por ejemplo:
hipertrofia ventricular izquierda)

* Para vigilar el funcionamiento de un marcapasos implantado.

* Para vigilar la eficacia de ciertos medicamentos para el corazén.

* Para vigilar el estado del corazén después de un infarto o después de algun
procedimiento relacionado con el corazén, como el cateterismo cardiaco, la

cirugia cardiaca, los estudios electrofisiologicos, etc.

3.2 Obtencion del ECG.

[27] La naturaleza eléctrica de las sefiales que manejan al corazén y que posibilitan
sus movimientos, permite su uso como herramienta diagndstica de su funcionamiento,
de esta forma, la medicion de estas sefales da lugar a la electrocardiografia. Las
diferencias de potencial entre las distintas sefiales, pueden registrarse desde distintos
puntos de la superficie del cuerpo, obteniédose el electrocardiograma (ECG), que no

es otra cosa que el registro grafico de las corrientes que circulan en el corazén.
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El estudio del ECG proporciona informacién sobre:

- Orientacién anatomica del corazén

- Tamahno relativo de las camaras

- Trastornos del ritmo y de la conduccion
- Existencia y evolucion de isquemias

- Alteracion de los electrolitos.

En la figura 1 se observan las formas de onda mas caracteristicas: la onda P, el
complejo QRS y la onda T, todas ellas, y sin entrar en detalle de la formacion de cada
una, producidas como por los potenciales eléctricos que se generan como
consecuencia de la polarizacion y despolarizacion de las auriculas y ventriculos del

corazon.

P PR QRSST T U

Segmerto  Complejo Segmento Onda Onda

Q
2
B

7\

PR el

Figura 1. Sefal ECG caracteristica

Estos potenciales se obtienen midiendo la diferencia de potencial entre dos electrodos
en la superficie del cuerpo. Si dos electrodos son posicionados en dos lineas
equipotenciales del campo eléctrico, se puede medir un voltaje diferente de cero.
Diferentes posiciones de pares de electrodos, dan lugar a diferentes voltajes por la
dependencia espacial del campo eléctrico del corazén y cada par de electrodos en

posiciones especificas se conocen como derivacion.

Existen doce derivaciones definidas como:
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. Derivaciones bipolares: DI, DI, DIII.
. Derivaciones unipolares: aVR, aVL, aVF.
. Derivaciones precordiales: V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Las 3 derivaciones bipolares, que forman un sistema triaxial, llamado triangulo de
Einthoven, registran la diferencia de potencial entre las extremidades del cuerpo de la

siguiente forma:

- DI: entre el brazo izquierdo (LA) y el brazo derecho (RA).
- DIl : entre la pierna izquierda (LF) y el brazo derecho (RA).

- DIll: entre la pierna izquierda (LF) y el brazo izquierdo (LA).

\ Al
! | ! |
/v/ a

R

Figura 2. Colocacion de los electrodos para medir las derivaciones bipolares.

Las derivaciones unipolares o aumentadas, forman el plano frontal y se denominan

aumentadas porque miden los potenciales absolutos de las siguientes extremidades:

- aVR: brazo derecho.
- aVL: brazo izquierdo.

- aVF: pie izquierdo.
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Figura 3. Derivaciones unipolares en el plano frontal. (a) derivacion aVR, (b) derivacion
aVL y (c) derivacion aVF.

Las derivaciones precordiales se situan en el plano transversal midiendo el potencial

absoluto en la zona donde se encuentran ubicados.

=

Figura 4. Colocacion de los electrodos para la obtencion de las derivaciones precordiales

3.3 Caracterizacién de la Seial ECG: Amplitud y tiempo
A continuacion se presentan doce tablas de datos correspondientes a las sefiales de

las doce derivaciones del ECG. En ellas se presentan los datos relativos a la duracién
y amplitud de cada una de las ondas y segmentos que forman las distintas
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derivaciones, ademas de la duracion de las mismas para 60 y 120 latidos por minuto y

del margen dinamico total.

Los datos mostrados fueron obtenidos mediante el registro en papel de uso

diagnostico (milimetrado) y con los dispositivos siguientes:

- Simulador de paciente: LionHeart | (figura 5)

- Electrocardiografo: General Electric (figura 6)

Figura 5. Simulador de paciente “Lion Heart” con electrodos colocados.
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Figura 6. Electrocardiégrafo digital “General Electric”.

Derivacion |

Segmento Duracion (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 3,50 0 0,175 0,175
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0 0 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -2,90 18,50 -0,145 0,925 1,07
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 7,40 0 0,37 0,37
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0 0 0
Derivacion Il

Segmento Duracion (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 5,5 0 0,275 0,275
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1mm. 40 ms 0 0 0 0 0
Complejo QRS 2,2mm 92ms Limm | 465ms 3,5 27 0175 | 435 | 1525 |
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0 0 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0 10,1 0 0,505 0,505
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0 0 0 0 0
Derivacion Ill

Segmento Duracion (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 2 0 0,1 0,1
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 0 0 0 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -1,3 0,8 -0,065 0,04 0,105
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0 0 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0 3 0 0,15 0,15
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0 0 0 0 0




Derivacién aVR

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2mm. 80 ms 1mm. 40 ms -4,5 0 -0,225 0 0,225
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 0 0 0 0
Complejo Q-R-S 2,2mm 92ms Limm | 465ms 23 35  |EBISlN 0175 1,325
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0 0 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms -7,5 1 -0,375 0,05 0,425
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0 0 0 0 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 0,9 0 0,045 0,045
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 0 0 0 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,8 4,7 -0,04 0,235 0,275
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0 0 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0 2 0 0,1 0,1
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0 0 0 0 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2mm. 80 ms 1mm. 40 ms 0 3,5 0 0,175 0,175
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0 0 0 0 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -2,2 1,8 -0,11 0,08 0,19
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0 0 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0 5,9 0 0,295 0,295
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0 0 0 0 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2mm. 80 ms 1mm. 40 ms 0,00 1,00 0 0,1 0,1
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0 0 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,30 5,00 -0,03 0,5 0,53
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0 0 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 1,90 0 0,19 0,19
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0 0 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 1,50 0,00 0,15 0,15
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,45 7,50 -0,05 0,75 0,795
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 2,85 0,00 0,29 0,285
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 2,00 0,00 0,20 0,2
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,60 10,00 -0,06 1,00 1,06
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 3,80 0,00 0,38 0,38
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 2,60 0,00 0,26 0,26
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,78 13,00 -0,08 1,30 1,378
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 4,94 0,00 0,49 0,494
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 2,00 0,00 0,20 0,2
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,60 10,00 -0,06 1,00 1,06
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 3,80 0,00 0,38 0,38
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
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Segmento Duracién (60 BPM) Duracién (120 BPM) Amplitud (mm) Amplitud (mV) MD (mV)
Onda P 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 1,50 0,00 0,15 0,15
Intervalo P-R 2 mm. 80 ms 1 mm. 40 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Complejo Q-R-S 2,2 mm 92 ms 1,1 mm 46,5 ms -0,45 7,50 -0,05 0,75 0,795
Intervalo S-T 3 mm. 120 ms 1,5 mm. 60 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0
OndaT 4 mm. 160 ms 2 mm. 80 ms 0,00 2,85 0,00 0,29 0,285
Intervalo T-P 11,8 mm. 470 ms 5,9 mm. 235 ms 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Tabla 4. Caracterizacion fisica de las 12 derivaciones del ECG

Dado que los valores de amplitud de las distintas sefiales generadas con el simulador
de paciente utilizado son valores perfectos, que pueden diferir notablemente con las
medidas efectuadas en pacientes reales y que el objetivo es que el equipo
electromédico sea capaz de representar correctamente las distintas derivaciones con
las amplitudes y frecuencias generadas por nuestro simulador, aplicaremos un nivel de
offset de 2 mV. a cada una de las derivaciones con el fin de no tener que trabajar con
tensiones negativas, lo cual supone una limitacion a la hora de escoger los distintos
elementos electronicos necesarios tales como microcontrolador y conversor analégico-

digital.

3.4 Captacion del ECG por el equipo electromédico

Previo al disefio de la tarjeta procesadora y a la generacion propia de las distintas
sefales, es interesante observar el proceso realizado por un equipo electromédico a la
hora de obtener las sefales procedentes de los electrodos conectados al paciente o,

como se pretende en este caso, de las salidas de un simulador de paciente.

Como se ha visto en las tablas de caracterizacion del ECG, las sefiales biométricas
originadas por el movimiento del corazén poseen unas amplitudes entre -1,15 mV. y
+1,30 mV. cargadas de interferencias por multitud de factores. Los equipos
electromédicos capaces de monitorizar estas sefiales, se encargan de su captura a

través de sensores, de su amplificacion y de su filtrado.

Como es légico, existen distinas entidades que regulaan los procedimientos y equipos
para la medicidn de senales bioeléctricas, tanto para la proteccion de los pacientes
como para la buena calidad de los registros. [28] Asi, podemos encontrar un resumen
de los requerimientos de un equipo para la monitorizacién del ECG segun los
estandares de la ANSI - AAMI EC11-1991 éstos son:
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Rango Dinamico de Entrada: +/-5mV de sefial y tolerancia para offsets dc de
+/-300mV .

