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1. INTRODUCCION

11F > del Pr

En el campo de la medicina, las aportaciones chinas a la ciencia occidental han sido
de fundamental importancia. La acupuntura, que es un acto terapéutico que recuire a
la introduccién de agujas en ciertos puntos del cuerpo, se ha abierto paso a través del
escepticismo occidental y en la actualidad un gran numero de veterinarios la utiliza en la
préctica profesional. Sus efectos son indiscutibles; alin mas, sus logros terapéuticos
hacen dificil la valoracién imparcial de su utilidad. Ademas, los trabajos cientificos
publicados acerca del valor clinico de la acupuntura, asi como la creciente literatura que
intenta explicar los mecanismos fisiolégicos de esta disciplina, le han devuelto su valor
cientifico. Enla actualidad se sabe que la acupuntura tiene efectos marcados en el sistema
nerviosa central, por ejemplo, se ha demostrado un incremento neto en la concentracion
ds endorfinas en el cerebro, se ha demostrado que hay una asociacion directa entre los
dermatomas y los puntos de acupuntura, asi como el hecho de que fa estimulacion de
ciertas fibras nerviosas bloquea impulsos dolorosos a nivel de la médula espinal en la
célula Internuncial. Estos y otros adelantos han hecho necesaria la incorporacién de la

acupuntura a la terapéutica moderna.

Si bien la acupuntura ha sido acogida con escepticismo en la mayoria de los casos,
también se ha conternplado con demasiado entusiasmo. Mas adn en ciertas ocasiones

se ha manejado de una manera un tanto mistica; por estas diferencias conceptuales han
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proliferado en Occidente los acupunturistas pragméticos y misticos. Esta situacién ha
provocado que la comunidad carezca de informacion clara y concisa que le permita
establecer un criterio definido respecto de los beneficios terapéuticos de este "nuevo” y

“vigjo" enfoque de la medicina.

La acupuntura es eminentemente practica y, como lo muestra la China moderna, la
idea de hoy es mezclar los métodos que ofrsce Occidente con los tradicionales de ese

pueblo, tanto en el diagndstico como en la terapia.

En la medicina tradicional china, el tratamiento se basa en la teoria dinémica del flujo
de energia, la cual postula que la energla vital fiuye en forma continua por el cuerpo en
un lapso determinado y por sendas definidas. La energia vital en el cuerpo tiene tres niveles
principales de manifestacién: profundo, superficial y conexo. Lo que afecte a la energia
vital en algin nivel, puede afectario en otro. Los antiguos chinos descubrieron que es
posible efectuar un cambio en el cuerpo al influir eﬁ {a energfa vital superficial y, de hecho,

éste es el objetivo de toda terapia acupuntural.

En forma colectiva todas estas sendas por las que viaja la energfa, se denominan
meridianos y forman ia red de enlace que atraviesa el cuerpo llevando la energfa vital a

cada una de sus partes.

Aunado a la existencia de sendas de energia, existen "puntos vitales" o Shué, en
Occidente denominados acupuntos, y corresponden a sitios especificos del cuerpo por
fuera o por dentro, aunque los que se empiean habituaimente, son los puntos sobre la
superficie corporal, descubiertos por los antiguos chinos, que al puncionarse, calentarse

o presionarse, curan o alivian los sintomas de la enfermedad. En términos mas filoséficos,
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son puntos que regulan la energia corporal. También se les consideraba como pozos que

permitian el acceso a la corriente de energia, es decir, el acceso a los meridianos.

El propdsito de la acupuntura, es restaurar el equilibrio de la energia vital mediante fa

puncién de puntos correctamente combinados.

Afin de obtener resultados efectivos en la terapia con acupuntura, es necesario tener
una idea clara de los senderos de los canales y de la distribucién de los acupuntos en el
cuerpo. Un punto de acupuntura ocupa una porcién muy pequeia de - piel,
aproximadamente de un milimetro de diametro. Los chinos postulan que la exacta

tocalizacién es muy importante para lograr los mejores resultados.

El problema do la localizacién de los acupuntos, fue también la preocupacién de los
autores clasicos, quienes consideraron que la localizacidn debla realizarse con una
extrema precision, esto as, con un margen de error de apenas un milimetro cuadrado. Tal
@ra su entrenamiento en ese aspecto, que disefaron una estatua de bronce con pequerios
agujeras que representaban los puntos de acupuntura. La estatua era hueca y después
de cubrirla con cera la llenaban de agua. Asi el estudiante tenia que hacer una puncién
en la estatuilla sobre el punto preciso. El alumno aprobaba cuando el agua salfa al primer

intento.

Pese a qus era un método muy pedagdgico, tenia el incanveniente de que la gran
variacién fenotiplca de las distintas personas hacia que los puﬁlos variaran
considerablemente de un individuo a otro. Tal situacian flevé a los grandes pensadores a
buscar otra forma de localizar los acupuntos; asi se desarrolld un método basado en

medidas proporcionales y coordenadas.
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Lo primero que tomaron en cuenta fue que los acupuntos son perceptibles a la
palpacién cuidadosa como pequenas depresiones. El desarrollo de esta capacidad de
palpacién requisre mucho tismpo y paciencia. El segundo paso fue buscar una medida
proporcional, ya que para localizar los puntos por un sistema de coordenadas se
necesitaba una medida que variara de un individuo a otro y con Ia localizacién anatémica
en cusstion. Esta medida se flamé ‘cun”, *tsun” o "pouce" y desde la antigiledad se definid
como la distancia entre los dos pliegues de la falange, cuando el dedo indice o medio se
doblan y se toca la superficie exterior del dedo pulgar . La unidad se determina en la mano
izquierda si se trata de un hombre y en la derecha si se trata de una muijer. A la décima

parte de un pouca se le llamé *fen” {figura 1.1.1).

Asilas diversas partes del cuerpo se pueden medir a lo largo o transversaimente y esa
medida se pueds subdividir en pouces. El método puede emplearse con exactitud relativa
a nifos y adultos, pacientes de varias constituciones, sean obesos o delgados, altos o

bejos, ya que la longitud de un cun es variable.

La acupuntura clasica cuenta con varios métodos para la localizacion de los acupuntos
(como se explica en el capitulo 3), e incluso considera que cada punto tiene un método
especial y en algunos casos pueds usar dos 0 mas sistemas de localizacién con igual
éxito.

Por otra parte, de acuerdo con otros conceptos clasicos de la acupuntura china, todos
los meridianos se encuentran en las orejas. Esto ofrece la oportunidad de conseguir un
4rea de trabajo mas restringida, por lo que refiere a la localizacién de puntos, pero a su
vez presenta el problema de tener espaciamientos mas pequefios entre puntos

(acupuntos).
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1, Pouce 6. Térax
2. Créneol 7.

3. Crédneo Transversal 8. Brazo
4. Abdomen 9. Plerma
5. Térax Longhudinal 10. Muslo

Flg. 1.1.1 Sistema de




Dentro de esta corriente de la acupuntura, propiaments llamada Aurlculoterapla, no
es posible aplicar todos los métodos tradicionales empleados para la localizacién de
puntos, y en gran medida se recurre al apoyo brindado por el paciente para determinar
aquellos de mayor sensibilidad.

El planteamiento de la estimulacion de jos puntos de la oreja, es tan simple como
identificar el 6rgano o sistema afectado y escoger el punto auricular correspondiente. La
estimulacién de los acupuntos en el cuerpo y el punto auricular correspondiente brinda
excelentes resuttados en muchos casos.

Sl se parte de !a premisa de que entre més precisa sea la situacién de un acupunto se
obtiene un mayor resultado y considerando que hasta hoy se han registrado en promedio
200 puntos en el pabelién auricular, se pone de manifiesto que el "arte® de ubicar cada
uno de ellos se torna en una tarea que requlere especial atencién, si quiers promoverse
la utilizaclén de las técnicas terapeliticas ofrecidas por la medicina tradiclonal china como

una alternativa de la medicina practicada en occidents.




1.2 Justliticaclén

La acupuntura se basa en la aplicacién de miitiples leyes y reglas del flujo de la energia

vital en los individuos para encontrar la combinacién ideal de acupuntos, con el objeto de

aicanzar e! estado de h la 4 homc la (ausencia de enfermedad),
considerando el concepto chino de salud-enfermedad, la teorfa de los cinco elementos,
las influencias perversas, el binomio Ying-Yang, etc. Para llegar al entendimiento integrat
de todas las leyes de la acupuntura, 0 por lo menos las fundamentales, el estudiante
requiere afos de estudio. Esto representa una evidente desventaja para incluir esta
disciplina en la terapéutica de un clinico. Por ello, en Occidente se tiende a relacionar las
enfermedades con puntos de acupuntura probados que resuelven la enfermedad en
cuestién. Es evidente que este enfoque se separa de la filosofia individualista de la
acupuntura y de su carécter preventivo mas que curativo, empero, dicha modificacion
permite que muchos médicos en el mundo incorporen el recurso de la acupuntura a su
terapéutica. En la medicina veterinaria este concepto de prescripciones establecidas es
de més facil aplicacion, puesto que dificilmente se distingue entre los enfermos de un

mismo padecimiento.

Es importante sefialar que el sistema tradicional de la acupuntura es superior al uso de
prescripciones preestablecidas y, al igual que en muchos casos, una actitud intermedia
puede solucionar e! problema préctico y utilizar la acupuntura sin necesidad de memorizar
sus leyes. Esto es, 6l clinico puede emplear los puntos descritos en una prescripcién
acupuntural presstablecida y aplicar algunos puntos adicionales, o bien corroborar los

prescritos utilizando su conocimiento de los principios fundamentales de la acupuntura;




es declr, consultar la carta maestra de acupuntos, el diagrama de los cinco elementos y

la teoria del Ying y del Yang para hallar una buena prescripcién invidual.

Se ha especulado que un principiante puede aplicar sus primeros tratamisntos en
menos de 6 meses de estudios formales si sigue la filosofia de un entrenamiento basico
de la filosofia médica china y una préctica constante de localizacién de puntos, asistido
con cartas e instruccién. Si se intenta formar a un médico en la disciplina de la acupuntura
de manera clésica, entonces se requieren tres o cuatro arios de estudio y que el sujsto
realice un ejercicio mental para “olvidar* su concepto occidental de salud-enfermedad.
Tanto por las diferencias culturales entre Oriente y Occidente, como por las argumentadas
divergencias en el proceso pensante de orientales (con predominio del cerebro izquierdo)
y occidentales (cerebro derecho), al alumno formado en la escuela occidental de medicina
te ser& més dificil iniciarse en la acupuntura cldsica. No obstante, al final tendré més y

mayores recursos terapéuticos con esta técnica de curacion.’

Una musestra de! modelo de desarrolio de la acupuntura en Occidente, se deriva de la
forma en que se estructuran los articulos que aparecen en revistas especializadas. En
ellos, tanto por la rigidez de los comités editoriales, como por la necesidad de explicar a
la comunidad cientifica un hallazgo, las prescripciones acupunturales no se presentan de
manera indiviaualizada, sino mas bien como *férmulas” para enfermedades especificas
humanas y animales. Mas adn, en las memcriasA oficiales de la International Veterinary
Acupunture Soclety (Asociacion internacionat de Acupuntura Veterinaria) se incluye,
como una contribucién de gran ayuda para la comunidad que utiliza este recurso
terapéutico, un listado computarizado y jerarquizado de los acupuntos utilizedos por
diversos participantes en todo el mundo. EI Dr. Philip Rogers (miembro de! comité directivo

de dicha sociedad), disefié e! proyecto original y a la fecha se ha vuelto un instrumento




acceslble a toda la comunidad. Las prescripciones que se detallan son el resultado de
térmulas aprobadas y de gran eficacia, las que facilitan la ensefianza de la acupuntura y

permiten la obtencién de resultados desde la primera semana de iniciarse en ella.

Por otra parte, de acuerdo con lo expuesto en el planteamiento del problema, e! objetivo
de este proyecto es desarrollar un dispositivo elactrénico, que permita establecer de
manera sencllla, un mecanismo confiable para focalizar con alto grado de precisidn cada
uno de los puntos de acupuntura alojados en la regidn auricular del hombre, como primera

instancla y hacerlo extensivo a otras especies animales (caballo, vaca, perro y ternero).

El primero de los puntos por definir es porqué se ha seleccionado Ia regién auricular
en lugar de otras regiones del cuerpo, que en un momento determinado podria
considerarse que ofrecen menos complicaciones "técnicas" para la localizacién de
acupuntos, que la region auricular (cabe recordar que se ha hecho mencién de que los
puntos a nivel cuerpo tiensn espaciamientos mayores entre elios , que en la regién

auricular).

El Huan Nei Jing Su Wen (Canon de la Medicina interna del Emperador Chino) describe
en 2697 a.C., como ciertos sistemas de meridianos convergen sobre el oido. Este antiguo
documento chino fue muy especifico sobre la puncién de puntos particulares en la oreja
para establecsr el balance de ciertos desordenes funcionales relacionados con un sistema
particular de meridianos. Sin embargo, no fue sino hasta después de la Revolucién Cuitural
China, en la época de los 50's, que aparece como tal un mapa somatotéplco de la regién
auricular, mismo que es utilizado actualmente en China. Los practicantes de la
auriculoterapia en Europa atribuyen el desarrolic de estas cartas chinas a un

descubrimiento originado en Francia por el Dr.Paul F.Nogier.




En su Tratado de Auriculoterapia, Nogier establece que ha descublerto, de manera
incidental, relaciones somatotdpicas entre el cido y el cuerpo. Después de observar a
varios pacientes que habian sido tratados satisfactoriamente de dolor de clética por medio
de la cauterizacién de un punto del cido externo, condujo su investigacion clinica a la
préctica, siguiendo exitosamente varios casos de dolor de ciética y consuttando con sus
colegas; que atribufan la citica a un problema de la regién sacrolumbar. Nogier postuld
entonces su teorfa, la cual establece que si ! punto del oido asociado a la citica
respresenta también a (a regién sacrolumbar, entonces el resto del antehélix
representaba al resto de fa columna vertebral, solo que en posicién invertida. Nogier
visualizé a la regién auricular como un homdnculo det cuerpo, muy similar a un feto

invertido, cuya cabeza coincide con el I6bulo y los pies con el canal det hélix.

Estudios posteriores permitieron detectar que las diversas alteraciones funcionales y
patoldgicas de érganos y sistemas estaban asociados a puntos del pabelién auricular, io

que dié paso al desarrolio de la auriculoterapia.
La auriculoterapia retine una serie de vantajas a saber:
1. Tratamiento en grupo

Puede tratarse conjuntamente a un mayor nimero de enfermos, siendo muy escasas
las reacciones negativas. Por ejemplo: endometritls, inflamacién del aparato genital,

pérdida del sentido del equilibrio, diversos tipos de eczemas, pruritos e inflamaciones

de la piel, slnusitis, nes gastr impotencia, pérdida del pulso, mal
funcionamiento andocrino, consecuencias de traumatismos craneanos, deficiencias

del crecimiento (enanismo), parotiditls, otitis, etcétera.




2. Tratamiento rapido y eficaz

8) Es un potente analgésico: para golpes externos, en fases postoperatorias,
inflamaciones, torceduras, luxaciones, dislocaciones, fracturas, etc., Ulceras, espasmos

gastrolntestinales, dolores postparto, calculos de uretra, etcétera.
En todos estos casos el dolor puede dasaparecer en pocos minutos.

b) Localizado el érgano afectado, se logra reducir la inflamacitn del mismo en un término

no mayor de 24 horas, permitiendo realizar una operacién de urgencia si fuese nacesario.

En caso ds amigdalitls, conjuntivitis, apendicitis, bronconeumonias,

gastroenteritis, parotiditis, etc., la inmediata reaccion demuestra la eficiencia det método.

¢) Calma inmediatamente hasta hacerlas desaparecer, comezones, alergias, erupciones

u otras afecciones de la piel.

d) En tratamientos de emergencia, por ejemplo en casos de desmayos e insolaciones, en

pocas horas o0 a veces en minutos se logra normalizar la presion sanguinea del enfermo.

e) Sumamente eficaz en estados febriles, se logra bajar la temperatura, introduciendo
agujas o extrayendo sangre del punto correspondiente, normalizandose el rganismo en

un lapso no mayor de 30 minutos.
3. Féacil manejo

No requiere elementos complicados para su aplicacién, es manuable y puede realizarse

en cualquier momento o lugar. Aln careciendo de agujas, éstes pueden resmplazarse




por simples agujas de costura, alfileres u otro tipo similar logréandose también la
estimulacién con la presién de los dedos sobre la zona, alividndose cefaleas, dolores

estomacales o de torceduras, Intercostales,etcétera.
4. Fécil Aprendizaje

Los puntos de la oreja corresponden exactamenta a fa ubicacién de los érganos tal
como se encuentran en un niflo que alin permanece en el Gtero materno, préximo a nacer.
Los puntos llevan el nombre del érgano que dominan, por lo tanto son faclles de

memorizar.
5. Econdmico y préactico

Sélo unas pocas agujas, algoddn y alcohol es lo que se requiere y con la ayuda de un
pequedo detector electrénico en pocos minutos se logra un certero diagnéstico, Ademés,
durante e! tiempo de tratamiento, el paciente aln con agujas permanentes no debe

abandonar niguna de sus ocupaciones habituales prosigulendo su ritmo normal de vida.
6. Ausencia de trastornos

No causa ningn tipo de trastornos colaterales, limitdndose su accién al érgano
afectado. Su tinica desventaja, es que, al Introducirse la aguja en el punto preciso de la

oreja, la reaccidn es més dolorosa que en cualquisr otro punto del cuerpo.

Cuando se llega a tocar pofundamente un punto neurovegetativo, reacciona causando
gran pesadez en las sienes, y al tocarse los puntos suprarrenales, corazén, secreclén
glandular, riidn, etc., se producen mareos, pesadsz, sensacion de vémitos y opresién

enel pecho, enfriamiento de los miembros inferiores y adormecimiento general del cuerpo.
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Para interrumpir estos sintomas basta con retirar un poco la aguja hacia afuera: cesan
por completo. Antes de cualquier aplicacidn, debe limpiarse muy bien con alcohol el

pabelldn de la oreja y las agujas deben esterilizarse para evitar toda complicacién.
7. Diagndstico

Al estar afectados en forma aguda &rganos contenidos en el tronco, a veces se hace
dificit un diagndstico preciso si no se recurre a una prolija revisién, andlisis, radiografias,
etcétera; en cambio, mediante la auriculoterapia y un detector electrénico de puntos
puede diagnosticarse con alto grado de certeza y en pocos minutos el mal y e! érgano
afectado. Ejemplo: apendicitis, célculos billares y de uretra, inflamacién de ovarios,

embarazo extrauterino, etcétera.
8. Anestesia

Aplicando la auriculoterapia ayudada por el detector electrénico de puntos, como
anestesia en las operaciones, se logra que el paciente pueda mantener su estado de
conciencia asf como las condiciones normales de presién, respiracién y reflejos vitales,
lograndose, ademéas de una buena relacidn médico-paciente, evitar los trastornos que
suelen producirse con las anestesias tradicionales. Puede usarse ain en operaciones da
urgencia y es muy efectiva en extirpacién de amigdalas, extracclones dentarias,

retraccién de huesos e intervenciones quirdrgicas de térax, abdomen, nariz, ojos, etc.

Sin embargo, hay ciertas dolencias en las cuales no se logra una curacién completa
sinoun alivio de los sintomas, coma en la epllepsia, artrosls crénica o edema de pulmén,

existisndo pacientes que no soportan un tratamiento por sentir agudisimos dolores al
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calocarles las agujas v, si esto se prolonga, comienzan a atemorizarse haciéndose muy

dificil proseguir can las aplicaciones.

La auriculoterapia y la acupuntura de cuerpo acompafiadas de ciertos medicamentos

pueden acelerar el proceso de curacion, haciéndolo més efectiva.

El segundo punto se refiere ala posibilidad de trabajar con distintas especies animales.
Es evidante. de acuerdo con la expuesto hasta este momento, que la auriculoterapia
humana ha alcanzado un alto grado de dssarrollo, lo que en buena medida se debe al
apoyo que ha brindado el contar con cartas o mapas de localizacién ds puntos de
acupuntura en la regién auricular y con un dispositivo electrénico que facilita la tarea de
localizacion de los puntos. Estos aparatos, conocidos como acupuntoscopios, fusron
desarrollados a partir de los afios 60's y hasta hoy se han utilizado Unicamente en
humanos. Por otra parte es importante hacer notar que el mercado que los ofrece se
encuentra concentrado en Estados Unidos, Alemania, Francia y Japén.
Desafortunadamente en México, donde se tiene una creciente aceptacién de las
alternativas planteadas por la acupuntura y se realiza investigacién médica reconocida a
nivel mundial, la adquisicion de acupuntoscopios es dificil. Con este antecedents, resulta
atractivo desarroliar un equipo de tecnologia propia, que saticfaga las necesidades
surgidas a partir de la préctica de la acupuntura en nusstro pais. Este tiene que ser lo
suficientemente fiexible para hacer posible su aplicacion tanto en el campo de la
auriculopuntura humana como en la auriculopuntura veterinaria, puesto que en este
momento, dentro de la UNAM se estén desarrollando serios trabajos de investigacion
sobre los efectos de la acupuntura en animales y ademés se pretende explotar la

potenclalidad de la auriculoterapla para el tratamiento de enfermedades “dificiles” en

animales.
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El impacto que puede causar un dispositivo con estas caracteristicas dentro de los
circulos de investigacion justifica por si mismo, el desarrollo det acupuntoscopio, ya que
podrén trabajarse casi de manera simultanea el campo humano y veterinario; y si bien la
acupuntura humana se ha abierto como una alternativa de la medicina occidental, debido
al auge e Investigacion que se ha desarrollado en torno a ella y la acupuntura veterinaria
tiene cierto "retraso" con respecto a los logros alcanzados por la medicina veterinaria, e!
acupuntoscopio se ofrece entonces como un equipo que contribuiré al acercamienta de

ambas campos y tendendencias.







1.3 Aplicaclén y alcances

Las experiencias realizadas en e! &mbito de la auriculoterapia, tanto en hombres como
en animales, evidencfan que en los acupuntos de la regién auricular se ven reflejados
procesos patoldgicos situados en una zona determinada del cuerpo. EI Dr. Paul £, Nogier
llevé este conocimiento al detalle para correlacionar intimamente al punto de acupuntura
con un cierto 6rgano, sistema o efecto. Asi puss, existen puntos que corresponden a
enfermedades especificas, por ejemplo, se tisne el punto de la constipacién, el punto de
la hipertensién, el punto de saciedad, e incluso en el antiguo Egipto, las mujeres que no
deseaban engendrar més hijos se puncionaban un cierto punto de la estructura externa

del oido (observacién hecha por el egiptélogo Alexandre Varille).

Hay puntos que estan relacionados con érgAanos. como todos los de la cavidad
abdominal, la cavidad pélvica y la cavidad torécica. Por ejemplo, si el paciente presenta
problemas hepéticos, realizar un diagnéstico clinico seria dificil, pero puede estar guiado
en buena medida si el punto correspondiente de higado en la oreja esta hipersensible.
También existen los puntos que se relacionan con funciones generales como la funcién

endocrina o la funcién nerviosa.

En contraste, la medicina veterinaria ha avanzado muy paco en la auriculoterapla dado
que no se ha podido detallar la correspondencia entre los diferentes puntos de acupuntura
y los 6rganos internos y sistemas. Hasta hoy el conocimiento de la acupuntura en géneral
y de la auriculopuntura, en particular, ha tenido su origen en las experiencias realizadas

con el hombre, de alli qus se tenga una gran cantidad de informacion y tados los mapas




y cartas descriptivas de los acupuntos en e! cuerpo humano y regién auricular; sin
embargo, no se ha logrado ain hacer una traslacién completa del conocimiento de la
auriculopuntura del hombra hacla los animales, debido principalmente a las diferencias
morfolégicas existentes entre elios y a la falta de medios que permitan conjuntar ambos

campos o Inclusive trabafarlos, dentro de lo posible, indistintamente.

Como consecuencia, el reto que se plantea es ilegar a desarrollar, con alto grado de
precisién, mapas de acupuntos de la regidn auricular de distintas especies animales, que
permitan aplicar, tal y como se hace en humanos, una serie de prescripciones y técnicas
terapéuticas que conlieven a la aplicacién de la acupuntura veterinaria como un medio
alternativo para la medicina veterinaria. Las razones que motivan este hecho, son de
caracter econdmico, ya que la necesidad de mantener saludables animales que son
importantes para satisfacer las necesidades alimenticias de! hombre, justifica el buscar

nuevos métodos terapéuticos para ellos.

En medicina veterinaria, las condiciones para incluir una nueva terapia son,
bésicamente que dicha terapia sea préctica, econémicamente viable y naturalments que

brinde buenos resultados.

Uno de los efectos mas impresionantes de la auriculoterapia en animales, esta dado
por lainduccién de anestesia de las extremidades posteriores del ternero conlainsercién

de una sola aguja.

En comparacin con los métodos clasicos de anestesia, ia acuputura resufta mas
econdmica y evita todo riesgo de que se presente un schock, hemorraglas u otras

complicaciones postoperatorias.




Asf mismo, la auriculoterapia veterinaria ofrece la ventaja de poder estimular diversas
areas de manera muy econdmica con la simple insercién de elementos de metal, esto se
puede hacer fécil y rdpidamente utilizando grapas de sutura o pistolas automaéticas. Este
procedimiento resulta obviamente mas barato que ia utilizacidn de farmacos y los

resultados pueden llegar a ser trascandentes para curar enfermedades.

Un ejemplo de lo anterior, 8s la mastltis, considerada como una de las enfermedades
que méas merma la productividad de! ganado lechero y a la que se intenta controlar
haclendo pruebas de diagnéstico temprano (prueba *California”). Esta prueba tiene cuatro
etapas segun la gravedad de la enfermsdad. A los animales que se hallan en la etapa
uno, es decir que presentan los primeros sintomas de la enfermedad pero que todavia se
cuentan dentro de los animales productivos, no se les deberia tratar con antibidticos
porque, en primer lugar, se ocasiona que cesen de producir lsche {se retira la lache de
ta orderia) y en segundo lugar porque se ha demostrado que muy a menudo adn con la
aplicacién de farmacos no se evita que la vaca empeore su condicion y pase de la stapa

uno a la etapa dos, de la dos a la tres y finalmente a la mastitis clinica o etapa cuatro.

Con base en las observaciones realizadas, se ha relacionado intimamente la
presentacidn de la mastitis con una deficiencia de la respuesta inmunolégica y de las
defensas del animal en general. Por su parte, a la auriculopuntura veterinaria se le ha
adscrito la capacidad de aumentar las defensas en el sitio de la insercién de la aguja y,
como ya se menciond, en 6rganos a distacia. Luego entonces resulta 16gico que si se
aplican agujas en los acupuntos adecuados sobre el pabellén de la ore|s, se pueds evitar
que las mastitis de tipo uno llegue al tipo cuatro, &l generarse un incremento en las

defensas del animal, mediante la auriculopuntura.
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Partiendo de este hecho, se hace patente el fuerte impacto econdmico que tendria la

oportuna aplicacién de la auriculoterapia en animales.

De acuerdo con las razones antes expuestas, el localizador de puntos de acupuntura
se ofrece como herramienta tanto al clinico como al investigador, para la f4cil deteccion

de acupuntos en la regién auricular de hombres y animales.

Otra de las aplicaciones del localizador de acupuntos se encuentra entonces dentro
de la investigacion en veterinaria, pues una vez localizados acupuntos hasta antes
desconocidos, se les podré relacionar con sus correspondientes entidades patoldgicas
y generarse asi un mapa de correspondencias, tal y como se ha hecho en humanos;
inciusive esta nueva perspectiva puede modificar el flujo tradicional de informacién en este
campo y puede pensarse en traspolar experiencias que se estudien en animales al
hombre.

Una vez establecido un patrén de correspondehcla entre oreja y 6rganos en animales,
ol acupuntoscopio se traslada a la practica clinica, cuya érea de aplicacidn se tiene en el
diagndsticoy la terapla. En esta érea se deben considerar las condiclones de trabajo del
médico veterinario, quien normalmente se halla laborando en el campo, donde no hay
facllidad de conseguir suministro de energia eiéctrica ni medios de sujecién ortodoxos )
como soportes © gavinetes deslizables, e incluso se debe derribar alos animales y trabajar
con ellos a ras del sueio. Tomando esto en consideracién, se plantea un equipo portétil,

con electrodos y chasis resistentes, de facii manejo y alimentado con baterias.

Los aicances del acupuntoscopio serén tan amplios como la creatividad e ingenio de!

investigador que o use. Elequipo permite variar sus carateristicas de sensibilidad y su




amplio espectro de aplicacién vence las limitaciones de trabajar con una sola especie y

por si esto fuera poco, las de trabajar en una sola regién corporal,

El acupuntascopio esté dotado de un intervalo variable de sensibilidad, que va de fino
a grueso. El ajuste fino serd utilizado cuando la localizacién ds los puntos se realice en
la regién auricular del humano, donde los acupuntos se encuentran a distancias de pocos
milimetros uno de otro, y se iré calibrando segin la especie de la que se trate, dado que
la piel de cada animal posee caracteristicas propias, por ejemplo la det cerdo que tiene
una gran cantidad de tejido graso o la del caballo, que tiene una gran cantidad de
coldgena.

La opcién de variar la sensibilidad proporciona al acupuntoscopio {a tiexibilidad para
ser utilizado también en otras regiones del cuerpo donde los acupuntos se hallan més

separados y fas caracteristicas de la piel varian.

Como conclusién, podemos establecer que el campo de aplicacién se encuentra
perfectamente definido y que los alcances que cubre el acupuntoscoplo se encuentran

abisrtos en funcidn del tipo de terapia o investigacién que quiera llevarse a cabo.







2, AURICULOPUNTURA

2.1 Resefia Histérica de la Acupuntura

Al considerar ia acupuntura o cualquier otro procedimiento médico de origen chino,
debe tenerse en cusnta que la cultura china es una entidad rica y compleja, con una
perspectiva del entorno muy diferente a la occidental. Por esta razén , no es posible lograr
una comprension cabal de la medicina china a menos que se tenga una idea general del

contexto histSrico y sociolégico en que se ubica esta clencia.

Se dice que la acupuntura nacié en China hace aproximadamente $000 afios, durante

8! periodo neolitico. La pérdida de muchos antiguos tratados, de los que sobreviven

' descripciones legendarias, lin'1ita el conocimiento acerca de la cultura china; por ello, en
ocasiones sélo se elaboran conjeturas. Sin embargo el famoso tratado Tso-Chuan o

2Zuo-Zhan, al que se le atribuye una antigiedad no inferior & 540 a.C., menciona la

acupuntura, lo cual hace pensar que probablemente constituia una técnica bien

identificada y clasificada, que pasé de generaciGn en generacitn.

Eltratamiento por acupunturay moxibustion puede rastrearse hasta la Edad de Piedra,
cuando aparentemente se recurrid a cuchillos de piedra y otros instrumentos filosos
rudimentarios para estimular puntos de acupuntura. Estos instrumentos eran conocidos

como "bian®.
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Durante la dinastia Han (206 a.C.-220 d.C.}, se escribié un libro, el Shuo Wen Jie Zi
(Diccionario Analitico de Caracteres); en é! se explicaba que "b/an" significa "piedra filosa
paratratar enfermedades”. Esto puedse representar el método més antiguo de acupuntura.
Luego las agujas de fragmento de hueso o bambi reemplazaron a la piedras “bian". Estas

nusvas herramientas ofrecieron mejores resultados.

t.a lsyenda atribuye el descubrimiento de la acupuntura a un soldado herido por una
fiecha. Cuando se la extrajo, sand la herida y otra enfermedad sin relacién con ésta; por
tanto, se dedujo que la cura podia repetirse. La histaria puede ser apécrifa; pero es
evidente que a lo largo de los arios se establecié una relacién entre causa y efecto y de
alli 1a relacién entre el punto donde se ponia la aguja y la enfermedad curada. Asf
paulatinamante se fij6 una serie de puntos con utilidades concretas. Luego se advirtid que
ni el tamario de la puncién ni su profundidad tenfan gran importancia; en cambio, sf la
tenia la localizacién (punto acupuntural). £s probable que ios canales y meridianos se
formaran al conectar los diversos puntos que ofrecian propiedades terapéuticas
semefantes. Empero el trayecto de los meridianos es un fenémeno atin en estudio y se
descanacen las bases gue condujeron al estableéimiento de canales y meridianos, tanto
en sus ramales internos como externos. Més aiin, muchos acupunturistas cuestionan

tanto el trayecto de éstos como su existencia.

A los tres legendarios emperadores: Shen Nung, Huang Di y Fu Hsi, se les atribuye la
formalizacidn de la técnica de la acupuntura. Huang Di, hace 4 672 anos, analizd varios
problemas fisiolégicos y patolégicos con su ministro Chi Po. En esta época se
establecisron los conceptos del Ying y Yang, el octograma, ios meridianos con un total
de 132 puntos, los 50 diferentes tipos de pulso para diagndstico y las 37 sombras de ia

lengua. De hecho Huang Di es conacido como el padre de la acupuntura.
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El tratado médico de esa épaca fus el Huang Di Nel Jing Su Wen {Canon de la Medicina
Interna del Emperador Amarillo). El emperador Huang Di compild los conocimientos
médicos y las técnicas que sus antepasados hablan dejado a través de la historia. De
acuerdo con el Huang Di Nel Jing, la acupuntura se origind en la regidn sur de China y la
moxibustion emergid de la regién norte. El informe puede no ser preciso pero indica que
ambas técnicas se desarroliaron en diferentes éreas de ese pais. Por otra parte, son
muchos los pusblos que se adscriben el origen de la acupuntura, incluyendo Japén y

Corea.

A pesar de este temprano inicio, no fue sino hasta el periodo de la dinastia Shang
(1753-1122 a,C.), cuando la acupuntura se desarrolld. Durante este pericdo, las agujas
de piedra, hueso y bamb, fueron reemplazadas por otras, primero de porcelana y més
tarde de metal, gracias al desarrolio de la técnica de fundicion del bronce. El uso de metal
para agujas tuvo gran repercusién en el desarrollo de! tratamiento por acupuntura. El
fendmeno de conduccién al puncionar llevé al desarrollo de la teor(a dsl Jing Luo {teoria
de la intercomunicacidn de los meridianos). En esta época se menciona la aplicacién de
distintas clases de agujas para lograr diferentes resultados terapéuticos (conocidas como

*las nueve agujas").

Las generaciones posteriores empezaron a escribir tratados en que aparecieron
dibujos anatémicos que ilustraban las relaciones de los puntos dentro de las lineas
llamadas Jing 0 meridianos. Bien Chueh, médico famoso de la milicia china, compilé el
Nan Jing (Clésico Dificil), donde contempla las deficiencias del Huang Di Nef Jung. En
este libro se analiza la utilidad de los puntos para la acupuntura y moxibustién, asf como
las condiciones fisiolbgicas y patolégicas de los “ocho canales extrordinarios”.Durante la

dinastia Han destaca el famoso cirujano Hua Tuo, a quien se le atribuye la idea de corre-
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gir las discrepancias en la dimensién y localizacion de los puntos debidas a las diferencias
corporales de los pacientes. En este periodo se -abogé por el método de medicion de
ciertas partes dsl cuerpo como una “unidad”. Por ejemplo, la anchura de la articulacién
interfaléngica del pulgar del enfermo se tomé como unidad y més tarde se llamé "unidad

idéntica® o "unidad proporcional* (cun).

Durante la dinastfa Tsin (265-589 d.C.), la acupuntura y la moxibustion se desarroliaron
con rapidez. En este entonces aparecié un iibro dedicado a esta materia , el Zhen Jiv Jia
Yi Jing (Clésico de la Acupuntura y Moxibustidn), escrito por Huang- fu Mi. En él se
establecieron los nombres y nimeros de puntos de cada canal y su localizacién. Se
identifican 349 puntos y se pretende estandarizar los tratamientos. En ese tiempo se
elaboran algunos diagramas a colores y gréficas de los canales y puntos, los cuales
tuvieron un importante papel en la promocion y desarralio de la acupuntura y moxibustion.
También se publicd el famoso volumen Zhou Hou Bel Ji Fang (Prescripciones para
Emergencias), escrito por el médico Ko Hung de la dinastia Tsin, en el cual se menciona
el "Método del Tarro". De acﬁerdo con algunas investigaciones, ésta fue la forma primitiva

db Ia terapla con ventosas que luego se utilizarfa en forma méas amplia.

Durante la dinastia Tang (618-907 d.C.), el conocido médico Sun- Szu-Miao propuso
la idea de que los puntos sensibles podrian servir como puntos para acupuntura,
agregéndolos a los establecidos, Estos se denominaron puntos "Ah-Shi*, mencionados
en la méxima: "Puncione dondequiera que haya dolor®, técnica que ain funciona en la
acupuntura moderna y que se ha desarrollado encrmenente en vacas y caballos. Los
logros de fa acupuntura y la moxibustién durante la dinastia Tang influyeron en el
establecimiento de la Facultad de Acupuntura y Moxibustién en el Colegio Imperial de

Medicina (uno de los primeros colegios especializados en medicina).




Por los afios 650-682 d.C., Sun-Zsu-Miao escribid el Qian Jin Fang (Las Mit Recetas
Costosas o Suntuosas) y sus suplementos, en I0s cuales recalca la importancia de la
sensacién o reaccion extrada en los puntos, y refuerza la idea de las medidas

proporcionales para localizarios.

Cerca de Beijing se encontrd una figura de bronce hueca de tamario natural, mandada
a hacer probablemente por el emperador Wei-yi de la dinastia Song. Se le calcula una
antiguedad no inferior a 860 d.C. y muestra los cientos de acupuntos conocidos a esa

fecha.

Durante las dinastias Song, Kin y Yuan (960-1368 d.C.), la acupuntura y la moxibustién
se desarrollaron considerablemente. La contribucién més importante fue el libro Tong Jen
Shu Xue Zhen Jiu Tu Jing (Manual llustrado de los Puntos para Acupuntura y Moxibustién
segﬁn la figura de bronce), escrito por Wang Wei-yi (1026-1027 d.C.). Otra obra
contemporénea fue el Shi Si Ching Fa Huei (La Ampliacion de los Catorce Canales), escrito
por Hua Shou. En este libro se establece la teoria de los 6rganos Zang y Fu para explicar

el flujo de la energia vital.

El médice Yang Chi-Chou de la dinastia Ming (1368-1644 d.C.) escribié el Zhen Jiu Da
Cheng (Compendio de la Acupuntura y Moxibustién), en el cual aclara el estado confuso
de los puntos y canales, unificando los puntos de vista prevalecientes hasta el momento.
Yan Chi Chou realizd un excelente informe al tomar en cuenta y unir los conocimientos
tradicionales orales y los conocimientos cldsicos establecidos con los cdnones médicos.

Con este tratado se inicia la acupuntura moderna.

Por influencia occidental, los soberanos de la dinastia Qing (1644-1911 d.C)

desderiaron el tratamiento por acupuntura y moxibustién e incluso dictaron un decreto




prohibiendo su préctica, lo que detuvo su desarrollo; pero debido a la gran aceptacién
popular de esta terapia, dicho arte curativo no perecid. Mientras tanto, el doctor aleman
E. Kampfer introdujo la acupuntura en su pais en 1863 que se publico en Francia el libro

La Medicina de China, que incluia la acupuntura y la moxibustion.

Lamedicina tradicional continué desarrolldndose en China a nivel popular hasta el siglo
XiX, cuando la nacidn entré en contacto con fa medicina occidental, llevada por los

ingleses al terminar la Primera Guerra del Opio entre 1839 y 1842.

En 1929, el dictador Chiang Kai-Sheck, lider de! partido Kuomindang, prohibié de nuevo
el uso de Ia acupuntura y de cualquier practica de la medicina tradicional china. Pero a
pesar de tal situacién, las grandes masas continuaron la practica y més tarde Chiang se

vi6 obligado a retractarse de tal pohibicion ante la presion del pueblo.

En 1949 se estableci® la Replblica Popular, de Mao Tse-Tung después de la expulsién
de Chiang Kai-Sheck. Poca mas tarde tiene lugar la Primera Conferencia Nacional sobre
Higiene (1950}, en donde se prociama un conjunte de principios de sanidad que incluyen
el uso de los métodos tradicionales de curacién. Mac Tse-Tung propone rescatar la
medicina tradicional china y fundirla con la medicina occidental; por otro lado utiliza
pensamientos como: “Todos los trabajadores de la medicina, jovenes y viejos,
tradicionales y de la medicina occidental, deberan organizar un frente unido que vea por
la salud del pueblo”. Con este impulso y la participacién de los médicos tradicionales
(médicos descalzos), cientificos, hospitales y universidades, la acupuntura ha glcanzado
niveles de excelencia en la China actual y, con la herbolaria, la dieta, los masajes y el
gjercicio, es uno de los pilares de la salud en ese pals. En 1979, se realizé el Primer
Simposio Nacional de Acupuntura y Moxibustién en Beijjing, con Participacion

Internacional.




2.2 Historia de la Acupuntura Veterinarla

La existencia y el uso continuo de la acupuntura veterinaria en China por mas de 4000
afios es un impresionante testimonio de su efeciividad, El Primer registro histérico de
medicina veterinaria china data del siglo Xl a.C. y se puede hallar en e! Lii (Canon de
Rituales). En este escrito se describe un ritual en gue por medio de agujas estimulaban a

los caballos como preparativo para las batalias.

En el histdrico informe Bo-le (659-621 a.C.) se hace referencia a un texto de acupuntura
veterinaria mas antiguo y senalala estimulacion de los caballos con lanzas y otros objetos.
Mas tarde, distintos libros de medicina humana y animal consideran temas de acupuntura
veterinaria, como el Manual de Prescripciones para Emergencias, Ko Hung, o la obra

Principios de Tecnologia para la Agricultura, escrita por Jia Xi-xie, 533-544 d.C.

Durante la dinastia Sui (589-618 d.C.) se publican distintos libros relacionados con la
acupuntura veterinaria, entre los que sobresale el Atlas de los Puntos de Acupuntura para
Equlno.;. Entre los anos 618 a 907 d.C., durante la dinastia Tang, la medicina veterinaria
se ensend fofmalmente, y a los veterinarios se les considerd como miembros del Gran
Oficio Médico Imperial. E! texto veterinario mas importante, la Antologia de /a Crianza y

Cuidados Veterinarios del Caballo, de Li-Shi, se publicé durante este periodo.

El siguiente y Uitimo gran fibro de acupuntura veterinaria aparecié en 1608. Escrito por
dos hermanos veterinarios, Yu-Pen- Yuang y Yu-Pen-Heng, se tituld Antologla del

Tratamiento del Caballo, y analiza temas de acupuntura y medicina herbolaria.




Comparativamente, la medicina veterinaria occidental es una ciencia muy nueva.
Naturalmente se ha tratado a ios animales desde tiempos antiguos. Autores griegos y
romanos dan evidencia de un conjunto de conocimientos sobre veterinaria, los cuales
fueron transmitidos al mundo occidental por los &rabes. Sin embargo, este conjunto de
conocimentos, métodos de tratamiento y uso de ciertas drogas que durante siglos
permanecieron intactos o tan solo corregidos de manera superficial, fueron utilizados,
copiados y transmitidos a las nuevas generacionss pero jamas fueron cuestionados o

investigados.

Ante la necesidad de tener animales més saludables y de mejor calidad, y de controlar
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enfermedades epld y er algunos gobiernos europsos decidieron

establecer Escuelas Veterinarias que hoy en dia son conocidas como el origen de la
medicina veterinaria moderna. Este desarrollo comenzd hace tan sélo 200 afics. Las
primeras Escuelas de Medicina Veterinaria se crearon en Francia en el siglo XVIIl (Lyon
1762, Alfort 1766) y es curioso notar que en la cuna de la veterinaria “cientifica” fue

precisamente donde la acupuntura tuve su mejor acogida.

La medicina china causé un impacto muy fuerte en el &mbito de la medicina de Europa
occidenta! y muy en especial, como ya se menciond, en el &mbito médico francés durante
los siglos XVity Xvill.

A mediados del siglo XIX, numerosos misioneros jesuitas franceses fusron expulsados
de China, después de todo un siglo de influencia jesuita sobre la corte del emperador en
Pekin y regresaron a su pafs portando consigo un interés renovado por la medicina
tradicional china, la cual en aque! momento era claramente superior a la medicina

occidental, e incluso més avanzada en el campo de la veterinaria. Esto fue especialmente




notorio en las pequenas especies, para las cuales no se habia desarrollado entonces casi
ningln tratamiento mientras que autores chinos, por ejemplo Wang Taoc que durante la
dinastia Tang (618-907 A.D.) ya reportaba enfermedades bien determinadas en perros y

los tratamientos para combatirlas.

Desafortunadamente poco se sabe sobre este periodo de la acupuntura veterinaria
fuera del hecho de que fue ampliamente utilizada en el tratamiento de pequefias especies
y de caballos.Esta "nueva-vigja" disciplina fue ensefiada a estudiantes alemanes y
austriacos en Francia y fue introducida en Rusia en el afioc de 1861 por un profesor alemén
que la habia aplicado ya con éxito en Berlin. E! Prof. Anton Hayne, médico veterinario
austriaco, fue instruido en la acupuntura veterinaria en Viena en 1830. El hecho de que
en el primer diccionario de Zoofarmacologla publicado en 1801 por la nueva escuela
veterinaria de Berlin apareciera la Artemisia vulgaris como el ingrediente de la Moxa
japonesa confirma el inneglable reconocimiento de que era objeto la acupuntura en fa

Europa del siglo XViil.

El eminente médico veterinario.i..Janson prafesor en la Escuela Veterinaria de Berlin,
introdujo en occidente la primera informacion sobre el alta desarrollo de la veterinaria
tradicional Chino-japonesa.En 1880 llegd a Japon y trabajé como profesor de la Escuela

Veterinaria de Tokyo hasta 1802.

Para mediados det siglo XIX los avances en las ciencias naturales y su repercusion en
fa medicina y la veterinaria condenan al olvido a {a acupuntura, una disciplina cuyos
métodos de diagndstico y terapia se apoyan en una explicacion filoséfica de la vida y sus
fuerzas. Al mismo tiempo, otra de las técnicas muy utilizadas dentro de la medicina

veterinaria occidental, las sangrias, cae en desuso; dicha practica guardaba una
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asombrosa similitud con técnicas de ta medicina tradicional china y muy en especial con

las usadas en acupuntura.

Solamente en Francia la acupuntura veterinaria no es abandonada por completo.Esto
fue resultado del frecuente contacto que la medicina francesa guardd con las précticas

de la medicina china debido a la ocupacién francesa en Indochina durante e! siglo XiX.

Afios més tarde continué el interés por la medicina china y De Morant publica en 1943
un compendio de acupuntura expresado en un lenguaje comprensible para fa comunidad
médica europea. Diez afios antes Huebotter habfa publicado la primera evaluacién
académica de la medicina china y sus origenes histéricos. Estos dos cientificos fueron los
precursores del renacimiento de la acupuntura en Europa en el sigio XX y propiciaron que
se generara una oleada de actividades y serios estuerzos tendientes a explorar el valor
terapedtico de la acupuntura en la medicina humana y a explicar sus mecanismos de

accién.

Un cumulo de veterinarios allegados todos ellos a la préctica de la acupuntura en
Francia, Alemania y Austria trataron, durante los Gitimos 20 afos de transladar los
conocimientos adquiridos en la practica de la acupuntura en humanos hacia su aplicacién

en animales. -

En Europa del Este los métodos tradicionales de diagndstico y terapia en animales y
la acupuntura veterinaria fueron abandonados aproximadamente hace 100 afos. La
alianza palitica con China durante los afios 40’s y 50's pusieron a Rusia al corriente de
las préacticas de la acupuntura veterinaria en China y permitieron la traduccién de textos
chinos y la propagacién del uso de la acupuntura veterinaria en Rusia y algunos de los

palses politicamente ligados a ella.
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En América, la medicina veterinaria "moderna” arrivo después de que la acupuntura habia
sido abandonada en Europa.

La acupuntura humana liegé a los Estados Unidos con la “importacion® de trabajadores
chinos hace un siglo, pero fue practicada Gnicamente dentro de sus propias comunidades.
La apertura politica de China hacia los Estados Unidos, a pricipios de los arios 70’s, generd
un gran interés por todas las facetas de la vida y 1a cultura chinas; mostré la importancia
que la acupuntura habia adquirido tanto en el extranjero como en su propio pais y laamplia
gama de posibilidades que esta disciplina ofrecia para el diagndstico, la terapia y el
entendimiento de las funciones del cuerpo hasta entonces no consideradas. Como
resultado meramente incidental, veterinarios de todo Norteamérica se interesaron en sus
aplicaciones. Asi tuvieron origen dos sociedades cientificas que tenian por objetivo la
evaluacion, investigacion y enserianza de la acupuntura en la unién americana, ellas son
la "National Association for Veterinary Acupunture”, NAVA, (Asociacion Naciona! de
Acupuntura Veterinaria) y la “International Veterinary Acupunture Society ", IVAS,

(Sociedad Internacional de Acupuntura Veterinaria).

En México, el primer curso de acupuntura veterinaria se realizé en 1975 organizado
por la Asociacion de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequerias Especies
(AMVEPE). Pero los esfuerzos mas serios se llevaron a cabo en 1981 y 1984, con la
realizacidn de dos cursos internacionales organizados por la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM) y el Centro Médico Nacional.

Hoy en dia, la mayoria de los veterinarios europeos y americanos no tienen ningn
conocimisnto sobre acupuntura o cuando més, poseen un panorama muy general acerca

de esta importante parte de la medicina tradicional china gracias a las publicaciones de




divulgacién que recientemente han aparecido. A menudo no se sabe mucho acerca de
la acupuntura en animales, aunque ella sea la llave de un maravilloso mundo de
‘nuevas-viejas” terapias. Un pequefio, pero creciente nimero de practicantes de la
veterinaria en Europa continuan explorando las posibilidades del uso de la acupuntura
veterinaria tanto en grandes como pequefias especies para diagndstico, terapia y
analgesla. En el campo de la reproduccion, la verificacidn de sus efectos es investigada

en cooperacién con las escuelas de veterinaria de las Universidades de Viena y Zdrich.

Recientemente y con el concurso de muchos paises incluyendo México, se organizéd

el Primer Simposio internacional de Acupuntura Veterinaria en mayo de 1986 en Beijing.




2.3 Auriculopuntura

En la medicina tradicional china existen cinco ramas principales para curar. La primera
y més importante es la herbolarla, le siguen la acupuntura y moxibustion, la dieta, los

masajes y el ejercicio.

Dentro de la acupuntura existen diversas modalidades para estimular los acupunlos.
La forma mas conocida consiste enlainsercidn de agujas en éstos; otra es la venopuncion
o corte de algunas venas para lograr el sangrado en los puntos, Hamada
hemoacupuntura, muy practicada en China pero no en paises occidentales. Una tercera
forma es fa quimlopuntura o acuacupuntura, esta técnica consiste en inyectar una
sustancia en el acupunto. La inyeccion es intradérmica o, en su defecto, subcutanea. Por
otro lado, se han utilizado una gran variedad de sustancias, que van desde el agua
destilada hasta la trementina, segdn el nivel de estimulacién requerido. La quimiopuntura
se basa en que un tejido danado por la penetracion y manipulacion de la aguja en el
acupunto, sufre una reaccidn inflamataria, la cual también se presenta como respuesta a
la presencia del quimico. En ambas casos, las regcciones que ocurren en la inflamacion

producen los mismas resultados.

Las sustancias mas utilizadas en la acuacupuntura veterinaria, en orden de capacidad
irritante son: agua destilada, soluclén de Ringer, solucidn salina fisiologica, hidréxido de
sodio, vitamina B12 o complejo B, procaina al 1% y aceite alcanforado. Algunos
veterinarios, particutarmente en Alemania, inyectan preparaciones homeopéticas en e!

acupunto seleccionado; los autores han hallado buenos resultados can esta madificacion.
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Junto con la acupuntura, se encuentra ia moxibustion, que consiste en al tratamiento
de las enfermedades mediante la quema de las hoja molidas y pulverizadas de Artemisia
Vulgaris para causar dolor en los puntos o en ciertas zonas del cuerpo. Habituaimente

esta técnica se utiliza en individuos que tienen una enfermedad crénica de dificil curso.

EL uso do masajes para la estimulacidn de un acupunto o un conjunto de acupuntos,
es un método arraigado en Oriente. Corresponde a un gran conjunto de técnicas
probadas y que estan en perfecta consonancia con fos principios filoséficos de la medicina
tradicional china. Este método es tan importante, que a dado origen a varias disciplinas

terapéuticas, como el tamaso Tsubo.

Una de las técnicas mas socorridas a partir de los aftos 50's es la auriculoterapia,
tratamiento de las enfermedades por medio de la estimulacién de los acupuntos situados
en [a oreja. Esta forma de acupuntura que brinda muchas opacrtunidades de tratamiento

como son:

- Aplicacion de grapas de sutura, que no pueden dejarse por mucho tierpo pues son

notablemente traumaticas.

- La técnica Catgut, que consiste en colocar un fragmento de 3-4 mm de catgut fino
en una aguja hipodérmica e introducirlo subcutdneamente en el acupunto utilizando la

jeringa como pistén. No hay que quitar el implante después.

- Los balines de metal, generalmente de acero, que se colocan en plano subcutaneo.
Cuando acaba el tratamiento se susle retirar el implante. Una modificacién de esta técnica

es colocar el balin o cualquier objeto esférico duro de 3 & 4 mm de didmetro (un grano




. de pimienta por. ejsmplo), sobre el ‘acupunto y cubrirlo Con-una cirta  adhesiva que

permita -,

la transplracidn dela piel y mantenga el balin en su siilo.
- Agujas de insercion superficial.

A diferencia de a manera compleja en la que se estructura la acupuntura corporal, en
la auriculoterapia Ginicamente se debe identificar el 6rgano con el correspondiente punto
de la oreja y al aplicarle un estimulo, como los antes mencionados, se obtiene una

respuesta.

Cuatrocientos arios a.C. los libros de medicina en China consideraban que la oreja no
era un simple drgano, sino que tenia relacion can todo el sisterna del organismo humano.
En tado el cuerpo podemos sefialar doce meridianos: seis Yang y seis Ying. Los primeros
pasan a la oreja a través de la cabeza, los segundos se combinan en el cuerpo con éstos,

de modo que los doce meridianos llegan igualmente hasta la oreja.

Hace 200 anos que la medicina china usa la oreja como base para el diagndstico de
inflamaciones en diversos érganos. Ko-Hung (281 a 341) relataba en su libro que 500
afios a.C. los chinos ya realizaban curaciones de diversas enfermedades soplando con
un tubo dentro del oido. Suen-Tsu-Mou (681-682), punzando en puntos determinados del

vientre, curaba la Ictericia.

En el siglo XVI, en un libro de acupuntura china se explicaba como, mediante a
moxibustidn de los puntos superiores de la oreja, se lograba curar las cataratas. Los

campesinos chinos mediante lapuncién en el iobulo de la oreja 0 sacando sangre rozando




apenas la vena que corre por detrés del pabelldn de la oreja, lograban curar el dolor y la
irritacién de 0s 0jos; con trozos de porcelana, raspando el borde de la oreja, aliviaban [os
dolores del térax y la diarrea, y con leves tirones y masajes en el [dbulo curaban el dolor

de cabeza.

Las vias fisiolégicas para explicar estos eventos estéan alin poco desarrolladas, pero es
un hecho que en mdltiples ocasiones se ha logrado éxito terapéutico con una visién tan
aparentemente simple como la que plantea la au}iculopuntura. Los primeros mapas de
las estructuras corporales derivan de las cartas originales de los libros clésicos de la
acupuntura china, pero en realidad el deasrrollo moderno de la auriculoterapia se debe
al eminente Doctor Paul F. Nogier, quien detall6 la correspondencia de los puntos con

érganos, enfermedades y sistemas.

Desde 1956 comienzaron a usarse las agujas como elemento curativo; mediante su
insercion en tres puntos del perimetro de la oreja logra curarse, por ejemplo, la amigdalitis

aguda.

En 1957, el doctor aleman Gerhard Bachmann tradujo un articulo de Nogier, aparecido
en la revista médica Deutsche Zeitschrift Fiirsakkupuntur (Boletin Alemén de Acupuntura),
en el cual se explicaba claramente la relacion existente entre la oreja y todo el resto del
organismo, citando las experiencias realizadas con sus pacientes y los Optimos resultados

obtenidos.

A través de sus estudios logrd descubrir una serie de puntos curativos, y luego de
haberse publicado su articulo, la acupuntura entré en un periodo de auge y comenzé a

difundirse por todo el mundo.




De acuerdo con las afecciones que presenta un organismo, pueden distinguirse
alteraciones en los puntos de la oreja: de baja impedancia, de dolor, con mayor afiusncia

de sangre, zonas donde los puntos han cambiade de color, pequefas erupciones, reduci-
das ampolias, zonas escamosas o inflamadas.

Segln el aspecto de la zona, esto se toma como base de referencia para el diagndstico,

tratamiento y atn anestesia.

Con esta visién se han logrado identificar muchos puntos pero, si se sabe que existen
mads de 100 puntos en la oreja del hombre (casi 200), por lo menos deben existir un nimero

igual o unos cuantos menos en los animales.

La International Veterinary Acupunture Society (IVAS), ha intervenido para ofrecer
becas a nivel mundial a los investigadores que logren avanzar en el estudic de la

auriculoterapia en las diversas especies animalss (la beca Grady Young).







2.4 Localizacién y Nombre de los Acupuntos de la Regién Aurlcular en Humano,
Vaca, Cerdo, Caballo y Perro.

Humano

Nogier presentd los resultados de sus investigaciones en auriculoterapia en los afos
50's a la sociedad francesa de acupuntura. Para difundir su trabajo en revistas
internacionales, sus reportes fueron trasladados a Alemania y se cree que fue por medio

de esta publicaciones que el mapa de puntos propuesto por Nogier con la visidn de un

Fig 2.4.1 Viskdn artistica de la representacién somatoldpica del cuerpo
concebido como unfeto invertido, segun Nogier (A) y segtin los chinos (8).




feto invertido fue introducido a China. Sin embargo, una vez presentado, los chinos dieron

a conocer sus propios mapas para la determinacién de acupuntos en la oreja.

A los clincos dedicados a la auriculoterapia, se les presenta ia disyuntiva de cual de los
dos sistemas utilizar, dado que ambaos coinciden en la representacién somatotépica det
cuerpo visto como un feto invertido, pero se diferencian en la posicidn que guarda éste,
tal como se presenta en la figura 2.4.1. De hacho, las cartas de Nogier y las canas chinas

han sido utilizadas con buenos resultados.




1. Dedos del ple 12. Vénebras Cervicales 23.0jo 34. Térax

2. Talon 13. Narlz Externa 24. Mojlitas 35. Hombro

3. Tobille 14. Nariz Interna 25.0kdo Intemo 36. Abdomen

4. Artlculaclén Rodilla 15. Occlpital 26.Vértex Cabeza 37. Codo

5. Articulacion Cadera 16. Slenes 27. Maxilar Superior 38, Abdomen

6. Muslo 17. Frente .26. Dientes 39. Mufteca

7. Nalgas 18. Ojo 29. Mandibula 40. Rodilla

8. Coxis 19. Ojo 2 30. Paladar Suave 41. Mano

9. Vértebras Lumbares 20. Paladar Inferior 31. Clavicula 42. Dedos Mano
10. Oido Externo 21. Lengua 32. Cuello

11. Vériebras Dorsales 22. Paladar Superlor 33. Hombro

Fig. 2.4.2 Acupuntos chinos del oldo jonados con los




1. Artlculacién Cadera
2. Muslo

3. Dedos del Pie

4, Articulacién Rodilla
5. Pantarrilia

6. Articulaclén Toblllo
7.Talén

8. Nalgas

9. Vértebras Sacrales
10 Vértebras Lumbares

12. Vértebras Dorsales
13.Térax
14.Véntebras Cervicales

15.Punto Maestrode Pie!
16 Craneo

17.Qccipital
18.Temporal

19.Frontal
20.Senofrontal

21.Audici6n

11.Misculos Abdominales  22. Vision

23.Olfato

24, Nariz

25.Mejillas

26.0jo

27. Lablos

28. Sensactones Faclales
29. Oido Externo

30. Lengua

31. Mandibula

32. Maxilar Superior
33.Ant. Tempomandibular

34.Art. Hombro
35.Cuello

36 Hombro
37.Clavicula
38.Brazo
39.Codo

40 Antebrazo
41. Murieca

42. Palma de la Mano
43, Dedos

44, Pulgar

Fig. 2.4.3 Acupuntos de Nogler refacionados con tos sistemas musculoesquelético y sensorlal
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1.Utero

2.Cavidad Péivica
3.Genltales Externos
4. Uretra

5. Ano

6. Recto

7. Diafragma

8. Corazén

9. Viscoras
10.Garganta

1. Faringe y Laringe

12. Suprarrenal

13. Secreciones Internas
14.Amigdalas 4
15.0varios

16.Tesliculos
17.Amigdalas 3
18.Glandula Pardétida
19.Apéndice 3
20.Pitultaria

21.Tiroldes

22. Tubércuto

23.Amigdalas 2

24, Gldndulas Mamarias
25.Apéndice 2
26.Higado Yang 2

27, Higado Yang 1

28. Apéndice 1

29, Amigdalas 1

Fig. 2.4.4 Acupuntas chinos relacionados con los 6rganos Internos y el sistema endocrina




1.Rlfones 12, Laringe 23. Tiroides

2.Utero 13. Prolactina 24. Timo
3.Pene o Clitoris 14, H. Paratrotréplca 25. Glandulas Mamarlas
4. Ano 15. Glandula Plneal 26. Glandula Adrenal
5. Prostata 18. Suprarrenal ' 27. Glandula Genital
8. Uretra 17. Tirokles
7. Vagina 18. Punto Genltal
8. Recto 19. Glandula Pituitaria
8. Testiculos u Ovarios 20. Glandulas Safivales
10.Faringe 21. Pardtida
11, Amigdalas . 22. Glandula Paraliroides
Fig.2.4.5 e de Nogler 0s con los Grganos Internos y ol sistema endoctino




1. Simpético

2. Nervilo Clatico
3. Punto Nervioso
4. Dermis

5. Hipotélamo

6. Cerabro

7. Tallo Cerebral
8.NervioOcclphtal

Fig. 2.4.6 Acupuntos chinos refaclonados con el sistema nervioso




1. Newvig Clatlco

2. Plexo Hipogéstrico
3. Nervio Esplénico

4. Plexo Solar

5. Cuerpo Calloso

6. Nervios Sacrates
Parasiméticos

7. Control Visceral
8, Nervios Ci

10. Formacién feticular

11. Hipotalamo Anterior
12. Hipotdlamo Posterior
13. Slstema Limbico

14. LSbulo Temporal

15. Lobulo Parietal

16. Nervio Optico

17. Lébulo Frontal

Parasimpaticos
9. Nervio Audttivo

18.
19. Narvia Trigeminal

20. Sensaclones Faclales y
Movimianto

21. Centro de Suefio y Vigilia
22. Funciones Metabdlicas
23. Lébulo Occlpital

24, Cerebelo

25, Télamo

26. Gangllo Cervical Superior
27. Plexo Bronquipulmonar
28. Plexo Cardlaco

29. Nervio Estrellado

30. Cord6n Esplnal

31. Cadena Simpética

32. Cadena Simpética

Fig. 2.4.7 Acupuntos de Nogler relaclonados con el sistema nervioso




1. Superlor de! Oido 12, Sacledad 21. Hélix 5 31. Hétix 3
2. Depresion 13. San-Jiay 22. Asma 32, Pancreatitis
3. Clego 4. Hipertensién 23. Hou-Yia 33. Ascitis
4. Hepatftis 1 15. Hipotensién 24. Doftor Dentat 34. Hélix 2
5. Asma 16. Analgésia Dientes 25 Héfix 4 35. Lumbago
Supetiores
6. Constipacién P 26. Nefritis 36. Flabre
7. Alcohollsmo ;‘:,;,,IA;:ISQBSIB Dlentes 27, Relajamiento  37. Hélix 1
Muscular
8. Punto Cero 38. Urticaria
: 18. Neurastenla 28. Hepathis 2
9. Tr 39. Shen-Men
- regus 19. Helix 6 29. Hepatomegalla
10. Sed i {Puerta del Clelo)
20. Exchacion 30. Cirrosls Hepética ;
11. Mudo 40. Alergia
Flg. 2.4.8 Acupuntos Chinos relaclonados con especfficas y probl funclonales




1. Omega 2

2. Comando Mesodermo
3. Shen-Men

4. Clatica

5. Punto Pslcoterapéutico
6. Hemorrokdas

7. Comando Endodermo
8. Dasordenes Digestivos
9. Punto del Libido

10. Punto de la Vitalidad
11. Control de la Oscllaclén

12. Vértigo

13. Punto de la Refajacién
14, Ritmo Cardlaco

15. Comando Endodermo

23. Control de Estornudos
24. Punto do la Alegria

25. Regulacion Metabdlica
26. Eutorla

16. Control de Ia 27 Analgesia Dental
Agresividad 28. Suefo

17. Punto Maostro Omega  p9. control Sexual

18. Control de Miedo 30, Punto Maaestro
19. Artritica !

20. Punto Psicosomatice 3% Torticolis

21. Punto Analgésico

32. Presién Sangulinea

33. Hipnosis
34. Punto Cero
35. Punto de Alerta

36. Induccion de
Suefio

37. Punto de Darwin
38. Coxalgla
39. Alerglas

40. Punto de la
Prostaglandina.

22, Punto Maestro
Sonsorlal
Flg.24.9A de Nogler con yp

(=]




Vaca

Los puntos activos para la oreja de la vaca, fueron determinados utilizando 80
especimenes con enfermedades clinicas conocidas tales como: mastitis, patologias
carpaty tarsal, problemas de infertilidad, enfermedades del Utero o fos ovarios, retencidn

de placenta, desordenes gastrointestinales y pardlisis puerperal (fiebre de la leche).

Ya que no se ha definido la localizacidn exacta de los acupuntos, a continuacién se

presentan las zonas asociadas con las enfermedades antes mencionadas:

- Zona Carpal

Usualmente ipsliateratl en la parte externa a un tercio de distancia del pliegue caudal,

- Zona Tarsal

Usualmente ipsilateral en la parte externa a un tercio de distancia del pliegue intermedio.
- Zona de las Ubres

Algunas zonas activas se encuentran en el punto medio a lo largo del pliegue intermadio
de la areja.

- Zona Reproductiva y Genital

Las zonas activas se localizan alrededor de la circunferencia de la muesca intertriguica,
en un &rea similar a la zona endocrina en humanos. La zona de los ovarios es mas craneal
en la muesca intertraguica y en las partes ventrales del tragus.

- Zona del Utero

Se localiza en el antitragus.

- Zona de! Higado

Se localiza en la fosa triangular de la oreja derecha.

- Zonas Gastrointestinales (Higado, Intestino Delgado, Herbarlo)

Se localizan en el antehélix y algunas veces a un tercio adentro de la longitud del pliegue
craneal.
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- Zona del Herbario

Localizada en la fosa triangular de la oreja izquierda.
- Zona Craneal del Intestino Delgado

Localizada en el cruce de! antehélix rostral de Ja oreja derecha.
- Zona Paratiroidat (de la Pardlisis Puerperal)

Localizada en una pegueria depresidn cerca del tragus junto a la cruz del hélix

Estas zonas pueden no ser definitivas y pueden existir otras. Los puntos relacionados con
érganos y funciones espaecificas quedan por ser determinados.

1. Paresla 5. Ubres 9. Articulaclén Tarsal
2. Ovarlos 6. Articutaci6n Tarsal 10. Ubres
3. Higado 7. Utsro 11. Intestinos
4, Intastinos 8. Articulacién Carpal 12, Estémago Anterior
Flg. 2.4.10 Zonas de la Oreja de la Vaca das a enfl fficas (Koth! 1986)
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Cerdo

En la oreja del cerdo se han localizado 6 puntos pero aun no se ha establecido’la
relacién de éstos con 6rganos, sistemas y funciones. En la figura 2.4.11 se presenta Io
localizacién de dichos puntos.

Flg. 2.4.11 Acupuntas de la Oreja del Cerdo




Caballo

En los caballos se han identificado 10 puntos, que se esquematizan en la figura 2.4.12.
Los puntos occipital, de inteligencia y simpético se utilizan para mejorar el rendimiento
de los animales de competencia. Los puntos de la inteligencia y el maravilla facilitan el
adiestramiento en tareas de memorizacién. Los puntos del triple calentador y de!
abdomen se emplean solos o con el simpético para solucionar problemas reproductivos;
los demés puntos se usan para tratar las enfermedades del 6rgano que los define.

1. Inteligencia 4, Térax 7. AlAdn
2, Abdomen 6. Pulmén 2 8. Punto Maravilla
3. Tripte Calentador 6. Pulmén 1 . 9. Punto Simpético

10. Punto Occlpltal

Fig. 2.4.12 Acupuntos de la oreja del caballo




Perro
Por carrelacién anatémica y la comparacién de las orejas humanas con las caninas,
se han establecido los puntos con efectos directos sobre drganos y tejidos en el perro.

b. Estémago

c. Higado

d. Bazo-Pé4creas 1. Diafragma 9. Télamo 17. Articulaclén Codo
e. Rindn 2. Hipdfisis 10. Occipitat 18. Metatarsos

f. Duodano 3. Adrenal 1. ArtlculaclénHombro 19, Tarsos

g. Colon 4. Hipertenslén 12. Hombro 20. Carpo

h. Sacro 5.0jo 13. Codo 21. Antieulacién Rodilla
i. Abdomen 6. Amigdalas 14, Recto 22, Articulacién Cadera
] Térax 7. Oldo Interno 15. Uretra 23. Rodilla

k. Cuello 8. Ovarlo 16. Prostata
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3. FUNDAMENTOS TECNICOS PARA LA LOCALIZACION DE ACUPUNTOS

3.1 Bases Cientiticas de la Acupuntura

Una de las razones por las que la comunidad médica occidental no acepta la
acupuntura con facilidad es la falta de una explicacin clara acerca del mecanismo de

accién de dicha ciencia.

No hay una teoria Unica, bien estudiada y definitiva que explique de manera clara y
contundente el mecanismo de accién de [a acupuntura. Sin embargo, cada vez toma més
peso la idea de que en el fenémeno acupuntural no interviene un mecanismo Unico, sino
que se activan varios mecanismos y sistemas a la vez. Asf, cada una de las teorfas sobre
el fendmeno acupuntural propusstas en los Gitimos anos tiens parte de razén; ahorabien,
pese a que se ha avanzado gran parte en la explicacién cientifica de la acupuntura todavia
falta mucho por descubrir y aclarar para poder comprenderla bien y mejorar su
aprovechamiento. Esto llevard ain algunos afos. Mientras tanto, toda investigacion
cientifica, debe considerar tanto los conceptos tradicionales como los resultados de las

modernas investigaciones.

Se han postulado numerosas teorfas para explicar con bases cientificas los efectos de
{a acupuntura. Por tanto, es importante dar una visién general de éstas antes de exponer
los principios filosoficos en que se basa esta antigua préctica de la medicina tradiciona!

china.




En elintento de explicacién clentifica se han presentado muchos escollos, incluso antes
de intentar postular una explicacién. Lo anterior quizé se deba a que la acupuntura se ha
practicado mé&s como arte que como ciencia, por ejemplo es factible encontrar que entre
los especialistas hay diferentes opiniones sobre en qué tejido se ha de aplicar la aguja:
Cloquet (1826) decfa que debe evitarse la punciéh de fos nervios; Boné, por el contrario
trataba de penetrar en el nervio. Algunos autores trataron de demostrar que no habia
ninguna consecuencia dafina si se punzaba cerebro, vasos sanguineos, higado o
cualquier otro Srgano interno. Sin embargo, la mayoria de los autores aconseja evitar la

puncién de vasos sanguineos, nervios y érganos internos.

Hay incluso el problema de la interpretacién adecuada de los principios filoséficos en
que se sustenta esta medicina. Asf, en fa antigiedad se suponia que las agujas hacfan
aberturas por donde salian las enfermedades y que 12 moxibustion mataba fa enfermedad
por el fuego. Las fuerzas césmicas, de acuardo con los médicos chinos influyen en el
organismo y las enfermedades; por tanto, ellos han introducido reglas sobre los
procedimientos curativos en cuanto a horario y dfas en que las condiciones son més
favorables. A partir de estas condiciones y del poco tiempo dedicado al estudio cientifico

de la acupuntura, se han presentado las siguientes explicaciones.

Una de las primeras explicaciones que dieron algunos médicos occidentales al no
poder negar la curacién por acupuntura y moxibustién, fue atribuir la accién a fa sugestién
del paciente. Dicha expliaccion ha sido répidamente abandonada debido a los efectos
que se observan en los animales. Sin embargo, es importante sefalar que el factor
psicolégico de predisposicién y el estado mental del paciente son importantes para el
&xito de! tratamiento. Por tanto, en todo tratamiento acupuntural se intenta que el sujeto

comprenda en que consiste el tratamiento, con lo cual se busca su confianza y mayor




participacién. En el caso de la veterinaria es importante ganarse la confianza y
colaboracién del dueiio o encargado del animal. Por otra parte, los chinos consideran
malos candidatos a la acupuntura a los neuréticos o, en el caso de la veterinaria a los

pacientes que se excitan con facilidad o que sufren strass por el mal manejo del clinico.

Otros médicos, emitieron una teoria térmica a partir del hecho que desds la antigliedad
se usaban agujas calentadas. En la actualidad, esta versién carece de importancia.
Algunos autores sefialaron que al momento de intraducir la aguja en el tejido, aparecen
algunos elementos que liberan enzimas y otros componentes celulares que actlian como
la proteinoterapla o tisuloterapla. Sin embargo, este mecanismo no explica los casos
en que se observa un efecto inmediato. Lo que se ha podido identificar, es que en el lugar
de la puncién se acumula cierta cantidad de hiétamina, lo que produce edema local
hiperemia, vasodifatacidn capllar y cambios ¢n la permeabilidad de 10s vasos; esta
reaccion local, pusde transmitir sefiales por fenémenos galvanicos, pues los tejidos del

organismo son eléctricamente activos.

En fecha mas reciente, se ha postulado que acupuntura y moxibustién son una forma
de reflejo terapia. Muchos autores indican que los puntos vitales se distribuyen en la
mayoria de los casos en zonas que coinciden con puntos de la medicina occidental
conocidos como dermatomas. La comparacion de estas zonas esta bien realizada. En su
fibro Nueva Explicacién de la Acupuntura y Moxibustién, publicado en 1945, Chirota y
Yanagia trataron de poner en claro la relacién de! tegumento con los érganos internos.
SegUn sus ideas, los impulsos que partende la piel donde se encuentran las terminaciones
de los filamentos nerviosos siguen hasta el cerebro y la médula dorsal, desde donde van
a los érganos internos por medio de las fibras nerviosas simpéticas y parasimpaticas.

Ellos consideraron que siguiendo estas vias, los impulsos pueden ir en ambas direcciones

o sea piel-6rganos y érganos-piel.




En toda dolencia de los drganos internos hay una excitacién de las terminaciones
nerviosas, la cual sigue las vias mencionadas hasta las zonas correspondientes de la pie!.
Esto se acompaiia de dolor local debido al aumento o disminucién de! umbral de

excitacién local e Induracién y rablandecimiento de los tejidos.

Segln la teoria de los refiejos, la excitacion producida en ciertos puntos de la piel por
acupuntura 0 moxibustién, se transmite por los troncos nerviosos hasta el sistema
nervioso central; en vez de traducirse en una reaccién motriz, la excitacién generada en
la periferia produce una reaccidn del sistema nervioso auténomo que tiende a normalizar
los érganos correspondientes. Asi, 8 cree que la acupuntura y moxibustion pueden
contribuir a la restitucion del equilibrio det organismo porque normalizan los procesos de

excitacion e inhibicién de la corteza cerebral, via sistema nervioso auténomo.

Los médicos tradicionales chinos, siempre han considerado que las enfermedades
modifican al cuerpo, el cual es el campo de lucha de dos fuerzas: el poder de resistencia
del cuerpo y lacausa de la enfermedad. En el Instituto de Investigacién de Medicina China,
en Beijing, se han realizado diversas observaciones que musstran que la acupuntura
puede modificar los leucocitos, peristaltismo, secrecién del estémago, instestinos y
bilis; ademdas, puede estimular la excrecién renal, mejorar las condicionss de la presién
sanguineay él ritmo cardiaco, incrementar la cantidad de agentes inmunizantes del cuerpo
y estimular !a fagocitosis. Los efectos curativos de ias agujas en los puntos de
acupuntura, se producen por medio de los canales o meridianos y colaterales, sistema
nervioso periférico y central, reflejos segmentales y a través de los humores, Todos estos
sistemas estan interrelacionados con el sistema neuroenddcrino. Sin embargo, las
teorias basadas en la simple accion refleja, son insuficientes por la complejidad de las vias

neurolégicas. Las situacién se complicdé mas al observarse que también participan




tactores humorales en el proceso acupuntural.