Exactitud en la Ganancia: +/- 5% para selecciones de control de ganancia de
20mm/mV, 10mm/mVy Smm/mV .

Error del sistema: Para sefales de entrada limitadas a +/-5mV y un Slew Rate
de 125mV/s, el error maximo permitido es +/-10%.

Respuesta en la Frecuencia: Caracterizado relativo a la respuesta de 10Hz de
un numero de sefales de prueba. AHA recomienda un ancho de banda de
0.05Hz a 100Hz (+0.5dB,-3dB).

Respuesta al pulso: El dispositivo debe responder a un impulso de 10mm, con
un sobresalto (overshoot) permitido de 10% y una constante de tiempo de
decaida =3s en la medicion de los primeros 320ms.

Impedancia de entrada: Una impedancia de entrada de una sola entrada(single
ended) de por lo menos 2Mohms a 10Hz es requerida.

Corrientes Directas: 0.2mA en todas las conexiones de los electrodos del
paciente.

Ruido del sistema: 40mV cuando todas las entradas estan conectadas juntas.
Corrientes de riesgo del Paciente: 10mA en el evento de fallas de la red de

alimentacion principal.

También la IEC define unos estandares para el registro de la sefial ECG (IEC601-2-25
(1993)):

Corrientes de interferencia de Tierra: 500uA desde la alimentacién a la tierra a
través del aislamiento y bajo condiciones normales de operacion.

Corrientes de interferencia del Paciente: 10pA. Bajo condiciones de falla
simple, éste puede alcanzar hasta 50mA.

Corriente Enclaustrada:100uA desde cualquier parte accesible al operador o al
paciente.

Aislamiento: >3500V ac entre el paciente y el toma principal del dispositivo.

El equipo debe ser clasificado como cuerpo protegido (BF) o cardiaco protegido (CF).

Voltaje offset dc: +/-300mV maximo.

Respuesta en Frecuencia: 0.05-300Hz.

Filtro paso Alto: 0.05 y 0.5Hz de seleccion en software.
Filtro paso Bajo: 40, 100, 300Hz de seleccion en software.
Sensibilidad: 2.44mV.

CMRR: >110dB a 50/60 Hz.
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Debido a que el nivel de la sefial de interferencia es mucho mayor que los de las
sefales bioeléctricas, se debe usar un amplificador diferencial con un CMRR e
impedancia de entrada altos para disminuir la interferencia diferencial debida a la red y
evitar la distorsién del biopotencial. Existen multitud de propuestas en la bibliografia
para realizar este propdsito, pero se destaca la presentada en la figura 7, dado que
soluciona los problemas asociados con la alta impedancia electrodo/piel. El disefo se
basa en un amplificador de instrumentacion con una etapa de entrada boostrapped
[28]. La realimentacién de la entrada boostrapped garantiza una impedancia de
entrada alta. De esta forma, el ruido causado por la interferencia de modo comun se

elimina.
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Figura 7. Amplificador de instrumentacion con entradas boostraped

Amplificadores apropiados para acondicionamiento de sefales bioeléctricas:

A continuacion, en la tabla 5, se muestran diferentes amplificadores existentes en el
mercado disefiados exclusivamente para el acondicionamiento de las sefales

bioeléctricas.
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Referencia

Tipo de Amplificador

Compaiifa

Especificaciones

INA326

Instrumentacion

Texas Instruments

Alimentacién Simple, 110db CMRR
a G=100, 100pV max offset, MSOP

INA321

Instrumentaciéon

Texas Instruments

Alimentacién Simple, 94db CMRR
a G=100, 5001V max offset, MSOP

INA128

Instrumentacion

Texas Instruments

Alimentacién Dual, 120db CMRR,
50V max offset, 5 nA max de
corriente de bias, 700 pV

INA118

Instrumentaciéon

Texas Instruments

Alimentacién Dual, 110db CMRR,
50V max offset, 5 nA max de
corriente de bias, 350 pV

INA121

Instrumentacion

Texas Instruments

Alimentacién Dual, 106db CMRR,
2001V max offset, 4 pA max de
corriente de bias

AD620

Instrumentaciéon

Analog Devices

Alimentacién Dual, CMRR= 90db
con G= 1y CMRR=130db con G=
1000, 154V max offset, 0.5 nA max
de corriente de bias

AD621

Instrumentaciéon

Analog Devices

Alimentacién Dual, CMRR= 90db
con G= 1 y CMRR=130db con
G= 1000, 154V max offset, 0.5 nA
max de corriente de bias, Resistencia
interna de ganancia

OPA335

Operacional

Texas Instruments

Alimentacién Simple, 5pV  max
offset, 350 pA max corriente de
alimentacién

OPA336

Operacional

Texas Instruments

Alimentacién Simple, 1254V max
offset, 35 pA max corriente de
alimentacién

Tabla 5. Amplificadores de instrumentaciéon comerciales para aplicaciones electromédicas
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Capitulo 4

Protocolos de comunicacion

Comenzamos este apartado describiendo los protocolos de comunicacion que se

utilizaran en el disefno.

4.1 Serial Peripheral Interface (SPI)

[29] SPI (Serial Peripheral Interface) es un estandar de comunicaciones basado en un
bus de comunicacion a nivel de circuitos integrados. Se utiliza para el control, en modo
maestro - esclavo, de cualquier dispositivo electronico (ej: EEPROMSs, registros de
desplazamiento, CAD, microprocesadores, etc.) que acepte un flujo de datos serie
regulado por un reloj. Basicamente, el hardware consiste en: sefiales de reloj, entrada
de datos, salida de datos y seleccion de esclavo para cada circuito integrado que tiene
que ser controlado, de esta forma, casi cualquier dispositivo digital puede ser

controlado con esta combinacion de sefales.
El bus SPI se define mediante 4 pines:

- SCLK o SCK : Sefial de reloj del bus. Esta sefial rige la velocidad a la que se
transmite cada bit.

- MISO (Master Input Slave Output): Es la sefal de entrada a nuestro dispositivo,
por aqui se reciben los datos desde el otro integrado.

- MOSI (Master Output Slave Input): Transmision de datos hacia el otro
integrado.

- SS o CS: Chip Select o Slave Select, habilita el integrado hacia el que se

envian los datos. Esta sefal es opcional y en algunos casos no se usa.

[30] El Maestro envia la cadena de bits de forma sincronizada con el reloj, esto es, un
bit con cada pulso de reloj. EI Maestro inicia la transimision colocando la sefial SSTE 6
SS/Select a nivel bajo (o alto dependiendo de fabricantes), de tal forma que el Esclavo
se activa y empieza la comunicacion mediante un pulso de reloj al mismo tiempo que

lee el primer bit.
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En este protocolo se define Unicamente un maestro y varios esclavos. La manera en la

cual estos dispositivos se conectan pueden ser de dos tipos: encadenado o paralelo.

P SCLK
» MOSI
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Figura 8. Esquema de conexion maestro - esclavo
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Figura 9. Esquema de conexion maestro con dos esclavos encadenados.
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Figura 10. Esquema de conexidon maestro con dos esclavos en paralelo.

33



4.2 Inter-Integrated Circuit (12ctm)

[31] Se trata de un bus de comunicaciones de tipo serial, con una velocidad de 100

kbit/s en el modo estandar, permitiendo velocidades de hasta 3.4 Mbit/s.

Su uso estd muy extendido en la industria, ya que permite comunicar
microcontroladores con periféricos en sistemas integrados ademas de circuitos

integrados entre si en una misma placa electronica.

Utiliza dos lineas para transmitir la informacion: una para los datos y otra para la sefal

de reloj y una tercera linea como referencia (masa).

- SDA: datos
- SCL: reloj
- GND: tierra

Los dispositivos conectados al bus I°C tienen una direccién Unica y pueden operar en
modo maestro o esclavo. El dispositivo maestro inicia la transferencia de datos
generando a su vez la sefial de reloj. El bus I°C puede ser multimaestro ya que no es
necesario que el maestro sea siempre el mismo dispositivo, pudiendo intercambiarse

el rol con otros dispositivos que tengan esa capacidad.

El direccionamiento mas habitual para el bus es con direcciones de 7 bits, lo cual
quiere decir que se pueden conectar hasta 128 dispositivos sobre el mismo bus,

aunque la transmisién es de 8 bits ya que utiliza uno como lectura/escritura.
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Capitulo 5

Raspberry Pi.

5.1 Descripcion del sistema.

En la tabla 6, se pueden observar las principales caracteristicas técnicas de las

versiones A y B de Raspberry Pi [32].

La versidn A esta actualmente en fase de descatalogacion, por lo que a partir de ahora

se hablara exclusivamente de la versién B y es la que se utilizara en este trabajo.