Los mediadores liberados por accién de la aCL'quntura llevan un mensaje al sistema
nervioso central (SNC) via humoral, sistema nervioso auténomo (SNA) y sistema
nervioso somético (SNS), lo que provoca un reflejo autondémlco. Tanto las sefiales
simpéticas como parasimpaticas, regresan y activan terminales simpéticas y
parasimpéticas que, a su vez, hacen fluctuar los niveles de AMP ciclico y GMP a nivel
local. Estos reducen la respuasta inmunolégica (o en algunos casos la aumentan),
puesto que es conocido que los niveles de AMP ciclico regulan sustancias como la
histamina, 5 H-T, las SRS-A (sustancias de fiberactén lenta de la anafllaxia), las

braquldiquininas, y las prostaglandinas.

Al parecer, entre los centros mas importantes de la respuesta a la acupuntura estan,
tdlamo e hipotalamo. Ademas, el estado de tensidn continua provoca “e! sindrome de
adaptacion®; el cual estd mediado por el eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal. Es
importante serialar a este respecte que 1os animales en condiciones de caquexia apenas
responden ala terapia con acupuntura, quizd porque el sindrome de adaptacion ha sido
sobrepasado. La liberacién de adrenalina aumenta fos niveles de AMP ciclico, y por lo

tanto, disminuye la liberacién de los mediadores de la respuesta inmunolbgica.

Una teoria mas dificil de demostrar es la neurotalamica. Sus principales puntos son:
1. Hay un foco de actividades anormales en el cerebro paralelo a un proceso patologico
del organismo.
2. La estimulacién periférica de neuronas en este foco, puede regularizar o normalizar las
funciones por acondicionamiento.
3. Este nticlec esta en el tilamo y se conoce como homiinculo (representacion miniatura

del cuerpo).




4. El homiinculo tiene una posicién fetal.
5. Las cadenas neuronales a lo largo del homunculo, representan los meridianos ylos
pequenios grupos neuronales a los puntos de acupuntura.

Dicha teorfa cuenta con ciertas bases; por ejemplo el dolor fantasma de un miembro
amputado, que sélo se explica en funcion de a integridad de! homlnculo (Fig.3.1.1)

Fig.3.1.1 Rep delhomu localizado en el tdlamo. El nimero
10 representa ol centro del hombre (GV26) y su estimulacién irradla la seial
& todo el organismo. Nétese como ef séptimo punto queda a nivel del ano
y 1o qua seria 'a punta do la nariz en los genttales. Esto explica en parte, ia
oleccion de dichos puntos para enformedades distantes.




En lo referente a meridianos y colaterales, la evidencia es menos definitiva; pero las
recientes investigacionss del Prof. Robert O. Becker y Cols., realizadas en el
Departamento de Cirugia Ortopédica del Centro Medico Upstade de Syracuse, Nueva
York, sugieren que los puntos de acupuntura y los canales, forman un sistema de control
primitivo de transmisién que opera por medio dé senales electrénicas a través de una
corriente directa. Segtin el profesor Becker, los canales son lineas de comunicacion y los
puntos "amplificadores” 0 estaciones de energia que aumentan la potencia de la senal y

conservan codificado el mensaje transmitido.

En agosto de 1961, Kim Bong Han, profesor de Fisiologia de Piong- Yang, comunicd
al mundo cientifico fos trabajos hechos en la escuela de fisiologia dirigida por él. En dichos
trabajos se exponfa la presencia de un sistema morfoldgico funcional nuevo e
independiente denominado "Sistema Kyungrak", como resultado dei estudio de los
meridianos y puntos de acupuntura chinos. Los trabajos mencionados pretenden
demostrar la presencia de los meridianos. Desde entonces, las investigaciones del
profesor Kim Bong Han y cols., han sido profundizadas especialmente en lo que atafe al
sistema Kyungrak y al entendimiento de Jos mecanismos que regulan los procesos

bioguimicos de dicho sistema.

El descubrimiento del sistema Kyunggrak como un nuevo sistema anatomohistolégico
distinto del sistema circulatorio y del sistema nervioso, requirid la aplicacion de variados
métodos de investigacion. Con éstos se ha identificado lo que el profesor Bong Han
denomind "corplisculos de Bonghan®, que define como formaciones ovales, integradas
al sistema Kyungrak y localizadas a nivel de ta piel (corpUsculos superficiales de Bonghan),
y en profundidad dentro del organismo (corpusculos profundos de Bonghan). Los

corpisculos superficiales, situados a nivel reticular de !a piel, corresponden a los puntos




denominados "Kyunghu!® por el profesor y equivalen a los que se utilizan en la acupuntura.

Los puntos Kyunghul, son definidos como un cuerpo ovular, mas brillantes que los
tejidos que los rodean, de color amarillo pélido, cuyo didmetro largo es de 1 a3 mm y e!
corto de 0.5 a 1 mm con el eje mayor en posicién vertical con relacién a la superficie de
la plel. La base del corplisculo de Bonghan esta conectada a un manojo de vasos
sanguineos y *tubos de Bonghan". Al disecarlo, se desprende un liquido semitransparente,
semifluido y viscoso, llamado ‘licor de Bonghan". Histoléglcamente, el corpisculo
superficial de Bonghan, esté constituido por una capa exterior de musculos lisos y una
sustancia interna formada por elementos celulares especiales, tejldo conjuntivo (en
particular fibras argentdfilas) y numerosas redes capilares. A nivel de la capa exterior de
fos musculos lisos, se distingue una zona periférica externa, tenue, que circunda al
corpisculo y esta un tanto unida al tejido conjuntivo que la rodea, as{ como una zona
interna, longitudinal, mas compacta, cuyas fibras corren paralelas al eje mayor del

corpUsculo.

Las experiencias llevadas a cabo respecto de conductividad ¢ transmisién de un
estimulo dado a un corpisculo de Bonghan, demuestran que el efecto de! estimulo se
transmite al corpusulo siguients, situado sobre el mismo tubo, a una velocidad de 3 mm
por segundo: Dentro del marco del estudio bioquimico del licor de Bonghan, primero se
encontré que dicho licor contenia una gran cantidad de sustancias basétilas. Después,
mediante el método de Feulger y otros métodos histoquimicos, méas el examen
microseopico flourescente, se ha detectado la presencia de 4cldos nucleicos en los
corpUsculos y tubos de Bonghan, El célculo cuantitativo del dcido nucleico por el método
espectrototométrico, indica grandes cantidades de ARN y especialmente ADN en el
corptisculo. El tubo contiene 2300 mg/%de ADNy 1600 mg/% de ARN. Parauna




estimacién més justa de estas cifras, conviene comparario con el contenido de 4cidos

nucleicos de otros tejidos: Higado = 153 mg/%, Bazo = 700 mg/%, Rinones = 119 mg/%

y Sangre = 35 mg/%.

EIADN y 8] ARN se encuentran en el licor de Bonghan y circulan por el tubo de Bonghan.

Su presencia en este licor constituye un hecho insdlito, ya que se encuentra fuera de toda

estructura citoplasmaética y nuciear. De ahi que se estime que [a accién del sistema

Kyungrak esta estrechamente ligada a los acidos nucleicos, aunque queda pendients

aclarar funciones y metabaolismo.

En cuanto al dolor, tas explicaciones neurolégicas son las més aceptedas. Una muy

importante es la de! “Control de Entrada® o *“Teorla de la Compuerta”, propuesta por

R. Melzack y P.D. Wall en 1965 (Fig. 3.1.2).
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Fig. 3.1.2 Teorla del dolor y diagrama dp la Puerta de Controt




Do scuerdo con esta teoria la percepcion de! dolor es modutada por una entrada
funcional (una o varias) en las vias del sistema nervioso central. En circunstancias
normales, esta entrada esta “abierta" y los impulsos dolorosos pasan libramente; pero
cuando se insertan las agujas, un segundo impulso (o impulsos) parte y al liegar a las
puertas de entrada las bloquea y origina su cierre. En otras palabras, hay una competencia
entre el impulso doloroso y e! de no dolor; asi, el cerebro deja de registrar el dolor durante
la operacién quirdrgica también, parecen tener una importante funcién los sistemas
nerviosos simpatico y parasimpatico, ya que hay evidencia experimental de que las fibras
nerviosas localizadas alrededor de los vasos arteriales, mandan al cerebro y médula

espinal los impulsos originados por agujas.

Por su parte, los fisioldbgos chinos han desrrollado su propia teoria nerviosa sobre el
mecanismo de accion de la analgésia acupuntural. Se basan en el efecto de puertas para
el dolor & nivel espinal en la sustancia gelatinosa y a nivel del tdlamo en el adcleo
paraventricular y nicleo centrolateral. La formacién reticular media, también
desempedia una importante funcién en la inhibicidn del dolor y se ha visto que la
acupuntura aumenta los niveles de GABA (mediador inhibidor neuronal) en esta
estructura. Los barbitiricos, inhiben el dolor y deprimen la conciencia a través de la
inhibicién neuronal en la formacion reticular. Una-de las pruebas méas obvias de que gran
parte de la accidn de la acupuntura, por fo menos en el aspecto de la analgesia, se lleva
a cabo através del sistema nervioso, 8s que ia inyeccién de xllocafna bloquea los efectos

inhibitorios de fa acupuntura.

Como apoyo a las teorias nerviosas qua pretenden explicar la analgesia acupuntural,
se sabe que la conduccidn de los impulsos nerviosos, ocurre en fibras grandes (tipo A)

que conducen la sensibilidad no dolorosa y el dolor répldo (por ejemplo, una caricia, un




. golpe, una puncién de aguja); mientras que las fibras C conducen, entre otras cosas,
el dolor visceral lento. Por o tanto, la estimulacién de las fibras grandes, inhibe la

sensacion de dolor iento al bloquear sus conexiones en el SNC.

Para la inhibicién del dolor répido como el que se provoca durante fa cirugia, ciertos
puntos estimulados con acupuntura {electroestimulacion), establecen una competencia
directa a nive! de la neurona internuncial (o de Rensaw); los haces espinotaldmicos, por
la transmisién del impulso doloroso. Si la frecuencia de estimulacién del acupunto (con
electricidad) es répida, se evita que el dolor (quirirgico) llegue alos haces espinotaldmicos
y de alli a la corteza sensorial. Ademads, se ha demastrado que fa acupuntura promueve
la liberacidn de endorfinas que inhiben en forma persinédptica la transmisién de impulsos
dolorosos; también participan en este efecto otrso transmisares inhibitorios, como el
GABA vy la serotonina. Asi mismo, el bloqueo de! dolor también incluye liberacion de
endorfinas hipofisiarias y bloqueos en la formacién reticular y el tlamo. Asi, el mecanismo
de puserta de control o compuerta, puede evitar que los estimulos dolorosos del abdomen
(dolor quirdrgico répido o visceral lento) llsguen al cerebro, aplicando estimulacién
vigorosa de alta frecuencia en el punto maestro del abdomen superior, St 36, el cual influye
dirsctamente en varios segmentos espinales. Ademas, se ha demostrado que los
impulsos nerviosos que llegan al tdlamo por la estimulacién con acupuntura, inhiben los
estimulos del dolor a nivel del ndcleo centrolateral y parafascicular del thlamo. Estos
impulsos de dolor, sélo se pueden bloquear con morfina, endorfinas y la accion de la

acupuntura en fibras sensoriales de ciertos puntos superficiales.

En conclusién, parece ser que la estimulacion de las fibras sensoriales altera el tipo de
sefnales que van de la zona dolorosa al cerebro, via cordén espinal. Es importante sefialar,

que uno ds los puntos méas notables de esta teoria de la alteracidn de las sefales enviadas




al cerebro, se basa en la relacion de los segmentos vertebrales que reciben los impulsos
de dolar en un érganoy en su correspondiente dolor referido. Esto indica que los estimulos
sensoriales producidos por la aguja de acupuntura a nivel de un dermatoma
hiparestésico, entran en la médula al mismo nivel o cerca de la entrada de las fibras
nerviosas que provienen de la viscera en cuestién. Por tanto, es necesario mencionar que
una de las terapias veterinarias mas exitosas, s la del Dr. Kothbauer, basada en la
estimutacién de los puntos dolorosos de referencia, que en acupuntura reciben el nombre
de puntos diagnésticoy puntos disparo. No sélo se alivia el dolor, sino que se ajustan los
parémetros funcionales del érgano. Esto Ultimo, puede ser causa de un efecto nervioso
puro o de un efecto que incluye madificacionas hormonales y quizds el sistema enddcrino
difuso, que serfa el eslabdn entre el sistema nervioso y el endécrino. También se
encuentran mecanismos quimicos humorales en el fenémeno acupuntural, por ejemplo
si a un conejo se e insertan agujas, su umbral de dolor sube; luego, si se toma sangre
de este conejo y trasfunde a otro no acupunturizado, el umbral del dolor también sube en
el Gltimo. Igua! sucede si se toma liquido cefalorraquideo de un animal acupunturizado
y 6 pasa a otro no acupunturizado. Esto prueba que hay elementos quimicos en el

proceso.

Lanaturaleza de los transmisores quirnicos es desconocida; pero los trabajos de Bruce
Pomeranz y cols., indican que las endorfinas tienen una funcién preponderante. Son
péplidos cerebrales que actian a nivel central y bloquean los receptores oplaceos de
las células cerebrales (ver figuras 3.1.3 y 3.1.4); con esto, disminuye la percepcién del
dolor y se produce e! efecto analgésico, ya que se ha demostrado que su concentracion

aumenta notablemente cuando se estimula con acupuntura.

Las endorfinas originadas en hipétisis y cerebro medio han sido  estudiadas ademéas
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de en China, por los doctores Pomeranz en Canadd, Lara Terenius en Suscia, y Chapmen
y Meyer en Estados Unidos. Los hallazgos han contribuido a fortalecer la credibilidad en
esta clencia milenaria. En Sri Lanka, Wilfredo Perera ha demostrado que se pueden

aumentar los niveles de endorfinas con acupuntura para lograr partos sin dolor.

En todas las explicaciones del mecanismo de accién de la acupuntura se Incluye,
ademés de la inhibicién del dolor, una respuesta hormonat y una respuesta general del
sistema nervioso auténomo. Este Ultimo, parece causar una gran cantidad de efectos a

través de un reflejo somético-autonémico propuesto.

La acupuntura es una terapia sencilla, eficaz’y econémica. Su base cientifica esta
aclaréndose ante el avance de la Investigacién moderna. Por otra parte, su efectividad en
la clinica es innegable. Por tanto, hay multitud de razones para emplearla en la practica

diarig, ya sea sola 0 como un suplementa a las deficioncias de la medicina moderna.




3.2 Exlstencla de fos Acupuntos

A principios del siglo XX el doctor Weihe, sin conocer la acupuntura sefialé una serie
de puntos con fines terapéuticos; la mayorfa coinciden con los puntos chinos. El profesor
soviético de neurologla, 1.A Raldosky, luego de aplicar el método de percusién de los
tegumentos, aisld una serie de puntos dolorosos y zonas que corresponden a diferentes
enfermedades, los cuales también coinciden con los puntos chinos. El clinico jJaponés
Onadera, a su vez, encontré que presionando una serie de puntos dolorosos (en forma
de masale), se lograban curaciones notables. Estos puntos coinciden en su mayoria con

los puntos chinos de alarma.

Los tres ejemplos anteriores, manifiestan la posibilidad de existencia de los acupuntos.
En la actualidad, se puede afirmar que su presencia estad comprobada, aunque no todos
los autores concuerdan, pues se ha demostrado que histoldgicamente tienen una
estructura propia carcterizada por un adelgaiamiento del epitalio debido a una
modificacién de las fibras de colidgena de la dermls. Esta modificacion, segin Niboyet,
explica porqué son palpables como una depresién (Shué) formada por misculos,

tendones, huesos o simplemente la piel.

Por otra parte, los acupuntos presentan redes espirales vasculares, rodeadas por una
compleja red de fibras nerviosas amlelinicas de tipo colinérglco. Los examenes

microscopicos muestran también una densificacién de la coldgena en dichos puntos.

Aparte de estas caracteristicas histoldgicas, resulta interesante que todos los puntos




de acupuntura corresponden a éreas de baja resistencia a la conduccidn eléctrica, es

decir presentan mayor permeabilidad al paso de la corriente.

A.A.Mariano y R.O.Backer estudiaron las propisdades eléctricas de 100 acupuntos,
encontrando que de esos 100, 76 presentaban un incremento significativo en la
conductancia respecto a las 4reas circundantes; descubrieron también, que en zonas en
donde los puntos se encontraban mas cercanos entre si, el &rea de alta conductancia era
pequefia mientras que, en puntos mas separados unos de otros, el 4rea de alta
conductancia era relativamente mas grande (reportado en IEEE Trans.Biomedical Eng.
633,1975). Estos hallazgos sirvieron de base para fundamentar la teoria de que los
acupuntos trabajan cormo repstidores de sedial dentro del sistema de transmisidn formado

por los meridianos, como ya se menciond.

Afios antes, a principios de los 60's, el doctor Wolfgang Joechle realizé investigaciones
para localizar puntos de acupuntura en animales utilizendo un instrumento disefiado para
registrar cambios en la conductancia eléctrica de la piel humana, dicha investigacién
desembocd en el inesperado descubrimiento de un sistema ds lineas de alta conductancia
sobre el cuerpo del animal (a nivel de la piel), localizadas topograficamente de manera
muy similar en todas las especies estudiadas (vaca, caballo, cerdo, asno y perro). Dichas
tineas fueron detectables en todas las prusbas realizadas, incluso sin aplicar ningun voltajs

al organismo.

En Francia, también se han realizado investigaciones tendientes a corroborar la
existencia de acupuntos en animales, como es el caso del profesor Rabishong, de la
Universidad de Montpellier quien encontrd que en la piel del conejo, existe una serie de

puntos que se caracterizan por su riqueza en fibras mielinicas.

(=]




Por o que se refiere a los acupuntos localizados en la oreja, también se han hecho
pruebas para comprobar su existencia. £s sorprendente notar que el punto de partida de
fainervacién y vascularizacién del pabellon auricular, dada su disposicién radial, coincide
con el punto propuesto por Nogier como centro del organismo, en su teoria del hominculo

(Fig. 3.2.1). Dicho punto es la cruz detl hélix.

Fig.3.2.1 Locallzacién dela Cruz del Hélix enel diagramade (a} inervaclén,
(b) vascutarizactén de la cara lateral de la Orefa y (c) en fa representacién
somatotdplca y visceral de (a Oreja.




Los puntos de acupuntura también son perceptibles por el fenémeno de "Luminosidad
Bioldgica* cuando se estudian mediante el efecto de la fotografia de radiacién de alta
frecusncia (fotogratia Kirlian) o por medio de diferencias biol6gicas, como un aumento

en el consumo de ox/geno.

La accién de los puntos de acupuntura a distancia y en la profundidad orgénica puede
hacerse evidente mediante la tarmografia antes, durante y después de la insercion de las
agujas, abservando c6mo ciertos puntos actilan en érganos y visceras u otras partes de

manera selectiva.




3.3 Principlos Tradiclonales para la Selecclén de Acupuntos

En la seleccién de los acupuntos, se utilizan los siguientes principios:

1. Todos los puntos de acupuntura tratan las enfermedades que ocurren a o largo del
canal al que pertenecen, asi como las enfermedades del drgano interno correspondiente

y los tejidos que se relacionan, Este es el principio mas importants.

Como corolario, los puntos de un canal tratan también los trastornos del canal

Interior-exterior relacionado y de su érgano correspondiente.

2, Todos los puntos de acupuntura tratan enfermedades en las éreas locales y
adyacentes, este es uno de los principios ciaves en la practica de 1a terapia acupuntural;
asi, es !a primera consideracién que debe regir la eleccidn de los puntos de cada

enfermedad particular.

3. La estimulacién de los acupuntos tiene un efecto fisioldgico y psicolégico especifico.
Modernos estudios clinicos y de laboratorio han confirmado que ia puncién con agujas

produce los siguientes efectos:
a) Analgesia

Se ha demastrado que la analgesia ocurre con Ia puncién, debido a que ésla eleva el
umbral del dolor. E! dolor es el primer sintoma de muchos trastornos y la primera meta

es tratar la condicién implicita. El sigulente paso es aliviar e! sintoma. Sin embargo, en




algunos casos, como en la neuralgia del trigémino, del herpes zoster o del dolor

fantasma de las extremidades, el dolor es la enfermedad en si.

La acupuntura ha resultado ser un método excelente para aliviar el dolor y cada vez se

emplea més como complemento de la analgesia quirGrgica.
b) Sedacion

La aplicacién de las agujas en puntos especificos origina sedacion. Se ha comprobado
que durante el tiempo que las agujas estan puestas, el electroencefalograma del individuo
muestra un descenso en la actividad de las ondas delta y theta. Este efecto, se utiliza
en el tratamiento del insomnio, estados de ansiedad, tabaquismo, alcoholismo y

drogadiccién, problemas de comportamiento y ciertos cuadros epileptoldes.
¢) Homeostasia

El efacto homeostatico o regulador consiste en un reajuste interno del equilibrio de las
distintas funciones de! organismo, actuando sobre los sistemas nerviosos simpatico y
parasimpético que normalmente regulan la homeostasia en combinacién con e! sistema
endacrino. Ademas, hay mecanismos para la regb!acién de funciones como el latido del
corazén, el ritmo de la respiracién, la presidn sanguinea, la excrecién urinaria, fa
sudoracién, la temperatura corporal, el suefo, el apetito, el tono muscular, e! equilibrio
t6nico de la sangre, el movimiento gastrointestinal, el equilibrio endocrino y muchos otros
parametros vitales que estén en delicado equilibrio y que se intercomunican a través del

sistemna nervioso o de los transmisores quimicos.

d) Mejoramiento de los mecanismos de inmunizacién




Se ha demostrado que clertos puntos tienen efectos especificos en fa estimulacidn de
los mecanismos de defensa del cuerpo. Es probable que esto se deba al aumento de
anticuerpos, asf como a una leucocltosls, fenémenos quizds ocasionados por la
reactivacion del sistema reticuloendotetial. Por esto, la acupuntura resuita efectiva en el

tratamiento de ciertas infecciones.
e) Efecto psicolégico

Ademds del efecto de sedacién se ha encontrado el efecto tranquilizante y calmante a
la vez sobre las formaciones reticulares. Esto parece deberse a una accién en e! cerebro
medio. También se han reportado cambios en 8l metabolismo de las células cerebrales,
asfcomo aumento de la dopamina en el cerebro después de tratamiento por acupuntura.
Esto podria explicar la mejorfa de algunos trastornos mentales y ciertos casos de

parkinsonismo, en que el contsnido de dopamina ha disminuido.

No se debe confundir el mencionado efecto psicolégico con la hipnésis ni con la
autosugestion, ya que aparece después del tratamiento; tampoco debe considerarse
como un precondicionamiento. Tante la hipndsis como la sugestidn, son muy diferentes
de laacupuntura en muchos aspectos. La hipndsis sélo actlta en 10 a 14 % de lapoblacidn,
mientras que la anaigesia por acupuntura funciona en todos los animales y humangs,
aunque pueden reconocerse distintos grados. E! efecto acupuntural no tiene relacién
alguna con el grado de sugestionabilidad ni de hipndsis. La anestasia por hipndsis requiere
entrenamiento del sujeto, mientras que se puede realizar una operacién quirirgica de
urgencia con analgesia acupuntural. El paciente hipnotizado obedece como un robot,
mientras que el sujeto durante el tratamiento por acupuntura se comporta enforma naturat

an gestos expresiones y movimisrtos. Tambiénse ha observado que lainyeccién de




anestesia local (procafna) en los puntos de acupuntura nulifica el efecto acupuntural.
f) Efecto motor
4. Estimulacién de los puntos Ah-Shi o puntos desencadenantes

Algunos acupuntos se vuelven mas sensibles durante la enfermedad y pueden actuar
como “desencadenantes”, estos se denominan puntos Ah-Shi, que en chino significa "Oh

s, que es la respuesta del paciente cuando el acupunturista utiliza un punto sensible.

Hay otro grupo de puntos desencadsnantes que aparecen si hay trastornos como la
neuralgia del trigémino. Al contrario de los puntos sensibles que originan un dolor

localizado los puntas Ah-shi pusden indicar un dolor sentido en otra parte.
5. Estimulacién de los "puntos alarma*

Cuando hay una enfermedad en un drgano aumenta la sensibilidad y el dolor a la
palpacién en el acupunto correspondients, se trata de "puntos alarma®; se llaman asf,
porque avisan la presencia o la aparicidn inminente de un transtorno en el érgano
relacionado. Cuando la enfermedad cede, la sensibilidad desaparece en ese punto. Se

usan en el digndstico, prondstico y terapia.
6. Uso de puntos sintométicos o recetas

Las combinaciones de puntos especificos alivian los sintomas de ciertas enfermedades.
Algunas se han empleado desde tiempos antiguos para el tratamiento de trastornos

habituales como son: tos, constipacién, diarrea y fiebre.
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7. Uso de los puntos de cualquier lado del cuerpo para el tratamiento de enfermedades

Una enfermedad en un lado del cuerpo se puede tratar por medio de los acupuntos de
cualquier lado (izquierdo o derecho). De acuerdo con la neurologia, las actividades de
ambos lados del cuerpo estan coordinadas por el cuerpo calloso y en todos los niveles
inferiores; en bulbo raguideo y médula espinal hay conexiones compuestas de
segmentos. Este principio es Otil cuando es imposible puncionar una extremidad debido
a la presencia de una enfermedad cutanea, ulceracion, hinchazén, enfermedad de
Buerger o vérices, o porque el paciente ha perdido el miembro; en estos casos la
auriculoterapia es de gran utilidad ya que se pueden usar tanto fos puntos de las orejas
como los de la extremidad opuesta. Sila accidn de la acupuntura se debe a mecanismos

humorales como las endorfinas, entonces no importa el lado de la terapia.







3.4 Métodos para la seleccién de acupuntos

La seleccién de los puntos de insercién, debe basarse en uno o mas de los diferentes
métodos clinicos que a continuacién se ennumeran : 1) método cldsico; 2)tearias de la
medicina tradicional china; 3) medicina moderna; 4) puntos descubiertos en facha
reciente; 5) puntos eléctricamente activos. Los primeros dos métodos retinen toda la

acupuntura china tradicional.

1. Método clasico

Significa la eleccién de puntos clave o la combinacidn de puntos, que a lo largo de
generaciones sucesivas de médicos, han probado su eficacia para combatir
enfermedades. Este método resulta un medio eficaz de tratamiento una vez que aparecen
los sintomas externos de una enfermedad. Se apoya en el usc de cartas y mapas de
acupuntos.

2. Segtin las teorias de fa medicina tradicional china

Aunque aparentemente opuesta al primer método, la eleccién de los puntas segun las
teorias tradicionales se basa en la reglamentacidn exacta de la energfa vital (Q/) que circula
por los canales (Jing-Luo).El examen cuidadoso del pulso del paciente es parte
imprescindible del estudio, ya que revela el desequilibrio de la energia. Si bien se usan
otros procedimientos de diagndstico, como palpacién y observacion atenta de los signos
exteriores, el diagnéstico por el pulso se considera el més importante. Con este método,

un médico con experiencia es capaz de detectar una enfermedad antes que se manifieste




en forma clinica. Debido a lo anterior, la medicina en la China antigua se orientd hacia la

prevencién de las enfermedades.

Desafortunadamente, e! diagnéstico por el pulso es un arte subjetivo muy dificil, y en
la actualidad, sélo hay unos cuantos médicos capacitados en su préctica. Con la aparicién
de fa "acupuntura cientifica®, e! diagndstico por medio del pulso se emplea rara vez en la

China moderna.
3. Segun la medicina moderna

En este caso, Se emplean aquellos acupuntos cuyo valor analgésico, sedante,
Inmunoestimulante, etc, ha sido confirmado por estudios clinicos y de laboratario. Aqui

se lleva a cabo la aplicacin directa del principio de prescripciones y recetas.
4. Segun los puntos descubiertos recientemente

Se aplican los puntos descubiertos recientemente con efectos especificos; por ejemplo
los lamados Neima y Weima (puntos no numerados ilamados "Extra®), usados para lograr

analgesia en cirugia perineal y abdominal.
5, Segun los puntos eléctricamente activos

La seleccién de los puntos eléctricamente activos se basa en el hecho de que un

acupunto es un érea de baja resistencia eléctrica en la piel.

Cuando se presenta un desorden o un desequilibrio en el organismo, ia resistencia a
la conduccion eléctrica en el punto de acupuntura es més baja que la que comunmente

presenta. Esto se detecta con facilidad por medic deun instrumento apropiado




(acupuntoscopio}; asl, se puede localizar el punto requerido y registrar el progreso de la
terapla, ya que la resistencia de la piel en el punto referido, recupera sus niveles normales

si la terapia ha surtido efecto.

Tradicionalmente, dentro de la auriculoterapia la metodologfa que se sigue para la
localizacién de acupuntos se basa en la bdsqueda de puntos dolorosos sensibles a la
presién; esto es, con ayuda de un pequefia instrumento punzante con punta redondeada,
por ejemplo un l4piz, un boligrafo, o un “detector” de acupuntos (una barra de cobre similar
aun gancho de tejer), se realiza siguiendo un mapa de acupuntos auriculares, et barrido
detoda la superficie de la oreja, tratando de aplicar |a "misma” presién en todos los puntos
hasta encontrar el punto doloroso que es el que determina la zona donde la enfermedad
se manifiesta. Ciertamente, el método es sencillo y hasta hoy ha funcionado, pero tiene

una serie de desventajas:
1. Unicamente se fundamenta en las reacciones subjetivas del paciente.

2. La comparacién de sensibilidad de un punto a otro y la evaluacién del grado o intensidad

de dolor resultan molestas tanto para al paciente como para el clinico.
3. La auscultacidn, si se lleva a cabo meticulosamente es muy larga.

Por todo lo anteriormente expuesto, la deteccion electrénica se muestra como una

alternativa muy atractiva.

- Basicamente objetiva, no depende ni de la apreciacién subjetiva de! pacients, ni del
clinico. El paciente quien sufre directamente los efectos de la enfermedad, se encuentra

més cémodo al no tener que participar en la "comparacién de sensaciones” en los puntos.




~La informacién dada por este mecanismo es instanténea, de manera que la bisqueda
puede hacerse de manera més répida. Esta ventaja resulta en un ahorro de tiempo y es

més conveniente y més segura.

J.E.H, Niboyst a través de los trabajos realizados sobre caracter(sticas eléctricas de
puntos fue plonero en este tipo de investigaciones y es a partir de elfas que se desarrollan
una seria de instrumentos para detectar, de manera electrénica, acupuntos en pie! a nivel
cuerpo. Por otro lado, poco se ha incursionado en |a deteccién electrénica de puntos
auriculares. Después de algin tiempo se han definido clertos parémetros que dan origen
afallas en la deteccion elactrénica y que han complicado la difusién de su aplicacion, por

ejemplo:

1. Como se basan en la medicidn de la resistencia eléctrica de la piel, solamente pueden
trabajar con el paso de corriente eléctrica sobre ella. Esta corriente, usualmente alta,
provoca perturbacionss locales y generales, que se confunden con sensaciones de dolor

propias de la enfermedad, por lo cual, no se puede hablar de una deteccidén confiable.

Este fenémeno se presenta comunmente cuando la deteccidn se realiza aplicando

corrients aiterna.

2. En la mayoria de los detectores los indicadores de agujas o sefales luminosas, se
encuentran distantes de la vista del clinico, lo que imposibilita que se atisnda de manera
simultanea la indicacion de presencia de un punto y su localizacidn fisica sobre la oreja

dsl paciente.

3. La aplicacién del electrodo de deteccin, generalmente presenta un *falso contacto”

con la piel, mismo que se traduce en una deteccidn irregular.




4. La selectividad ds estos instrumentos es realmente pobre en la mayoria de los casos,
© en su defecto resulta de dificil manejo. En la practica, esto significa que para cada punto
debe ajustarse e! nivel de sensibilidad requerido y la supuesta ventaja de ahorro de tiempo

se nulifica por completo.

Estas desventajas no implican que la deteccidn electronica sea poco practica o
inoperante, sino que nos llevan a buscar el desarrollo de aparatos que verdaderamente

simplifiquen !a tarea de la deteccion de acupuntos,

Por lo que se refiere a la auriculopuntura veterinaria, y tomando en cuenta que su
desarrolto se ha fundamentado en la traslacion del conocimiento acupuntural en humanos
hacia los animales, los métodos expuestos para la seleccién de acupuntos son totalmente
aplicables en animales, pero cabe destacar que en este campo tiene aln mayor
trascendencia la deteccidn electrdnica, pues es evidente que en este caso no se cuenta

con ia apreciacién subjetiva del paciente tratado.







3.5 Caractlerizacién eléctrica de la regi6n auricular en las especles citadas

Humano

Dado que en Incisos anteriores se han mencionado diferentes estructuras de la oreja,
es conveniente en este punto presentar brevemente su anatomia. En la figura 3.5.1 se
muestra una carta estandarizada con la representacion estructural de las superficies

localizadas en el pabellén auricular.

La mayoria de las descripciones de las diferentes regiones de la oreja se referiran a la
superficie anterior o frontal. La parte posterior o trasera de la oreja, se muestra en la parte
inferior derecha de fa misma figura. Tanto para la superficie anterior como posterior se
utilizan los mismos términos para indicar las fronteras de la oreja. La frontera media o
interna es la parte que se une a la cara y opuesta a ella se encuentra la frontera lateral o
exterior. La frontera superior, en la parte mas alta de Ia oreja, se denomina frontera dorsal
o superior, La frontera localizada en la parte més baja de la oreja se conoce como frontera
baja, ventral o inferior. Los t8rminos anterior a posterior, medio a lateral, y dorsal a ventral,

se utilizan para delinear los aspectos tridimensionales de la oreja.

La cresta exterior circular se denomina hélix y pueden distinguirse en ella tres divisiones,
la rafz o cruz de la hélix, que comienza en el centro de la oreja y sigue un camino curvo
en direccion medio a dorsal alo largo de la cima del hélix, bajando hacia el tallo de! hélix,
La raiz y Ia cima del hélix tienen una superficie interna prominente denominada borde

interno del hélix.
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Fig. 3.5.1 Representaclén estructural de la oreja humana




Entre las fronteras del hélix existe otra cresta denominada antehélix (literalmente
opusesto al helix). El antehélix semeja una "Y" y en su estructura se distinguen tres
divisiones basicas. La rama alta o cruz superior del antehélix, ia rama baja o cruz inferior

del antehélix y el tallo del antehélix, donde se unen ambas ramas.

La depresidn ubicada entre hélix y la longitud mayor del antehélix se denomina
escafoide. Separando la cruz superior de la cruz inferior del antehélix se encuentra otra
depresién denominada fosa triangular o navicular. La porcién més profunda de la oreja
se llama concha y se divide en dos partes, la superior o concha cymba que se encuentra
sobre la raiz del hélix y la bafa o cavuum concha que envuslve la parte central de la oreja.

A la entrada del oido medio o canal auditivo se ubica la concha inferior.

Sobre el canal auditivo se encuentra una pequena superficie en forma de pétalo llamada
trago y opuesta a ella se ubica el antitrago. La musesca intertraguica separa ambas
regiones. Por debajo del trago se localiza una superficie oculta denominada subtrago,
mientras que la pared del antitrago se ubica verticalmente debajo de fa superficie del
antitrago. La pared del antehélix es otra superficie vertical que se localiza a lo largo del
perimetro externo de ia concha. Inicia en el piso de la concha y sube por el antehélix. La
porcién mas ventral de! oido es la Gnica superficie no cartilaginosa y se denomina I6bulo

o ISbulo auricular,
Animales

Por lo que refiere a las descripciones anatémicas de las orejas de las especies animales
a tratar (vaca, cerdo, caballo y perro), se presentan Unicamente los diagramas

correspondientes, para enfatizar las diferencias existentes entre ellas y la oreja humana.
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Flg. 3.5.2 Reprasentacion estructural de la oreja de la vaca




1.Espina del Hélix
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Flg. 3.5.3 Represantaci6n estructural de la oreja del cerdo
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Flg. 3.5.4 Representacién estructural de Ja oreja del Caballo
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Flg. 3.5.5 Comparaclén estructurat de la oreja del perro con la oreja humana




Piel

La oreja humana se halla cubierta de piel que contiene vellosidades y glandulas de
asociacién, Sobre la superfice anterior, las glandulas sebaceas son numerosas y la
vellosidad disminuye hacia el meato audlitivo externo. El tejido dérmico es tipico y

contiene estructuras de sostén compuestas de cartlago hiallno o elastico.

Al presentarse tefido dérmico tipico en la oreja, es decir que la piel que la recubre es
similar a aquella que cubre otras zonas del cuerpo, es de utilidad analizar la estructura
anatémica del tejido dérmico, para alcanzar un mejor entendimiento de los fenémenos

galvénicos que tienen lugar en elia.

Histolégicamente, fa piel esta dividida en tres capas; la mas superficial es la epidermis,
en seguida se encusntra la dermis o corlum y por Gitimo esté el tejido subcutaneo o

hipodermis.

La epidermis est& compuesta de distintas capas que comprenden la cubierta externa
de! organismo. No cbstante, las cantidades relaiivas de dichas capas varian segin la
regién del cuerpo. La capa mas basal se denomina estrato germinativo. Esta capa varla
de espesor de uno a doce estratos celulares. Estazona después se divide en dos estratos.
El que descansa sobre la membrana basal se lama estrato basal o cilindrico. Un estrato
esplnoso o capa parabasal esta localizado periféricamente a la capa basal. El estrato
germinativo es de espesor variable, por lo comin es grueso en las 4reas sin pelo, como
son las palmas y plantas (de 0.4 a 0.7 mm) y delgado en las regiones con pelo (0.02 a

0.04 mm).

Otras capas localizadas en la epidermis son: el estrato granuloso o capa intermedia,




el astrato iticido y por Ultimo el estrato superficial cérneo.

La dermis esta separada de la epidermis por una membrana basal tipica. En ella se
describen dos zonas, un &rea papilar y una reticular. E! tejido linfatico, gldndulas y
misculo liso también estan en la dermis.