Placa Raspberry Pi

[Precio |[s25 |[s35 |
lsoC |[Broadcom BCM2835 (CPU + GPU + DSP + SDRAM + puerto USB) \
[CPU ||ARM1176JZF-S a 700 MHz (familia ARM11) |
|GPU |[Broadcom VideoCore 1V, OpenGL ES 2.0, -2 y VC-1 (con licencia), 1080p30 H.264/MPEG-4 AVC |
Memoria (SDRAM) 256 MB (compartidos con la GPU) P12 M Coorertidos con la GPU) desda el 15 da
Puertos USB 2.0 |[1 |[2 (via hub USB integrado) ]
[Entradas de video |[Conector [MIPI] CSI que permite instalar un médulo de camara desarrollado por la RPF |
[Salidas de video |[Conector RCA (PAL y NTSC), HDMI (rev1.3 y 1.4), Interfaz DSI para panel LCD \
[Salidas de audio ||Conector de 3.5 mm, HDMI J
L‘:"t’:;‘r’:::"“e“” SD / MMC / ranura para SDIO

[Conectividad de red |[Ninguna |[10/100 Ethernet (RJ-45) via hub USB ]
[Periféricos de bajo nivel |[8 x GPIO, SP, IC, UART J
[Reloj en tiempo real |[Ninguno |
[Consumo energético |[500 mA, (2.5 W) |[700 mA, (3.5 W) \
[Fuente de alimentacién /5 V via Micro USB o GPIO header J
[Dimensiones |/85.60mm x 53.98mm (3.370 x 2.125 inch) |

tis“’mas Operativos Debian (Raspbian), Fedora (Pidora), Arch Linux (Arch Linux ARM),Slackware Linux, RISC OS.

oportados

Tabla 6. Caracteristicas técnicas de los modelos A y B de Raspberry Pi.

35




5.2 Configuracién Inicial del sistema operativo.

Se detalla a continuacion los pasos necesarios para configurar el dispositvo para

poder empezar a trabajar con él [33]:

1. Descargar la imagen del sistema operativo autilizar (934 MB). En este caso la
distribucién Raspbian, basada en debian. (http://www.raspberrypi.org/downloads).
Dado que nuestro dispositivo consta, ademas de la Raspberry Pi, de una pantalla tactil
capacitiva “PiTFT”, utilizaremos la imagen especifica con los drivers de este dispositivo

ya incluidos descargable de https://learn.adafruit.com/adafruit-2-8-pitft-capacitive-

touch/easy-install.

2. Montar la imagen del archivo .img descargado en una memoria SD. Para Windows
puede usarse el programa "win32diskimager". En nuestro caso y dado que trabajamos
sobre MacOSX, hemos utilizado el programa gratuito “ApplePi-Baker v1.6”
descargable de http://www.tweaking4all.com/hardware/raspberry-pi/macosx-apple-pi-
baker/.

3. Extraer la imagen, ejecutar el archivo y escribir en la unidad de destino.

4. Tarjeta SD lista para insertar en Raspberry Pi.

Iniciando la Raspberry:

Hay varios métodos para trabajar con Raspberry Pi, desde la simple conexion directa a
monitor, teclado y ratén, hasta la utilizacion de ssh para majarlo desde otro ordenador.

En este caso se hara con este ultimo método.

Alimentamos la Raspberry con un cargador micro-USB de, almenos O0.7A., y

conectamos el cable Ethernet.
Conexion ssh:
Lo primero es obtener la direccion IP de la Raspberry mediante el comando ifconfig.

Mediante conexion ssh (en Mac viene por defecto) y desde la ventana de terminal,
ejecutamos el siguiente comando: ssh pi@hostname (el nombre del huésped debe
ser el dominio o la direccién IP de la maquina remota). Se nos pedira la contrasefia

que por defecto es: "raspberry".
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Configuracién:

En este momento hay que configurar la placa, por lo que teclearemos el comando

“sudo raspi-config” y nos aparecera la siguiente ventana de configuracion:

{ Raspberry Pi Software Configuration Tool (raspi-config) |

Setup Options

1 Expand Filesystem Ensures that all of the SD card storage is available to the 0S

2 Change User Password Change password for the default user (pi)

3 Enable Boot to Desktop/Scratch Choose whether to boot into a desktop environment, Scratch, or the command-line
4 Internationalisation Options Set up language and regional settings to match your location

5 Enable Camera Enable this Pi to work with the Raspberry Pi Camera

6 Add to Rastrack Add this Pi to the online Raspberry Pi Map (Rastrack)

7 Overclock Configure overclocking for your Pi

8 Advanced Options Configure advanced settings

9 About raspi-config Information about this configuration tool

<Select> <Finish>

Figura 11. Menu de configuracion Raspberry Pi.

En ella usaremos las opciones siguientes:

1. Expand Filesystem: Esta opcién permite expandir el sistema operativo para que
utilice todo el espacio disponible en la tarjeta. Cuando se instala Raspbian “Wheezy” la
imagen copiada en la tarjeta solo ocupa 2 GB, por lo tanto es necesario ejecutar esta
opcién para que todo el espacio de la tarjeta SD sea utilizado. Si el sistema operativo
fue instalado utilizando NOOBS, como es el caso, no es necesario ejecutar esta

opcion.

2. Change password: cambiar el password por defecto a uno pesonalizado.

3. Enable Boot to Desktop: Activar el escritorio en modo grafico al iniciar en lugar de

en la ventana de comando.

8. Advanced Options: A través de esta opcién podremos:

o Activar SSH (Enable SSH) se utiliza para acceder el Raspberry Pi remotamente

desde un cliente SSH.
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o Cambiar fecha, hora y zona horaria.

Pulsando Finish la Raspberry Pi se reiniciara y estara operativa.

5.3 Actualizacion de paquetes.

Actualizamos los paquetes instalados a la ultima version disponible:
sudo apt-get update

sudo apt-get upgrade

5.4 Puertos GPIO para comunicacion I°C.

El puerto de senales de propésito general GPIO de Raspberry Pi dispone de 26 pines
(figura 12) [35]. La comunicacion entre Raspberry Pi y la tarjeta de expasion se

realizara mediante el bus I°C.

El uso de estos puertos mediante Linux se realiza como si de ficheros se tratase, es
decir, la operacion de transmision de datos o salida es como escribir en el archivo y la

operacion de recepcion o entrada es de lectura de datos de ese fichero.

Pin1l Pin2
s,sv[m 5V
crioo(soa) | @ @] sv
ario1(sct) | @ @] sne
Gpio 4 (Gpeiko) | @) (©)] GPi0 14 (TxD)
ano | @ (©)] spio 15 (RXD)
cri017 | @ lo GPIO 18 (PCM_CLK) PWM
apio 21 (pem_oouT) | @ ano
erio22 |@ @] cro2s
33v |©) @) croas
apio 10 (mos) | @) @] sno
S5P1 crosmiso) | @ @] crio2s
apio 11 (scwk) | @) | @ | GPro & (ceo)
ano | @ O] erio7(cey) SPI

Pin 25 Pin 26

Figura 12. Pineado del puerto GPIO de Raspberry Pi.
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5.5 Configuracion de la pantalla PiTFT.

Se ha dotado al sistema de una pantalla tactil de tipo capacitivo de 2.8 pulgadas
“PiTFT” (https://learn.adafruit.com/adafruit-2-8-pitft-capacitive-touch/overview) con el

fin de no necesitar un monitor externo para el uso del dispositivo final y cumplir, de

esta manera, con el objetivo de disefio de un dispositivo portatil.

hostname.sh ..
IT: Entering runlevel
21 Using makefile-s
oot in runlevel 2.

oY)
Q.
Q)
-
F
=3

N

e
0::0 O

Figura 13. Raspberry Pi encapsulada en caja especifica y Pantalla tactil PiTFT.

Dado que el kernel instalado en la Raspberry Pi mediate Noobs no dispone de los

drivers necesarios, realizaremos los siguientes pasos para poder configurarla [34]:
1. Descarga de los archivos necesarios:

cd ~

wget http://adafruit-
download.s3.amazonaws.com/libraspberrypi-bin-
adafruit.deb

wget http://adafruit-

download.s3.amazonaws.com/libraspberrypi-dev-

adafruit.deb
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wget http://adafruit-
download.s3.amazonaws.com/libraspberrypi-doc-
adafruit.deb

wget http://adafruit-
download.s3.amazonaws.com/libraspberrypiO-adafruit.deb
wget http://adafruit-
download.s3.amazonaws.com/raspberrypi-bootloader-

adafruit-20140917-1.deb

2. Instalacion del nuevo Kernel:

sudo dpkg -i -B *.deb

3. Reinicio del sistema:

sudo reboot
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Capitulo 6

Tarjeta Procesadora de Senales.

Como se ha visto hasta ahora, la generacion de las formas de onda de las distintas
senales del ECG, asi como la configuracion de las mismas, en lo que a amplitid y
frecuencia se refiere, por el usuario es una labor realizada integramente por el

dispositivo Raspberry Pi.

La salida al “exterior” de estas sefales se realiza a través del puerto UART de
Raspberry Pi, concretamente utilizando los pines que corresponden al bus de

comunicaciones serie 1°C.