La plet (epidermis y dermis) descansa sobre la hipodermis o capa subcuténea de tefido

conjuntivo que puede contener gran cantidad de tejlde adlposo. (Ver figura 3.5.6)

1.Poro Sudoriparo 7.Vasos a

2.Pigmento 8.Gldndulas Sudorlparas b.Darmis
3.Glandulas Sebaceas 9.Estrato Basal ¢ Tejido Subcutaneo
4.Folfculo Ploso 10.EstratoEsplnoso

5.Tejdo Adiposo 11.Estrato Granular

8.Terminales Nerviasas 12. Estrato Cémeo

Libres

Fig. 3.5.6 Anatomla de la Plel




Tanto ta piel cubierta con pelo, como ta desprovista de 61 contiene una amplia variedad
de receptores para detectar los estimulos mecénicos, térmicos o dolorosos aplicados a
la supserficie corparal. A causa de la dificultad para visualizar estos receplores y para
astimular un receptor individual aislado, la identificacion de la funcién de tos diferentes

tipos de receptores es tadavia sspeculativa en muchos casos.

La plel cublerta y desprovista de pelo posee res tipos de receptores en comuin: los
corpusculos de Pacini (laminados), los discos de Merke! y las terminaciones nerviosas

fibres.

Desde el punto de vista histalogico, no existe diferencia entre la piel humana y la ple!
de las animales (cabe recordar que ef hombre es un mamifero). El tegumento de los
marmiferos consiste en forma minima de una epidermis ¥ una dermis, su distribucién no
es uniforme en toda la superficie corporal. Las variaciones regicnales relacionadas conla
cantidad y tipo de pelaje, distribucién y tipo de gléndulas y el grosor de fa piel, son
adaptaciones funcionales que proveen al cuerpo de un aquilibrio ideal con su ambiente

externo ¥ va an funcidn de !a especie de la que se trate.

La oreja o pinna, al igual que en e! hombre, 56 encuentra cubierta de tejide dérmico
tipico. La pinna es la "antena” del aparato auditivo. En la mayor parte de las especies sirve

como ubicadora direccional.




3.5.1 Factores Bloquimicos

Mientras que la epidermis se caracteriza por un conjunto de células muertas, la dermis
@s una estructura de tejidos conectivos y eldsticos compusstos de células vivas. Este
conjunto de células se encuentra alimentado por un rico sistema vascular que penetra
hasta las capas mas superficiales de la piel, en donde se ubican redes capllares y
papilas. En la dermis se encuentran también terminaciones nerviosas, 6rganos sensitivos,

fibras musculares y glandulas.

El sistema vascular de la dermis estaintegrado por arterias y plexos venosos ubicados
en su parte més baja. En adicién al plexo venoso, existe una derivacién arteria-vena
(anastomosls), que si se abre puede suministrar flujo senguineo a las capas superiores
y regular las pérdidas de calor sufridas en la piel. Asociado al sistema vascular, existe

una red capilar y un sistema linfatico de drenaje.

Ya que en la dermis se presenta una gran transferencia de liquidos y electrolitos, se
considera a esta region, por la naturaleza de los fiuidos que contiens, como una zona de

alta conductividad eléctrica.

£l sudor es el fluido mas diuvido de todos los conocidos en animales. Es
aproximadamente 99 % de agua, y el 1 % restante contiene una gran variedad de
sustancias. La composicién de! sudor humanoe fue descrito por Whitehouse (1935)_y sus
datos se presentan en la tabla 3.5.1.1. Para prop6sitos de contacto eléctrico sobre la
piel, el sudor se considera como una solucién salina, cuya concentracién promedio

flucta entre 0.1 %y 0.6 %.




Sustancla Cantidad (g %} .
Agua 99.742 - 99.221
Solidos 0.258-0.779
Sélidos Orgdnicos 0.030 - 0.280
Desechos 0.144 :0.566
Clorina " 0.059-0.346
Acido Lactico Alrededorde  0.070
Sulfato " 0.004
Sodio " 0.150
Polasio " c.017
Urea " 0.030
Az{icar " 0.004

Tabia 3.5.1.1 Composlcidn det sudor del humano

La superficie de la piel se encuentra también lubricada por secreciones grasosas,
producidas por las gléndulas sebdceas. Estas secreciones yacen sobre una capa de

células muertas, la cual da a la ple! su alta resistencia caracteristica.

Existen otros factores bioquimicos relacionados con la transmisién de impulsos de los
6rganos sensitivas ubicados en ia plel, y que se estudian a nivel de sistema nervioso
central. Para nuestros propdsitos, tados estos factores que pueden madificar el valor de
resistividad, serdn considerados como minimos, ya que el medio de evaluacién que
buscamos es de tipo no invasivo, con lo que establecemos que fa Gnica alteracion
presente es la ocasionada por la presion que se ejerce sobre el acupunto al momento de
la medicin y que, segtin reportes relacionados con estudios de respuesta resistiva de
la piel (tratada brevemente en el siguiente inciso), tiene una aportacién pequefia en

comparacién con los altos valores de resistencia observados en la pisl.




Un hecho que es importante remarcar, y que se define con mayor detalle en la parte
correspondiente a electrodos (4.2), se refiere a la necesidad de remover del pabellon
auricular acumulaciones salinas y grasosas para conseguir, en la medida de lo posible,
un minimo de perturbaciones en la medicion.

Algunos de los métodos de remocitn de soluciones salinas y grasosas recomendados

incluyen el uso de alcohol de 95° como limplador y en otros casos la aplicacién de talco.







3.5.2 Conductividad

Las primeras observaciones de potenciales blo-eléctricos fusron realizadas por Galvani
en 1792. El descubrié que en tejido daflado se generaban corrientes eléctricas y un
pequerio potencial de DC. Sus investigacionas marcaron !a pauta para una sucesién de

experimentos cuyo foco de atencidn se concentr en la actividad eléctrica a nive! nervioso.

Enla piel, ante la presencia de un estimulo, se sucitan dos fandmenos de tipo sléctrico;
el primero, producido por una respuesta exosomética, es un cambio en la resistencia (o
su reciproco, conductancia) y fue descublerto por Féré (1888); el segundo, descrito por
Tarchanoff en 1890, es un cambio de potencial y se atribuye a una respuesta
endosomaética.

Si bien no se ha establecido un criterio general sobre la naturaleza de éstos fenémenos,
lo que es evidents es que el tefido dérmico posee una serie de caracteristicas eléctricas

que permiten el paso de corrientes y la manifestacidn de potenciales bic-eléctricos.

El circuito eléctrico equivalente de la piel (figura 3.5.1), utilizado para explicar lo que se
denomina fenémeno electrodérmico, ha sido simplificado para mostrarse como una
resistencia Rsc (para e! estrato corneum) y un capacitor Csc en el cual el estrato corneum
ylas membranas subyacentes representan al supuesto dieléctrico, y las dos "placas” estén
constituidas por el electrado usado para la medicién y los tefidos conductivos de la piel y
fluldos. La magnitud de Rsc es funcién de la secrecion experimentzada por [a piel. La

resistencia R representa a la resistencia de las membranas, cuya permeabilidad puede




modificarse durante la medicion. Se incluye ademas un potencial E para representar a los
cambios de voltaje que se producen como respuesta de la piel. El tejido subcutaneo y los

fluidos se representan también por medio de elementos resistivos y capacitivos.

Superficie de la Piol

Rec Epidermis

Tejidos y Fluldos

Fig. 3.5.2.1 Circulto eléctrico equivalente para la ple!

Estamos concientes de la compiejidad de los procesos bio- eléctricos que tisnen lugar
en la piel, sin embargo, con base en lo expuesto en capitulos anteriores respecto a las
caracteristicas de 10s puntos activos utiizados en la scupuntura (puntos de baja
resistencia), y apoyadas en las investigaciones realizadas para comprobar su existencia,
limitamos nuestro estudio a la determinacién de la impedancia de la piel, aiin cuando el
hecho de colocar un electrodo para evaluar ia resistencia desencadene una serie de

reacciones a nivel bloquimico.




Existe una gran vailedad de opiniones sobre las propledades de la piel, si el &rea
utilizada para la obtencién de datos es relativamente pequeda, como en el caso de la
acupuntura.

Muchos investigadores consideran qus os puntos activos de la piel tienen un diametro
no mayor a 1 mm, una impedancia reducida y un potencial de DC negativo respecto al
érea circundante. Esta opinidn puede ser aceplada o rechazada sélo después de realizar
un ndmero suficiente de prusbas en pacientes, aunque también es dificil determinar si el
punto es activo o no. Se plensa que las capas subcutdneas son el tefido sensible al
tratamiento y algunas veces la superficie de la piel puede reflsjar las propiedadas de las
capas internas.

Presumiblemente, la banda de frecuencia potencial de la piel tiene los mismos limites
que muchas sefiales eléctricas fisioldgicas, de 0 a 100 Hz. El intervalo de amplitud es
desconocido pero pueds asumirse que no es menor de 10 microvolts ni mayor de 100
milivolts. Segin reponeé experimentales, la impedancia de los acupuntos en humanos,
presenta valores que van desde Kilo-ohms hasta varios Mega-chms, un intervalo de 10

Kilo- ohms a 5 Mega-ohms, propiamente dicho.

Datos esporédicos hablan de impedancias del orden de 70 Kilo-ohms para puntos
activos en oreja de perro.







4. DESARROLLO DEL LOCALIZADOR DE ACUPUNTOS

4.1 Normas de Seguridad para Equipo Blomédico

Los aspectos relacionados con factores humanos en instrumentacidn médica
involucran consideraciones explicitas de necesidades fisicas y psicolSgicas de toda la
gente que va a Interactuar con el dispositivo. El grupo de personas involucradas puede
ser variado, médicos, enfermeras, paramédicos, ingenieros biomédicos, técnicos,
personal clinico y en ocasiones hasta el mismo paciente. De acuerdo con este
planteamiento deben seguirse una serie de consideraciones para lograr dispositivos
realmente funcionales para la socledad a la cual estdn destinados a servir. Algunas de

estas consideracionss pueden resumirse en los sigulentes objetivos:

1. Disertar un dispositivo o sistema tan eficiente como sea posible y consistente en sus

capacidades con las demandas planteadas por los usuarios.

2. Desarrollar un equipo con el mayor grado de seguridad en relacién con las entradas y
respuestas captadas de humanos (extensible a animales) de manera que las limitaciones
humanas o errores puedan ser reducidos, no resulten en perjuicio de alguno de los

participantes, o danen al equipo mismo.

3.- Minimizar el impacto fisico y psicoldgico que produzca al sujeto interactuar con la

operacion del equipo a sistema.
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4.- Promover la aceptacién de! dispositivo o sistema.

Esta serle de consideraciones pueden resumirse en los términos "amigable al usuario®
denominacién comunmente utilizada en sistemas de programacion de computadoras
(software) y que puede ser aplicada en la misma proporcién para establecer la
caracterfstica primordial que debe guardar cualquier dispositivo que esté destinado a

interactuar con un humano.

Desde e! punto de vista de un paciente el concepto podria modificarse por "sujeto
amigable* y enfatizar que los sistemas y procedimientos médicos deben disefiarse de
manera que eviten molestias al paciente y ofrezcan ta minimizacién de riesgos fisicos. Esta
perspectiva de usuario (o sujeto) puede contrastar con el énfasis general de la ingenierfa
blomédica, el disefic de equipo médico y con la ingenieria clinica, que en ocasiones se
encuentra més encaminada a! desarrollo y aplicacién de nuevas tecnologias que en
integrar este conjunto de tecnologias con la gente que debe hacsr uso de ellas. Por
supuesto, este hecho es particularmente importante en el desarrollo de equipo, el cual no
solamente debe ser técnicamente capaz de llevar a cabo la funcidn para la que ha sido

disefiado, sino también debe cumplir con los factores de confort humano requeridos.

Como pueds observarse, existen niveles de aplicacién para lograr una interaccidn efectiva
con el paclente. El nivel basico es que el dispositivo 0 equipo debe cubrir plenamente el
objetivo para e! cual ha sido diseiado, y el siguiente nivel conciemns al hecho de que para
el equipo en cuestién todos los accesorios de los que pueda hacer uso deben ser de
*f&cil" acceso. En este punto, e! equipo (hardware} debe tomar en cuenta el diserio de
fuentes de alimentacién, chasis, conexiones, electrodos, y todos aquellos elementos que

contribuyan a definir su manejo y operacién.




Fisicamente un dispositivo debe ofrecer ventajas al usuario. Los despliegues o
indicadores de salida deben disefiarse para una facil legibilidad y comprensién bafo
condiciones normales. El tamaio y la altura con respecto a la posicién que guarde el
usuario son puntos que debe observar el disefo. Asi mismo el tipo de interruptores,
botones o tecias y la disposicién que guarden en el panel del instrumento deben conservar
una organizacién légica para su uso y dentro de las funciones que habilitan, Los controles
deben etiquetarse debidamente y el disenador debe definir claramente, el conjunto de
valores de funcionamiento y su estado de operacién. El uso de pictogramas sobre o cerca
de los controles para indicar su funcidn es de uso comdn, pero debse tenerse en mente
que la obviedad de muchos pictogramas respecto a su significado es esencialmente
subjetiva, especialmente cuando estos pictogramas son originales. Es recomendable usar

diferentes tipos de controles para distintas funciones.

Uno de los aspectos més criticos que presenta el disefio de equipo médico es el que
se refiere a la existencia potencial de errores durante la operacidn del dispositivo y la
medidaen que el equipo pueda reducirlos. Ante tal perspactiva, lainstrumentacién médica
debe considerar nusvaments la vinculacién que existe entre el instrumento y el operador
y desarrollar equipo "técnicamente capaz" de realizar este vinculo. Técnicamente capaz
significa que el equipo pueda ser manejado por una persona que no requiera habilidades
*oxtraordinarias* para iniciar su funcionamiento, asumiendo que el dispositivo se
ancusntra Iibré de defsctos de fabricacién, y ademdas pueda detectar posibles errores en
la operacién con base en su experiencia y reportar del hecho al fabricante del equipo. Es
importante que el disefiador tenga en mente que tipo de errores pueden generarse,

aunque esta previsién algunas veces va més alid del alcance cientifico.







4.1.1 Esténdares de disefio

Dentro del 4mbito del cuidado de la salud, es de gran importancia tener un total
entendimiento del desarrollo, uso y modificaciones de estandares. Estos pueden ser
clasificados segin el aspecto o cualidad que esté bajo consideracién. Asfpues, se pueden
distinguir varios tipos: de uniformidad, que se refieren a la capacidad de intercambiar
productos y accesorios que desemperien funciones similares; de construccién, referentes
alos materiales utilizados y técnicas de manufactura; de aceptacién, de prueba, de disefio,
de definicidn y clasificacion, que norman la terminologia utilizada en un cierto campo; y
finalmente, los de funcionamiento y de seguridad. Los dos tltimos son de gran importancia
dentro de! desarrollo de equipo para aplicaciones biomédicas.

Los estdndares de funcionamiento son aplicados prevalentemente en dispositivos
médicos y especifican varias caracteristicas minimas de su operacién. Algunos de los
parémetros tipicos que se ven regulados por estos estandares son : ancho de banda y
razén sefal a ruido, para el caso de los amplificadores; exactitud y precisién para
instrumentos de medicién, temperatura de estabilizacion para dispositivos calefactores y

refrigerantes, y nimero de ciclos para conexiones mecénicas.

Se deben especificar las caracteristicas para distintas condiciones de uso, que pueden
ser normales, de estrés, o especiales. Tedricaments, los estdndares de funcionamiento
son definidos por el usuario; asi por ejemplo, si un cardiblogo dice que un cierto ancho
de banda es necesario para el procesamiento satisfactorio del elec(rocardiograma,
entonces, los fabricantes deberdn dotar a sus instrumentos de las caracteristicas

deseadas por el consumidor.




El esténdar de funcionamiento generalmente especifica un criterio de aceptacién bajo
clertas condiciones de prueba bien determinadas, las cuales podrian o no existir pero no
delan de ser prusbas de laboratorio. Por otra parte, dicho criterio de aceptacién se refiere

ademés a los usos y condiciones que se presentan en la préctica real,

Por otra parts, los estandares de seguridad, son una de las principales consideraciones
que deben hacerse en el disefio de instrumenta! médico. El paciente tiene comunmsnte
respuestas perjudiciales para su estado, es mas susceptible a lesiones y tipicamente se
encuentra en una condicién de dependsncia de los demas. Estos estdndares son
nacesarios para proteger al pacients y al operador de eventos inesperados. La seguridad
es promovida por la observacién de las espaecificaciones de disefio, construccion,
funcionarniento, mantenimiento y operacién. Ejemplo de ello son los limites de seguridad
impuestos para las corrientes de fuga para pacientes y equipos que han sido establecidas

con base en consideraciones fisioldgicas y ciertas suposiciones ingenieriles.

De este modo, cada una de las consideraciones mencionadas deberé atenderse con

objeto de garantizar la seguridad en el diserio eléctrdnico y el uso del instrumenta.

Con objeto de regular y normalizar la creacién y aplicacién de estdndares se han
instituldo diversas asociaciones y grupos, tanto dentro de las mismas instituciones
hospitalarias, como de manera independiente. Asf se tiene por ejemplo, la Asociation for
the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), con sede en Arlington Virginia USA,
que 65 una asociacién privada, indepsndiente y no lucrativa dedicada a todos los aspectos
que abarca la instrumentacién médica. Esta institucién juega un papel activo en el
desarrollo de estandares para dicha instrumentacion con un niimero de 34 dentro de la

consideracién de la American National Standard Institute (ANSI). El primer esténdar de la




AAM|, referente al limite de las corrientes de fuga fue aprobado en 1978. Hasta hoy, esta
institucién ha creado 17 estandares finales, de los cuales 13 han sido ya aprobados, asi

como 7 recomendaciones précticas.

También esté la International Organization for Standarization (ISO), con sede en Suiza
e instituida en 1946. En este pais se encusntra ademds la Comission Electrotechnique
Internationale (CEl), que se encarga, a nivel internacional, de todos los asuntos

relacionados con esténdares en las &reas de la ingenierfa elactrica y electrénica.

Bésicamente, la mayoria de las normas, reglas y estandares han sido dictadas por
organismos de paises donde hay un alto desarrollo cientifica y tecnolégico y en general
se toman como normas internacionales que regulan las caracteristicas de los dispositivos
médicos. En pafses como el nuestro, donde no se posee unalegislacién lo suficisntemente
especifica, para la estandarizacién de instrumentos médicos creados con “tecnologia

propia*, se aplican las reglas internacionales.

En Estados Unidos, la enmienda a la Ley Federal de Alimentos Medicinas y Cosméticos
{seccidn 201 h} define el término *dispositivo* como sigue:”... un instrumento, aparato,
maquina, invento , implante, reactivo in vitro, o algun otro articulo similar o relacionado,
inclufdo cualquier components, parte, 0 accesorio que sea utilizado para el diagnéstico
de enfermedades u otros estados patoldgicos, el tratamiento, la cura, la mitigacién o la
prevencién de enfermedades del hombre o de los animales; o bien orientado para afectar
{a estructura o cualquier funcién del organismo, que no involucre la accidn de agentes
quimicos en el cusrpo del paciente, y que el resultado de su utilizacién no dependa del
que sea metabolizado *. Las enmiendas a la Ley de los Dispositivos Médicos de 1976,

expanden la anterior definicién de "dispositivo" como sigue:

[




*... dispositivos para uso dentro del diagnéstico, y para el establecimiento de condiciones

distintas a la enfermedad, tales como el embarazo y diagnéstico de productos in vitro".

La premisa bésica que justifica la regulacién y normalizacién de los equipos biomédicos
6s el hecho de que el uso de dichos dispositivos implica un nivel de riesgo para los
pacientes, que serfa mayor todavia si no se observaran los esténdares establecidos. En
particular, la seccién 513 de la Ley de Dispositivos Médicos de 1978, establece tres

clasificaciones para dispasitivos de uso biomédico:
-Clase I. Controt General

Engloba a los dispositivos para los cuales el cumplimiento de los esténdares de
funicionamiento o la aprobacion previa a su comercializacién son suficientes para asegurar

su eficiencia y seguridad.
-Clasa ll. Estandares de funcionamiento

Aplicada a todos aquellos dispositivos para los cuales el control general por si solo no
asegura su seguridad y eficiencia, pero que la informacién que sobre ellos exista sea
suficente para establecer el estdndar de funcionamiento que le seré aplicado. Los
dispositivos ubicados dentro de esta clase deberén cumplir con las reglas de control
general y ademéas con los estandares que les sean impuestos; en caso de que aun no
exista un estandar aplicable, el dispositivo se sujetard alo estipulado para los de la

clase .

-Clase lll. Aprobacién previa a la comercializacién




Dentro de esta clase se encuentran los dispositivos para los que las reglas del control
general no son suficientes o para los cuales la informacion existente no es suficiente para
desarrollar un estandar de funcionamiento tendiente a garantizar sus caracteristicas de
seguridad y eficiencia. Dentro de esta clase estan contenidos I0s instrumentos que son

- utilizados para sostener o continuar la vida humana,los que sirven para prevenir el
deterioro de la salud, aquellos implantados dentro del cuerpo y en general todos aquellos

que representan o implican un riesgo demasiado alto para la integridad de! paciente.

Dentro de la clase |l se encuentran registrados 11000 dispositivos médicos y en teorfa

todos ellos estan regulados por estandares de seguridad y eficiencia.

La Administracién de Alimentos y Medicamentos reconoce que no cusnta con {os
recursos suficientes y no puede asignar igual prioridad a todos los dispositivos médicos
desarrollados hasta la fecha, por esta razon, se elabord una lista de dispositivos de alta
prioridad para los cuales se han desarrollado estandares; dicha lista se presenta a

continuacién:

1. Ventilador continuo

2. Prétesisvasculares de 6mm de didmetro o més

3. Monitores cardiacos

4. Tuberias para ventiladores

5. Monitores de frecuencia respiratoria

6. Derivaciones para fluidos del sistema nervioso central

7. Reactivos serologicos




8. Sisternas de prueba para factor inmunolégico reumatoide
9. Calibradores para mediciones de hemoglobina
10. Discos de prueba para suceptibilidad antimicrobiana

11, Sistemas de prueba inmunolbgicos para inmunoglobulinas A, G, M, Dy E.

Es evidente, que en razén de la especializacién de un instrumento resulta necesario
adecuar las normas internacionales de estandarizacién al equipo que se esté disefiando
o bien desarrollar estdndares propios. Uno de los problemas que enfrentamos en la
seleccion de estdndares de funcionamiento y seguridad para el disefio del
acupuntoscopio, fue la inexistencia de normas elaboradas espacificamente para estos

equipos o similares.

Dentro de la bibliografia consultada encontramos que han sido desarrollados
acupuntoscopios para apoyar la investigacion en acupuntura (deteccidn electrénica de
acupuntos), pero en estos reportes, por ser de tipo médico, se habla solo superficialmente

de las caracterfsticas eléctronicas que poseen. Los equipos citados son:

- Estigmascopio (figura 4.1.1.1), desarrollado por el Dr.Pellin en Grenoble Francia; es un
detector de resistencia cutdnea que emite una sefal actistica y luminosa cuando se
alcanza un umbral determinado. El ajuste del umbral se realiza mediante un

potencidmetro. La fuente de alimentacién es una bater(a recargablede 18 V.

En el panel principal, se localiza un control de gjuste de intensidad de corriente para
detecclén y estimulacién. Se cuenta con entradas para las puntas de prueba, una de las

cuales es de referencia y la otra (electrodo) se usa para rastrear los puntos. Se ubican




Fig. 4.1.1.1 El Estigmascoplo

indicadores [uminosos de operacién y deteccién del punto y un selector de sensibilidad
que puede ir de baja a alta seglin el nimero de puntos que se deseen localizar. También

se encuentra en este panel el interruptor de encendido.

Para su uso el paciente toma la punta de referencia en la mano y el doctor manipula el
electrodo, consistente en un estilete afilado con una aguja conductora montado sobre
una muelle (para asegurar que la presi6n sea constante), deslizandolo sobre la regién

bajo estudio (figura 4.1.1.2).

La detecci6n es llevada a cabo mediante la aplicacién de una corriente que llega a ser
considerable cuando se encuentra un punto activo. Se incluye una resistencia de

seguridad para evitar que la exploracién resulte dolorosa o lesiva.

]




Flg. 4.1.1.2 E[emplo de uso del Estigmascoplo

- Puntoscopio, manufacturado por SEDAT irigny France (figura 4.1.1.3); su principio de
operacitn consiste en la localizacién de puntos de baja resistencia circundados por 4reas
de alta resistencia mediante una medicién diferencial. Aligual que el estigmascopio poses

dos puntas de prueba, una de referenciay otra denominada captor, que es un dobls




electrodo compuesto por un tubo conductivo dentro del cual estd un eje también
conductivo, estos dos electrodos, estan conectados al polo positivo del generador y se
encuentran aislados entre si para evitar el riesgo de un corto circuito durante su manejo.
Solaments un extremo de dichos electrodos es conductivo y es ese extremo el que entra
en contacto con la dermis. Durante la exploracidn, ambos electrodos tocan la piel, e! eje
mide la resistencia del punto y el tubo mide la resistencia del 4rea que lo circunda. Para
evitar las perturbaciones ocasionadas por una presién excesiva en el punto, [os electrodos
se hallan montados sobre muelles telescopicas ajustadas segun dicta la experiencia diaria.
Cuando se ha alcanzado el umbral de resistancia establecido previamente, se activa un
indicador acustico. Este aparato estd alimentado por una bateria. El interruptor de

encendido se encuentra en el mango que contiene al electrodo de referencia.

Fig. 4.1.1.3 El Puntoscopio




La deteccidn se lleva a cabo aplicando una corriente de baja intensidad (que no excede
los 20 microamperes), asi, el dafio provocado durante la exploracion es minimo y la

duracion de la misma puede prolongarse sin incurrir en alguna situacién de riesgo.

- Akudiast |, fabricado por Metra Blansko Checoslovaquia, es un detector que mide la
variacién de la resistencia de la piel haciendo uso de un electrodo de deteccidn con una

punta de 1 mm? de &rea y aplicando una presion de 80 a 120 g/mm?,

Es interesante observar que en los aparatos anteriormente mencionados el ajuste de
sensibitidad se lleva a cabo manualmente, lo cual les resta facilidad de manejo; asi mismo,
en la mayorfa de los casos no se cuenta con una evaluacién cuantitativa de Ja impedancia
que presenta la piel en el punto activo, y este dato s de utilidad cuando se pretende

vincular puntos activos con estados patoldgicos en organos, sistemas o funciones.

Considerando las caracteristicas de los instrumentos descritos, definimos que para
nuestro acupuntoscopio se utilizara como principio de operacién la evaluacidn cuantitativa
de la impedancia de la piel, el sjuste de sensibilidad sera automaético, mediante la
incorporacién de un microcontrolador, los despliegues y sefiales de aviso seran, at igual
que en otros instrumentos, de tipo luminoso y acdstico, contando ademas con un
despliegue digita! para indicar el valor resistivo de la piel. E! electrodo seré una punta

metélica similar a las descritas (ver inciso 4.2) y también se contara con una referencia.

En el drea dela psicotislologla se han desarrollado metodologias definidas para medir
la respuesta resistiva de la pis! (respuestas endosomatica y exosomaética, inciso 3.5.2).
Como punto de partida debe conocerse, previamente a {a aplicacién del estimulo, el valor

resistivo de la piel. Se proponen dos técnicas, la primera consiste en la aplicacién de una




corriente constante, o que provoca la aparicion de un voltaje entre las terminales de!
electrodo, mismo que es linealments proporcional al nivel de resistencia de la pie! (Ro) y
a la respussta resistiva de la misma (Rsr). El requerimiento esencial es que el valor de la
resistencia de a fuente (Ri) en serie con el voltaje de entrada (E) sea mucho mayor (por
ejemplo de 100 a 1000 veces) que el valor resistivo equivalente de Ao y laimpedancia total
(Z12) presente entre las terminales del electrodo (1Y 2); ya que la magnitud de ta corriente
que circula est4 determinada por Ri, mas que por Ro, aun cuando Ra varie de sujeto a
sujeto. La figura (4.1.1.4) muestra una fuente de corriente constante obtenida al colocar

una resistencia Ry, de alto valor hmico, en serie ¢on una fuents de voltaje constante (E).

b0 e = fikty ' Bk
[

Fig.4.1.1.4 Circulto de para éndela
respuesta resistiva de la plel

Aunque esta técnica es conveniente y econémica, el voltaje requerido para obtener la

corriente deseada a través del sujeto es bastante alto, aunque también existen circuitos




activos para implementar fuentes de corriente constantes que funcionan con voltajes de

mmenor intensidad.

Con un circuito de corrients constante, la serial deseada es ia obtenida directamente
de las terminales del electrodo (1, 2) y se hace uso de un instrumento de Impedancia de
entrada mayor que Ro para su evaluacién, El voltaje () a través de las terminales del
electrodo esta dado por:

8 =1*(Ry + Rar),
pero
)= -—El- cuando R >> Ro ¥ Rer << Ao
entonces

= _E « Eow
e Ri R°+Hl Rar

el voltaje a través de las terminales del electrodo consiste en un valor canstante E * Ro/Ri
que representa a la resistencia basal de la piel y de un valor pequefio E * Rgs / Rique
representa a la respuesta resistiva de la piel debida ala aplicacién de un estimulo. Mientras
Ri sea mayor que !a resistencia total entre los electrodos (Ro), el cambio en voltaje, que

representa a la respuesta resistiva, es independiente del nivel de resistencia de {a plel.

La segunda alternativa es desarrotlar un circuito de voltaje constante utilizando una
fuente de voltaje (E) de baja impedancia (figura 4.1.1.5). El pardmetro a medir es la
conductancia de la piel. La corriente (1) que fiuye es linealmente proporcional al voltaje
aplicado y a la conductancia (Go). que es el nivel de conductancia de {a piel en ausencia
de respuesta conductiva (SCR). La conductancia de la piel Go, es el reciproco. de la
componente DC de la impedencia Ro que Se presenta entre las terminales del elsctrodo.

Estoes!| = E* Go.




Flg. 4.1.1.5 Circulto de voltaje constante para medicién de fa
conductancla de la plel

La presencia de un estimulo causa un pequefio incremento en la conductancia (Gsr),

de manera que la expresién general para la corriente se expresa como:
I=E*(Go + Gsr)

La medicién de |a corriente se acomparia usualmente del registro del voitaje (8) que
aparece sobre una resistencia (r) que se agrega al circuito de medicién y cuyo valor es
menor que 1/Go; enla practica esta resistencia tiene un valor de 10 a 100 ohms. Ei voltaje

a través de r esté definido por:

e=I*r=r*E*(Go+ Gsr) =r*E*Go + r*E*Gsr




El pequefio cambio en la sefial de conductancia (r * E * Gsr ), que representa a la
respuesta conductiva de la piel, mantiene un nivel alto de conductancia con respecto a
r * E * Go. En una situacion préctica, la corriente que fluye a través del sujeto depends
de Go qus a su vez depende del érea de! electrodo y del nivel de impedancia del sujeto;
debe de tenerse espacial cuidado en que la seleccién de! voltaje E no envie corrientes

excesivas a individuos de baja impedancia.

La impedancia de entrada de los amplificadores conectados a los instrumentos
utilizados para evaluar tanto la respuesta resistiva de la piet como la conductancia, segin
el caso, requieren de especial consideracién ya que, las exigencias para ambos
fenémenos son completaments distintas. En el caso de la medici6n de la resistencia de
la pisl, el amplficador utilizado para medir el voltaje proporcional de salida (e), debe tener
una alta impadancia de entrada con respecto al nivel de resistencia de la piel Ro. Cuando
se mide la conductancia de la piel, la serial de conductancia proporcional de salida (e),
que se presenta a través de r, dshe medirse con un amplificador cuya impedancia de
entrada sea mayor que r, misma que s menor que la resistencia basal del sujeto {(Ro o
1 / Go). Si se utiliza un dispositivo de afta sensibilidad para medir corriante con una

impedancia de entrada igual o menor que r, puede prescindirse de ésta Ultima.

Para registrar los niveles de resistencia basal de la piel o de conductancia se requieren
sistemas directamente acoplados, por ejemplo, la respuesta de frecuencia sinusoldal
debe extenderse hasta cero; sin embargo, st solamente se requiare registrar los cambios
de frecuencia o conductancia puede llevarse a cabo un acoplamiento capacitivo con una

constante de tismpo de § seg o mayor.

Por otraparte, segin reportes de! doctor Pedro C. Chan de la Asociacién para la
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invésligaclén en Acupuntura (White Memorial Medical Center, Los Angeles Calif.), se sabe
que la frecuencia de la corriente que se aplique para realizar la medicidn de resistencia
en piel es muy importante, ya que en el tegumento, se tienen reactancias capacitivas. Por
lo tanto, la frecuencia debe ser alta para evitar que la capacitancia formada entre el
electrodo y la piel influya en la medicidn. Dos factores importantes que han determinado
la dependencia de la frecuencia con respecto a la impedancia de Ia piel son: la medicién
de puntos activos sin utilizar algin electrolito adicional o gel, y la relativamente pequeria
area del electrodo (no mayor de 10 mmz). Las caracteristicas obtenidas en piel seca y
utilizando un electrodo de 1.5 mm de didmetro de acero inoxidable se presentan en la
figura 4.1.1.6. Debe observarse que la frecuencia “ideal” se localiza en la vecindad de los

800 Hz.
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Fig. 4.1.1.6 Grafica de frecuancla contra impedancia
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En lo referente a los esténdares de seguridad que debemos tomar en cuenta para el
desarrollo del instrumento, nos hemos basado en los efectos que se producen al hacer
circular una corriente eléctrica en tejidos bioldgicos, definidos para instrumentos médicos
como electrocardiégrafos y electroencefaldgrafos. Cuando circula corriente eléctrica a
través de los tefidos se pueden observar tres fendmenos: el primero, es la generacién de
calor resistivo en la piel; el segundo es la generacién de una electroestimulacién sobre
tefido excitable (nervios y muisculos); y por dltimo las posibles quemaduras por efectos

electroquimicos.

La corriente promedio minima que puede detectar un ser vivo esta en funcidn de las
condiciones de medicién y del individuo. La corriente promedio en AC tiene un valor de
0.5 mA a una frecuencia de 60 Hz y para DC se registran valores entre 2 y 5 mA. En estos
niveles de corriente, e! individuo experimenta una sensacién de cosquilleo. Si se aplican
mayores niveles de corrients, los nervios y masculos experimentan sensaciones de dolor
y fatiga, presentandose contracciones involuntarias de los misculos que pueden causar
dafos secundarios. Sila contraccién sobrepasa los limites normales, el individuo puede
perder la capacidad de responder ante algun estimulo. Existe un limite de 9.5 mA para

corriente alterna a 60 Hz.

En el caso de presentarse corsientes de valores mas altos, las contracciones que
pueden generarse paralizan a los mUsculos respiratorios, ocasionando asfixia st la
corriente es ininterrumpida. Esta contingencia se presenta para corrientes entre los 18y
22 mA.

El fenbmeno de tibrifaclén se presenta cuando hay un paso de corriente a través del

corazon, provocando que los ventriculos trabajen en forma desincronizada, madificando
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6! bombeo de sangre y ocasionando la muerte del individuo. El vaior promedio de la

corriente que ocasiona dicho fendmeno se encuentra entre los 75 y 400 mA,

Quemaduras Severas
Contraccion U
0A ——t——  Cardiaca - :
Sostenida e ERtae
1 A Peligrode
Fibrilacion Peligro 69
Ventricular 9 Paro
- Respiratorlo
Misdo, Fatiga , ]
- Dafo Fislco
Corrlente Méximade

Tetanizaclon

Nivel Aceptado de
Seguridad {5 mA)

500 MA ———f—— j«— Umbral de Percepcién

Flg. 4.1.1.7 Efectos fisiologlcos de la corriente eléctrica durante un segundo
de contacto externo con ef cuerpo a una frecuencia de 60 Hz




Cuando la corriente que pasa por el corazdn, alcanza valores entre 4 y 6 A se produce
una contraccion completa del miocardio, provocando que este deje de palpitar. Si se
retiralacorriente se restablece el ritmo cardiaco, siempre y cuando el tiempo de exposicién
no haya provocado la muerte del individuo. En los experimentos realizados no se han
encontrado efectos secudarios a rafz de este tipo de paros.

Para corrientes mayores a los 10 A se presenta efecto Joule en los tejidos, provocando
graves quemaduras y dafios fisicos. Se ha observado que voltajes de 240 Volts pueden
llegar a perforar la piel e incluso se presentan contracciones musculares tan grandes que
existe una separacion entre misculo y hueso.

Enlafigura 4.1.1.8 se presenta un resumen de los estandares de disefio propuestos para
el acupuntascopio.

Parametros de disefio Caraceteristicas
Principlo de opearacion Evaluacié dela de la plol
Moto de medicion Aplicacién da
Nivel de comiente de entrada < 10MA
Ancho de Banda 700 - 900 Hz .
Impedancia de entrada > 10'® Ohms e
GMRR >80 dB o F
Ganancla 1-1000
Alimentaclon Por baterias { 9 voits)
Tipo de electrodo Superficial
Indicadores Despliegue LCD, zumbador, barra de LEDs
Alusto de senslbilidad Automético

Fig. 4.1.1.8 EstAndares de disedo apficados al acupunloscoplo




4.1.2 Blindaje

Un blindaje es un "escudo” o placa metélica situado entre dos regiones del espacio y,
se utiliza para controlar la propagacién de campos eléctricos, magnéticos, o bien

electromagnéticos, de una regién a la otra.

Laimportancia de establecer cantrol sobre los campos mencicnados reside en el hecho
de que dichos campos, al interacturar con los instrumentos de medicién, ocasionan
perturbaciones, es decir ruido. El ruido eléctrico es una senal indeseable porque interfiere

con la operacidn de los instrumentos y compite con las seftales que se pretenden registrar.

Si el blindaje rodea a la fuente de ruido, como lo muestra la figura 4.1.2.1, provee

proteccidn a todos los equipos suceptibles localizados fuera del mismo.

Blindaje

Ausencla de Fuente do

N 740N

Fig. 4.1.2.1 Blindaje rodeando a la fuente de rukdo




Por otro lado, el blindaje puede ser utiizado para mantener radiaciones
electromagnéticas fuera de una regién determinada (figura 4.1.2,2) protegiendo

Gnicamente al equipo contenido dentro de la zona blindada.

Fuente do N"" Ausencla de
ruido campo

Zi e

Flg. 4.1.2.1 Blindaje del equipc

Desde un punto de vista mas general, blindar la fuente de ruido resulta mas eficiente
que blindar al receptor. Sin embargo, hay casos en los que ia fuente ha sido diseada
expresamenté para radiar y el blindaje individual de los receptores se hace necesario.

El blindaje ideat para un equipo consistiria en una caja cerrada, pero como es evidents,
esto es més que imposible si se trata de sistemas disefados para interacturar con el
medio. La mayoria de los equipos electrénicos utilizados no solo en aplicaciones médicas,
tienen diversos puntos de entrada y salida (cables de alimentacion, puntas de prueba,

cableado de electrodos, sistemas de aterrizaje, etc), lo que los hace suceptibles de ser




atectados por ruido.

Una de las formas més comunes y a menudo ignorada, de acoplamiento de ruido en
un sistema, s la que se lleva a cabo a través de los conductores del equipo. Un cable
que se encuentra inmerso en un ambiente ruidoso puede captar el ruido presente y
conducirlo hasta el circuito, lo cual causard interferencia. La solucién es evitar que el cable
capte ruido, o en su defecto, remover la sefial de ruido del cable, proveyéndolo de un

medio de desacoplamiento antes de que llegue al circuito.

Un ejemplo clésico de esta forma de acoplamiento, es el que se presenta en el cableado

de alimentacién.

La accién galvanica es otra forma de acopiamiento de ruido y se presenta cuando existe
una combinacién de metales (conductores) en la trayectoria de una sefal de bajo nivel.
El voltajp de ruido aparece a causa de la accidn galvanica entre dichos metales. La
presencia de humedad © vapor de agua en combinacién con dos metales diferentes

produce un fenémenao de pila himeda e induce un nivel de ruido,

El efecto triboeléctrico o efecto eléetrico por frotamiento, que se presenta cuando no
se mantiene -un buen contacto entre un material dieléctrico y un cable conductor,
constituye otra forma de acoplamiento de ruido en un sistema. Cuando hay manipulacién
mecénica de los cables, se genera una carga eléctrica que actia como una fuente de
ruido sobre el conductor; este efecto se puede minimizar evitando el movimiento y los

dobleces en el mismo.

No existen solucionas cien por ciento seguras para erradicar el ruido de los sistemas

electronicos, pero si se pusden minimizar sus efectos.




En el sistema propussto, el punto suceptible al acoplamiento de ruido es el cableado,
tanto el que lleva la seial al aparato, como el conectado a la punta de referencia, ya que
al hacer uso de baterfas como fuente de alimentacién no se tiene otro punto de entrada
al equipo.

Deben considerarse tres formas de acoplamianto de ruido en cables. La primera es un
acoplamiento eléctrico o capacitivo, que resulta de la interaccién de campos eléctricos
entre circuitos. Este tipo de acoplamiento se identifica comunmente como acoplamiento
electrostético (dicho nombre es erréneo dado que los campos eléctricos no son
estéticos).

El segundo acoplamiento es inductivo o magnético, que resulta de la interaccion entre
los campos magnéticos de dos circuitos. Este tipo de acoplamiento se describe
comunmente como elsctromagnético, a pesar de que en realidad no se tiene presents
ningén campo eléctrico. La tercera forma es la combinacion del efecto de los campos

eléctricos y magnéticos y se denomina acoplamiento electromagnético o radiacidn.

Una representacién simple del acoplamiento capacitivo entre dos conductores se
muestra en la figura 4.1.2.3. La capacitancia Cy2, es la capacitancia parésita entre los
conductores 1y 2. La capacitancia C1G es la capacitancia entre el conductor 1y la tierra
(ground), C2a es la capacitancia total entre el conductor 2y latierra, y R es la resistencia
del circuito 2 a tierra. La resistencia R resulta de la conexién del conductor 2 al circuito y
no es un componente pardsito. La capacitancia C2G se compone de la capacitancia
parésita del conductor 2 a tierra y del efecto de cualquier circuito conectado al
conductor 2. En !a misma figura se presenta el circuito equivalente para el

acoplamiento capacitivo. Se considera al voltaje V1 sobra et conductor 1 como fuente de




Fig. 4.1.2.3 Acoplamiento Capacitivo

interferencia y al conductor 2como el circuito receptor o afectado. Cualquier capacitancia
conectada directamente a través de la fuente, como es C1g, puede despreciarse ya que
no tiene influencia en acoplo de ruido. El voltaje de ruido VN producido entre el
conductor 2 y la tierra esta expresado por la siguiente ecuacion:
- §w [Ci2/ (Ci2 + C2p))
Iw + /R (Ci2 + C6)
Esta ecuacién puede simplificarse para e! caso de que Ry presente menor impedancia
que la generada por las capacitancias parasitas C12 més CzG, situacion real en la mayoria

de los casos: A 1
P R,
< 7w (Ciz + Czg)

de manera que el voltaje de ruido se expresa por la siguiente ecuacién:

Vn = Jw*R*Crz "Vt




Es avidents que el voltaje de ruido es directamente proporcional a la fusnte de ruido,
ala resistencia R a tierra del circuito afectado, a la capacitancia C2 entre los conductores

y a la magnitud del voltaje V1.

Asumiendo que el voltaje y la frecuencia de la fuente de ruido no pueden ser
modificados, quedan libres Unicamente dos pardmetros para reducir el acoplamiento
capacitivo. El circuito receptor debe operar con un bajo nivel de resistencia R, o bien la
capacitancia Ci2 debe decrementarse. Esto Ultimo se consigue orientando
adecuadamente los conductores, blindandolos, o mediante la separacién fisica de los

mismos.

Fig. 4.1.2.4 Acoplamiento capacitivo con blindaje locallzado alrededor del conductor receptor

Espaecificamente para el caso del blindaje, si se coloca alrededor del conductor 2 tal
como se muestra en fa figura 4.1.2.4, se obtiene el circuito equivalente mostrado en la

misma figura y el voltaje en el blindaje esté dado por:
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Cis
Vs = a2 V)
s Ci1s + Csa

y ya que no existe un paso de corriente a través de Cas, este voltaje es igual al voltaje de
ruido: VN = Ve

Si el blindaje se aterriza, el voltaje Vs es igual a cero y en consecuencia, el voltaje de
ruido en el conductor 2 se reduce a cero. Este caso es la situacién ideal més no la tipica,
ya que en la préctica el conductor se extiende mas alla del biindaje, generando un voltaje
de ruido expresado por la siguiente ecuacion:

Cr2

N = T i Cmr G

Por lo tanto, para un buen blindaje eléctrico es indispensable minimizar la ongitud que
existe entre el centro del conductor y el blindaje, y conseguir un buen aterrizaje de éste

(figura 4.1.2.5).

Cig
- v, !
|~ (]
[ 2 Cas
€567 _ "
C;G]: Cig
Represantacién Fisica Circulta Equivalenta

Fig. 4.1.2.5 Acoplamlento capacitivo cuando & centro del conductor se extlende m4s all4 det blindaje




Cualquier capacitancia que vaya directamente de la fuente de ruido no tiene efecto en
el acoplamiento. El circuito equivalente simplificado es similar al de la figura 4.1.2.4; si
C2G se reemplaza por la suma de Czg mas Czs, esto es:

1

[3 [ ——
<< jw(Cr2 + C2g + C25)

situacién real, el voltaje de ruido que se acopla at conductor 2 est& dado por:

VN = |w*R*"Ciz2 * Vi

que es la misma que para un cable no blindado con la excepcién de que C12 se ve
considerablemente reducida por la presencia &el blindaje. La capacitancia C12 es
basicamente la capacitancia entre el conductor 1 y la porcién no blindada del
conductor 2 (figura 4.1.2.6).

Reprasentacién Fisica Circulto Equivalente

Fig.4.1.26 A ftivo cuando et recaptor tiene una reslistencia a tierra
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La mejor manera de proteger de campos magnéticos a un receptor es reducir el érea
de recepcién del campo. Ei &rea de interés es el &rea total encerrada por el flujo de

corriente y el circuito receptor como se muestra en la figura 4.1.2.7.

Maila de tlerra con
blindale en ambas

terminales
Malla de tlerra sin
blindaje e Malla de tierra con
blindaje aterrizado
en un punto

Fig. 4.1.2,7 Efecto def biindaje sobre las mallas de tiarra

Una consideracidn importante es definir Ia trayectoria por la cual la corriente vuelve a
lafuente, ya que a menudo se presenta una trayectoria diferente y se provoca un cambio
en el &rea a considerar. Sila corrients regresa a través del blindaje, més que por un plano

de tierra, el drea se decrementa y el circuito se pratege.

Es muy importante que e! blindaje "haga un buen contacto® con e! encapsulado del
electrodo y con el chasls del aparato. Siesto se hace en forma adecuada, el ruldo inducira

corrientes eléctricas en el biindaje y no en el cable que conduce a ia sefial.
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En el mercado existen distintos tipos de cables blindados, el mas comiin es el cable
de tipo coaxial, usado para la transmisién de seriales de frecuencias superiores a los 100
KHz, como son las de video. Otro es el denominado par trenzado blindado o cable
trenzado y apantallado que es el mas adecuado para el manejo de seniales de frecuencias
menores a los 100 KHz. Este tipo de cable tiene una capacitancia mayor que el cable

coaxial, por 1o que su uso se restringe a frecuencias bajas.

El cable coaxial aterrizado en un punto ofece una buena proteccién contra campos
eléctricos, pero al inducirse una corriente de ruido a través de! blindaje se genera un
potencial de ruido cuya resistencia es igual a la corriente de ruido por la reisitencia del
blindaje. Ya gue et blindaje es una parle de la trayectoria de la senal, el voltaje de ruido
se presenta como ruido en serie con la entrada de sefal. Un cable doblemente blindado,
o triaxial, con aislamiento entre los dos blindajes puede eliminar e! ruido producido por la
resistencia del blindaje. La corriente del ruido fluye a través de! blindaje externo, y la
corriente de la senal fluye a través del blindaje interno, de esta forma las dos corriente no

fluyen por la misma impedancia.

Desafortunadamente, los cables triaxiales son caros vy dificiles de usar. Sin embargo,
un cable coaxial en attas frecuencias puede dar los mismos resultados que un cable

triaxial.

Un par trenzado blindado tiene caracteristicas similares a las de! cable triaxial y resulta
ser mas econdmico y facil de utilizar. La sefal fluye a través de los dos conductores
internos y cualquier corriente de ruido fluye a través del blindaje. Adicionaimente cualquier
corriente presente en €l blindaje se acopla por igual en ambos conductores y por el

fenémeno de inductancia mutua los voltajes generados se cancelan. Un par trenzado sin +




- blindar ofrece una proteccién pobre contra acoplamiento capacitivo, pero es efectivo en
ol caso del acoplamiento inductivo, ya que al trenzar los cables se disminuye el drea de
las trayectorias de fiujo de corriente y por lo tanto, el rea suceptible a captar campos
magnéticos. La efectividad del par trenzado se incrementa segin el niimero de torsiones

par unidad de longitud.

Actualmente, en los cables blindados se utilizan mallas metdlicas en lugar de
conductores rigidos. Las mallas presentan ventajas como son la flexibilidad, resistencia y
durabilidad; sin embargo, solamente cubren del 60 al 8 % del conductor y son menos
efectivas que el blindaje ofrecido por los conductores sélidos (de 5 a 30 dB). El blindaje
con malla ofrece una débil proteccién contra campos eléctricos, pero es efectivo para
reducir campos magnéticos; la razén es que la malla trenzada distorsiona la uniformidad
de la corriente de blindaje. A altas frecuencias Ia efectividad de la malla decrece, ya que
los huecos entre ella comienzan a ser representativos respecto de la iongitud de onda de

la senal a medida que la frecuencia se incrementa.

Ellograr un buen blindaje contra campo magnética depende de la distribucion uniforme
de la corriente longitudinal alrededor de la circunferencia del blindaje. La efectividad del
blindaje magnético en la vecindad de los extremos del cable dependse de la manera como
la malla sea éterrizada. La conexién denominada pigtaif (cola de cochino) ocasiona quse
la corriente de! blindaje se concentre en un extremo del mismo (figura 4.1.2.8 a). Para
lograr méxima proteccion, el blindaje debe terminar uniformemente alrededor de la
seccidn tranversal, esta técnica se conoce como contacto eléctrico de 360° y
comunmente hace uso de conectores coaxiales como son los tipo BNC, UHF, RCA, plug
o N (figura 4.1.2.9). La figura 4.1.2.8 b muestra un método alternativo para lograr un

blindaje de 360° sin la utilizacion de un conector.
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Para el desarrollo del acupuntoscopio se ha elegido un cable blindado con malla
metdlica, similar al utilizado en equipos de sonido (audifonos de walkman), ya que sus

caracteristicas resultan idbneas para esta aplicacion.

Se dacidi6 utilizar conectores tipo RCA para el electrodo y parala referencia con objsto

de facilitar el manejo y el mantenimiento tanto del aparato como del mismo cablsado.

Ademas del blindaje, existen atros métodos primarios para prevenir problemas de

interferencia, tales como:

- Aterrizaje

- Balance

- Filtrado

- Aislamiento

- Separacién y onlentacién

- Circuitos quse controlen el nivel de impedancia
- Disefio de cables

- Técnicas de cancelacién de sefectos (en tiempo y frecuencia)







4.2 Caractoristicas y selecclén de 105 electrodos

Dentro de tas aplicaciones biomédicas, e! electrodo es definido como un conductor a
través del cual una corriente entra o sale de un flufdo o un material organico como es la

piel humana.

A través de la observacién del electrocardiograma y de otras mediciones de
potenclales bloeléctricos, se podria intuir que los electrodos de medicién son simples
terminales o puntos de contacto conlos cuales se pueden registrar voltajes en la superficie
del cuerpo, y quelos eiectroiitos o gels que se emplean durante los registros, (inicamente
minimizan la impedencia entre la superficie de la pie! y el electrodo. Esta conclusion es
incorrecta y no satistace la teoria que explica el origen de los potenciales bioeléctricos,
ya que debe recordarse que estos patenciales, generados en el cuerpo, son producidos
por corrlentes i6nicas. Para medir eficientemente dichos potenciales, se requiere que
éstos sean convertidos en seriales eléctricas, entonces los dispositivos que convierten

potenclales i6ntcos en potenciales eléctricos se llaman electrodos.

La teoria de electrodos postula que la interfase de lones metalicos en solucién con
su metal asociado da como resultado un potencial eléctrico llamado potencial del
alectrodo. Este potencial se origina por la diferencia en la velocidad de difusién de los
iones dentro y fuera del metal y por la descarga de iones metdlicos en la solucién para
formar &tomos del metal sobre el electrodo. Cuando los iones que se separan del metal
superan en nimero a los que retornan, se produce un exceso de electrones en el metal.

Cuando esto ocurre, los cationes se acumulan en la solucién formando una dobie capa




eléctrica en la interfase, dicha capa dificulta el movimiento de anlones hacia la solucién,
alavez que facilita el movimiento de los cationes hacia el metal. En este procseso se alcanza
un equilibrio y es entonces cuando el electrodo muestra su potencial, que puede definirse
como la diferencia de potencial entre e! metal y el volumen de solucién. El potencial de!
electrodo es valorado con respecto a la diferencia de potencial existente entre el electrodo
bajo prueba y el electrodo de hidrégeno reversible en condiciones estandar. Por tanto,
cualquier tipo de electrodo tendré su propio potencial segiin el metat del que sea fabricado.
En |a tabla 4.2.1 se presentan los potenciales de electrodo de una gran variedad de

metales y aleaciones.

Segln el tipo de evento bioldgico que se desee registrar existen varios tipos de

electrodos, los cuales pueden ser clasificados basicamente en tres grupos:

1. Microelectrodos. Son utilizados para la medicion de potenciales bioeléctricos cerca o
dentro de una sola célula.

2. Electrodos superficiales. Se emplean en los registros de sefiales cerebrales, cardiacas

y musculares tomadas al nivel de !a superficie de la piel.

3. Electrodos de aguja. Penetran la pie! para registrar senales originadas en una regién
especifica del cuerpo (cerebro para electroencefalograma EEG y grupos musculares para

electromiograma EMG).

Los tres tipos de electrodos, presentan al ser utilizados, la interfase metal-electrolito.
En cada caso, se desarrolla un potencial de electrodo a través de la interfase, el cual es

proporcional al intercambio de iones entre el metal y los slectrolitos del cuerpo. La doble
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capa eléctrica que media entre el slectrodo y los electrolitos actda como un capacitor. De
este modo, el circuito equivalente a la interfase electrodo-piel consiste en un voltaje en

serie con una red resistiva capacitiva como se muestra en la figura 4.2.1,

e

Az
. + -
Electrodo O———4 : . v ———0 Pl
A £
AN
Fig. 4.2.1 Circulto eq ala plef

Para el registro de eventos eléctricos que tisnen lugar dentro del cuerpo, se requiere
normalmente de dos electrodos, une activo y uno de referencia. Dichos registros se veran
afectados por los respectivos potenciales de electrodo; si los electrodos son det mismo
tipo, la alteracién ser& minima, pero si son diferentes, se produce un voltaje significativo
de DC que puede generar un flujo de corriente por los electrodos hacia la entrada del
amplificador al que se hallan conectados (ver figura 4.2.2). El nivel de DC ocasionado por
la diferencia en los potenciales de electrodo se denomina voltaje de ofiset del electrodo.
La corriente resultante se podrfa tomar como una verdadera sefal fisioldgica. Aln los

glectrodos de! mismo material producen un pequerio voltaje de offset.

Se ha encontrado que ademéas del voltaje de offset, la actividad quimica que tiene lugar
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Fig. 4.2.2 Circuito equivalente de dos electrodos para registro da eventos bioeléctricos

dentro del slectrodo puede causar fluctuaciones de voltaje que se presantan aiin ante la
ausencia de una sefial ds entrada. Estas variaciones pueden aparecer como ruido durante
los registros de sefales bioeléctricas. Su efecto se puede reducir eligiendo materiales
adecuados, o como en la mayoria de los casos, por medio de un tratamiento especial
como el recubrimiento de los electrodos por métodos electroliticos para mejorar su ‘

estabilidad.

Se ha encaontrado que, electroquimicaments, los electrodos de plata-cloruro de plata
son los méas estables. Este tipo de electrodos se fabrican recubriendo una pieza de plata
pura con cloruro de plata. El recubrimento se hace colocando la pieza de plata ilmpia
dentro de una solucién de cloruro de sodia libre de bromuro. Una segunda pieza de plata

es colocada en la solucidn, y ambas son conectadas a una fuente de voltje de modo que

)




el electrodo a ser clorurado sea més positivo respecto del otro. Los iones de plata se
cambinan con los iones de cloruro de la sal para producir moléculas neutrales de cloruro
de plata que recubren al electrodo. Algunas variantes de ese método se utilizan para

fabricar elsctrodos con caracteristicas especificas.

La impedancia, que es una de las caracteristicas més importantas de los electrodos,
esta representada en los circuitos equivalentes mostrados en las figuras 4.2.1 y 4.2.2
como funcién de valores fijos de resistencia y capacitancia. Desafortunadamente, la
impedancia de los electrodos no es constants, es dependiente de ta frecuencia, por efecto
de Ia capacitancia. Ademés, tanto el potencial de electrodo como la capacitancia, son

variables debido a un efecto llamado polarizacién.

La polarizacién es resultado del paso de una corriente directa a través de la interfase
metal-elactrolito quo ocasiona fa ruptura del equilibrio ionico del electrodo. Algunos
slectrodos estén disefiados para evitar o reducir este efecto; en ellos se utilizan métodos
glectroliticos de recubrimiento como el antes descrito. Este tipo de electrodos se conocan

como impolarizables o reversibles.

Para minimizar los efectos de la polarizacién de los electrodos y de las variaciones de
su impedancla, se procura que la impedancia de entrada del amplificador al cual se

conectardn los electrodos sea muy alta.

El tamadio y el tipo de electrodo son también importantes para la determinacién de su
impedancia. Los slectrodos grandes tienen impedancias bajas. Los electrodos de
superficie presentan generaimente impedancias entre 2 y 10 Kilchms, mientras que los
electrodos pequerios de aguja o los microslectrodos tienen impedancias mucho més

grandes.




Los electrodos superficiales, tal como su nombre lo indica, son aquellos que se colocan
sobre la superficie de la piel, adicionando o no, una pasta conductora o electrolito. Son

de facil y répida colocacién y remocién y no causan molestias al tejido.

Existen electrodos superficiales de muy variadas formas y tamaiios; los més comunes
son los de placa metélica, generalmente rectangulares (de 3.5 por 5 ¢m) o circulares (de
Scm de didmetro) y de distintos materiales, como cromo, aleaciones plata-niquel o acero
platinado-niquelado. Los primeros electrodos de este tipo, de los cuales se tiene
conocimlento, datan de 1910, Originaimente, los electrodos no se colocaban de manera
directa sobre fa pie, se interponia algodén o toallas humedecidas con una solucidn salina
de alta concentracién, que mas tarde fue sustituida por pastas conductivas o electrolitos.
Una variante de este tipo de electrodos son los adhesivos de pantalla metélica. Estos
consisten en una pequefa malla o pantalla de metal recubisrta en su parte posterior por
una cinta adhsesiva que tiene una doble funcién: fijar el dispositivo sobre la piel y evitar

que el gel se evapore.

Otro tipo de electrodos de superficie, muy antiguo pero alin en uso, es el electrodo de
succién. Consiste de una bombilla de hule (encargada de desarrollar una presién
vacuométrica para la sujecién del dispositivo) acoplada a una semiasfera metélica que

entra en contacto directo con la piel.

Los electrodos antes mencionados presentan’un problema comin, la sensiblidad al
movimiento, Adn el mas leve movimiento o deslizamiento del elecrodo sobre la piel
ocaslona un adelgazamiento de la pelicula de pasta conductiva (electrolito o gel) lo cual

se traduce en una variacién de! potencial del electrodo y de su impedancia.




El electrodo flotante, que también se cuenta entre los electrodos de superficie, esté
disefiado para eliminar los efectos del movimiento. Esto se logrd evitando que !a placa
metélica que constituye al electrodo entre en contacto directo con la piel haciendo que la
Unica trayectoria conductiva entre el metal y el tegumento sea ! gel. Este slectrodo esta
formado por un pequeric disco de plata-cloruro de plata colocado dentro de un capuchdn
de pléstico que lo mantiene separado de la piel y defa un espacio para el electrolito (figura
4.2.3), el encapsulado plastico tiene una pestaria con adhesivo para la colocacién de este

dispositivo.

Dentro de los slectrados de superficie, hay algunos que tisnen aplicacidnes especificas
y por ello cisrtas caracteristicas especiales; por ejemplo ef de clip para oreja, que es una
pequena pinza de presién utilizada como electrodo de referencia para mediciones de
potenciales cerebrales. Otro ejemplo es el electrodo de mecha, usado cuando es
necesario tomar registros sobre érganos internos o regiones delicadas del cuerpo (como
la superficie del globo ocular). Consiste en una pieza metélica que en su extremo tiens
una mecha muy suave saturada de electralito. Por Ultimo se tienen los electrodos
especiales para cuero cabslludo y pueden ser de dos tipos, de disco (de 7 a 8 mm de
didmetro) o pequenas esferas de soldadura (figura 4.2.4), montadas sobre una pelicula

metélica.

El acupuntoscopio tiene por objeto, como ya se ha establecido, determinar la ubicacion
precisa de puntos activos que se utilizan en acupuntura; para ello se ha definido que se
cuenta con un electrodo que trabaja como punta de prueba, encargada de "rastrear* sobre
la oreja la presencia de puntos, y de un electrodo de referencia. La punta es un elemento
no invasivo, cuya funcién es medir la impedancia de ia piel en el punto de contacto

respecto a lareferencia, que se encuentra tocando directamente la piel fimpia y sin ningtin
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tipo de electrolito o gel, pues se debe recordar que la funcién de este es reducir al maximo
la impedancia de la pie! para que cualquier sefal interna pueda ser registrada por un
electrodo, y el principio de operacién del acupuntoscopio se basa en ta medicion de la

impedancia propia de! tegumsnto.

Como electrodo para la punta de prueba se salecciona sl de plata- cloruro de plata

(Ag-ClAg), por su estabilidad i6nica.

Por otra parte, para la referencia se elige un elsctrodo superficial tipo disco flotante,
también de Ag-CIAQ, y en este caso se utiliza un gel comercial, para reducir al méxima la
impedancia que se presenta en la interfase de la referencia y conseguir que la sefial de
salida (para cerrar el circuito Instrumenlo-electrodo-piel-refer.encia-inslrumento) no sevea

alterada por una impedancia extra.




Finalmente, en la figura 4.2.5 se presenta el diagrama correspondiente para la punta

de prueba.

1. Cublerta pléstica protectora 5. Cable conductor de sefial
2. Ploza roscada de sujecién 6. Blindaje
3. Elactrodo de Ag-ClAg 7, Cable bilndado

4. Separador alslante

Fig. 4.2.5 Punta de prueba del acupuntoscoplo







4.3 Caracteristicas y seleccién de los amplificadores utllizados en aplicaclones
blomédicas

Por lo general los amplificadores se utilizan para amplificar, o agrandar, las sefiales que
86 desean detectar. Los amplificadores pueden usarse para eliminar ef ruido empleando
el concepto del rechazo a modo comdn. Otra aplicacién de los amplificadores consiste
en proporcionar aislamiento; o sea, pueden emplearse para proteger a los pacientes o a
los instrumentos de elevaciones repentinas de corrientes o voltajes, que pueden
considerarse como “ruido® en cierto sentido, ya que definitivamente son sedales
indeseables. Los amplificadores también son tiles para la igualacién de impedancias, es
decir, para resolver los problemas que se presentan cuando se tiena una fuente de alta
impedancia de salida o un detector de baja impedancia de entrada, cuando lo ideal es

tener lo contrario.

El amplificador operacional {op amp), es un amplificador de alta ganancia disefiado
para utilizarse en circuitos realimentados de operacion estable predecible, 1a cua! esta
determinada por componentes externos y configuraciones especificas, més que por la
genancia de malla abierta de! amplificador. La figura 4.3.1 muestra e! si/mbalo de un

amplificador operacional diferencial y su respuesta en lazo abierto.

Ya que no existe un amplificador operacional ideal, se ha desarrollado una amplia
variedad de éstos para cubrir uno o varios de los requerimientos de una aplicacién

especifica. Asf los grupos més comunes de amplificadores operacionales son:
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Fig. 4.3.1 Amplificador Diferenclal enfazo ablerto

1.De propdsito general

2. Con entrada FET, baja corriente de polarizacion

3. Electrémetros (fa més baja corrients de polarizacién)
4. Alta precisidn, baja corriente de deriva diferencial

§. Tipo Chopper (la mas baja corriente de deriva)

6. Amplio ancho de banda

7. Salida alta

8. Alslamiento

Para interfase de transductores, las categorias 1, 2 y 4 son las més relevantes, las 3y
5 las més comunmente requeridas, la 8 utilizada con frecuencia, la 6 menos comuin y la
7 aplicable en requerimientos especiales. Las especificaciones claves para, cada
aplicacién son offset de entrada, derivas de offset con respecto a tiempo, temperatura y

fuente de voltaje, corrientes de polarizacion de entrada y deriva, y rechazo amoedo comin;




otros como ganancia en malla abierta, ancho de banda, ruido y estabilidad en

realimentacién, también deben ser considerados.

El offset @s un pequerto voltaje, de décimas de microvolts a milivolts, que aparece en
serie con las entradas de un amplificador operacional (figura 4.3.2); y que act(ia como un
voltaje que se aplica a la terminal positiva y por tanto es amplificado por el dispositivo. El
voltaje de offset no es absolutamente estable, presenta derivas con el tiempo, temperatura
y variaciones de la fuente de alimentaci6n. Esta Ultima no es tan relevante, ya que puede
evitarse con la utilizacién de una fuente de alimentacién estable. Las derivas respecto a
temperatura (tempco - cosficients de temperatura} se localizan en un intervalo de décimas

de microvolt por °C a décimas de milivolt por °C.

El error por derivas se expresa como un parcentaje sobre un intervalo (o intervalos) de
las temperaturas de operacién de los amplificadores. Cuando se requiere una gran

estabilidad con respecto a temperatura, se recomienda el uso de choppers (troceadores)
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La corriente de polarizacién es fa corriente de DC que debe circular por las terminales
de entrada de un amplificador operacional; en algunos casos es una corriente de fuga
(leakage), y en otros casos es la corriente requerida por un transistor bipolar para
polarizarse. La corriente fluye por la circuiterfa externa del amplificador operacional y
genera un voltaje en las resistencias o bien modifica las razones de cambio del voltaje en
los capacitores ("circuitos abiertos”). Por ejemplo, una corriente de polarizacién de 10 nA
(109 A) que fluye a través de una resistencia de realimentacion de 1 Mega-ohm, conectada
ala entrada negativa de un amplificador, provoca un voitaje de offset de salida de 10 mV.
Para obtener bajas corrientes de polarizacin se utilizan amplificadores cuya entrada ests
provista de FETSs.

El rechazo a modo comin afecta a la capacidad del amplificador para trabajar sefiales
de modo comtin, cuando la entrada positiva es la activa. Un ampiificador operacional ideal,
debe responder Unicamente ala diferenciade voltaje que se presenta entre sus terminales.
Sin embargo, debido a pequeias diferencias en la sensibilldad de las entradas positiva y
negativa, o a variaciones en e! voltaje de offset como una funcién del nivel de modo comin,
se presentan voltajes de modo comin en fa salida. St e! vohajé de error a la salida, debldo
a la magnitud conocida de un voltaje de modo comin de entrada (CMV), se refiere a la
entrada (dividiéndolo entre la ganacia de lazo cerrado del amplificador), este se refleja

como un voltaje de error de modo comun (CME) en serie con las entradas.

Larelacién de rechazo a modo comin (CMRR), se define como el coeficiente del voltaje
de modo comun entre el voltaje de error de modo comtin. El rechazo a modo comdn

(CMR), se expresa logaritmicamente como:

CMR (en decibeles) = 20 logio CMRR




La especificacidn precisa del CMR es complicada , ya que el voltaje de error de modo
comun puede ser una funcion no lineal del voltaje de modo comin (y puede variar con la
temperatura).

Un amplificador de instrumentacion, al igual que un amplificador de propésito general,
es un bloque de ganancia, generalments caracterizado por una baja corriente de deriva,
alto rechazo a modo comin, alta impedencia de entrada y con gran estabilidad para
operar en intervalos de ganancia entre 1y 1000. La ganacia es una funcién de 1a razén
de dos resistencias, mismas que no tienen conexién comin con las entradas. El valor de
ganacia se obtiene al sjustar o conmutar la razén entre dichas resistencias. Algunos
dispositivos requieren que las resistencias sean externas, otros solamente requieren
conectar una resistencia externa y otros mé&s cuentan con un conjunto interno de
resistencias, que permiten programar la ganancia, mediante jumpers, interruptores o
l6gica digital (figura 4.3.3).
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Como se muestra en la figura 4.3.3, un amplificador de instrumentacién tiene dos
entradas de alta impedancia, un conjunto de terminales para seleccionar 1a resistencia o
resistencias de ganancia, con excepcion de aquellas unidades que pueden programarse,
un par de terminales de realimentacién, etiquetadas "sense* (sensado) y “refarence”
{referencia), un conjunto de terminales de ajuste para offset y en algunos casos una
terminal de guarda, misma que se utiliza para proveer de una guarda al conductor y reducir

problemas de ruido provocados por desbalance, fuga y capacitancia.

Tebricamente, cuando la entrada de un amplificador es cero, la salida debe ser cero.
Si el amplificador ha sido ajustado a cero cuando V)N = O, cualquier error relativo a VIN
que aparezca a la salidg, se conoce, como ya se menciond, como voltaje de error de
modo comun. La capacidad del ampiificador para minimizar este error, es lo que se
conoce como rechazo a modo comin (CMR), una cantidad que se expresa
logarftmicamente en decibeles. El CMR se especifica usuaimente a 60 Hz con una fuente

desbalanceada cuya impedancia es de 1 kilo-ohm.

El amplificador de instrumentacién tiene una entrada diferencial balanceada. Esto
significa que el voltaje de salida es proporcional a la diferencia entre los voltajes de entrada;
y que las terminales de entrada, que presentan una alta impedancia a la fuents, son
eléctricamente similares. Un alto rechazo al modo comin significa que el amplificador es
sensible Unicamente a la diferencia de los voltajes de entrada, atn si éstos oscilan sobre
un intervalo amplio, y la diferencia es muy pequena. Por ejemplo, si la entrada de modo
comun es un voltaje que oscila entre +/- 10 V, ia diferencia de la seiial es de 10 mV, la
ganancia es 1000, y se requiere un voltale de error de modo comin de 1mV, ia relacion

de rechazo al modo com(n (CMRRY), es decir, la relacion de la ganancia de la sefial en




modo comiin, deberé ser 1000/0.0001 = 10 millones. Expresada logaritmicamente, se

tendra que, el rechazo al modo comdn es 20 logso (10)7 = 140 dB, en este caso.

Ya que los amplificadores de instrumentacién tienen entradas diferenciales, son muy
Utiles cuando se requiere registrar sefales de transductores, balanceadas (como las
proporcionadas por puentes de medicidn) o desbatanceadas (terminal sencilla, single
ended, con retorno a tierra). Se encuentran disponibles en una amplia variedad de formas,
que van desde los monoliticos e hibridos hasta médulos discretos. Aquellos cuyas
especificaciones se encuentran en intervalos como cosficientes térmicos de offset de 0.5
mV /°C, rechazo a modo comun de 100 a 140 dB, no linealidad del orden de 0.01 %, son
los més recomendables para la mayorla de las aplicaciones de instrumentacién que hacen
uso de puentes como elementos de medicidn. En aplicaciones de alta precisién, los
problemas se incrementan cuando los bajos niveles de deriva y los errores de modo

comiin son excesivos.

Las especificaciones mas relevantes que deben ser consideradas para seleccionar un
amplificador de instrumentacién son ganancia, offset, corriente de polarizacién y relacion

de rechazo a modo comuin.

Un ampiificador de aislamiento es Util para aplicaciones en las que |a fuente de entrada
tiene un alto potencial con respecto al circuito acondicionador de senal, para mediciones
de alta precisién en presencia de altos voltajes de modo comiin, para recepcién de sefiales
de linea que provienen de amblentes attaments ruidosos o cuando se requiere que no
existan conexiones galvénicas entre Ia entrada y el circuito de instrumentacién, caso que
se presenta tipicamente en aplicaciones médicas, en las que el nive! de seguridad que se

brinde al paciente debe ser extremo. Las principales aplicaciones de estos dispositivos




se encuentran en amblentes eléctricos asociados con equipos médicos, plantas eléctricas
convencionales y nucleares, equipo de prueba automatico, control industrial de procesos

y en equipo portétil de instrumentacion de campo.

Un amplificador de aislamiento es aquel en el que no existe una ruta galvénica entre la
combinacidn de entrada, salida y fuente, asf como una capacitancia minima, con lo que
se evita cualquier flujo de corriente de DC y acoplamiento minimo de serfiales de AC. El
amplificador tipico, aista a la entrada tanto de fa fuente de alimentacién como de la salida
(2 puertos de aislamiento); algunos dispositivos presentan tres secciones (3 puertos de
gislamiento). El aislamiento puede, en teoria, ser proporcionado por cualquier via de
transferencla de energfa, aclstica, 6ptica, magnética, etc. La figura 4.3.4 es un diagrama
de un amplificador de aislamiento con tres puertos, uno de los cuales es la fuente de

alimentacién, otro el frente de entrada y por Gltimo la salida det amplificador.

Las especificaciones claves para un amplificador de aislamiento pueden dividirse en
dos campos: las de funcionamiento y las referentes a aspectos de aislamiento. Las de
funcionamiente son similares a las definidas para los amplificadores de instrumentacién,

agregando las siguientes:

CMR para entrada y salida, indica la capacidad para rechazar voltajes de modo comun
entre las terminales de entrada y de salida. Esta caracteristica es muy importante cuando
se van a trabajar voltajes de entrada muy pequefios en ambientes con voltajes de modo

comin muy altos.

CMR de entrada a guarda, determina la capacidad para rechazar voltajes diferenciales
entrs la seial baja y la guarda. Debe considerarse en aplicaciones en donde la guarda no

se conecta directamente a la sefial baja o referencia.
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Entrada de méxima seguridad diferencial, es el voltaje méximo que puede aplicarse en
forma segura entre las terminales de entrada. Es importante considerarlo para diserios

de proteccién en caso de falla en presencia de altos voltajes de falla.

Corriente de fuga, esla méxima corriente de fuga de entrada cuando se aplica el voltaje
de linea o alimentacién. Este pardmetro es el més importante para la seguridad de los

pacientes en aplicaciones médicas.

Por otra parte, para el proceso de ssleccién del amplificador de entrada utilizado, se

han considerado los siguientes puntos:

- el dispositivo es alimentado por dos baterias de 9 V, con lo que se anulan los riesgos

por fiujo de corriente por malla a tierra y peligro por descarga de alto voltaje.
- Se hace uso de electrodos superficiales no invasivos.

- Se han utilizado cables blindados para el trasnporte de la sefial a circuito de medicién

y retornos de tierra (referencia).

- El diserio slectrénico esté provisto de una fuente de corriente constante que limita la
circulacién de nivles peligrosos de carriente al cerrar el circuito entre los electrodos (punta
da rastreo y referencia) via pie! del paciente, tomando un valor minimo de resistencia de

la piel de 1 kilo-ohm.

- Se cuenta con un filtro de rechazo de banda de 60 Hz para minimizar el efecto del ruido

que comunmente se presenta a dicha frecuencia.




- La senal de entrada es proporcionada por un circuito puente, que detecta la variacién
de la resistencia cuténea en los puntos activos y, por lo tanto, es considerada de bajo
nivel.

- Los parédmetros de disefio y estandares planteados en el subcapftulo 4.1.1.

De tal forma que para ef desarrollo del frente de entrada del sistema se ha elegido un
amplificador TLO71, de bajo ruido, entrada JFET (10'2 ohms de impedancia de entrada),
con CMRR de 100 dB, bajo nive! de offset, corriente de fuga de 200 pA maxima y tiempo
de excursidn (slew rate) de 13 V/Ms.







4.4 Filtrado

En el registro de cualquier tipo de seflales o pardmetros, y en especial cuando se trabaja
con eventos biosléctricos, alin cuando el diseiio de los instrumentos sea bueno, se puede
presentar ruido en la sefal de salida. El origen del ruido puede ser de tres tipos: del
instrumento, del medio y fisiolégico.

Enlo que respecta al instrumento, s labor del disefiador minimizar fas fuentes de ruido,
utilizando para ello amplificadores con alto CMAR, cables de sefial blindados y aterrizaje

adecuado.