En este momento, se dispone de las diez sefiales generadas por Raspberry Pi en
formato digital y con resolucion de 16 bits. Necesitamos ahora realizar la conversion
de todas las senales al dominio temporal o analégico, al filtrado de las mismas para
generar sefales lo menos ruidosas posibles y la adaptacion de las mismas a los

valores de amplitud generados por el organismo humano.

En este capitulo detallaremos los distintos elementos electronicos que se
implementaran en la terjeta externa con el fin de obtener el producto deseado.
Comenzaremos por el nucleo central de la tarjeta externa, que sera el encargado de
controlar todo el proceso, desde la comunicacién serial con la Raspberry Pi, el
almacenamiento en memoria de los distintas sefales recibidas, la conversién digital
analodgica (en adelante CDA) de las sefiales de los electrodos R, L, F, C1, C2, C3, C4,

C5 vy C6, el control de los CDAs adicionales y el sincronismo de todo el sistema.

A continuacién podemos ver el diagrama de bloques del sistema al completo:
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TARJETA PROCESADORA DE SENALES

Raspberry CDA Adaptadores Filtros Paso

P (16 canales) de Senal Bajo

Figura 14. Diagrama de bloques del dispositivo

6.1 Consideraciones de diseno

En la generacién de las senales digitales, y con el fin de dotar al sistema de una alta
calidad, se va a utilizar una resolucién de 16 bits, esto conlleva que los parametros
minimos necesarios, tanto del dsPIC como del conversor digital-analdgico (en adelante

CDA) deban tener en cuenta los siguientes calculos:

Datos previos:
- Duracién de la sefial de ECG = aproximadamente 630 ms.
- Duracién de la onda, o segmento del ECG, mas corto = 40 ms. (ver tabla 1)

- Resolucion de las muestras = 16 bits.

Frecuencia de muestreo:

Con los datos anteriores podemos determinar que la duracién de la onda mas rapida =
40 ms. = 25 Hz. por lo que la frecuencia minima de muestreo para este segmento de
la sefial del ECG deberia ser de 50 Hz. Si bien el teorema de Nyquist nos indica que
es suficiente una frecuencia de muestreo doble de la frecuencia de la sefial a
muestrear, para obtener una sefal de la calidad necesaria para nuestro propdsito, y

sin perder de vista que el proceso que estamos realizando es muestrear una sefial
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digital para convertirla en analégica, la frecuencia de muestreo recomendada es de al

menos 10 veces la frecuencia de la sefal a muestrear, esto es fm = 250 Hz.

De esta manera, y teniendo en cuenta que estamos trabajando con 9 sefiales de
similares caracteristicas (se generan 9 sefiales dado que la del electrodo N es la
referencia o masa), el dispositivo elegido deberia de poder convertir sefales con una
velocidad de 2,25 KHz.

Memoria de almacenamiento de senales:

Por otra parte, una frecuencia de muestreo de 250 Hz. implica tomar muestras cada 4
ms., lo cual se traduce en 158 muestras por sefal y en 1.422 muestras en total para
las nueve senales. Teniendo en cuenta que cada muestra esta formada por 16 bits,
necesitaremos una memoria RAM capaz de almacenar 22.680 bits (158 muestras x 16

bits x 9 sefales), es decir, 2.9 Kbytes.
Velocidad de transmision de datos:

Tal y como se ha dicho anteriormente, se va a tomar una muestra de cada sefial cada
4 ms., para 9 senales seran 9 muestras cada 4 ms. y, teniendo en cuenta la resolucion
de 16 bits por muestra, tenemos que la velocidad de transmision debe ser de 144 bits

cada 4 ms., es decir, 36 bits cada milisegundo y 36.000 bits por segundo (36 Kbps).

6.2 Microcontrolador DSP

Dado el tipo de implementacion que se requiere para el objetivo de trabajo, donde se
va a trabajar con senales digitales y analégicas en tiempo real, se ha optado por un

microcontrolador tipo DSP.

La eleccion del dispositivo se baso en el estudio entre diversas familias de productos,

de diferentes parametros, entre los que se encuentran principalmente:

- Arquitectura: Se opt6 por una arquitectura de 16 bits.

- Memoria RAM: 2.9 Kbytes. (ver consideraciones de disefio).

- Memoria para programa: los requerimientos en este aspecto no son excesivos
dado que gran parte del trabajo es realizado por el dispositivo Raspberry Pi.

- Disponibilidad de puerto de comunicacién SPI: se necesita como minimo un

puerto SPI de alta velocidad para comunicacion con el CDA.
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- Disponibilidad de puerto de comunicacién I°C: es necesario al menos un
puerto para la comunicacion con Raspberry Pi.

- Tensiones de alimentacion: es necesario que el dispositivo se pueda
alimentar con una tension de 3.3V.

- Consumo: el menor posible dado que se trata de un dispositivo portatil.

- Coste: el menor posible en consonancia con el objetivo “low-cost” del proyecto.

Asi, el dispositivo elegido fue el dsPIC33FJ32GS406. Pasamos ahora a describir los
aspectos mas relevantes del mismo para nuestro propodsito asi como sus

caracteristicas principales [36]:

N~
g —
o
© [
z 0 &
g ogca38d &
& e L
anzS o BEIZzES
- - o
W ws azzzpk
Foger & 25088 ES
JIJId 9 T 3T 1> 3>
SSS335_9_.333892%%2
-— o <
w Q00
fiicaiwnoSzz22888

PWM3H/RES ™! 1 PGEC2/SOSCO/T1CK/ICNO/RC14

PWM4L/RES el 2 PGED2/SOSCIT4CK/CN1/RC13
PWM4H/RE7 el 3 OC1/QEB1/FLTS/RD0
SCK2/FLT12/CNB/RGS ™l 4 IC4/QEA1/FLT4/INT4/RD11
SDI2/FLT11/CNY/RGT ™l 5 IC3/INDX1/FLT3/INT3/RD10
SDO2FLT10/CN10/RGS el 5 IC2/FLT2/U1CTS/INT2/RD9
MCLR sl 7 IC1/FLT1/SYNCI1/INT1/RD8
SSZFLTYSYNCI2/CN11/RGY 18 dsPIC33FJ32GS406 Vss
Vss g dsPIC33FJ64GS406 OSC2/REFCLKO/CLKO/RC1S
Voo =10 OSC1/CLKIN/RC12
ANS/AQEB1/CN7/RB5 111 VDD
AN4/AQEA1/CNB/RB4 112 SCL1/RG2
AN3/AINDX1/CNS/RB3 —113 SDA1/RG3
AN2/ASS1/CN4/RB2 114 UTRTSISCK1/INTO/RFE
PGEC3/AN1/CN3/RB1 115 U1RX/SDI1/RF2

PGED3/ANO/CN2/RBO =118 U1TX/SDO1/RF3

AVop 18

AVss 120
ANB/UZCTS/RBE )21
Vss 25

Vop —26

ANS/RBS —22
TCKIAN12/RB12 —27

TMS/AN10/RB10 —23

TDIFAN13/RB13 =28

TDO/ANT1/RB11 =24
AN14/SS1/UZRTS/IRB14 28

PGED1/AN7/RB7 —18
AN15/CN12/RB15 —30

PGEC1/ANE/OCFA/RBE |17
UZRX/SDAZ/FLT17/CN17/RF4
UZTX/SCL2/FLT18/CN18/RF5

Figura 15. Descripcion del pines del dsPIC33FJ32GS406.
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- Fabricante: Microchip Technology.
- Tipo de Circuito Integrado: Microcontrolador dsPIC.
- Memoria de programa: 32 kB.
- Capacidad de memoria SRAM:
- N°de entradas/salidas: 53.
- Arquitectura: 16 bits.
- Montaje: SMD.
- Tensién de trabajo: de 3 a 3.6V.
- Interfaz de comunicacion:
o 12Cx2
o IRDA
o LIN
o SPlx2¢
o UART x2

6.2.1 Requerimientos de conexiones basicas:

El dsPIC33FJ32GS406 require un minimo de pines que deben ser conectados antes

de proceder con cualquier implementacion, éstos son:

Todos los VDD y VSS.

- Todos AVDD and AVSS (si no se usa el modulo CAD).
- VCAP.

- MCLR.

-  PGECx/PGEDx.

-  0OSC1y OSC2 (si se usa una fuente osciladora externa)

6.2.2 Médulo SPI.
El modulo SPI consiste en un registro de desplazamiento de 16 bits SPIXSR (donde x

=1 6 2) y un registro buffer SPIXBUF. Adicionalmente, disponemos de un registro de
control SPIXCON y un registro de estado SPIXSTAT.
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El interfaz serial consta de los siguientes pines:

- SDIx (SerialDatalnput)

- SDOx (SerialDataOutput)

- SCKXx (Shift Clock Input or Output)
- SSx (Active-Low Slave Select)

Si operamos en modo maestro, como es el caso, el pin SCK se comporta como una
salida de reloj, si la operacién fuera en modo esclavo se comportaria como una

entrada de reloj.