En el medio, la interferencia eléctrica inducida por las lineas de voltaje, es
probablemente el problema més significativo dentro de la medicién de seriales de bajo
nivel. Las Iineas de alimentacién, los trasformadores y otros instrumentos eléctricos,
radfan sefiales que se acoplan al individuo, que a! ser conectado mediante un electrodo
alinstrumento, induce ruido al mismo. El cuerpo humano, los electrodos y el instrumento

forman una malla, susceptible a interferencia electromagnética.

La piel humana es una fuente de potenciales eléctricos, que pusden cambiar por
factores fisiolégicos o por causas externas, como lo es el movimiento. Por [o general, un
potencial de 25 mv de DC aparsce en la pie! al colocar un electrodo sobre elia. Este voltaje,
se debe en parte, alos potenciales generados en las capas epidérmicas y alos potenciales
electroquimicos generados en la Interfase piel-slectrolito-electrodo (potenciales de

Nernst). Estos potenciales, seg(in la experiencia en electroencefalografia (ECG), pueden




eliminarse facilmente al agregar filtros paso-altas al sistema de medicion. El problema
no es tan sencillo cuando se tiene movimiento en la interfase plel-electrodo, ya que en
estos casos, la serial resulta en un voltaje de error constants, que no pueds ser fitrado.
Muchos investigadores recomiendan utilizar técnicas que mantengan fijo ai electrodo y

en constante contacto con la plel.

Por otra parte, el cuerpo humano por si mismo genera un ruido *muscular®, producto
del movimienta interno del tejido muscular; es similar en amplitud a las sefiales manejadas
en electroencefalografia pero ocurre & altas frecuencias. Este ruido puede ser
significativamente reducido si se colocan los electrodos *lejos" de grupos musculares ©
bien si se limita al ancho de banda de trabajo, siempre y cuando la deteccién de la sefal
lo parmita.

Existen otras senales fisiolSgicas de distintas frecuencias que, en un momento dado,
para los propdsitos del detector de acupuntos, se traducen como ruido. La tabla 4.4.1
presenta las principales sefiales fisiolbgicas y sus caracteristicas.

Técnicas de reduccion de ruido utilizadas

Para el instrumento, como ya se explicd en los subcapftulos precedentes, se han '
utilizado cables blindados para los slectrodos, un adecuado sistema de tierras y
ampiificadores con CMRR superior a 80 dB.

Con e propésito de minimizar el efecto del ruido durante la medicién, se evita el
movimiento en el electrodo de referencia utilizando una pasta conductora (ge! comercial)
que garantiza sl contacto eléctrico, se sujeta con una cinta adhesiva y se coloca en sitios




Potenciales Bloeléctricos
Electroencefalograma

Intervalo de frecuencla . DC a 100 Hz; las componentes da diagnéstico se
locallzan entre 0.5 Hz hasta 60 Hz. Intervalo normal de sefial : 15 a 100 microvoits.

Electromlograma (Sefial primaria)
Intervalo de frecuencla : 10 a 200 Hz. Duracidn del pulso: 0.6 a 20 milsegundos
Electromlograma (Promedlado)

Se obtlene del promedio de la sefal primaria, después que se reallza una
rectliicacion de onda complota.

Electroretinograma

Intervalo de frecuencia : DC a 20 Hz. Amplitud niormal dea sedial : 0.5 microvolts
a 1 mitvolt.

Electrocardlograma

Intervalo de frecuencia: 0.05 a 100 Hz. intervalo de la sefial: 10 microvolts (feto)
a5 millvolts {adulto)

Electronistagmograma

Directo: intervalo de frecuencia de 0 a 20 Hz. Ampiitud tipica 100 microvolts
por cada 10° de movimlenta ocular. Velocklad: Intervalode frecuenclade 0

a20Hz.
Presién Arterlal
Mediclén directa: Intervalo de {a: DC a 200 Hz, ad dode DCa 60 Hz
6n Indi Por de de 30 a 150 Hz. Por
16n, Intervalo do ‘a de 0.1 a 60 Hz.

Tabla 4.4.1 Principales sefales fisiologlcas




donde no existen grupos musculares de importancia (en general en la parte posterior de
la oreja de las distintas especies). Al tenerse contactos puntuales del electrodo de rastreo

con la piel 8! ruido generado por rozamiento no es un factor importante a considerar,

En cuanto a la interferencia que eferce el medio y dado que Instrumento, paciente y
médico se encuentran inmersos en un ambients “contaminado” por sefales de 60 Hz, se
requiere un filtro que elimine las seriales de esta frecuencia. Se sugiere utilizar uno
supresor de banda de tipc Notch o de muesca, centrado precisamente en 80 Hz. El

diagrama eléctrico para el filtro propuesto se presenta en la figura 4.4.1.

Enlafigura se observa que effiltro es una variacion de un amplificador diferencial basico,
en el que se incluye una red, formada por dos resistencias y dos capacitores, para simular
un circuito RLC. A la frecusncia de resonancia ({frecuencia que se desee suprimir), el
comportamiento del circuito sera equivalente al de una resistencia. Mientras la frecuencia
de la sefial de entrada difiera de la frecuencia de resonancia de la red, el amplificador
diferencial se encuentra desbalanceado y debido a este desbalance se obtiene una senal
de salida. Cuando se presenta a la entrada del filtro una sefal cuya frecuencia
corrasponde a la frecuencia de resonancia de la red, el puente se balanceay por lo tanto

no hay senal de salida.

La funcién de transferencia que determina la operacion del filtro utilizado es:

Ae = Yo o J2TC R (12-1%)
vi f(R+Ra)+f2T CaR?(12-12)




R1

Vin
R3

Cl =

R4

RS

= 100 k

= 100 Kk

= 200 k

= 200 Kk

947 pF

Fig 4.4.1 Filtro Notch con lrecuencia de supresién de 60 Hz




donde R = R4 = Rsy fo s lafrecuencla de supresion y esta dada por la siguiente
relacién matemética:

1
2T R (C1C2) 2

As{ mismo, la relacién que se debe cumplir en el circuito, para la simutacion de la red
RLC, estA dada por:

R _ a3 _ Rs
Rz Rs + Rs 2R

Para determinar el factor de calidad del filtro:

TR
2

Q=

De acuerdo con las ecuaciones planteadas para el desarrollo de! filtro se tiene:

R1 = R2 = R3 = 200k
R =R4 = RS = 100k
Cz2=2*7/ (II*60*100E3) = 742.7nF

C1 = 1/(2*11*60* 100E3) 2 C2 = 947.4 pF

Por lo que se refiere al ruldo de origen fisioléglco y considerando que sus frecuencias
van de los 10 Hz a los 200 Hz, y con base en un reporte que establece que en humanos,
el intervalo éptimo para la deteccién de acupuntos se encuentra alrededor de los 800 Hz,

se propone, en caso de ser necesario, la utilizacidn de un filtro paso banda con alto factor




de selectividad (de 750 Hz a 850 Hz).

En este disefio no se incluyé dicho filtro, porque los resultados obtenidos en la etapa
de pruebas fueron satisfactorios y para no limitar el intervalo de frecuencias posibles de
trabajo, ya que el acupuntoscopio es un instrumento enfocado principalmente a la
investigacion en distintas especies animales en las que ain queda por determinar si el

ancho de banda de BOO Hz especificado para la deteccién de acupuntas es el idéneo.

La figura 4.4.2 muestra el circuito para la realizacién det fittro.

R2 = 1.8 1

Fig 4.4.2 Fitro paso banda de 750 a 850 Hz







. 4.5 Disefio de las intertases analGgicas

Para llevar a cabo el proceso de comurticacién entre las seiales captadas del exterior,
propiamente el valor de la resistencia de la piel en puntos activos, con el sistema de
medicidn y de este con los dispositivos indicadores (despliegue, barra de LEDs y
zumbador) y de seleccién (teclado), es necesario el desarrollo de diversas interfases
anal6gicas y digitales, que se encargaran de proporcionar los niveles de voltaje requeridos

para la adecuada operacion del sistema.

El diagrama de bloques de la figura 4.5.1, muestra las etapas constitutivas del

acupuntoscopio, cuyas interfases se irdn detallando a lo largo del presente capitulo.

Registro de la
Sefial
I ST
I F ' Alusto [[Foceds |
Circulto de | Automético de
| | Sensibiidad
l Electrodode *l
| Referencia I L r_——_
| r‘,—l——
' Despliegue
Etapa do T + l—————m]
' Acondiclonamisnto ——
| MC68705R3
P S

Barma de
LEDs

Indicador Actstico

Fig 4.5.1 Diagrama de bloques de! acupuntoscoplo




Registro de la seiial

La premisa, como ya se ha establecido anteriormente, es el hecho de que un punto
activo de acupuntura es un punto en el que se detecta un nivel de resistencia

sensiblemente menor al presente en otros puntos del tejido epidérmico.

Asf también, se ha hecho mencién que el principio de operacién del acupuntoscopio
es la evaluacion de la resistencia de la piel enlos puntos activos. Con este fin se presentan
distintas opciones para el registro de la variacién de la resistencia de la piel, siendo las

principales:
Evaluacién de la resistencia por variacién de frecuencia

Esta técnica proporciona como salida una sedial de frecuencia variable que es funcién
del valor de la resistencia de la piel en el acupunto. Para su aplicacién, se tene un circuito
construido alrededor de dos osciladores, uno de los cuales es utilizado para emitir una
sefal de disparo a un segundo cuya frecuencia generaré una senal audible. &n el primer
oscilador, la resistencia de la pie!, registrada por el electrodo, se utiliza como la resistencia
que determina la frecuencia de disparo con la que se activa al segundo oscilador
(figura 4.5.2). Seglin se presente, en un punto activo la frecuencia serd mas alta que en

un punto Inactivo.

Para nuestros fines, este circuito presenta !a desventaja de realizar la medicién de fa
resistencia de la piel de una manera indirecta, porque se tendria que hacer el célculo de
la misma como una funcién de la frecuencia de disparo del oscilador, presenténdose
algunos errores significativos y quedando sujetos a las frecuencias de oscilacién

establecidas.
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Fig 4.5.2 Medickn de rest de la plel por de

Por otra parte si se desea tener control sobre la intensidad de corriente que circula por
el electrodo, se debe incluir una resistencia limitadora, que a su vez restringe el valor de

la frecuencia de salida.

Evaluacién de la resistencia de la plel por variacién de voltaje (medicion a partir de un
circuito puente)

Trabajando bajo este principio se presentan dos opciones de medicibn, la primera es
la utilizacién de un circuito puente tradicional (puente de Wheatstone) y la segunda, es
una variante de éste. El puente de Wheatstone ofrece como salida un cierto nivel de voltaje
proporcional al desbalance del puente debido al cambio de valor de una de sus cuatro
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resistencias, que es precisamente la que corresponde a la resistencia de la piel. La figura

4.5.3 muestra la opcién descrita.

R3 R2 Voltale de Salida

Fig 4.5.3 Puente de Wheatstone

El segundo circuito (fig. 4.5.4), que es también un circuito puente, esté desarrollado
con base en uyn amplificador operacional, y de forma similar se aprovecha ef cambio en
el valor de la resistencia de realimentacion para obtener una sefal de salida de voltaje
proporcional al cambio de resistencia experimentado en la piel al pasar de un punto no

activo a un punto activo.

Cualquiera de los circuitos antes descritos podria haber sido utilizado en el desarrollo

de este instrumento, por lo cual, la seleccién del registro de serial estuvo sujsta ala
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Fig 4.5.4 Circulto puente utilzado para medlir la reststencia de la piel con base en un
amplificador operacional
consideracién de otras necesidades del disefio. El punto mas importante fue el referente
al ajuste automético de sensibilidad y con base en esto se eligié el circuito puente
desarrollado a partir de un amplificador operacional. Ds esta forma se requiere solamente
de la modificacién de un elemento del circuito de medicién para pasar de manera sencilla
a ofro umbrat de deteccién, como se explica més adelante.

En el circuito de medicién, la punta de prueba entra en contacto con la piel, la cual
opone una cierta resistencia al fiulo de corriente que proviene del circuito. La malla se
cierra con el electrodo de referencia, ubicado lo més cercano posible al punto de entrada,
para evitar as/ que se presents una malla muy grande que como consecuencia provbcarfa
una cafda de potencial mayor e incrementarfa el riesgo de hacer circular corrlente por

zonas de importancia vital.




Al puente se le ha incorporado una fuente de corriente constante para tener control
sobre la intensidad de corriente que circula a través de la piel al momento de realizar la
medicién, para cuando se tengan individuos que presenten baja impedancia y que por tal

razén sean susceptibles de sufrir algiin dario fisico considerable.

Par otra parte, respecto a la sefial que se inyecta a! electrodo, una de las referencias
consultadas recomienda para este tipo de mediciones utilizar una frecuencia alterna de
800 Hz. Esta sugerencia no ha sido considerada en el presente desarrollo, porque se esta
hablando de un prototipo abierto para fa investigacién y el dato solaments ha sido
registrado en un solo articulo, con lo cual no pademos considerarlo como pardmetro
absoluto. No obstante, en la figura 4.5.5, se propone un circuito para inyectar una sefiat
alterna de 800 Hz al circuito de medicion.

Fig 4.5.5 Suministro de sefia! de 800 Hz para allmentar al puente de medicion




Acondicionamiento de la sefial

Una vez que se ha obtenido una sefial de salida, es necesario llevar a cabo un filtrado
con el propésito de minimizar e! efecto de la interferencia producida por 60 Hz, ya que si
bien no se recibe una alimentacion de la linea de voltaje, si se trabaja en un ambiente
completaments viciado, en e! que tanto e! paciente como el médico son medios ideales
para que el ruido generado por lineas adyacentes se acople al aparato. El fitro es
Indispensable aunque se cuente con un buen blindale, ya que puede remover caulquier
sefal no deseada a la frecuencia indicada, que por algin extraric artificio haya logrado
colarse junto con la seral de registro. Los detalles sobre el filtro se han tratado en e!

subcapitulo precedents:

La sigulente etapa es la correspondiente a la amplificacién de la sefal de entrada
filtrada. Para que el convertidor A/D opere con sl mejor intervalo de registro, es necesario
que la sefial que llega a &! posea un nivel de voltaje entre 0 Vy 5V y que los cambios
que se registren alcancen niveles adecuados para ser interpretados por el
microcontrolador como cambios de resistencia. Debido a que la sefnal de salida del circuito
puente se encusntra entre 0y 5 V, [a etapa da amplificacién se desarrollé para compensar

las posible atenuacién que se obtiene del fittro (figura 4.5.6.)
Ajuste automiatico de sensibilidad

Una de las principales ventajas que ofrece el dispositivo desarrollado, es la que se
refiere al ajuste automatico de sensibilidad. Este ajuste se realiza conceptualmente por
programacion y la interfase empleada para llevar a cabo su operacion real se muestra en
la figura 4.5.7.

Q)




A los seguidores

Fig 4.5.6 Etapa de amplificaclén
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Fig 4.5.7 Ajuste automético de sensibllidad




Una vez que el usuario ha definido la especie y la regién con las que va a trabajar, el
microcontrolador genera 4 sefales para seleccionar alguna de las 16 lineas del
multiplexor, asociadas cada una con un valor fijo de resistencia, correspondiente a la R1

del circuito de medicién.
Barra de LEDs

E! manejo de la barra de LEDs se realiza mediante el uso de un manejador de LEDs el
cusl recibe una entrada analdgica y proporciona niveles lineales de voltaje que permiten
la polarizacién de cada uno de los 10 LEDs que componen el indicador. En la figura 4.5.8

se presenta el diagrama del circuito correspondiente para el manejo de la barra de LEDs.

VTC
D1 b2 D3 D4 DS 06 D7 o8 D9 D10
!!\_. Leo !\ LED !E LED !E LED !E LEo !E LED !E LED ELED !E Lep LED
N N N N v I N ]
1 18 17 16 15 14 13 12 11 10
LM3314
2 3 4 s 3 ? 8 °
t —
R1
1.22 Kk é
véc
- VOLTAJE »
3 DE ENTRADA 2 l:,zk

Fig 4.5.8 Clrcuito manelador de la barra de LEDs




La sefial de entrada se toma directamente de la salida proporcionada por of amplificador
(fa salida de la etapa de acondicionamiento). Para evitar que se produzca una atenuacion
(por carga de la barra de LEDs) se ha dispuesto la configuracién mostrada en la figura
4.5.9, con lo que cada seguidor proparciona el acoplamiento necesario para realizar la

conexion,

Del Ampilificador

Fig4.59 id da voitaje a la entrada del convertidor
A/Dy a la barra de LEDs

El funcionamiento de la barra de LEDs es continuo, por lo que en todo momento estard

mostrando e! nivel de resistencia que se tenga en el punto.
Teclado y despliegue

En los subcapitulos referentes a las caracteristicas, seleccién y manejo defteclado (5.2)
y despliegue (5.3), se habla con mayor detalle sobre los tipos que se manejan y la forma

en que interactian con el microcontrolador. Cabe sefialar Unicaments, que se ha




requerido un circuito para nulificar e efecto de rebote de teclas, mismo que se describe

en el apartado serialado.
Indicador Actistico (Zumbador)

La sefial que determina la operacién del zumbador, se toma directamente de!
microcontrolador, haclendo usc de un buffer para evitar cargar al puerto, El programa de
contro! define el momento de operacién del indicador, que normalmente se encontraréa

desactivado y al momento de localizar un punto emitira una seftal continua.
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6. ELECTRONICA SELECCIONADA

© 5.1 Descripcion del microcontrolador MCE8705R3

La continua evolucién tecnoldgica en el desarrollo de microprocesadores y
microcontrotadores tiene como resultado una variedad de dispositivos méas complejos y
mas poderosos que ofrecen caracteristicas de arquitectura similares a las que se observan
en las microcomputadoras. La familia motorola MCB800 a M6809, y la familia de
microprocesadores de 16 bits MCE8000 son un claro ejemplo de este tipo de dispositivos.
La experiencia ganada durante esta pujante evolucién ha abierto nuevas oportunidades

para el disefio de sistemas versétiles con menor nimero de componentes.

Los microprocesadores orientados al control pueden seguir alguna de estas dos
tendencias: basados en calculadora o basados en computadora. El disefio basado en
calculadora fue inicialmente considerado como la construccién natural para
controladoreg. ya que a menudo se requeria que el controlador fuera una sola unidad
complsta. Sin embargo, este disefio presenta una arquitectura de memoria dividida con
rutas separadas entre CPU y periféricos (memoria, dispositivos de entrada/salida y
registros). Adicionalmente la programacion de los dispositivos de entrada/salida,
despliegue y teclado, es independiente de los datos almacenados en la memoria. Debido
a esta separacion, se requiere de més de un mapa de memoria, lo que conlleva a la
creacion de instrucciones de propdsito especial que finaimente dan como resultado una

arquitectura irregular, poco recomendable. Por otra parte, el grupo de microprocesadores




basados en el modslo de computadora, al que pertenece el MCE8705R3, contiene
muchas de las caracteristicas observadas en computadoras. Estos dispositivos poseen
un solo canal de datos que permite accesar un mapa de direcciones Unico aliminando la
divisién de la memoria. En este diserio, todos los dispositivos de entrada/salida,
programas y datos pueden accesarse con la misma instruccion, lo que implica una

caonsiderable disminicién del nimero de éstas.

Actualmente las aplicaciones de las instrucciones Unicas se han visto incrementadas
por lavariedad de tos modos de direccionamiento, lo cual define de que manera se accesa
cualquier dato requerido para una operacién. Por ejemplo, dependiendo de cual modo
de direccionamiento se esté usando, el acumulador de un microprocesador puede
cargarse con un dato en seis formas distintas. Esta caracteristica ofrece al programador

el trabajar con més herramientas pero con menos instrucciones.

Todos los miembros de las familias M6805 HMOS/M146805 CMOS de MCUs y MPUs
se encuentran disefiados alrededor de un nicleo comin consistente en CPU,
temporizador, oscilador, ROM (EPROM, mascarable o no), seccién de control {para
interrupciones y reset), y cantidades variables de fineas bidireccionales de entrada/salida.
Dependiendo del dispositivo se cuenta con otros elementos como son: memoria adicional,
convertidor A/D, PLL y lineas adicionales de entrada y salida (figura 5.1.1).

El microcontrolador elegido es de tecnologla HNMOS (High-Density N-Channel Metal
Oxide on Silicon), de velocidad mayor que la ofrecida por dispositivos NMOS o PMOS.
Puede considerarse de baja potencia, alin cuando su consumo sea mayor que el ofrecido
por los dispositivos CMOS. Es la versién EPROM del MC6805 (tabla 5.1.1).




SOINH SOSIW BHIWE) B) 8P SBIISLBIWED L'L'G BIGBL

Disponible

3as1 3081 308t 4Q81 1082
MCES705U3 | MCe8705R3 | MCesosTz | MOSBOSP4 | MC146805F2

Tecnologia HMOS HMOS HMOS HMOS CMOs
Numero de Terminales “ LY 28 28 28
Namero de Bytes de RAM 12 12 64 12 64
Nomero de Bytes de ROM 38KEPROM | 3.8KEPROM 25K 11K 1K
Bus Externo Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
Linsas Bidiracclonales E/S 24 24 19 20 20
Lineas Unkdireccionales E/S 8 Entradas 8 Entradas Ninguna Ninguna Ninguna
Otres Lineas E/S Temporizador Temp., AD Temp., PLL | Temporizador | Temporizador
Versién EPROM - - Ninguna MCs8705P3 Ninguna
Paro/Espera No No No No Si
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Fig. 5.1.1 Dlagrama de bloques de la familla M6805 HMQS/M146805 CMOS

Bésicaments, |la misién del microcontrolador dentro del acupuntoscopio es ajustar de
manera automatica la sensibilidad de! instrumento vy llevar a cabo el control general de
sus funciones.

La medicién de la resistencia de la piel se realiza analégicamente y la forma en que se
integra el madio de contro! digita! de sensibilidad es a través de un convertidor A/D. Este
requerimiento determina el uso de! MC68705R3, ya que al contar con un convertidor
integrado se simplifica el disefio de! instrumento, no solo en el aspecto fisico sino también

en el de programacién. A causa del manejo que se le da a la sefial dentro de! proceso de




localizacién de puntos de acupuntura y por las caracteristicas de memoria, programacién,
entrada/salida del microcontrolador utilizado (mismas que se definen dentro del presente

capftulo), sl dispositivo elegido cubre las necesidades pianteadas por et proyecto.

Como ya se menciond, el microcontrolador MC68705R3 es un miembro de la familia
M86805, circuitos integrados en un solo chip de bajo costo, con memoria EPROM. La
memoria EPROM programable por el usuario facilita fa programacion y modificacién de
ésta asi como una amplia gama de aplicaciones con menor volumen de instrucciones que

oftras versiongs programables mascarables existentes.

Este microcontrolador de 8 bits contiene un CPU, un reloj interno, EPROM, ROM para .
inicializacién (bootstrap), RAM, puertos de entrada/salida, convertidor A/D y un
temporizador.

Entre sus principales caracteristicas de hardware se tienen:

* Arquitectura de 8 bits

* Capacidad de RAM de 112 bytes

* Mapa de memoria de entrada/salida

* Memoria EPhOM de 3776 bytes para el usuario

* Temporizador (timer) interno de 8 bits con divisor de tiempo (prescaler) de 7 bits
- Divisor programable de tiempo .
- Modos de entrada programables para el temporizador

* Guatro vectores de interrupcion

- 2 externos




- Uno a través del temporizador
- Uno por software
* Deteccin de cruce por cero en la entrada de interrupcion TNT

*24 lineas bidireccionales de entrada/salida compatibles con TTL/CMOS, 8 de las cuales
son compatibles con LEDs

* Lineas de entrada digital 2a 8
* Convertidor A/D
- Conversién monoténica (monotonic) de 8 bits
- Entradas analGgicas multiplexadas 1 a 4
- +/-1/2 LSB de error de cuantificacién
- +/- 1/2 LSB de otros errores
- +/- 1 LSB de error total (méximo}
- Conversién de razén (ratiometric)
* Generador de reloj interno
* Relnicializador {reset) maestro
* Polarizacién de + 5 volts
* Emula al MCBBOSR2
* El programa de inicializacion en ROM simplifica la programacién de la EPROM

En lo referente al software, se tienen las siguientes caracteristicas:

* Programacién similar a la familia M6800




* Set de instrucciones por byte

* F4cil progamacién

* Manipulacién real de bits

* Prueba de bits e instrucciones ramificadas

* Manejo versétil de interrupciones

* Registros versatiles de indices

* Poderoso direccionamiento indexado para el manejo de tablas
* Juego completo de ramificaciones condicionadas

* Memoria utilizable como registros y/o banderas

* Instruccibn sencilla de examen/cambio de memoria
* 10 modos de direccionamiento

* Todos los modos de direccionamiento son aplicables en EPROM, RAM, y puertos de
entrada/salida

El microcontrotador MC68705R3 es un circuito integrado de 40 terminales (figura 5.1.2),
bajo la siguiente asignacién:

Vcey Vss - son fas terminales de polarizacién del microcontrolador, donde Vec = 5V
¥y Vss = OV (GND).

INT - la presencia de sefial en esta terminal permite que un eventa externo interrumpa

asfncronamente al microcontrolador.




XTAL y EXTAL - estas terminales dan acceso al oscilador interno, para generar la seial

de relo] que rige la secuencia de operacion del dispositivo.

TIMER/BOOT - terminal que puede ser utitizada como entrada externa para controlar el
circuito temporizador interno, y puede emplearse también para detectar un nivel de voltaje

de entrada alto, que sirve para dar paso a la secuencia de inicializacion (bootstrap).

RESET - terminal utilizada para reinicializar la operacién del microcontrolador al aplicar un

pulso de voltaje bajo.

Vpp - la terminal es utilizada cuando se programa la EPROM. Bajo esta condicidn debs
enviarse el voltaje de programacién de la memoria mientras que en operacién normal

debe conectarse a Vcc.

INPUT/OUTPUT LINES (PAC-PA7, PBO-PB?7, PCO-PC7, PDO-PD?) - las 32 lineas
correspondientes se encuentran distribuidas en cuatro puertos: A, B, C y D. Los puertos
A, B y C pueden programarse como entradas o salidas, segin el registro de direccién
de datos (DDR). El puerto D tiene 4 entradas analdgicas y dos entradas para voltaje de
refarencia, que se utilizan en conjunta con el convertidor A/D (VRH, VAL), una entrada iNT2
y de 1 a 8 entradas digitales. Todas las lineas de! puerto D pueden leerse directamente y
utilizarse como entradas binarias. Si se utiliza una entrada analégica, las terminales de

voltaje de referencia deben utilizarse también en modo anal6gico.




5.1.1 Princlplo de Operaclén

En términos generales, el MCB8705R3 presenta el diagrama de bloques mostrado en

la figura 5.1.1.1.
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Flg. 5.1.1.1 Dlagrama de bloques del microcontrolador MC88705R3




Memoria

Como se muestra en la figura 5.1.1.2, el microcontrolador es capaz de direccionar, con
su contador de programa, 4096 bytes de memoria y registros de entrada/salida. La
distribucién de los bytes obedecs al siguiente arregto:

7 ] 76543210
000 WO Ports 000 0l ' Port A Dala $000
Ti
R'Q:A' 1 Port B Data $001
127 (128 Bytes) $07F 2 Port C Data $002
128 Pags Zeto 5080 3| ° PonD Dawa 5003
User EPROM 4 Pon A DDR* 5004 %
256 1128 Bytes) 5 Port B DDR* | $005%
BECTTTTTTTT soee 6 Porl C DDR* $006 %
5100
User 7 Not Used $007
Main 1 R
EPAOM 8 imer Data Reg $008
{3640 Bytes) 9 Timer Control Reg $009
10 Misc Reg $00A
3895 $F37 1}~ Program Conuol $00B
38961 T _M—(-);(- T | sF38 Register
3897 $F39 12 Not Used $0aC
Bootstrap
ROM 13 Not Used S00D
4087 1192 Bytes) SFF7 14 { A/D Contiol Register | $00E
4088 nterrupt SFFB 15 A/D Register SOOF
Vectors $010
EPROM 16 RAM
{ ]
4095 8 Bytes SFFF {112 Bytes)
Stack
{31 Bytes Maximum)
127 SO7F

Fig. 5.1.1.2 Mapa de memoria del microcontrolador MCG8705/3




En EPROM
3776 bytes para programacién {usuario)

1 byte para registro opcional de enmascarado (MOR)
En ROM

191 bytes para el programa de Inicializacién (bootstrap)
En RAM

112 bytes para datos de usuario

7 bytes para entrada/salida

2 registros para el tempotizador

2 registros para el convertidor A/D

1 registro misceléneo

1 byte para registro de control de programa

La memoria EPROM de usuario se localiza en dos éreas; el &rea principal ocupa las
localidades $080 a $F37, milentras que la secundaria, reservada para vectores de
interrupcién y reset, se localiza de la $FFB a $FFF, El registro de opcién de méscara se
encuentra en la localidad $F38.

EIMCU utifiza 13 ds las 16 localidades més bajas de memoria para control del programa
y caracteristicas de entrada y salida como son puertos de E/S, puerto DDR, temporizador
y registros del convertidor A/D. Los 112 bytes de memaoria RAM incluyen localidades para
el stack. El drea de stack es utilizada durante el proceso de interrupcién del MCU y lamado
de subrutinas.




Unidad Central de Proceso (CPU)

La unidad central de proceso, en la familia 6805, es ajena a las lineas de entrada/salida
y a la memoria, de tal forma que se puede manejar como unidad central de proceso
independiente, que se comunica con las unidades de E/S y memoria, a través de los
canales (buses) internos de control, direcciones y datos.

Registros

Para el manejo de informacién, la unidad central de proceso cuenta con 5 registros
internos (figura 5.1.1.3)

7 [
' A l Acumutador
s X '] Registradendice
10
l PCH _[ POL Contador de Programa

|
l_o]oroTol 1—| 11 sP J Apuntador del Stack
[T s o

4
L_ Acarreo/Cormrimlento
L Cero

Negativo

Interrupcién
Masacarable

Medlo Acarreo

Fig. 5.1.1.3 Reglstros Infernos para manejo de Informacién




A - Acumulador - es un registro de 8 bits de propdsito general, utilizado para almacenar
operandos y resultados de célculos aritméticos, o bien para e! manejo de datos. El
conjunto completo de instrucciones de lectura/modificacién/escritura son opserables en
este registro.

X - Registro de Indice - es un registro de 8 bits que se maneja bajo el modo de
direccionamiento indexado, puede cargarse directamente o desde memoria. El valor
contenido en e! registro pusda adiclonarse al de otra instruccidn y crear una direccién
efectiva, asf mismo su contenido puede ser comparado con el de una localidad de
memoria. El registro de indice se utiliza también para manipular datos bajo instrucciones
de lectura/modificacién/escritura, asi como érea de aimacenamiento temporal, es dscir,

puede funcionar como un acumulador auxiliar.

PC - Contador do Programa - es un registro de 12 bits que contiene la direccién de la
siguiente Instruccidn a ejecutar. Normalmente el PC apunta a la sigulents instruccién
secuencial de! programa, sin embargo puede ser modificado por interrupciones y cierto
tipo de instrucciones. Durante unainterrupcidn el PC se carga con el vector de interrupcién
aproplado, mientras que en instrucciones de salto o ramificacién se traslada para ejecutar
la préxima instruccién que no necesariamente es la localizada como siguiente fisicamente

en la memoria.

SP - Apuntador del Stack - es un registro de 12 bits que contiens la direccién de la
préxima localidad libre en e! stack. Durante el reset al MCU o al sjecutarse la instruccidn
de reset del apuntador del stack (RSP), su contenido es inicializado con el valor $07F. Los
7 bits més significativos de este registro se encuentran permanentemente en el valor

0000011.




Ei érea de stack, es un espacio de memoria RAM que se utiliza para el almacenamiento
temporal de informacién importante.

Las subrutinas e interrupciones deben ubicarse por debajo de la localidad $061 (31
bytes méximo), para permitir al programador el uso de hasta 15 niveles de llamadas a
subrutina.

CC - Registro de Cédigo de Condiclén - es un registro de 5 bits, de los cuales 4 se
utllizan para indicar el resuttado de la instruccién recién ejecutada. Los bits del registro
pueden evaluarse individualmente por el programa con el fin de ejecutar acciones

dependientes del valor de alguno o algunos de ellos. Los 5 bits implicados son:

H - Medlo Acarreo (Half Carry) - se activa cuando ocurre un acarreo (carry) entre los bits
3y 4 al efectuar las operaciones de ADD y ADC.

1- Interrupclén - si el bit se encuentra activo, el temporizador y la interrupcién externa se
enmascaran (deshabilitan); si se presenta una interrupcién mientras el bit esta activado,
ésta se mantiene como tal y se procesa tan pronto como e! bit cambie de estado.

N - Negativo - cuando se activa, indica que el resultado de la Gltima operacin aritmética,
I6gica o de manipulacién de datos fue negativa.

Z - Cero (Zero) - un uno lbgico en este bit indica que el resultado de la Gitima operacién

aritmética, J6gica o de manipulaci6n de datos fue cero.

C - Acarreo/Corrimlanto (Carry/Borrow) - al activarse se indica que ocurrié un acarreo
o corrimiento fuera de la unidad aritmética légica (ALU) durante la titima operacién
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aritmética, Este bit también se ve afectado durante las instrucciones de prusba de bit (bit

test), de saltos (branch), de corrimientos (shift) y de rotacién (rotates).
Temporizador (Timer)

Eltemporizador del MCU consiste en un contador de 8 bits programable por software,
mansejado por un divisor de tiempo (prescaler) de 7 bits, con pasos seleccionables.
Pueden elegirse diferentes opciones para proporcionar las sefiales de reloj al divisor de
tiempo y al contador. La seleccion del modo de operacién del temporizador se lleva a
cabo a través del registro de control del temporizador (Timer Control Register, TCR) y/o
del registro opcional de enmascarado (Mask Option Register, MOR). El TCR contiene
también a los bits de contro! de interrupciones. El circuito temporizador del MCU se

muestra en la figura 5.1.1.4,
Reinicializador (Reset)

El MCU puede reinicializarse de dos formas distintas: por interrupcién de la

allmentacién y por una serial externa de reinicio (RESET).

El circuito interno conectado a la terminal RESET, consiste en un disparador de Schmitt
{Schmitt trigger) que sensa sl nivel ldgico en la linea de RESET. El Schmitt trigger

proporciona un voltaje Interno de reset cuando registra un "0" 16gico en la terminal RESET.
Generador de Relgj

El circuito interno para generar el reloj del MCU, ha sido disefiado para utilizar un

nimero minimo de componentes externos, tales como: una resistencia, un puente entre
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Flg. 5.1.1.4 Diagrama de bloques del temparizador del MC68705R3




terminales {cable), un cristal o una sefial de rel

externa, Las opciones sUgeridas se
presentan en la figura 5.1.1.5. : o :

6 | XxTAL
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Approximalely 10% Accuracy

External Resisior
(Excludes Resisior Tolerancel

External Clock

Fig. 5.1.1.5 Opciones de generacién de relo)

Programa de Inicializacién (bootstrap)

El MCU contiene en ROM un programa que le permite, a través de un ciclo de fetch,
recibirinformacién de cualquler dispositivo externo. Mediante el programa de inicalizacién
se obtiene: la temporizacién de los pulsos para programacién, temporizacién para la

entrada Vep, y verificacién después de la programacion.




Registro Opclonal de Enmascarado (MOR)

Es unregistro de 8 bits programable por el usuario, en e! que & de los bits son utilizados
para seleccionar el tipo de sistema de reloj, la opcién del temporizador, la fuente del

temporizador/divisor de tiempo y la opcién de uso del divisor de tiempo.
Interrupciones

El MCE8705R3 pueds ser interrumpido de 4 diferentes modos:

- & través do 1a terminal de entrada INT
- programando e! bit 6 del circuito temporizador interno
- programando el bit 6 del puerto C mediante a terminal de entrada INT2

- por programacion utilizando la instruccion SW1

Cuando se presenta una interrupcién, el microcontrolador termina con la instruccién
que se esté ejecutando (inclusive SW1). Una vez concluida la instruccidn, el proceso se
suspende y el estado presents en la unidad central de proceso se guarda en el stack. Ef
bit da interrupcién (1), del registro de cddigo de condicién, se activa en "1" y se obtiene,
del vector de interrupcidn, la direccién de la rutina de interrupcidn y posteriormente ésta
se ejecuta. El proceso que va del almacenamisnto del registro del CPU a la localizacién
del vector de interrupcién toma un tiempo de 11 ciclos de maquina. La rutina de servicio
de interrupcién debe terminar con una instruccion de regreso de interrupcién (RT1), que
permite al MCU continuar con la ejecucién del programa que estaba presente al momento
de generarsse fa interrupcidn. El restablecimiento de la secuencia se lleva a cabo al
recuperar del stack et estado slmacenado de la unidad central de proceso.




La tabla 5.1.1.1 presenta una lista de los tipos de interrupcién que se manejan en el
MCU, su prioridad y la direccién del vector que contiene la direccion de inicio de la rutina
deinterrupcién. En la lista se incluye a la sefial de RESET, ya que el MCU la atiende como
una interrupcién, aungue normalmente no se aplica bajo esta condicién. Cuando se
encuentra activo el bit de interrupcién del registro de cddigo de condicién, se mantiene

presents la interrupcién para ser procesada posteriormente.

Interrupcién Proridad Direccién del Vector
RESET 1 SFFE y SFFF
swi 2 $FFC y SFFD
NT 3 SFFA y $FFB
TIMER/INT2 4 $FF8 y SFFD

Tabia 5.1.1.1 Tipos de interrupcién

El timer y la sefal l_ﬁﬁoomparten el mismo vector de direccionamiento. La rutina de
interrupcién debe determinar la fuente, mediante el examen de los bits de solicitud de
interrupcién (TCR b7 y MR b7). TCR b7 y MR b7, solo pueden aceptar por software el
valor "0°.

Las interrupciones externas INT e INT2 estan sincronizadas y se mantienen (latched)
cuando se presenta el flanco de bajada de la sefial de entrada. La interrupcién INT2 tiene
un bit de solicitud de interrupcion (bit 7) y un bit de enmascaramiento (bit 6), ambos
localizados en el registro miscelaneo (MR). INT2 se inhibe cuando se activa el bit de
enmascaramiento, asf mismo, esta sefal siempre es leida como una entrada digital por

el puerto D. Si se encuentran activos al mismo tiempo el bit de solicitud de interrupcién y




el temporizador, el MCU procesaré una interrupcion una vez que el bit | del registro de
cédigo de condicidn se desactive.