6.2.3 Médulo I°C.

El modulo integrado para comunicaciones I>C, provee una completo soporte hardware
para trabajar en modos maestro o esclavo, proporcionando direccionamiento de 7 y de
10 bits, asi como transferencias bidireccionales ambos modos. Ademas, soporta el
modo de trabajo multimaestro, detectando y coordinando las colisiones en el bus.

Consta de un interface de 2 pines:

- SCLx pin isclock.
- SDAX pin isdata.

6.2.4 Médulo CAD.

El dsPIC33F dispone de 4 comparadores con 4 conversores digital-analégico de 10
bits de resolucién. Dado que necesitamos conversores con una resolucion de 16 bits,
ademas de que solo dispone de una salida serie (DACOUT) para los 4 CDAs, lo cual
complica su implementacién final al no poder usarse al unisono, se ha decidio no
aprovechar esta funcionalidad del dsPIC y hacer uso de conversores digital-anal6égico

externos (ver a apartado 6.3).

6.3 Conversion Digital — Analégico (CDA)
Dado que el objetivo de nuestro disefio es obtener un patrén suficiente y adecuado

para la comprobacién del equipamiento electromédico de diagndstico y monitorizacion

del ECG, necesitamos simular las 10 sefales que, enviadas a través de los 10
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electrodos correspondientes al equipo electromédico, daran lugar a las 12
derivaciones. Las sefiales a gnerar son: aVL, aVR, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6 y N.

Una vez las sehales han sido generadas en la Raspberry Pi, enviadas al
microcontrolador y almacenadas en éste, siendo todo este proceso totalmente digital,
el siguiente paso es la conversion al dominio analdgico con el fin de que las sefiales
puedan ser enviadas a través de los electrodos de paciente al dispositivo

electromédico.

Partiendo de las consideraciones de disefo realizadas en el apartado 6.1, obetenemos
que los parametros minimos necesarios del conversor CDA a utilzar son los

siguientes:

- Resolucién: La misma que en la utilizada en la generacion de las senales = 16
bits.

Un conversor de 16 bits permite una resolucion de 65.536, es decir, para un
intervalo de conversiéon 0 a 1,35 mV. a cada unidad le corresponden
aproximadamente 2 pV.

- Frecuencia de conversion: frecuencia de muestreo minima necesaria es de
2500 Hz. para las 9 senales.

- Comunicaciones: El dispositivo a implementar debe disponer de interfaz de
comunicacion serie del tipo SPIl, dado que se necesitaran velocidades de
comunicacion elevadas.

- Numero de canales: Se va a realizar la conversion digital analégico de 10
sefales al unisono por lo que, con el fin de simplificar el disefio reduciendo el
tamano y consumo lo maximo posible, se utilizaran dispositivos que dispongan
de todos los canales posibles hasta un maximo de 10.

- Alimentacion: Este parametro ha hecho eliminar muchas de las opciones
disponibles en el mercado, ya que se pretende que se pueda alimentar desde
la Raspberry Pi (3.3V) sin necesidad de baterias auxiliares que aumenten el

tamafo y el peso del dispositivo.

De esta manera, la familia de dispositivos elegidos es la pertenenciente al fabricante
Analog Devices, dentro de la cual se ha selecionado el dispositivo AD5668, cuyas

caracteristicas principales son [37]:

- NuUmero de canales = 8.

- Resolucion = 16 bits.
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- Tension de alimentaciéon =2.7a 5.5 V.

- Comunicacion serial: SPI.

- Tension de salida = -10V. a +10V.

- Aplicaciones tipicas: control de procesos, sistemas de adquisicion de datos,
instrumentos alimentados por baterias para aplicaciones portatiles, etc.

- Dimensiones=4 x 4 mm.

- N°de pines = 16.

LDAc [1][e 16] SCLK

SYNC [2] 15] DIN
Voo [3]| AD5628/ |[14] GND

VouTtA n ADSG48/ @ VouTtB

AD5668
VourC [ 5| TOP VIEW 2] VourD

VoutE [ 6]| (Not to Scale) E VoutF
VourG VourH

VRerIN'VREFoUT |8/ E CLR
y,

Figura 16. Descripcion de pines del CDA.

6.4 Atenuacion de las Senales.

6.4.1 Calculos previos.

Como se ha visto en apartados anteriores, las sefales bioeléctricas producidas por el
sistema cardiaco humano tienen una amplitud en torno a las centenas de microvoltios.
Dado que se pretende generar sefales de similares caracteristicas a las producidas
por el cuerpo humano, habra que atenuar las sefales generadas en las etapas

anteriores hasta los valores deseados.

Sabiendo que la tensién de salida del DSP, CDA y Filtros Paso Bajo es de +3,3 V, que
el margen dinamico de la sefial ECG es de -1,15 mV a 1,30 mV = 2,15 mV, y teniendo
en cuenta que se afiadira un nivel de offset de 2 mV. en el proceso de generacion de

las sefiales, se obtiene que la amplitud maxima de la sefial ECG es de:
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1,30 il + Z2ml = 3.3 ml

Por lo que la atenuacién necesaria sera de:

13V
+.3 i

= 1004

Para lograr esta atenuacion se implementara un amplificador inversor como el de la
figura 10. Se puede obeservar que se trata de un sencillo amplificador inversor donde
se ha introducido una resistencia (f ] haciendo que las impedancias de entrada de
ambos terminales sean iguales con el fin de compensar la corriente de polarizacién y
asi disminuir la tension de error en continua en la salida. La relacién entre las
resistencias empleadas en la etapa de realimentacion para obtener una ganacia de
1/1000 debe ser:

0 = V) 1 = 1)

i 1.

dado que el terminal ;. esta conectado a tierra, la tension en este punto es de 0V,

por lo que:
i"rl' _ _Ir_|
B
[ _'Hll
Vy Ry
dado que :
Ky 1
K- 1000

se tiene que la relacion entre las resistencias debe ser:

1

—1000 =
it
iy
1000 fy

Para que las impedancias de ambas entradas sean iguales se debe cumplir

que:

fiy = /R,
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R. R,

F

fy=——
TR+ R,

y como f; ¥ 't entonces, fiy = K.

Eligiendo valores de resitencias estandar en el mercado se obtiene:

2, =100 Q

i o
*— "\ AN —O— -
Wi

i

Figura 17. Amplificador inversor.

6.4.2 Eleccion del tipo de amplificador a utilizar:

Para la eleccion del tipo de amplificador operacional a utilizar, haremos una breve
descripcidon previa de varios de los dispositivos mas propensos a ser utilizados para

nuestro dispositivo [38]:
Amplificador de Instrumentacion:

Los amplificadores de instrumentacion requieren entradas diferenciales amplificando la
diferencia entre las dos sefales presentes en las entradas y rechazando cualquier
sefial que sea comun a ambas. Estos dispositivos son capaces de obtener una
ganancia de forma muy precisa siendo un elemento esencial de los sistemas de
medida, principalmente para amplificar sefales diferenciales muy pequefias en
muchos procesos industriales, medicion, adquisicion de datos y aplicaciones médicas.

De esta forma, el amplificador diferencial es ideal para amplificar sefiales provenientes
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de transductores como galgas extensiométricas, RTD, electrodos y, en definitiva, para

la lectura de sensores, ya que presentan las caracteristicas:

- Entrada diferencial: con CMMR alto.
- Error despreciable debido a las corrientes y tensiones de offset.
- Impedancia de entrada alta.

- Impedancia de salida baja.
Amplificador Rail to Rail:

Este tipo de dispositivos permiten que la tension de salida sea igual a la diferencia de
potencial entre las fuentes de polarizaciéon ademas de permitir la oscilacion dentro de

unos pocos milivoltios de alimentacion.
Amplificador Low noise:

Uﬂl"'

Estan caracterizados por una baja densidad de tension de ruido < 1 ’{..-'E y una

baja densidad de corriente de ruido < 10 J:'ﬂ."f —
fyHz

Para nuestro disefio se necesita un amplificador que se adapte al trabajo en pequefa
sefal con bajo nivel de ruido, elevada precision y el mayor niumero de canales posibles

para limitar el espacio requerido para su implementacion.

El amplificador operacional elegido para nuestro disefio es el LT1367 del fabricante

Linear Technology [38].

TOP VIEW
OUTA [1] 14] oUTD
-INA[2] ) D—E—mn

+INA[3] 12] +IND
v+ [4] 11] v~
+INB [5] 10] +INC
~INB [6] 9]-INC
OUTB [7] 8] ouTc

Figura 18. Descripcion de pines del amplificador operacional LT1367

51



Una de las principales aplicaciones de este dispositivo es para el procesado de
sefales de poco voltaje, como es nuestro caso. El hecho de que sea rail to rail permite
que se pueda utilizar todo su rango de operacion dentro de las tensiones de

polarizacién sin distorsidon en los valores limite.

Dado que estos amplificadores van a trabajar en frecuencias relativamente bajas y con
poca potencia, los parametros que mas se tuvieron en cuenta fueron el Slew Rate, el

ruido y el voltaje de offset.
Caracteristicas que lo hacen adecuado para nuestro disefio:

- Tipo: rail to rail. El hecho de que sea rail to rail no es decisivo para nuestro
propdsito, puesto que no vamos a amplificar las sefales sino a atenuarlas.

- N° de amplificadores = 4. De esta forma s6lo necesitaremos implementar tres
integrados en nuestra tarjeta.

- Bajo nivel de ruido: Necesario dado que trabajamos en pequefa sefial y
cualquier ruido puede afectar muy negativamente a la salida.

- Bajo nivel de offset = 150pl’. Las sefales de salida presentan valores en

torno a pocos milivoltios, por o que cualquier nivel de offset anadido es alto y
se busca el menor posible.

'

- Slew Rate = 1. 13 ‘;‘u;. El SR es adecuado para las variaciones con respecto

al tiempo de las sefales a implementar.
- CMRR =90 dB con 2.5V de polarizacion.
- Aplicaciones: Procesado de pequefia sefial, amplificadores de

instrumentacion.

Bajo los mismos criterios y con el fin de simplicar el disefio lo maximo posible a la vez
que utilizar el menor espacio posible, también se utilizara el amplificador de la misma
familia LT1366 [39], que posee unas caracteristicas similares al LT1367 pero con dos

amplificadores operacionales en su interior.
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TOP VIEW

OUTA |1 ~ 8
—-INA | 2 /
+INA | 3 6

V™ |4 q 5

V+

OuUTB
—-IN B
+IN B

Figura 19. Descripcion de pines del amplificador operacional LT1366

6.4.3 Diseno del atenuador.

Una vez realizados los calculos necesarios y seleccionado el amplificador operacional

mas idoneo, pasamos a implementar el circuito. La simulaciéon del comportamiento del

atenuador ha sido realizada mediante el programa LTSpice disponible en la pagina

web del fabricante Linear Technology [40].

En la figura 20 se muestra el esquema del atenuador disefiado. Se han introducido dos

etapas de atenuacion con el fin de que no haya tanta diferencia entre las resitencias y

evitar posibles conflictos. La primera etapa se disefia para obtener una atenuacion de

100 y la segunda para un factor de 10.

R2
R6
1K
R1 1K
100K '<LT13é7. ?8% ) + -
. | LT1367
3 V2 V3
7 +
1K ” B
SINE(1.65 1.65 200) s 5
L ]

—
%
Figura 20. Atenuador.
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La simulacion del circuito se ha realizado generando una sefal senoidal de 200 Hz de
frecuencia y 3.3 V de amplitud de pico a pico. Dado que las sefales generadas solo

tienen voltajes positivos entre 0 y 3.3 V, se ha anadido un nivel de offset de 1.65 V.

En la figura 20 se presenta la sefial de entrada al circuito con una amplitud de 3.3 V
mientras que en la figuras 21 y 22 podemos ver la sefal obtenida a la salida de la
primera y segunda estapa de atenuacion respectivamente, obteniendo a la salida del

circuito la sefal con una amplitud de 3.3 mV.

V(n0o6)

3.0V

2.7V

2.4V

2.1V

1.8V

1.5V

1.2v+

0.9V

0.6V

0.3V

T T T T T T T T T
oms 20ms 40ms 60ms 80ms 100ms 120ms 140ms 160ms 180ms

Figura 21. Seiial generada de 3.3 V con un nivel de offset de DC =1.65 V.

V(nee2)

200ms

omv

-3mV—

—6mV-

-9mV—|

-12mV-

-15mV—]

-18mV—|

-21mV-

—-24mV—

=27mV-|

-30mV—]

=33mv- T T T T T T T T T
oms 20ms 40ms 60ms 80ms 100ms 120ms 140ms 160ms 180ms

Figura 22. Seiial de 33 mV a la salida de la primera etapa de atenuacién.
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Figura 23. Seiial de 3,3 mV a la salida de la segunda etapa de atenuacion.

Este circuito esta disefiado para la atenuacion de una sefial, por lo que habra de

repetirse para todas las sefiales.

6.5 Filtrado.

La penultima etapa del disefio es la encargada de filtrar las sefales generadas con el
fin de eliminar los ruidos producidos por los componentes electronicos del propio

dispositivo ademas de las posibles interferencias que deterioren las sefiales.

Antes de comenzar con el diseio del filtro, se debe tener en cuenta que los filtros
analdgicos con elementos pasivos son mas adecuados para altas frecuencias y alta
potencia, mientras que para bajas potencias y bajas frecuencias los filtros activos
analogicos, formados por amplificadores operacionales principalmente, son la mejor
opcién. Ademas, también es interesante considerar que, aunque en la mayoria de los
casos se especifica la ganancia del filtro, a veces es necesario tener en cuenta la fase,
por ejemplo, en un filtro pasobajo, a baja frecuencia, la fase se comporta de forma
lineal con la frecuencia, lo cual implica un retardo de grupo constante y, por lo tanto,
un retardo absoluto constante, mientras que a frecuencias mas altas la fase tiende a
crecer cada vez mas lentamente, por lo que el retardo absoluto se va reduciendo. Esto
nos lleva a la conclusion de que las frecuencias mas bajas se retardan mas que las

mas altas dentro de la banda de paso, dando origen a la denominada distorsion de
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fase, y que dado que nuestro disefio trabaja con sefales de poca potencia y baja
frecuencia, daremos mas importancia al aspecto del retardo de grupo que al de

pendiente de la curva del filtro pasada la frecuencia de corte.

Se utilizaran filtros paso bajo con una frecuencia de corte ajustada a la maxima
frecuencia de muestreo necesaria para las 9 senales generadas, es decir 2,25 KHz.

(ver apartado 6.1 consideraciones de diseno).

Para la realizacién del disefio se ha utilizado el software libre proporcionado por Texas
Instruments desde su plataforma web. Los parametros a seleccionar para el disefio

automatico del filtro son:

- frecuencia de corte = 2.5 KHz.

- ganancia = 1 (0 dB).

- rizado de la bada pasante = 1 dB

- atenuacion en la frecuencia de corte = 3 dB.
- atenuacion de la banda eliminada = -45 dB

- frecuencia de la banda eliminada = 30.000 Hz.

Con los datos anteriores, el programa nos muestra varias posibilidades de filtros entre

las que debemos de elegir uno de ellos por el tipo y el orden (figura 24)

(Gaussian to 12 68
Buttzrworth
/" Linzar Phase 0,05°
Gaussian to 6 68
" Linzar Phasa 0,5°
Chebyshev 0,5 8

\ / Chebyshev 1 6B

1e0 lel 1e2 183 led 1e5 1eb

Frequency

A

Figura 24. Filtros posibles
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Tal y como se ha comnetado con anterioridad y a la vista de los resultados
presentados en la figura 7, elegiremos un filtro con buena respuesta a nivel retardo de

grupo (figura 24), por lo que elegiremos un filtro Bessel de 4° orden.

A continuacién debe seleccionarse la topolgia del filtro, que en este caso se ha
utilizado la Sallen Key por su sencillez y buenos resultados. Puede verse en la

siguiente figura:

C2
| |
[
Vin R1 R2 OpAmp
W * +
1 Z Vout
Cl1=—
AN\
e R4
' R3

Figura 25. Topologia de filtro Sallen Key

Finalmente se obtiene el diagrama completo que incluye dos operacionales con
topologia Sallen Key, formando un filtro Bessel de 4° orden. Se puede ver, a
continuacioén, el esquema final del filtro (figura 26), grafica de la ganancia en funcion
de la frecuencia (figura 27), grafica del retardo de grupo en funcién de la frecuencia
(figura 28) y tabla de datos obtenidos entorno a la frecuencia de corte (tabla 7), donde
puede observarse como la ganancia cae 3 dB en valores muy proximos a la frecuencia

de corte seleccionada.
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Gain (dB)

W Vou

(C{ ——10nF ’_ (C1 ——10nF ’_

Filter Stage: 1 Filter Stage: 2

Passband Gain(4o): 1 Passband Gain(Aa): !

Cutoff Frequency(fn): 3,5475 kHz Cutoff Fraquency(fn): 3,9775 ktz
QualityFactor (Q): 0,52 QualityFactor (Q): 0,81

Filter Response: Besszl Filter Response: Bessel

Circuit Topology: SallenKey Circuit Topology: SallenKey

Min GBW reqd.: 184,47 kHz Min GBW regd.: 322,1775 ktz

Figura 26. Filtro Bessel de 4° orden y datos principales.

T ~ Actual Gain (d8) | |,
~~ Actual Phase (deg) | E
-
- ?F ;—:
- =
1 o
] -

M B | T rrieen Y LA RAAL Y Y LA T T L L AL

Frequency (Hz)
Figura 27. Ganancia en funcion de la frecuencia.
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Figura 28. Retardo de grupo en funcién de la frecuencia

Siguiendo el mismo criterio de disefio que se uso para los atenuadores de sefial, el

amplificador operacional seleccionado para los filtros es el mismo que en aquél caso.

El disefio realizado es valido para una sefal, por lo que debemos utilzar nueve filtros
iguales al anterior en nuestro dispositivo para filtrar al unisono las nueve sefales

implicadas.