Una instruccién por software (SW1) es una instruccién ejecutable, que se lleva a cabo
sin importar el estado de! bit | del registro de condicién. SW1 se utiliza como punto de

ruptura para revisién de programas (debbuging) o como llamados del sistema.
Entrada/Salida

Existen 32 lineas de entrada/salida. La terminal INT puede ser utilizada como una
entrada adicional bajo poleo e instrucciones de ramificacién. Todas las terminales de los
puertos A, B y C pueden programarse como entradas o salidas segin se establezca en
ol registro de direccidn de datos (DDR}). La programaci6n de los puentos de entrada/salida,
se realiza colocando enia localidad correspondiente (bit asociado al puerto) un *1 16gico”
para establecer salidas y un "0 l6gico” para configurar entradas. Cuando se realiza un
RESET todos los bits del DDR se colocan en *0*, ubicando asf a todos los puertos como
puertos de entrada. La configuracion de los puertos de salida solamente se controla por

programa (figura 5.1.1.6)

Todas las lineas de entrada/salida son compatibles con TTL. Las lineas del puerto A
son compatibles como salidas con CMOS, entanto que son compatibles con éstos Ulitimos
niveles, las lineas de entrada, de los puertos B, C y D. Las Iineas del puerto D son

unicamente de entrada, por lo tanto no tienen bits asociados en el DDR.

En el puerto D se accesan entradas analdgicas mutltiplexadas, voltajes de referencia e
INT2. Todas estas lineas estdn compartidas con las lineas de entrada digital de! puerto,

por lo que este puserto puede usarse indistintamente como puerto de entrada digital o
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Fig.5.1.1.6 Dlagrama de bloques del puerto de E/S

analégico. Las lineas VAL y VRH (PD4 y PDS5), se encuentran conectadas internamente a
la resistencia del A/D.

La figura 5.1.1.7 ejemplifica las conexiones tipicas utiiizadas en los puertos del
microcontrolador.

Instrucciones

E! MCU tiene 5 tipos de instrucciones: registro/memoria, lsctura/modificacién/escritura,
ramificacién, control y manipulacién de bits.
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Registro/Memoria

Lamayoria de estas instrucciones contiene dos operandos. Uno de los operandos esta
definido por el acumulador o por el registro X, mientras que e! otro se toma de fa memoria,
a través de alguno de los modos de direccionamiento. Los modos vélidos para estas
Instrucciones son: inmediato, directo, extendido, indexado sin offset, indexado con 1 byte
de offset & indexado con 2 bytes de offset. El modo inmediato no se utiliza con

Instrucciones de salto y almacenamiento.
Lectura/Modificacién/Escritura

Estas Instrucciones lesn una localidad de memoria o registro, modifican o prueban su
contenido y una vez efectuado el proceso escriben nuevamente en la localidad e} valor
obtenido. Las instrucclones de este tipo se encuentran limitadas a las primeras 511

localidades de memoria.
Ramificacién

El conjunto de instrucciones de ramificacién desvia al programa hacia diferentes rutinas
cuando s8 suscita una condicién particular conocida. Si la condicién no es conocida, se
continua con la siguiente instruccidén. La mayoria de las instrucciones de ramificacién
*prusban® el estado de uno o varlos de los bits del cédigo de control de condicién. £
modo de direccionamiento relativo es el Unico modo vélido a utilizarse con este conjunto

de instrucciones.
Control

Las instrucciones de este grupo hacen uso del modo de direccionamiento inherente,

ya que solamente contienen un byte. Con ellas se manipulan los bits de cédigo de




condicién, de control del stack y las operaciones de interrupcién, transfisren datos entre

el acumulador y el registro de Indice y ejecutan NOP (nothing, "nada®).
Manipulacidn de Bits

Existen dos tipos basicas de instrucciones de manipulacion de bits. Uno de ellos activa
odesactiva a un solo bit de un byte contenido en memorla. Este grupo hace uso del modo
de direccionamiento de activado/desactivado de bit (bit set/clear addressing mods), que
es muy simitar al modo directo. El niimero de bit (0-7) es parte integrante de! codigo de
operacién. El otro grupo de instrucciones prueba el estado de un solo bit del byte
contenido en memoria y ramifica al programa segun el estado en el que se encuentre el
bit. Estas instrucciones utilizan el modo de prueba y desvio (test and branch addressing
mode).




5.1.2 Caracteristicas

EI MCE8705R3 tiene 10 modos de direccionamiento que definen la forma en que el MC
accesa los datos contenidos en memoria. En la descripcion que se presenta a
continuacién, el término direccién efectiva (Efactive Address, EA) se refiere a la direcclén

de memoria en la cual el argumento de una instruccién es almacenado.

Inherente - toda la Informacién que se necesita para ejecutar la instruccién se encuentra
contenida en el cédigo de operacién y no se requieren opsradores externos. Las

instrucciones que hacen uso de este modo ocupan un byte de extensién.

Ininedlato - en este modo el operando (EA) esta contenido en el byte que sigue al que
contiene al codigo de operacién. Se utiliza para realizar accesos constantes que no

generen cambios durante la ejecucién del programa.

Extendido - La EA esté contenida en los dos bytes que siguen al cddigo de operacion.
Las instrucciones usadas con este modo dan acceso a cualquier localidad de memoria,
utilizando una sola instruccién de 3 bytes.

Directo - es similar al modo extendido a excepcién de que utiliza solo un byte para EA.
El modo de direccionamiento directo permite accesar cualquier localidad ubicada en la
pégina O (localidades desde 00 hasta FF) con una instruccién de dos bytes.

.

Indexado - en el modo de direccionamiento indexado EA es variable y depende

principalmente de dos factores: (1) el contenido actual del registro de indice (X) y (2) del




offset contenido en el (los) byte (s) que siguen al codigo de operacidn. Hay tres tipos de
direccionamiento indexado:

- sin offset - en este modo e! contenido del registro X es EA, por lo que opera con
Instrucciones de un solo byte. El modo se utiliza para crear una EA que apunte a cualquier
{ocalidad de a memoria baja {primeros 256 bytes), incluyendo: E/S, RAM y parte de ROM.
Se puede utilizar para mover el apuntador a lo fargo de una tabla, hacer referencia a una
localidad frecuente (por elemplo de E/S) o para mantener la direccién de un dato que es

calculado por el programa.

- con offset de un byte (8 bits) - para determinar EA, el contenido del registro X se
suma al contenido del byte que sigue al cddigo de operacién. Este modo de
direcclonamiento es (itil cuando se quiere accesar el elemento k de una tabla de n
elementos. Para utilizar este modo, la tabla debe comenzar enlas primeras 256 localidades
direccionables de la memaria y extenderse, cuando mas, hasta la 5§11. Trabaja con
instrucciones de 2 bytes en donde el offset se encuentra contenido en el byte que sigue

al c6digo de operacién.

- con offset de dos bytes {16 bits) - la direccidn efectiva es la suma del contenido del
registro X més la concatenacién de los 2 bytes que siguen al cddigo de operacién. Se
pueden manejar tablas en cualquler localidad de memoria.

RalatlvoA - el modo relativo se utiliza Unicamente con instrucciones de ramificacion y
especifica una localidad relativa al valor actual del PC. La EA se forma al sumar el contenido
del byte que sigue al cédigo de operacién con el valor dal PC. La accién se efectua si y
sélo si la condicién de ramificacién es verdadera; si no, el control procede a ejecutar la

slguiente instruccién.




Manlpulacién de bit - consiste en dos modos distintos de direccionamiento:
activado/desactivado de bit (bit set/clear) y prueba/bifurcacion (test and branch). El modo
activado/desactivado de bit permite activar o desactivar individualmente bits de una
localidad de memoria o registros de entrada/salida. La prueba/bifurcacién, es una
combinacién de los modos relativo y directo. El byte de datos bajo prueba se localiza a
través del modo directo y el resultado de la prueba del bit en cuestion se transfiere al bit

de acarreo del registro de cédigo de condicidn.

Por otra parte, el MCU cuenta con un convertidor interno A/D monoténico, de
aproximaciones sucesivas de 8 bits, de razdn (ratiometric), cuyo diagrama de bloques se

muestra en la figura 5.1.2.1.

Dsl mutltiplexor se selecciona una linea de entrada analSgica, proveniente de! puerto
D, segtin lo establezca el registro de control de! convertidor (ACR) bits 0, 1 y 2. La entrada
seleccionada es enviada al comparador, en tanto la linea de estado se activa, se limpia el
registro de resultado del A/D (ARR), con excepcién de un 1 en la posicién MSB y se activa
la cuenta de reloj (ver figura 5.1.2.2). El 1 en la posicién MSB hace que la corriente MSB
(media escala completa) aparezca en la salida del DAC (a la entrada de! comparador)
junto con la sefial de entrada analégica. Si la salida del DAC es menor que la entrada de
sefial, la salida del comparador indicaré que se mantenga el valor; si la salida del DAC es

mayor, el comparador indicard quse se rechace el dato.

En el siguiente pulso de reloj, el MSB se enclava en 1 6 O dependiendo de la dacision.
El bit 2 (1/4 de escala completa) se agrega a la salida del DAC. Si la salida de! DAC (1/4

+ 1/2 6 1/4 + 0) es menor que la sefial, la decisién es *retener”; de otro modo la decisién

&
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Reglstro de Control del AD Entrada
ACR2 ACR1 ACRO Seleccionada

] 0 0 ANO

o 0 1 AN1

[ 1 0 AN2

0 1 1 AN3

1 0 0 VRH*

1 0 1 VAL*

1 1 [ VRH/4 *
1 1 1 VRH/2 *

* Niveles de
G Interna

Tabla 5.1.2.1 Registro de Control del A/D
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es rechazar. En el siguiente pulso de relo se enclava el bit 2y se agrega el 3 (1/8 de escala
completa) a Ia' salida del DAC. Si [a safida del DAC (1/8 + 1/4 + 1/2, 1/8 + 1/2, 1/8
+ 1/4 6 1/8 + 0) es menor qus la serial, la decisién es retener; de otro modo rechazar.
£l proceso se repite durante 30 ciclos de méquina. Cuando se concluye la conversién, el
valor digital proporcicnal a la entrada analégica registrada por el multiplexor, se coloca
en sl registro de resultados del convertidor (ARR), se activa la bandera de conversién

completa y la entrada seleccionada se muestrea nusvamente y se inicia una nueva

conversién,
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Alaentrada del convertidor através dei puerto Dy haciendo uso del muttiplexor interno
del MCU se pueden conectar hasta 4 seiiales analdgicas externas. Adicionalmente
pueden ser utilizadas 4 sefiales con fines de calibracién: VAH, VRH/2, VRH/4 ¥ VAL. La
seleccion del multiplexor interno del MCU, es controlada por los bits 0, 1 y 2 del registro
de contro!l del convertidor A/D (ACR), como se indica en la tabla 5.1.2.1. Durante la

condiclén de reset todos los bits se colocan en cero.

Siempre que se escriben datos en el ACR la conversién que se esta llsvando a cabo
se aborta, la bandera de conversidn completa se ubica en cero (ACR bit 7) y la entrada

selccionada es muestreada y mantenida (held) internamente.

Los voltajes negativos aplicados & cualquiera de las lineas de entrada analgica dan como

resultado una lectura errénea.

Al ser un convertidor de razén (ratiometric) se proporcionan dos voltajes de referencia,
VRHY VAL, através del puerto D. Una entrada de voltaje igual a VaH realiza una conversién

a $FF {escala completa) y una entrada igual a Vat. convierte a $00.

Con VaH = 5 volts, se tiene la méxima resolucidn del convertidor, esto es, 256 bits. Si
se selecciona VRH/2 se tisne una resalucion de 128 bits y al seleccionar Van/4 se tendrén
64 bits de resolucién.




5.2 Caracterf lecclén y del

Se denomina teclado at género de periféricos de entrada constituidos por un conjunto
de botones pulsadores, de tal modo que cada botén corresponda a determinado caracter,
funcidn, instruccién o idea. El componente basico de un teclado es un pulsador individual.
El tipo ds teclas, asf como su nimero y distribucién, estan determinados por la aplicacién
concreta que se desee realizar. Generalmente cada tecla controla un simple Interruptor
que permanecera abierto mientras el pulsador est4 libre y se cisrra cuando el pulsador
es oprimido.

Segun el principlo de operacién bajo el cual se rigen los pulsadores, existen distintos
tipos, mismos que se presentan a continuacion:

- Pulsador mecénico convencional

En los interruptores mecénicos e movimiento actia directamente sobre los contactos
(figura 5.2.1). Este tipo de pulsadores se caracterizan por su bajo costo y porque permiten
elaborar configuraciones de contactos multiples sin muchas complicaciones. Son los
pulsadores méas comerciales y los més comunmente utilizados. Su desventaja principal
es que al estar presentes partes mecénicas las posibilidades de falla por fatiga del material
se incrementan.

- Pulsador mecénico de lamina flexible

Esté formado por una serie de 1&minillas sobrepuestas y su funcionamiento se basa en
ta deflexion de un diafragma de poliester con una de sus caras metalizadas, que establece
contacto con un circuito impreso a través de un orificio localizado en el separador
dieléctrico que media entre e! diafragma y la pista del circuito, tal como se muestra en fa
figura 5.2.2.

)
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Los contactos se hallan protegidos contra el polvo y los contaminantes externos por
una capa de silicén. Una variante de esta tecnologfa consiste en sustituir el diafragma y
ol dieléctrico por una sola laminilla flexible de silicén conductor y las pistas metdlicas de!
impreso por pistas de tinta conductora, Este tipo de pulsadores presenta también el

problema de falla por fatiga del materiat del que est4 hecho el diafragma.
- Pulsadores mecénicos de casquetes

Estos pulsadores emplean unos discos metélicos embutidos en forma de casquete
esférico, que cuando son oprimidos cambian su posicién céncava por una posicién
convexa, consiguiendo asi el contacto requerido. En el momento en que se establace el
contacto, este tipo de pulsadores emite un chasquido audible que indica su correcta

operacion (figura 5.2.3). También son suceptibles de fallas por causas mecénicas.

Actuador

Disco Conductor

Flg. 5.2.3 Pulsador mecénico de casquetes




- Pulsadores capacitivos

Emplean dos superficies vecinas sobre un mismo circuito impreso, estando una de
ellas excitada por la sefia! atterna de un oscilador; si se aproxima paralelamente una placa
conductora sobre ambas superficies, se provoca un acoplamiento capacitivo entre ellas,
con lo que aparece una fraccién de la sefial alterna a Ia salida.

Este tipo de pulsadores aprovecha el cambio en la capacitancia para proporcionar la
sefial de sallda, que debera ser convenientemente amplificada y convertida a niveles
l6glcos.

Los pulsadores capacitivos ofrecen una elevada confiabilidad a causa de la ausencia
de elementos mecénicos para establecer el contacto eléctrico. Algunas desventajas que
presentan son: dados los bajos niveles de la sefial entregada por estos pulsadores,
presentan una alta sengibllidad a interferencia y serias limitaciones en la estructura
metélica del soporte, el trazado de pistas en el circuito impreso y fa electrénica de
amplificacion, deteccion y conversion (figura 5.2.4).

Actuador

Osclador

C = Capacltancia entre placas Ampilficador / Detoctor

Fig. 5.2.4 Pulsador capacitivo




- Puisador de niclec magnético

El elemento conmutador en este tipo de dispositivos es un nucleo toroidal de ferrita
empleado como transformador.

El niicleo es atravesado normalmente por dos hilos: uno energizado a alta frecuencia
que se emplea como primario y otro utilizado como secundario. El acoplamiento es muy
bejo en la posicién normal det pulsador (libre), donde el nticleo esta saturado por el campo
del imén permanente (figura 5.2.5), la opresién de la tecla desplaza at iman, eliminando
la saturacisn del nicleo y gensrando una salida. Esta Gitima es amplificada, rectificada y
convertida a niveles légicos.

La confiabilidad de estos componentes es comparable con la de los pulsadores
capacitivos, pero presentan al igua! que ellos limitaciones en el trazado de ias pistas dei
circulto impreso, por lo que genaraimente se ofrecen como parte integrante de un conjunto
completo.

w™ Actuador

]
7777 177 777

4~ imén

Imén ———} g N s N

TN de hierro
Conductor —"" A Gonductor Nucleo
primario Sacundario

Flg.5.2.5 Pulsador de niicleo magnético




- Pulsadores de efecto Hall

Estos pulsadores estdn formados por una pastilla semiconductora recorrida por una
corrlents continua y una campo magnético perpendicular a ella, que provoca una
deformacién de las lineas equipotenciales sobre la superficie del semiconductor,
apareciendo una tensién de salida proporcional al producto de la corriente de polarizacién

por la intensidad del campo magnaético aplicado.

La conmutacién se obtiene al aproximar un imén permanente al sensor, que desarrolia

una tensién de salida que es amplificada y convertida en digital.

Generalmente el conjunta formado por el sensor, amplificador, disparador de Schmith,
monostable opcional y paso de salida, forma un circuito integrado monolitico, asociado

a cada pulsador.

Existen dos tipos de pulsadores de efecto Hall, los estéticos y los dindmicos. Los
primeros conducen a su salida mientras exista un campo magnético a su entrada. Los
segundos conducen durante un cierto periodo (tipicamente 20 ms) cuando el campo de
entrada supera el nivel de canmutacién, pero no conduce durante ef resto del tiempo que
dicho campo permanezca en un nivel elevado ni cuando se alsfa el iman; para ello

incorporan un monoestable que dispara en el flanco de subida de la sefal magnética.

Dada la ausencia de contactos y la insensibifidad a polvo, suciedad y contaminantes,
este tipo de pulsadores ofrece la mayor confiabilidad (esenciaimente duracidn infinita),
solo limitada por el desgaste del elemento mévil y resorte de retorno. Este Gitimo en
algunos casos, es sustituido por un sistema magnético de retorno, que proporciona

simultdneamante una realimentacion al tacto (figura 5.2.8).
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Fig.5.2.6 Pulsador de efocto hall

- Pulsadores Reed

Estdn formados por contactos inmersos en una atmdsfera inerte, sellados por una
cépsula de vidrio hermética.

E| movimiento de la tecla desplaza un pequerio imén permenente que provoca el clerre
de los contactos; dada la accién indirecta sobre éstos Gitimos no se transmiten
sobrecargas mecénicas que provoquen fatiga y desgastes prematuros. Por lo anterior y
por la hermeticidad de! encapsulado que Impide la contaminacién de los contactos, este
tipo de pulsadores ofrecen una vida til unas cinco veces superior al clésico pulsador

mecénico.

B




Teclas

El elemento unitario componente de un teclado, es el formado por el subconjunto
pulsador més tecla, que a menudo es denominado simplemente tecla. La tecla o
capuchdn, ain cuando no cumple ninguna funcidn eléctrica, es absolutamente
Indispensable, con el fin de identificar claramente cada pulsador, asf como para ofrecer
una adecuada superficle de actuacién para las carcateristicas anatémicas de manos y
dedos de! operador.

Rotulacion

Con el fin de obtener una correcta identificacién de cada uno de los distintos pulsadores
que componan un tecladn, es preciso rotular con fos grafismos apropiados cada una de
las taclas, En este caso seré sufuciente con estampar fos rétulos de las funciones de cada

tecla en el chas's del aparato.
Modos

Los teclados pueden trabajar de uno o varios modos. Un teclado mono-modo genera
solamente un cédigo por cada tecla, mientras que los teclados de modos muiltiples
generan dos o més cédigos por cada tecla en funcién de como se utilicen las teclas de
seleccion. El nimero de cédigos generados por la opresién de unatecla es definido como
el numero de modos de unteclado. Los teclados mono-modo se utilizan cuando el nimero

de c6digos a manejar es reducido.
Codificacién

Como sefales de salida de un teclado, pueden utilizarse las conexiones
correspondientes a todos y cada uno de los distintos conjuntos tecla-pulsador que 1o

constituyen, Esto puede ser vélido para teclados simples formados por un reducido
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nimero de teclas; pero la dificultad va en aumento si el niimero total de teclas supera

clertos umbrales.

Evidentemente se han buscado soluciones mucho méas efectivas que han sido

centradas en la codificacién de los datos de salida.

Esta codificacién consiste en numerar de forma binaria cada uno de los distintos
cédigos emitidos por el teclado, de tal modo que el nimero total de bits precisos para

expresar cualguier cédigo no supere los umbrales de maniobrabilidad.

La codificacién més usual para teclados numéricos reducidos es la hexadecimal (o su
subconjunto BCD si nos limitamos a digitos decimales); en el caso de los teclados
alfanuméricos se amplia la codificacién, siendo el c6digo més usual es ASCH de 6 o 7 bits

segln sea reducido o completo, o bien el EBCDIC de 8 bits,
Codificador por microprocesador

Una técnica que se estd expendiendo fuertemente consiste en la utilizacién de
microprocesadores como elementos de légica activa en la codificacién de teclados. Esta
técnica permite, con un minimo de componentes, realizar funciones que hasta el presente
raramente eran llevadas a cabo directamente por el teclado como periféricos. Entre estas
funciones cabe mencionar: exploracién secuencial; proteccién contra pulsaciones
simutténeas; transcodificacién; modos multiples; seleccién de modo complejo: salidas en
paralelo, salidas en serie; memoria FIFO en caso de pulsacién mas rapida que el posible
acceso por parte de la unidad central; autorepeticién en teclas seleccionadas ( se
denormina autorepeticidn al hecho de que si se mantiens oprimida una tecla durante un

tiempo prudencial, entre 0.5 a 1 seg, se repiten las validaciones del cédigo asociado & un
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ritmo aproximado de 10 Hz); repeticién por tecla repite Independientoments de ciertas
teclas o funciones; autorizacion o inhibicién total o parcial det teclado; generacién de una
sefia! audible para realimentacién acUstica; parldad, deteccion de arrores de operacién,
etc.

Un teclado, al igua! que cualquir otro sisterna de entrada/salida en paralelo, puede
realizar su interconexién con el microprocesador por medio de interrupciones o blen por
una bldsqueda (polling). Para definir la técnica iddnea deben tenerse presentes varios
factores entre los cuales hay que contar con que la frecuencla de aparicién de informacién
no es muy rapida, pues procede de la accién fisica de las manos del operador, por lo que

dificitmente existira un perfodo inferior a 50 ms entre las pulsaclones de mayor velocidad.

En sisternas que hagan uso extensivo de interrupciones ésta puede ser a solucién mas
econdmica, aungue debe valorarse e! tiempo de procesador destinado a atender al

periférico, que evidentemente interrumpiré de torma asincrona.

En muchos casos se prefiere actuar en polling, de tal modo que cuando el teclado
dispone de una palabra, memoriza ésta en los circuitos de interfase y activa un bit de
estado. E! procesador, durante !a ejecucién de las rutinas bésicas, explora los bits de
estado de ciértos periféricos (tal como el teclado) y activa una rutina de atencién de
periféricos.

Rebote de contactos

Un factor que se debe tener presente en los circuitos codificadores es la presencia de
rebotes en los contactos. Cuando se cierra un interruptor, los contactos no se detienen

inmediatamente, sino que dado a que en el momento del establecimento del contacto el




componente movil se desplaza a cierta velocidad, se presenta inercla, provocando una
oscilacién mecénica. La frecuencia de estos rebotes y el tempo de amortiguacion varfan
en funcién de las caracterfsticas propias del tipo de interruptor considerado. E! tiempo de
estabilizacién varia desde cero, en los interruptores sin contactos, y de 0.5a 1 ms en los
tipos menos sofisticados. Los efectos de los rebotes en las salidas codificadas puseden

ser eliminados por medio de un retardo adecuado en la seial de validacién.
Teclado seleccionado

En el acupuntoscopio se utilizan solo seis teclas, destinadas a seleccionar los modos
de operacién y opciones del instrumento: avance, retroceso, seleccién, ejecutar, paro y
finalmente reinicio. La figura 5.2.7 muestra la distribucién de las teclas sobre la carétula
del instrumento. Debido a las caracteristicas funcionales se decidi6 utilizar pequefios
(6 mm X 6 mm) pulsadores mecénicos de casquete recublertos con capuchones. El

teclado funciona en mono-modo y para evitar los efectos negativos del rebote de teclas

se utiliza un circuito disparador de Schmitt.

&)

Fig. 5.2.7 Disposicién de las teclas en e! Instrumento




El teclado se halla conectado &l puerto A del microcontrolador y la atencién del
dispositivo de entrada se realiza por bisqueda. E! diagrama del teclado se presenta en
la figura 5.2.8., en tanto que la rutina de atencién desarrollada se detalla en el
subcapftulo 5.6.
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Fig. 5.2.8 Dlagrama electrénico del teclado




5.3 Ci y jo del gl

El sistema de visualizacién que se utiliza, consiste de un médulo compacto, ANDE71,
que contiene un panel de puntos LCD (Liquid Crystal Display) matricial de efecto de campo
y un controlador/manejador del circuito, que permite realizar la interfase directa con el
microcontrolador. Este médulo puede desplegar 160 tipos de caracteres alfanuméricos
asl como 8 caracteres disefiados por el usuario. Cuenta con RAM, ROM generadora de
caracteres y 11 comandos para control. ElI diagrama de bloques del dispositivo se

presenta en la figura 5.3.1.

_-§-_

TTT T
|-

40 i 40
Contratler/ [

Dniver

Fig. 5.3.1 Diagrama de bloques del ANDG71




El cristal liquido es un material {(normalmente orgéanico para LCDs) que fluye como un
liquido pero cuya estructura molecular tiene algunas propledades que normalments se
asocian con los sélidos. Como se muestra en la figura 5.3.2, una pantalla de cristal liquido
(LCD) tiene un fondo refiector colocado detrds del material cristafino liquido, que
normalmente es transparente pero se vuslive opaco y de aspecto negro cuando se le
aplica un voltaje. El cristal lfquido se encuentra encapsulado dentro de dos placas de
material transparente conductor para formar un arreglo similar a un capacitor. Sus
caracteristicas eléctricas son también como fas de un capacitor de bajo valor pues el cristal
liquido es un material aistarnte.
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Material Transparente

Cristal Liquido
Electrodo A lagallda
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¢Alcomin
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Fig. 5.3.2 Despliegue de cristal liquido




Los nlimeros, sfmbolos y letras pueden desplegarse al aplicar un voltaje entre los
elactrodos correspondientes a cada segmento y comin. Un digito en una pantalla de LCD
puede tener el aspecto segmentado que se muestra en la figura 5.3.3, El &rea negra es
en realidad una superficie clara conectada a las terminales para control externo. Con base
en la figura, si se necesita desplegar un 2, se deben energizar las terminales 8, 7, 3, 4 y
5y solamente estas regiones aparecerén opacas mientras las otras dreas permanecerén

claras.

1 2 34 5 6 738

Fig. 5.3.3 Digito de 8 segmentos

La dnica energia que consume el LCD es la diminuta cantidad que se requiere para
cargar o descarger la pequefa capacitancia al camblar la presentacién. Posee una
demanda de corriente més baja que el despliegue con LEDs. Su consumo es tipicamente

det orden de los microwatts comparado con el mismo valor en miliwatts para los LEDs.




Esta caracteristica lo hace especialmente atractivo en instrumentos que utilizan pllas como
fuente de alimentacién, Su principal defecto es la mala visibilidad que ofrece en la luz
ambiental poco intensa, por lo que requiere de la adicién de una fuente interna o externa
de luz.

El ANDST1, tiene 2 registros, uno llamado registro de instruccién (IR) y otro llamado
registro de datos (DR). E! IR aimacena los cédigos de instrucciones tales como: limpiado
de despliegus, movimiento del cursor, direcciones, despliegue de datos de la RAM
(DD RAM) y generador do caracteres RAM (CG RAM).

El DR almacena temporalments los datos que deban ser escritos en el DD RAM o en
el CG RAM. Asl mismo, el DR puede utilizarse también para aimacenar datos cuando se
esté layendo informacién del DD RAM o del CG RAM. Cuando se escribe la informacién
dentro del IR, los datos se transfieren del DR a! DD RAM o al CG RAM como una operacién
interna, ! CPU lee entonces el DR y la transferencia de datos queda finalizada. Después
da que e! CPU haleldo el DR, los datos de DD RAM o de CG RAM de la siguiente direccién
se envian a éste para la siguiente lectura. En la tabla 5.3.1 se presentan las sefiales de
control correspandientes para la selaccitn de los registros.

RS RW Operacién
0 0 Operaclones Internas de IR (despilogue, borrado,etc)
Lee la bandora da ocupado (DB7) y ol contador de
0 1 direcciones (DBO a DBS6).
1 0 Escritura de DR (a DD o CG RAM)
1 1 Lectura de DR (de DD o CG RAM)

Tabla 5.3.1 Seleccidn de Reglstros del ANDE71




La figura 5.3.4 musstra el diagrama de tiempo para la transferericia de datos entre
microcontrolador y despliegue.

8 bit Data Transfer Example

As

Rw

!

asr JK_~ XATIX o XK= X,
v T000X_~ YUK = XK >~ XL
il Z

oo Ko XU = XK = XU
vuo TUNK_ XK 2= XIZ0K == XU
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READ

Fig. 5.3.4 Transmision de datos

Para establecer e! proceso.de funcionamisnto del médulo de despliegue AND671, se
cuenta con 8 cdigos de comando:

- Umplado del despliegue

Escribe en todas las localidades de memoria de la DD RAM, el c6digo corespondiente
a "sspacio” (20H) y coloca al cursor en la posicién iniclal. En otras palabras, cualquier

desplegado existente desaparece y el cursor va al extremo izquierdo de la pantalla.
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- Regreso a la posicién inicial

LLeva al cursor a la posicién de caracter 1 en la pantalla (direccién DD RAM = 00H),
permanenciando el contenido de la DD RAM sin cambio.

- Seleccién de! modo de entrada

Se encarga del manejo de los caracteres que serén desplegados en la pantalla
mediante el control de decremento o incremento de la direccién de la DD RAM al momento
de seraccesada. Elcursor semueve aladerechacuando I/D = 1 y alaizquierda cuando
1D =0.

Por ofra parte, S controla el corrimiento de los caracteres dentro de la pantalla.
- Control de encendido/apagado

La activacion del despliegue se lleva acabo cuando D = 1. Mientras el despliegue se
encuentre “apagado®, los datos contenidos en DD RAM permanecen y pueden ser
desplegados una vez que se active D.

C controla'e! desplegado de! cursor y B el "parpadeo” del caracter ubicado abajo del
cursor.

- Seleccién de la funcién

Se indica la longitud del dato, en este caso 8 bits, el nimero de lineas que Seran
desplegadas y los puntos por caracter,




- Seleccidn de la direccién de la CG RAM

Designa con un ntmero binario en el contador de direcciones a la direccién de la
CG RAM. Después de la ejecucion de esta instruccién, todos los datos que vienen del

microcontrolador se escriben en 1a CG RAM o bien todos los datos se leen de la CG RAM.
- Seleccién de la direccién de DD RAM

Designa con un nimero binario en el contador de direcciones & la direccién de la
DD RAM. Después de la ejecucién de esta instruccién, todos los datos que vienen del
microcontrolador se escriben en la DD RAM o bien todos los datos se leen de la DD RAM.

- Lectura de la bandera de ocupado y de las direcciones

Se lee el valor de la bandera de ocupado, si es 1" indica que se esté llevando a cabo
alguna operaci6n interna, si es *0" pueden realizarse operaciones de escritura o lectura.

El contador de direcciones se utiliza para ef manejo de DD RAM y de CG RAM.

En la tabla 5.3.2 se presenta una lista de fos comandos descritos anteriormente y los

cédigos correspondientes.

Finalmente, cabe mencionar que en la seccién 5.5 se describe el procedimiento
seguido para controlar el proceso de despliegue de informacién (desarrollo de los
programas de control y despliegus); en tanto que , la figura 5§.3.5 muestra una secuencia

tipica para escribir un mensaje en la pantalla.




Cédigos
R/W | DB7 | DB3 | DBS | DB4 | DB3 | DB2 | DB | DBO
Umplado det despiiogue [} 0 0 ] [} +] 0 0 0 1

Comandos RS

Regreso a posicléniniclal | 0 0 [} 0 1] 0 o 1] 1 X

Selecclénmodode entradal 0 0 0 [} ] 0 1] 1 im | s

Control ON/OFF 0 0 1] o [ o 1 o] [ 8

Salecclén de la funcién [{] o [} L] 1 |DL| N F X X

Selecc. direcclon RAM o o ] 1 ACG
Selecc. direccion DDRAM | 0 a 1 ADD
Lee bandera de ocupado | O 1 BF AC
Tabla 5.3.2 Usta de Comandos
Funciones:

1/D = 1Incremento /O = O Decremento

S = 1 Corrimiento del despliegue B = 1 *Parpadec® C = 1 Despliega cursor
D = 1; Desplieguse activo DL = 1:8 bits DL = 0; 4 bits

N = 1; 2lineas N = 0; 1 linea (Unico valido para ANDE71)

F = 1; 6 X 10 puntos F = 0; 5 X 7 puntos (nico vélido para ANDG71)

BF = 1; Realizando alguna operacién interna

BF = 0; Puede aceptar alguna Instruccién

ACG Direccién de CG RAM; ADD Direccién de DD RAM; AC Contador de Direccién

=]




[ 50 activa rutina do Inicalizacién |

|Se|nccl6n delalonghtud del dato de entrada |

r"‘ 16n de las dat J

Activa o despllegue

Se salecciona el modo de entrada para incrememar en
uno la direccién de la RAM dol despliegue

[Tem\lna rutina de inicializacion l

l Se selecclona la direcclén da Iniclo para fa DD RAM ]

Enel or 56 los que contionen
loa codigos de fos caracteres que sa desean desplegar

l Se envian a DD RAM los cixigos correspandiontes I

(Sa oscribe ¢ dato a CG RAM ‘

Se despilega la Informacién

Flg. 5.3.5 Secuencla tipica para escriblr un mensaje en ta pantalla







5.4 Slistemas de autoprueba y prevencién

Las rutinas de autoprueba y prevencién son programas que tienen por objeto verificar
que los principales subsistemas del microcontolador se hallan funcionando de manera
adecuada, y en caso contrario indicarén al usuario la existencia de la falla asoclada al

subsistema.

Estas rutinas se pueden inicializar de dos maneras distintas, cuando el circuito es
energizado, o bien, cuando se activa el reinicio (RESET), en el caso del acupuntoscopio
opera la primera. Una vez que Inician, slguen su secusncia autométicamente a través de

programas predeterminados y con resultados individuales.

L.as rutinas que deben considerarse para prueba del MC68705R3 son: prueba de RAM
y convertidor A/D, que son los tnicos elementos del microcontrolador que se utilizan en
oste proyecto; en tanto que para el sistema completo se incluyen pruebas de: teclado,
despliegue, zumbador, barra de LEDs y punta de prueba.

Prueba de RAM

En esta prueba de diagndstico se escribe un dato en RAM y después se lee cada
localidad de la misma para verificar que el dato se haya escrito correctaments; si esto no
se cumple se despliega un Istrero de falla. La figura 5.4.1 presenta el diagrama de flujo
para realizar esta prueba y el programa correspondients se localiza en el apartado 5.6 de

este mismo capitulo.




Ema un data en el acumulador (AAH) I

Iniclallza al registro de indico

Guarda el valor que tlena el acumulador en

la direcclon 10H (Escritura de ia RAM)
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{ ) Contenkio de

Flg. 5.4.1 Diagrama de fujo para prueba de la RAM




Prueba del convertidor A/D

El objetivo de la prueba es cargar en el convertidor un dato conocido con el propésito
de evaluar el valor ds la conversién, dando un margen de error de +/- 1 bit. El dlagrama
de la figura 5.4.2, muestra la secuencia de la subrutina. Como primer paso se carga el
acumulador con el valor #304, después se llama a la subnstina de conversién. Se verifica
que el valor de VAH se digitalice con un bit de error de lectura, si se presenta una falla, se
deja al puerto B en sl estado actusl y se activa el indicador de falla.

Prueba ds teclado e indicadores (zumbador, despflegue y barra de LEDs)

Para Iniciar las prugbas correspondientes a estos dispositivos, es necesario que et
usuario oprima simultdéneamente las teclas de avance y retroceso. Una vez iniciada la
prueba, el despliegue muestra una barra continua hasta que se activen las teclas
colocadas en el pane!; acto seguido, aparece en el despliegue la funcién asociada a cada
una de ellas: avance, retroceso, seleccidn, ejecuta, paro y reinicio, en tanto que el

zumbador emite un beep por cada tecla oprimida.

Las rutinas desarrolladas para efectuar estas prusbas se incluyen en el subcapitulo 5.6
(Disefio del software necesario para el control, autopuseba y adquisicién de datos).

La prueba de la barra de LEDs se realiza conjuntamente con la prueba del electrodo;
al insertar la punta de prueba en el contacto denominado "punta”, se verifica que el
electrodo clerre circuito, activandose por completo la barra de LEDS. Las dos pruebas se
realizan por hardware.
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Fig 5.4.2 Diagrama do flujo para prueba det A/D




5.5 Disefio del Sistema de Control y Adquisicién de Datos

Para llevar a cabo el proceso de deteccién de puntos activos, en funcién de las
caracterfsticas operativas del instrumento, se debe tener el control sobre una serie de
funciones tales como, el despliegue de letreros, el registro del teclado, la activacién de
los indicadores, la activacion del electrodo de prusba, la lsctura de la resistencia de la plel,
ol ajuste automético de sensibilidad, etc.

En este subcapitulo se presenta la descripcién de la operacién del acupuntoscopio, asl
como la forma en que se lleva a cabo e! control de cada subsistema involucrado. La

figura 5.5.1 muestra el diagrama de bloques de éstos subsistemas.

Toclado L] ] PuetoA  Pusito C 8

MCe8705R2

Sofl Ao | 111 puentoD  pusrtoB || y(Zambador)
Acondiclonada T w

Reglstro de [a Aluste automético
Sefial de Sensibiiidad

Fig. 5.5.1 Di. de bloques 1




Paralos 4 puertos bidireccionales con los que cuenta 8l MCE8705R3 sa hizo la sigulente
asignacién de funciones:

Puerto A - Se utilizan 6 lineas, una para cada una de lasteclas que controlan las funciones
del acupuntoscopio y una para habilitar al multiplexor de ajuste de sensibifidad (activar la
medicién). En la tabla 5.5.1 se presentan los cédigos utilizados por cada tecla. El DDR

correspondlente al puerto se programa con 6 Iineas de entrada y 2 de salida; se carga
con 03 H.