6.6 Adaptaciéon de impedancia en la salida

Es importante realizar una adaptacién de impedancias con el fin de poder acoplar los
electrodos de paciente que van al dispositivo electromédico, por lo que se utilizaran

seguidores de tensién después de cada filtro paso bajo.

_OVO
Vio— +

Figura 29. Amplificador seguidor de tensién.
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Frquxency (Kz) Frequency (rad/sec) Gain (V/V) 'Gain (dB) Pﬁase (6egrees) Phasa (Radians) Group Delay (uSec)

1948,845 12251,235 0,818 -1,74 -93,557 -1,633 132,804
1872,423 12393,088 0,814 -1,783  -94,636 -1,652 132,766
1585,262 12536,603 0,81 -1,827  -95,727 -1,671 132,725
2018,366 12681,77 0,806 -1,871  -96,331 -1,69 132,681
2041,738 12828613 0,802 -1,917  -97.847 -1,71 132,633
2065,38 12977,166 0,798 -1,965  -99,076 -1,725 132,582
2089,29% 13127435 0,793 -2,013  -100,217 -1,745 132,527
2113,489 13279,443 0,789 -2,063  -101,371 -1,765 132,468
2137962 13435,212 0,784 -2,114  -102,533 -1,78 132,405
2162,719 13588,761 0,779 2,166 -103,718 -1,81 132,336
2187762 13746,112 0,774 -2,22 -104,511 -1,831 132,263
2213,095 13905,284 0,77 -2,275  -106,116 -1,852 132,184
2238,721 14066,3 0,765 -2,332  -107,335 -1,873 132,1
2264,644 14229,18 0,739 -2,39 -108,563 -1,895 132,009
2250,868 14393,946 0,754 -2,45 -109,314 -1,917 131,911
2317,395 14560,62 0,749 -2,511  -111,073 -1,93% 131,806
2344,229 14729,224 0,744 2,574 -112,346 -1,961 131,693
2371,374 14899,73 0,738 -2,639  -113,632 -1,583 131,573
2368,833 15072,312 0,732 2,705 -114,932 -2,006 131,443
2426,61 15246,841 0,727 -2,774  -116,246 2,025 131,304
2454,709 15423381 0,721 2,844 -117,573 -2,052 131,156
2483,133 15601,535 0,715 -2,916  -118,514 -2,075 130,997
2511,886 15782,648 0,709 -2,99 -120,269 -2,099 130,826
2540,973 15965,402 0,703 -3,066  -121,633 2,123 130,644
2570,396 16150,273 0,696 -3,144  -123,021 -2,147 130,45
2500,16 16357,284 0,69 -3,226  -124,418 -2,172 130,242
2630,268 16526,461 0,683 -3,306  -125,828 -2,156 130,02
2660,725 16717,325 0,677 -3,391  -127,253 -2,221 126,783
2651,535 16911,412 0,67 -3,478  -128,691 -2,246 126,53
2722,701 17107,237 0,663 -3,567  -130,143 -2,271 126,261
2754,229 17305,325 0,656 -3,639  -131,608 -2,257 128,975
2786,121 17505,716 0,649 -3,755  -133,087 -2,323 128,67
2818,383 17708422 0,642 -3,85 -134,58 -2,345 128,346
2851,018 17913,476 0,635 -3,949  -136,086 -2,375 128,003
2884,032 18120,904 0,627 4,051 -137,605 -2,402 127,638
2917,427 18330,735 0,62 4,156 -139,137 -2,428 127,251
2551,209 18542,534 0,612 4,264  -140,682 -2,455 126,842
2685,383 18757712 0,604 4,375  -142,24 -2,483 126,408
3015,952 18974,516 0,596 4,489  -143,31 2,51 125,95
'bg—i 9%/ 19194 635 0,588 4,606  -145,393 -2,538 125,467
w/Sn /416 339 0,58 4,726 -146 587 -2,565 124,956

Tabla 7. Comportamiento del filtro entorno a la frecuencia de corte.

[41] Este tipo de amplificadores proporciona una ganancia unitaria sin inversion de
polaridad o fase, es decir, el circuito opera como un circuito emisor seguidor o
seguidor de fuente y es muy Util para acoplar sefiales provenientes de sensores, ya
que presenta una alta impedancia de entrada y baja impedancia de salida. La mayor
impedancia de entrada da lugar a que la corriente de entrada sea muy pequeia

disminuyendo asi los efectos de las perturbaciones en la sefial de entrada. La menor
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impedancia de salida permite que el amplificador se comporte como una fuente
eléctrica de mejores caracteristicas. Ademas, la sefial de salida no depende de las
variaciones en la ganancia del amplificador, que suele ser muy variable, sino que
depende de la ganancia de la red de realimentacion, que puede ser mucho mas
estable con un menor coste. Asimismo, la frecuencia de corte superior es mayor al

realimentar, aumentando el ancho de banda.

Ademas, se puede utilizar como buffer, para eliminar efectos de carga, y como
adaptador de impedancias de diferentes etapas con el fin de conectar un dispositivo de

gran impedancia a otro con baja impedancia o viceversa.

El amplificador operacional elegido es el mismo que se ha usado en las etapas de
atenuacion vy filtrado con lo que se consigue ahorrar espacio en la placa y aprovechar

al maximo los dispositivos implementados.

6.7. Esquemas de Conexién

6.7.1 Conexién Raspberry Pi con dsPIC33FJ32GS406:

Ademas de las conexiones minimas inicales requeridas para el dsPIC ya descritas en
el apartado 6.2, el conexionado entre Raspberry Pi y este dsipositivo para la
comunicacion serial por el bus I°C es como se muestra en la figura 30 y mediante los

pines:

Raspberry Pi dsPIC

pin 1: VDD=3V |[pin 48: VDD

pin 3: SDA pin 46: SDA

pin 5: SCL pin: 47: SCL

Tabla 8. Conexionado de pines entre Raspberry Piy dsPIC.
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Figura 30. Esquema de conexionado Raspberry Pi con dsPIC.

6.7.2 Conexién dsPIC con etapa de conversion digital a analégico.

A continuacion se muestra como es el conexionado entre el dsPIC y los converores
digital-analégico. Se utilizara el bus SPI en configuracién maestro con dos esclavos en

paralelo.

dsPIC Esclavo 1 Esclavo 2
pin 48: VDD pin 3: VDD pin 3: VDD
pin 45: SCK pin 3: SCLK pin 3: SCLK
pin 43: SDO pin 15: DIN pin 15: DIN

Tabla 9. Conexionado de pines entre dsPIC y conversores digital-analégico.
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Figura 31. Esquema de conexién entre dsPIC y conversores digital-analégico.

6.7.3 Conexién conversores digital analégico con atenuadores.

En la figura 32 se pueden apreciar todas las conexiones necesarias entre los

conversores digital-analdgico y la etapa de atenuacion de las sefales.

6.7.4 Conexion atenuadores con filtros paso bajo y adaptadores de impedancia
de salida.

En la figura 33 se detallan las conexiones entre las salidas de los atenuadores con los

filtros paso bajo y la etapa de adaptacion de impedancias de salida final.
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Figura 32. Esquema de conexioén entre conversores digital-analégico y atenuadores
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Capitulo 7

Programacion

7.1 Lenguaje de programacion.

Tanto la generacion de las diez sefales para los electrodos del ECG y la sefial de
cuadrada de calibracion, como el entorno de usuario se programara mediante en el
lenguaje de programacion interpretado Python. La eleccion de Python se debe a varios
factores: facilidad de programacion, orientacién a objetos y posibilidad de instalacion
de multiples paquetes que lo convierten en un leguaje de programacion cientifico con

elevadas capacidades en procesamiento de sefales.

Con el fin de dotar a Python de las capacidades necesarias para el procesado y

visualizacién de senales, afiadiremos los siguientes médulos [42]:

- Numpy: afiade a Python funcionalidades para el manejo de matrices y la
realizacion de operaciones matriciales y vectoriales.

- Scipy: afiade funcionalidades para el tratamiento de sefnales.

- Matplotlib: permite hacer graficas muy completas para mostrar los resultados

de las pruebas.

7.2 Acceso al bus I°C.

El primer paso es obtener acceso a los puertos GPIO de la Raspberry Pi para poder

transmitir las sefiales. Con este fin, se realizaran los siguientes pasos [43]:
- Se instala el shell “ipython” por su facilidad de uso y caracteristicas.

sudo apt-get install ipython3

- A continuacién entrar en modo root para configurar los puertos e instalar la libreria

apropiada:

sudo python
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sudo apt-get install python3-rpi.gpio

- Configuracion de los pines necesarios para la comunicacion serial I°C (3 y 5):

Import RPI.GPIO as GPIO
GPIO.setmode (GPIO:BMC)
GPIO.setup(3,GPIO.OUT)
GPIO.setup(5,GPIO.OUT)
GPIO.output(3,1)
GPIO.output(5,1)

Finalmente, se presentan los comandos Python que serviran para el control del bus

I°C para las comunicaciones entre Raspberry Piy el dsPIC [44]:

long write quick(int addr): envia la direccion con el bit de
lectura/escritura.

long read byte(int addr): lee un solo byte del dispositivo sin
especificar el registro del dispositivo.

long write byte(int addr,char wval): envia un byte al
dispositivo

long read byte data(int addr,char cmd) lee un
byte del dispositivo

long write byte data(int addr,char cmd,char val): escribe
en el dispositivo.

long read word data(int addr,char cmd): lee un word o 2 bytes

del dispositivo.

long write word data(int addr,char cmd,int wval):
escribe un word o 2 bytes en el dispositivo.

long read block data(int addr,char cmd): lee un bloque de
datos.

long read _i2c_block data(int addr,char cmd): lee un bloque
de datos.

write i2c block data(int addr,char cmd,long valsl]):

escribe un bloque de datos.
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7.3 Programacion del Menu de Usuario.

Con el fin de hacer mas amigable el entorno de uso para el usuario, se ha realizado un
menu grafico mediante el paquete de interfaz grafica de usuario (GUI) “Tkinter”,
adaptado a un tamafio de pantalla 320 x 240 para poder ser visualizado en la pantalla

tactil implementada (PiTFT), con las siguientes opciones:

60 pulsaciones por minuto
120 pulsaciones por minuto.
Sefial cuadrada.

Salir.

B L o=

La programacion del menu se realiza mediante el siguiente cédigo:

MENU GRAFICO DEL SOFTWARE
tkinter * #importamos
ventana = Tk() #ventana
ventana.geometry ("320x120") #tamano de ventana adaptado a PiTFT
ventana.title("MENU DE OPCIONES") #titulo de la ventana

#barra de menus
barraMenu=Menu(ventana)

#botones de opciones

button= Button(ventana,text="60 Pulsaciones por minuto")
button.pack()

button= Button(ventana,text="120 Pulsaciones por minuto ")
button.pack()

button= Button(ventana,text="Sefal cuadrada")
button.pack()

button= Button(ventana,text="Salir")

button.pack()

ventana.mainloop() #bucle del programa

68



® O O SIMULADOR DE PACIENTE PARA ECG

. 60 Pulsaciones por minuto |

' 120 Pulsaciones por minuto |

. Sefal cuadrada |

. Salir |

Figura 34. Menu de opciones
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Capitulo 8

Conclusiones

8.1 Analisis, Coste del Hardware y Reflexién Final

Realizando un analisis del Trabajo, se puede apreciar cdmo se ha realizado un estudio
suficientemente amplio de la bibliografia existente en todas las areas a cubrir,
entrando en profundidad en muchos de los proyectos realizados hasta ahora que
presentan caracteristicas comunes con la tematica el trabajo, ya sea en la utilizacion
de la plataforma Raspberry Pi, o en el objetivo de usar este dispositivo para el area de

la sanidad con un coste econdmico reducido.

El Trabajo ha logrado el objetivo de presentar un estudio teérico completo y detallado
de la implementacion de un dispositivo portatil de bajo coste como herramienta de
taller para un ingeniero de electromedicina. La incorporacion de la pantalla tactil
capacitiva con un pequefio menu de usuario programado en python hace que este
sistema sea realmente sencillo de utilizar. El tamafo de la tarjeta procesadora de
sefales disefada permitira que sea conectada con facilidad a Raspberry Pi,
guardando su relacién de aspecto al permitir usar el mismo tamafo, lo cual hace que
su integracién sea perfecta y extremadamente portatil, ofreciendo un dispositivo ultra
compacto, ligero y, sobretodo realmente practico y econdmico en relacién a los

dispositivos comerciales existentes.

Este ultimo aspecto comentado, el econdmico, a pesar de su importancia en el objetivo
final del trabajo, no presenta la entidad suficiente como para dedicar un capitulo
completo de la memoria por lo que se describe en este apartado para tener una
referencia del posible coste final del dispositivo. Si no se tiene en cuenta la “mano de
obra” es decir, los costes relacionados con el tiempo de disefio requerido y, centrando
el estudio econdmico en los aspectos hardware, como si de un disefio de libre
distribucién se tratara con el fin de que “cualquier” ingeniero de electromedicina

puediera implementarlo, el coste hardaware aproximado seria el siguiente:

- Raspberry Pi=36 € (http://www.amazon.es)
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- Pantalla tactil PiTFT = 42 € (http://www.amazon.es)

- Carcasa de proteccion Pibob =24 € (http://www.amazon.es)

- Tarjeta de memoria 8 Gb SD =11 € (http://www.amazon.es)

- Microcontrolador DSP = 3,55 € (http://www.digikey.com)

- Amplificadores operacionales (LT1367) = 8,2€ x 10 = 82 €
(http://www.digikey.com)

- Amplificadores operacionales (LT1366) = 5,4€ x 3 =16,2 €
(http://www.digikey.com)

- Conversores digital-analégico (AD5668) =7,9€ x2 =15,8 €

(http://www.analog.com/)

- Conectores para electrodos=0,1€x10=1€

TOTAL = 231 euros (aproximadamente)

Uno de los primeros objetivos planteados al inicio del trabajo fue el de implementar el
disefo en un prototipo, de tal manera que se pudiera comprobar el funcionamiento del
mismo conectandolo con distintos equipos electromédicos. Como puede comprobarse,

este objetivo no se ha logrado faltando los siguientes aspectos clave:

- Programacion del DSP.

- Generacién en python u otro lenguaje de alto nievel de las diez sefiales

necesarias para la formaciéon del ECG.

- Implementacion de todos los elementos en placa protoboard o similar y

pruebas con equimamiento electromédico.

Sin duda, la principal reflexion que hay que realizar tras la finalizacién del trabajo es
por qué no se ha implementado finalmente el dispositivo. La respuesta es sencilla, la
programacion de un dispositivo DSP, si no se ha realizado antes, conlleva una curva
de aprendizaje que se sale del marco temporal disponible para la realizacion de este
proyecto, asi mismo, la programacion en un lenguaje de alto nivel tipo phthon, a pesar
de ser mucho mas asequible que la del DSP, requiere un tiempo del que no se ha
podido disponer al tratar de llevar el estudio teérico a la maxima profundidad posible.
Hay que tener en cuenta que la tematica abordada por el trabajo, ademas de requerir

una formacion inicial importante en determinados aspectos como los fisiolégicos y de
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estudio de la tecnologia actual disponible y util para el objetivo final, no dispone de una
amplia experiencia demostrada y publicada que pudiera facilitar la consecucion del
objetivo final mediante la modificacion, ampliacién o perfeccionamiento de trabajos ya

realizados.

Por todo lo anterior, la planificacion temporal realizada en primera instancia hubo de
ser modificada en varias ocasiones para adaptarla al objetivo de presentar un estudio
tedrico con fundamento y lo mas detallado posible. La elaboracién de los esquemas de
conexion, tipo diagramas de bloques, de todos los dispositivos a integrar en la tarjeta
externa requirid un tiempo muy superior al esperado en un primer momento, esto
mismo ocurrioé en el primer mes de disefio, al observar la necesidad de disponer de un
microcontrolador en la tarjeta externa que llevara a cabo la coordinacién de todo el
proceso, comunicandose con Raspberry Pi y almacenando en memoria las sefales

generadas por aquella.

8.2 Lineas Futuras

Dadas las posibilidades de expansion que Raspberry Pi ofrece y los dispositivos
comerciales disponibles hoy en dia, sin duda, la linea futura de este trabajo, reside en
la ampliacion de sefales biolégicas o signos vitales que es capaz de generar para la
comprobacion de otros equipos electromédicos o0 mas parametros vitales. Entre los

mas importantes se destacan los siguientes:

- Presién no invasiva.

- Presién invasiva.

- Saturaxién de oxigeno.

- Senfal para electromiogradia (EMG)

- Sefal para electroencefalografia (EEG)

Con la aportacion de los tres primeros puntos dispondriamos de un equipo capaz de
comprobar todas las funcionalidades de un moderno “monitor de cabecera” utilizado
en las areas criticas de los hospitales: urgencias, recuperacién de quiréfano, UVI, UCI
pediatrica, coronarias, etc. asi como los monitores de traslado usados en las

ambulancias.
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La incorporacién de los ultimos dos parametros proporcionaria la capacidad de
comprobacion de equipos electromédicos de alta sensibilidad, usados en las areas de
neurologia para el diagnéstico de enfermedades del cerebro y de las transmisiones

nerviosas, asi como para certificar la “muerte cerebral”.

La aplicacién de las nuevas tecnolgias y la electronica moderna al mundo sanitario vy,
concretamente al servicio de los ingenieros que trabajan para el mantenimiento de los
equipos electromédicos, abre un interesante campo de trabajo con innumerables
posibilidades de aplicacion que deben permitir acercar a todos los profesionales del
sector las mejores herramientas de trabajo, a un precio justo, para la correcta
comprobacion y calibracion de los equipos de diagndstico clinico, es decir, para
contribuir a la mejora continua de la calidad asistencial que se le brinda al paciente v,

en definitiva, a todos nosotros.
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