Ar |Aa | As | A | A3 A2 | At | Ao | Codigo Tecla
(] [} o [} 0 1 . . 04 H Avance
V] 4] ] [ 1 0 . . 08H Retroceso
olojoe|1|lojoj*]-~* 10H Elecuta
1] [ | o o 0 . . 20H Paro
[s] 1 0 0 [} 0 . * 40H Selecclon
1 o o [+] [} 4] . * 80H Reiniclo

Tabla 5.5.1 Codigos asociados a 1as tecias

Puerto B - Se utilizé como puerto de control para el zumbador, el ajuste de sensibilidad
y el desplieguse (ver fig. 5.5.2). La programacién correspondiente al DDRB dispone todas
las lineas ds! pusrto como salidas, se carga con FFH.

Puerto C - Le denominamos puerto de datos para el despliegue, ya que se conecta
directamente al bus de datos del ANDG71. Se trabaja en conjunto con las iineas de control

i
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Despllog z

Fig. 6.6.2 Aslgnaclén de lineas del puerto 8

de despliegue dsl pusrto B. Depsndiendo de la funcién que se realice (envio o recepcién
de datos), este puerto se programa con 8 lineas de salida (carga FFH en DDRC), o bien,
con 7 [ineas de salida y una finea de entrada (carga 80H en DDRC).

Puarto D - Es el pusrto correspondiente al convertidor A/D del MCU. En este caso sblo
se hace uso de una de las 4 lneas de entrada analégica que posee, por lo que la
programacién del ADCSR (registro de control del A/D) se mantiene constants a lo largo

de todo el proceso. Se carga con E8H.

Operativamente en el acupuntoscopio se sigue la secusncia indicada en el diagrama
de flulo que se presenta en ia figura 5.5.3. Una vez que se enciende el aparato, se da paso
a la rutina de reinicio, consistente en la programacién de los puertos; en seguida se
pracede a la realizacién de autopruebas de RAM y A/D, descritas anteriorments, con lo

que, si no hay falla, el instrumento queda preparado para iniciar su operacién.

Concluida la etapa, se ofrece la opci6n ds realizar una prueba para despliegus, teclado,
barra de LEDs y Zumbador; sl se decide llevarla a cabo, el usuario proporciona un codigo

de acceso oprimiendo simulténeamente las teclas de avance y retroceso, en ese momento
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Alusta sensibllidad

Mide resistencla de
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valor en pantalla

Activa zumbador y
' presenta valor en
pantalla




se encuentra en disponibilidad de activar cada tecla, escuchando un beep por cada opcidén
seleccionada y apareciendo en el despliegue la funcién asoclada a la tecla oprimida. La
prusba incluye también la activacién de todo el despliegue, presentando una barra

continua al Inicio de las pruebas.

Las rutinas de control empleadas en esta seccidn, contemplan el monitoreo de las 6
teclas, el desplisgue del letrero correspondiente a la tecla oprimida y la senial que activa
al zumbador durante 0.15 seg. Para concluir la etapa de pruebas, el usuario debe
proporcionar un cédigo de salida, que en esta ocaslén consiste en oprimir de manera

simulténea as teclas de ejecuta y paro.

Una vez conclulda la etapa de prusba, o inmediataments después de la etapa de
Inicializacién, si se decide no realizar las pruebas indicadas, en el despliegue aparecs e!
primero de los letreros que permiten al usuario elegir la especie. El puerto A, se encuentra
monitoreando Gnicamente 1as teclas de avance, retroceso, seleccién y reinicio. El control
sobre el despliegue se establece mediante la opresién de las teclas de avance y retroceso.
Las opciones de espacie, disponibles para el usuario son: Humano, Vaca, Caballo, Perro
y Cerdo; mientras no se active la tecla de seleccién se puede accesar a cualquiera de
estas opciones.

Cuando se oprime la tecla de seleccién, se guarda el cédigo de la especie elegida (ver

secclén de ajuste de sensibllidad) en la regién de memoria correspondiente.

Una vez seleccionada la especie, se despliega el letrero correspondiente a la reglén

(oreja o cuerpo). Se sigue un proceso similar al anterior, hasta activar la tecla de seleccién.
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Cuando se han establecido la especio y regién de localizacién de acupuntos, se da

paso al ajuste de sensibilidad.

Para dsterminar la sensibilidad del instrumento se asigné un cédigo a cada opcién

manejada, mismo que se presenta en latablas 5.5.2y 5.5.3.

Opclon Cédigo
Humano 81 H
Vaca 42H
Cabalio 24H Opclén Cédigo
Perro 18H Oreja CoH
Cerdo FFH - Cuerpo 0 H
Tabla 5.5.2 Tabla £.5.3

En esta rutina, se recuperan de memoria los ctdigos asociados a especie y regién y
s realiza una serie de comparaciones para determinar con que sensibilidad va a operar

el acupuntoscoplo.

Se cuenta con 10 niveles de ajuste de senslblidad, definidos por las 10 posibles
~ combinaciones que se tienen al trabsjar 5 especles y 2 regiones. La combinacidon
correspondients, define la Informacién que envia el puerto B al multiplexor de ajuste, para

seleccionar la linea adecuada.

Una vez definida !a sensibilidad de! instrumento, se prosigue a la medicién de la
resistencia de la piel.




En el despliegue se muestra la seleccién realizada *especie,regién®; si es correcta se
continua ol praceso, sino, el usuario puede determinar otros parémetros oprimiendo la
tecla de reinicio.

Las teclas activas para esta rutina son las de ejecuta, paro y reinicio. Para iniciar la
medicién, es necesario oprimir la tecla ejecuta, con lo que se activa e} multiplexor y
comienza el registro.

La seflal analégica que proviene del médulo de acondicionamiento, se lee del
puerto D para ser convertida por el A/D interno del MCU. Concluida la conversin, el
convertidor "da aviso® al MCU de que el resultado se encuantra en el ADRR. Ef acumulador
toma este dato y realiza una serie de comparaciones para determinar el valor resistivo
correspondiente al punto localizado. Si este valor es igual o menor al umbral definido para
puntos activos (referirse al subcapitulo de prusbas y resultados) se activa el zumbador y
labarrade LEDS paraindicar que se encontrd un punto activo. Si el valor supera al umbral,

Unicamente se despliega en pantalla e! valor resistivo correspondiente.

Ya que el despliegue manejado es de tipo alfanumérico y bésicamente se ha utilizado
para mostrar letreros, la manera como se consigue que en pantalla aparezca el valor
resistivo del punto se lieva a cabo a través de la asociacién de una tabla de valores de
resistencia con el voltaje digitalizado de la sefial de entrada adquirida por el A/D en la

etapa inicial del proceso (ver subcapitulo de pruabas y resultados).

Por citar un ejemplo, para un punto en oreja de humano se tiene un voltale de 1.75V
(que de acuerdo con la configuracién puente, corresponde auna resistencla de

127 kilo-ohms), et resultado de la conversién de dicho voltaje esté entre SAH y SBH




(1.75 Vy 1.77 V considerando el bit de error), tomando la tabla de ajuste, el despliegue
que aparecerd en pantalla es 128 kilo-chms, con lo que se habla de un error de 1 Kilo-ohm
para la lectura efectuada. Otro ejemplo es el que se presenta para un voltaje de entrada
de 0.868 V (63 kilo-ohms); los valores asociados se encuentran entre 2CH y 2DH; si el
resultado de fa conversidn es 2CH el despliegue es 62 kilo-ohmsy si es 2DH serd
65 kilo-ohms, en cuyo caso se presentar& un error de 2 klio-ohms, que corresponde al

mAximo error que se puede registrar en la medicion.

Considerendo que un punto activo, en promedio preseita una résistencla de 90
kilo-ohms, un error de 2 kilo-ohms en lectura nos representa el 2.22 % del valor, pudiendo

establecer que el instrumento ofrece un intervalo de error aceptable.

El proceso descrito se mantiene permansentemente hasta que el usuario decida
concluir, en cuyo caso podré hacer uso de la teclas paro o relnicio. Activando paro, puede
reiniciar la etapa de localizacién de puntos parala misma seleccién que estaba trabajando,
en tanto que si la selecclén es reinicio se encontraré en la posiblidad de cambiar la

seleccién, Si no se desea realizar ninguna otra prueba basta con apagar el instrumento.




5.6 Disefio del software para el control, autoprueba y adcuisicién de datos

Para llevar a cabo las funciones disefiadas para e! funcicnamiento del instrumento, se
desarrollaron rutinas de iniclalizacién y prugbas, de atencién a dispositivos peritéricos,
tales como: teclado, despliegue y zumbador, de control de despliegue y de medicién o

adquisicién de datos, mismas que se explican a continuacién.

Rutina de Iniclallzacion

La rutina tiene por objeto preparar los pusrtos A,8,C y D del MCU para enviar o recibir
datos segin las necesidades que se han especificado en e! subcapitulo anterior. La figura
5.6.1 presenta e! diagrama de flujo correspondients. La rutina entra en operacién cada

vez que se enciende el instrumento.

Programa s! PORTA con 6 lineas de entrada
¥ 2 da salida (carga 03H en DDRA)

i
Programa todas tas Iineas del PORTB
coma salidas (carga FFH en DDRB)

rograma las Ilneas del PORTC como
salidas (cavga FFH en DDRC)

Selecclona la emrada ANO dof PORTD
(carga 00H en ADCSR}

Fig 5.6.1 Diagrama de flujo de la rutina de iniclallzacion




Programa

0100 AB03
0102 B704
0104 AGFF
0108 B705
0108 A6FF
010A B706
010C AS00
O10E B70E

LDA #$03
STA DDRA
LDA #$FF
STADDRB
LDA #$FF
STADDAC
LDA #$00
STA ADCSR

Rutina para prueba de RAM

i Programa el PTOA para entrada de teclado

+ Programa ol PTOB como salida (B0 zumbador, Bt a B3 ejuste de
sonsibliidad, B4 a BE despliegue)

1 Programa el PTOC como salida para ol despllegue

s Selecclona fa entrada ANO para el convertidor

Esta rutina se ha explicado en el apartado 5.4, por lo que en esta parte se presenta
tinicamente el programa desarrollado para la misma.

0100 ASAA
0102 AEDD
0104 E710
0108 §C

0107 A37F

0109 26F9
0108 AEDQ
010D E110
010F 2609
0111 8C

0112 A37F
0114 26F7
0118 A4AA
0118 B704

LDA #$AA
LOX #500

STA$10.X

INCX

CPX # $7F

BNE RUT1

LDX #$00

CMP $10.X
BNE ERR

INCX

CPX #$7F
BNE COM

AND #3$AA
8TA$04

s Carga ol acumtdador con un dato
; Carga o reglstro de Indice

: Compara of contenido del reglstro X con el
+ contenkio de la éitima localidad de RAM

: (Proceso de lectura de la RAM)
; Sles diferenta va a la nutina de error

1 Sl son diferentes va a comparar el dato de A con el de la diracclén
10H. Reallza una AND entre el dato leido de la direcckdn de memoria
10Hyeo del y manda ol al DDR del
pto A, con lo que sa da por concluida la prueba




RAutina de prueba det A/D

Al igual que !a rutina anterfor, ésta se ha explicado con detalle en el apartado 5.4, por
lo cual, a continuacidn se presenta solamente el programa correspondients.

0100 A504
0102 CDO113
0105 AIFE
0107 2707
0109 AIFF
0108 2703
010D CCot1F
0110 B70E
0113 OFCEFD
0116 BEOF
o118 B708
011A CC0105

RD3

AD2

FIN

LDA #3504 ; Carga ol acumulador con un voltaje de referencla
JSR CONV : Salta a la subnutina de conversion
CMP #$FE : Compara resuttado con FE
BEQRD ; 8l es lgual termina

CMP #5FF : Compara rasultado con FF
BEQFIN + Sl es lgual termina

JMP ERR

STA ADCR ; Inicla subrutina de converslén
BRACLR 7,ADCA,RD2

LDA ADRR

STA $06

JMP RD3

END ; Tormina subrutina

Rutina de despliegue de letrero

Ya que el sigulente paso dentro del funcionamiento del acupuntoscopio, contermnpia el
despliegus de un letrero para indicar si se desea ejscutar la rutina de pruebas de
despliegue , teclado y zumbador , se requiere ds una rutina que de inicio a la secuencia

de despliegue de! letrero, de la que se haré uso cada vez que se requiera desplegar un

mensaje.

La ruiina de despliegue de letrero, consta de 3 partes principales: inicializacién, enla

que se envian fos comandos adecuados al LCD, tal y como se describlé en la secclén 5.3

(Caracterfsticas y seleccién del despliegue) para que aparezca en pantaila e! mensaje

deseado; verificacin en laque se les la bandera de ocupado, para saber en que momento

ol LCD est4 preparado para recibir informacién; y finalmente la rutina de despliegue, en

1)




la que se envian los cdigos asignados para la presentacién del mensaje . La longitud de
los letreros es de 16 caracteres. En la figura 5.6.2 se muestra el diagrama de fiujo para
esta rutina.

Programa &l PORTC para lectura de bandora do
ocupado det LCD (Carga 7FH en DDRC)

Lee bandera de ocupado

Programa al PORTC para enviar datos al
LCD (Carga FF gn DDRC)

Dispona en el despllague la

posiclon de Iniclo del letraro

{Programa el LCD para recibir datos |

[(Inicla praceso de despllegus daletrero]

[In¥olaz de )

{Se define’ia direccion de Inicio delletrero]

[Envia al L.CO el primer caracter |

de s]

@» Termina

[ Envia al LCD el sligulente caracter ]

Fig 5.6.2 Diagrama de flujo para la nutina de despilegue de letrero




Programa

0100 AS7F LDA #$7F + Programa al PORTC y al PORTB para leer bandera
0102 B706 STA DDRC
0104 ABAD LDA #$AQ
0106 B701 STA PORYB
0108 0E02FD FLAG BRSET 7,PORTC,FLAG : Lee bandera de ocupado .
010B ABFF LDA #$FF
010D B7B8 STA DDRC
010F A880 LDA #$80
0t11 B702 STA PORTC
0113 AsCo LDA #$CO
0115 B70t STA PORTB
0117 AEOO LDX #$00 : Salaccion de la posicidn inicial
0119 D60ADO 8iG  LDA INLETX 1 Inicla proceso de despliegue de letrero
011C B702 STA PORTC
0HESC INCX
011F A310 CPX #810
0120 2703 BEQ FIN
0122 CCoti2 JMP SIG
FIN END ; Termina

Rutina de control det teclado

El objetivo de la rutina es registrar cuando se haya oprimido una tecla y de acuerdo
con el cddigo -asignado para su funcion, disponer la secuencla correcta en el programa
para realizaria.

La rutina mostrada es general y ha sido utilizada en la secclén de pruebas de
desplisgue, zumbador y teclado. A lo largo del programa se hace referencia a un menor
nimero de teclas, segin la rutina que se esté llevando a cabo, de tal forma que la rutina

de control de teclado se ha seccionado en funcidn de las teclas que deben encontarse
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activas al momento indicado. En la figura 5.6.3 se presenta el diagrama de flujo para la
rutina,

Despllega ol letrero anterior

Da Inicio al reglstro de resistencla |

Concluye regisiro de resistencia |

o

»{ figaliza otm on}

pruebas de ]
2umbador y teciado

o[ Termina pruebas]

Fig 5.6.3 Dlagrama de flujo para la rutina de control de teclado




Programa

0113 B600 INIC LDA PORTA + Lea PORTA

0115 At04 CMP #3504 : Oprimi6 Avance?

0117 27ME BEQ FAVAN

0119 Al108 CMP #$08 ; Oprimid Retroceso?

o118 272F BEQ FRETR

011D A110 CMP #3510 ; Oprimi6 Ejacuta?

O11F 2740 BEQ FEJEC

0121 A120 CMP #$20 : Oprimié Paro?

0123 2751 BEQ FPARO

0125 A140 . CMP #3840 + Oprimis Selaccién?

0127 2762 BEQ FSELE

0129 A180 CMP #580 ; Oprimi6 Reinicio?

0128 2773 BEQ FREIN

012D A10C CMP #$0C + Oprimid combinacién para Inicio de pruebas?

012F 2703 BEQ FINPR

0131 A130 CMP #$30 : Oprimlé comblnacién para termino de pruabas?

0133 2784 BEQ FTEPR

0135 CCo113 JMP INIC ; Vuetve a preguntar si se oprimié alguna tecla
Rutina de prueba de desplieg lado y

Esta rutina se explicé en el apartado de sistemas de autoprueba y prevencién. Asi
mismo, ya que se trata de una etapa de evaluacién de los subsistemas periféricos de!
MCU, y éstos de alguna forma ya han sido inicializados (despliegue) o bien utilizados
(teclado) y las rutinas respectivas se han pesentado también, el diagrama de la figura

5.6.4, trata a estos bloques funcionales como subrutinas.

Para el caso de !as teclas, se utiliza la misma rutina del punto anterior, solamente que

en esta ocasibn en lugar de dirigir a un punto el programa para lievar a cabo el
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procedimiento asociado a la tecla, se envia el control para desplegar un mensaje en
pantalla que indica al usuario la funcién que se realiza con ella.

(loiclo

[Despliega una barra continua en ei £CO |

(——————<{E8pera a que 53 Gprima cada tecia | ST A

Optimid
tecla?

s

Despliega el letrero de la funcién
asociada a la tecla y activa zumbador

S
Ua a ntina de lunclonamlanto—l

Fig 5.6.4 Dlagrama de flujo para la rutina de prueba de teclado y
Programa

0100 AGFF LDA #$FF

0102 B705 STA DDRB

0104 CDOIBA DESP JSR VERI ; Salta a la rutina do preparaclon de LCD

0107 AE0O LDX #8300

0108 D60AAD  LBAAR LDA BARRAX ; Desplega barra continua en el LCD

010C B702 STA PORTC

010E 5C INCX

010F A310 CPX #%10




ot

0113
0115
onv
ong
[13]:]
[13R]0]
o11F
0121

0123
0125
0127
0129
0128
0120
o12F
0131

0134

0137
013A
013D
013F
0142
0144

0145
0147
0149
014C
014F
0152
0154
0157
0159
015A
015C
015E

26FG
8500
A104
271E
A108
272F
At10
2740
A120
2751
A140
2762
A180
2173
A130
2703
CCo113
CD01D4
coo1Bs
CDO1BA
AECO
DE0A40
8702
sC
A3t0
26F6
CCo113
CDO01BS
CDbotBA
AE0O
D60AS0
B702

5C
A310
26F6
cco3

BNE LBARR
INIC LDA PORTA
CMP  #504
BEQ LAVAN
CMP ¢#s08
BEQ LRETR
CMP #s$10
BEQ LEJEC
CMP  #$20
BEQ LPARO
CMP #840
BEQ LSELE
CMP w380
BEQ LREIN
CMP #$30
BEQ SALE
JMP INIC
SALE JSR FIN
LAVAN JSR BEEP
JSR VERI
LDX w#$00
AVANT LDA AVANCX
STA PORTC
INCX
CPX #$10
BNE AVAN1
JMPINIC
LRETR JSR BEEP
J4SR VER!
LDX #$00
RETAt LDA RETROX
STA PORTC
INCX
CPX #$10
BNE RETR1
JMP INIC

; Inicla monitoreo da teclado

1 Sata a la nutina de funclonamlento
; Salta a rutina de zumbador

; Rutina de despilegue "Avance"

; Rutina de despilegue “Retroceso”




0161 CDO1BS
0184 CDO1BA
0167 AE00
0169 D60A30
016C B702
016E sC
016F A310
0171 26F6
0173 CCO113
0176 CDO1BS
0178 CDO1BA
017C AE0O
017E  D60A20
0181 B702
0183 5C
0184 A310
0183 26F6
0188 CCO113
018B CDO1B5
018E CDO1BA
0191 AEX0
0193 DE0ASO
0196 B702
0198 sC
0199 A310
0198 26F6
019D CCo113
01A0 CDO1B5
01A3 CDOtBA
01A5 AE0C
01AB DGOA70
01AB B702
01AD 5C
O1AE A310
0180 26F6
01B2 CCo113

LEJEC

EJECH

JSR BEEP

JSR VERI

LDX #3500

DA EJECUX : Rutina de despliogue “Efecuta”
STA PORTC

INCX

CPX #%10

BNE EJEC1

JMP INIC

LPARO SR BEEP

PARO1

LSELE

SELE1

LREIN

REINt

JSA VERI

LDX #300

LDA PAROX s Rutina de despllegue “Paro*
STA PORTC

INCX

CPX #$10

BNE PARO1

JMPINIC

JSR BEEP

JSR VER!

LDX #3500

LDA SELECX + Rutina de despilegue "Selacclon*
STA PORTC

INCX

CPX #%10

BNE SELE1

JMP INIC

JSR BEEP

JSR VER!

LDX #$00

LDA AEINLX : Rutina de despliegue “Relnicio”
STA PORTC

INCX

CPX #$10

BNE REIN1

JMP INIC




0tB5 1001 BEEP  BSET 0,PORTB i Activa zumbador

0187 CDO1BF JSR RETARD
018A 1101 BCLR 0,PORTB 3 Desactiva zumbador
01BC AS7F VERI LDA #$7F : de de
018D B706 STA DDRC ; datosdel LCD
01BF ABAD LDA #$A0
01C1 8701 STA PORTB
01C3 0E02FD FLAG  BASET 7,PORTCFLAG
01C5 AGFF LDA #S$FF
01Cs B708 STA DDRC
01C8 AB80 LDA #3580
01CA B701 STA PORTB
01CC B702 STA PORTC
01CE  ASCO LDA #sCo
0tD0 B701 STA PORTB
o1b2 81 RTS
FIN END

Rutina de Selecclén

La rutina se encarga del control del despliegue de los letreros correspondientes a las
distintas especies y regiones a seleccionar. A través del mansjo da las teclas de avancs,
retroceso, seleccién y reinicio, la rutina establece que letrero apareceré en pantalla y
guardard en memoaria el cédigo correspondients a la seleccidn efectuada, de tal manera

que al ser requerido por a rutina de ajuste de senslBIIidad, se encuentre disponible.

Los codigos de los caracteres de los letreros se encuentran localizados a partir de la
localidad ASOH. Cada vez que se requiere enviar un mensaje a pantalla, se dispone en
el ragistro X la posicion de Inico del letrero y se activa un contador. Lafigura 5.6.5 muestra

‘ el digrama de flujo de la rutina.

do
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Fig 5.6.5 Dlagrama de flujo para ta rutina do selecclén




Programa

= 0000

0064 CDO17C  DPHO
0067 AE0Q

0069 D6OASG  LHOMO
006C 8702

008E 5C

008F A3t0

0071 26FG

0073 B60O AVAN1
0075 A180

0077 2785

0079 A104

0078 275F

007D A108

007F 2703

0081 A140

0083 26EE

0085 AS81

0087 C70900

00BA CDO17C

008D AEOQ Loop
008F DEOAED

0092 B702

0094 5C

0095 A310

0087 26F6

0099 BBOD

CDSET EQU $900

CDSE2 EQU $901

HOMO EQU $A%0 1 Direccién de Inicio del tetrero "Humano”
VACA EQU $AAD ; Direcclén de iniclo det letrero “Vaca™

CABAL EQU $ABD : Direccion de Iniclo def tetrero “Caballo”
PERRC EQU $ACD 3 Direcclén de Inlcio del letrero "Parro™

CERDO EQU $ADO ; Direccién de iniclo def letrero "Cerdo”
OREJA EQU $AED ; Direccién de inlclo del letrero "Oreja”

CUERP EQU $AF0 1 Direcclon de iniclo del letrero "Cuerpo”
RESET EQU $FFE

JSR VER! s Vorifica que of LCD esté en condicionas de reciblr datos
LOX #$00

LDA HOMO.X ; En of despilegue aparece ol letrero "Humano"
STA PORTC

INCX

CPX #3810

BNE LHOMO

LDA $00 : Lee ol PORTA para monftorear al teclado
CMP #$80 3 Pregunta sl se oprimi6 la tecta de relnicio
BEQ RESET

CMP #$04 ; Pregunta sl se opriml6 la tecla de avance
BEQ DPVA . Desplloga "Vaca*

CMP #508 : Pregunta st se oprimi6 Ia tecla do retroceso
BEQ DPCR s Daspllega “Cerdo"

CMP #840 ; Pregunta sl se oprimié Ja tecla de seleccién
BNE AVAN1

LDA #$8% + Guarda en memoria of c6digo correspondianta
STA CDSE1 ; a'Humano*

JSR VER! 1 Verifica que ef LCD esté en condliciones de recibir datos
LOX #3500

LDA OREJAX

STA PORTC ; En ol despilegue aparece el letrero "Oreja”
INCX

CPX #8510

BNE LOREJ

LDA s00 : Lee ol PORTA para monitorear alteclado




0098 A180
009D 275F
009F A104
Q0At 2710
00A3 At08
00A5 270C
00A7 A140
00A9 26EE
00AB AGCO
00AD C70901
0080 CDO17D
00B3 CDO17C
00B§ AEQO
0088  DGOAFO
0oBB B702
00BD 5C
00BE A310
00C0 26F6
00C2 B&0O
00C4 A180
00Cs 2736
00C8 AtC4
00CA 27BE
00CC At08
0CCE 27BA
0000 A140
00D2 26EE
00D4 AB03
00D6 C70901
00Dg CDO17D

CONTI

LCUER

SIG13

00DC CDO17C  DPVA

OCDF AE0O
OOE1 D60AAD
O00E4 B702
00E6 5C
00E? A310
00Eg 26F6

LVACA

CMP #8$80
BEQ RESET
CMP #3504
BEQ CONTI
CMP #808
BEQ CONTI
CMP #%40
BNE ELEC
LDA #3C0
STA CDSE2
JSR AJSEN
JSA VERI
LDX #300

LDA CUERPX

STA PORTC
INCX

CPX #810
BNE LCUER
LDA $00
CMP #$80
BEQ RESET
CMP #504
BEQ LOOP
CMP #3508
BEQ LOOP
CMP #3840
BNE SIG13
LDA #$03
STA CDSE2
JSR AJSEN
JSR VERI
LDX #$00
LDA VACAX
STA PORTC
INCX

CPX #3510
BNE LVACA

: Pregunta sl se oprimié la tecla de relnicio

+ Pregunia sl se oprimi6 ta tecla de avance

; Despilega "Cuerpo”

i Pregunta i se oprimié 1a tecla de retroceso
; Daspliega “Cuerpo®

: Pragunta st 50 oprimid la tecla de selecclén

+ Guarda en ol codigo

; a"Oroja"

i Termina la seloccidn y va a la rutina de ajusto de sensibiidad
+ Despilega “Cuerpo™

: Progunta sl se oprimid la tecia de relnicio

+ Preguria 8l se opimid la tocla de avance

i Despliega "Oreja”

+ Pregunta sl so oprimi6 la tecla da retroceso

: Despilega “Oreja”

; Progunta sl se oprimi6 la tecla de seleccién

: Guardaen ol chdiga

4 a"Cuerpo”

: Termina la seleccitn y va a la rutina de ajuste de sensibitkiad
1 Vexifica que el LCD esté en condiclonos de recibir datos

1+ En of dospliegue aparecs o letrero "Vaca"




00EB B60O AVAN2
OQED A180

00EF 270D

00F1 A104

00F3 270F

00F5 A108

00F7 2768

00F3 A140

00FB 26EE

00FD AB42

00FF C70900

0102 BDBA

0104 CDO17C DPCA
0107 AEOO

0109 D60ABO LcaB
010C B702

O10E 5C

O10F A310

0111 26F8

0113 BS0O AVAN3
0115 A180

0117 27E5

0119 A104

011B 270F

0110 A108

011F 2788

0121 A140

0123 26EE

0125 Ag24

0127 C70900

012A BD8A

012C CDO17C  DPPR
012F AEO0

013t D60ACO LPERR
0134 B702

0138 5C

0137 A310

0139 26F6

LDA $00 i Lee el PORTA para monttoroar &) teclado
CMP #$80 s Pragunta si se oprimié la tecla de rolnicio
BEQ RESET

CMP #304 ; Pregunta sl 86 oprimio la tecla de avance
BEQ DPCA ; Despllega "Gaballo®

CMP #3508 : Pregunta sl so oprimi6 la tecla de retroceso
BEQ DPHO : Despliega "Humano"

CMP #8340 ; Pregunta sl sa oprimi6 la tecia de seloccién
BNE AVAN2

LDA #8$42 ; Guarda en fla ol codigo cc

STA CDSE! : avaca®

JSR LOOP ; Salta a la subautina de seleccion de reglon
JSR VERI

LDX #$00

LDA CABAL.X + En ot despliegue aparece ol letrero “Caballo”
8TA PORTC

INCX

CPX #3810

BNE LCAB

LDA $00 : teo of PORTA para monltorear al teclado
CMP #%80 ; Pregunta si se oprimié la tecla da reinicio
BEQ RESET

CMP #3504 ; Pregunta sl se oprimld la tecla de avance
BEQ DPPR :+ Despliega “Perro”

CMP #508 1 Pregunta sl se oprimié la tocla de rotroceso
BEQ DPVA : Despliega “Vaca”™

CMP #8540 : Pregurta si 56 oprimi6 la tecla de seleccion
BNE AVAN3

LDA #524 : Guarda en ol codigo %

STA CDSE1 : a&'Cabalio”

JSR LOCOP ; Salia a la subrutina de seleccién de region
JSR VERI

LOX #3$00

LDA PERROX 1+ En ol despllegua aparece ol lstrero “Pero*
STA PORTC

INCX

CPX #$10

BNE LPERR




0138
013D
013F
o141
0143
0145
0147
0149
0148
014D
014F
0152
0154
0157
0159
015C
O15E
015F
0161
0163
0165
0167
0169
0168
016D
O16F
o7
0173
0175
o7
017A
0n7C

8500 AVAN4 LDA $00

A180 CMP #$80
278D BEQ RESET
A104 CMP #304
270F BEQ DPCR
A108 CMP #3508
2788 B8EQ DPCR
A140 CMP #8340
26EE BNE AVAN4
AB18 LDA #3518
C70900 STA CDSE1
BDsA JSR LOOP
Coo7C OPCR  JSR VERI
AEQQ LDX #$00
D60ADO LCEAD (DA CERDOX
B702 STA PORTC
5C INCX
A310 CPX #%10
26F8 BNE LCERD
8600 AVANS LDA $00
A180 CMP #$80
2795 BEQ RESET
A104 CMP #3504
27F7 BEQ DPHO
A108 CMP #%08
2788 - BEQ DPPR
A140 CMP #840
26EE BNE AVANS
ABFF LDA #$FF
C70900 STA CDSE1
BD8A JSR LOOP
81 VERI RTS

AJSEN END

: Leo el PORTA para menltorear al teclado
1 Pregunta sl s oprimié |a tecla de relnicio

: Pregunta sl se oprimi6 la tecla de avance

+ Despliega “Cerdo”

; Progunta sl se oprimi4 ta tecla de retroceso
; Despilega ~Caballo”

: Pregunta si 88 oprimi4 la tecla de seleccién

; Guarda en el codigo

: a"Perro”
; Salta a la subrutina de selecclén da region

+ En ol despllegua aparece el latrera "Cerdo"

+ Loo ol PORTA para monitorear al teclado
+ Pregunta gl se oprimi6 la tecla de relnicio

+ Pregunta al se oprimié la tecla de avance

; Despllega "Humano*

1+ Pregunta sl se oprimié la tecla de retroceso
. Despliega "Perro”

: Pregunta s! se oprimi6 1a tecla de seleccidn

;: Guarda en ol codigo

; a"Cerdo”
; Salta a la subrutina de seleccién de reglon




Rutina de ajuste de sensibilidad

Esta rutina controla la seleccién de ta resistencla de referencia R1 (resistencia de ajuste
de sensibilidad), que es conectada a la entrada del circuito puente, utilizado para medir
la resistencia de la pisl.

Como primer paso, se lee el codigo de selecclén de "especle-regidn*, obtenido de Ja
rutina anterior, una vez que e! usuario ha realizado su seleccién. A continuacion, se
compara e! cédigo recibido contra ias 10 posibles combinaciones, grabadas en memoria,
que tienen asociada una linea del multiplexor, que serd la encargada de conectar al puente
laresistencia adecuada. Una vez que se realiza el proceso de ajuste, se da inicio al registro

de resistencia. La figura 5.6.6 contiene ef diagrama de flujo de la rutina.

Seleen los codigos dela
solecclén hecha por el usuarlo

Selecciona linea 1 det MUX

Selecclona linoa 2 del MUX

: Repita el mismo proceso para las 10 opclones

Selecclona linea 10 del MUX medicién

Fig 5.6.6 Dlagrama de flujo para la rutina para ajuste de sensibliidad




Programa

* 0104 C50900 AJSEN  LDA COSEV : Se lee ol codigo de la seloccién de espacio tocleada
0107 A181 CMP #3081 iyse con las post!
0109 2713 BEQ CPOCY
0108 At42 CMP #3842
o1oD 2710 BEQ CPOC2
010F At124 CMP #$24
oMty 2727 BEQ CPOC3
0113 At18 CMP #$18
0115 2731 BEQ CPOC4
0117 A1FF CMP #$FF
o9 2738 BEQ CPOCS
0118 CDO1B7 JSR AJSEN
O1ME C60%01 LDA CDSE2 : Salee e codigo de la selaccion de region tecleada
0121 AICO CMP #3C0 J 80 con las b yseeligala
0123 273F CPOCt BEQ MUXt i linsa de salida del multiptexor
0125 At103 CMP #3503
0127 2742 BEQ MUX2
0129 CDO1B7 JSR AJSEN
012C  C60901 LDA CDSE2
012F A1Co CMP #$C0
0131 273F CPOC2 BEQ MUX3
0133 A103 CMP #503
0135 2742 | BEQ MUX4
0137 GD0187 JSR AJSEN
013A C60901 LDA CDSE2
013D A1C0 CMP #$C0
013F 273F CPOC3 BEQ MUX5
0141 A103 CMP #3503
01432742 BEQ Muxs
0145 CDA1B7 JSR AJSEN
0148 C50901 LDA CDSE2
014B A1C0 CMP #$C0
014D 273F CPOC4 BEQ MUX?
014F A103 CMP #$03
0151 2742 BEQ MUX8
0153 CDO1B7 JSR AJSEN




0158
0159
015B
015D
015F
0161

0164
0168
0168
0168
016D
016F
0172
0174

0176
0179
0178
017D
0180
0182
0184
0187
0189
0188
018E
0190
0192
0185
0197
0199
018C
019E
01A0
01A3
01A5
D1A7

C60901
AlCO
273F
A103
2742
CDo167

8701
CDO1AA

8701
CDO1AA

B701
CDO1AA
ABsg

8701

CDOtAA

8701
CDO1AA

B701
CDOtAA
ABBC
B701
CDO1AA
ABSE
8701
CDO1AA

BrO1
CDO1AA

B701
CDO1AA

CPOCs LDA CDSE2

MUX1

MUX2

MUX3

MUX4

MUXS

MUX6

MUX7

MuXs

MUX9

MUX10

CMP #$Co
BEQ MUX9
CMP #3503
BEQ MUX10
JSR AJSEN
LDA #$80
STA PORTB
JSR MEDIC
LDA #3582
STA PORTB
JSA MEDIC
LDA #$84
STA PORTB
JSR MEDIC
LDA #$86
STA FORTB
JSR MEDIC
LDA #%88
STA FORTB
JSR MEDIC
LDA #$8A
STA PORTB
JSR MEDIC
LDA #38C
STA PORTB
JSR MEDIC
LDA #$8E
STA PORTB
JSR MEDIC
LDA #$90
STA PORTB
JSR MEDIC
LDA #$92
STA PORTB
JSR MEDIC

; Selecclona linea 1

+ Salta a ruting de medicién

: Selecclona linsa 2

; Selecclona linea 3

3 Selecclona Inea 4

; Seleccionalinea 5

; Selecclona linea 6

i Selecciona linea 7

1 Selecclona linea 8

: Selecciona linea 9

; Selecclona linoa 10




Rutina de Medicién

Se divide en tres secciones: conversidn de !a sefial analbgica, bisqueda en tablas del
valor de resistencia correspondiente, despliegue de! valor resistivo asociado al punto y
activacién det zumbador en caso de ser acupunto.

Para llevar a cabo la conversién, se les la entrada anal6gica del puerto D, internamente
el MCU comienza el proceso y mantiene la bandera de fin de conversién en 1, cuando
termina la conversién (B det ACSR igual a *0"), el resultado de la misma se transfiere al
acumulador, y se inicia la subrutina de blsqueda en tabla.

Haclendo uso del cédigo de control que se envia al multiplexor de ajuste de sensibitidad,
sa define la direccién de inicio de la tabla de valores de resistencias que corresponde a

laselecci6n efectuda (recordar que se cuenta con una tabla para cada opcién, 10 en total).

La subrutina de bisqueda, compara el resultado ds la medicién, contra los 75 valores
de latabla de resistencias, y contra cada umbral establecido para puntos activos. Cuando
se localiza el valor resistivo asoclado a la lectura efectuda, se despliega en pantalla. Si el
valor localizado es menor o iguat al umbral, se activa el zumbador, paraindicar ia presencia

del acupunto.

Si durante la medicién se retira fa punta de pruebas del individuo, en et despliegue se

conserva el Gitimo valor de resistencia lefdo.

Finalmente, la rutina de medicién monitorea las teclas de paro y relnicio, como teclas
de control para dar por terminada la etapa de medici6n de resistencia. Si se oprime paro,
Ia rutina queda en espera de las teclas de ejecuta, para volver a realizar una medicién, o

bien de reinicio para efectuar una nusva seleccién, si asf se desea.




;.l Reallza proceso de convarsién ]

[[Activa bandera de fin de conversion |

Se carga el acumulador con el
resultado de la conversién

Selecciona la tabla adecuada a la region y
especle de trabajo

[inicia nitina de blsqueda en tablas)
C o dola con
cada uno de los datos de la labla
Es Igual ?

_|f‘ pllega el vator de la resl: k ]

correspondiente al punto

Compara con o umbral establecido para la
determinacién de acupunios

Es menor o igual

Activa Zumbador

5.6.7 Diagrama de flujo para a rutina de medicion




270

Programa

0106
oto8
010A

BG80
AlIC
27FB

010C AT1D

010E

2701

0110 AHE

o112
0114
0116
o118
011A
o11c
onE
0120
022
0124
0128
0128
or2a
012C
012E
0130
0132
0134
0136
0138
013A
013C
013E
0140
0142
0144
0148

27FD
Al11F

2703
A120
27FF
A121
2705
A122
2701

A123

2707

A124
270D
A125
2709
A126
270F
A7
2708
A128
27
A129
270D
Al2A
2mM3
A12B
219

iNICI LDA

CMP
BEQ
CMP

BEQ
CMP

CMmP

ADRR
#$1C
VALY
#$10

#$I1E
VAL2
WSIF
VALY
#$20
VAL3
#$21
VAL4
#$22
VAL4
#3523
VALS
824
VALS
325
VALS
#3526
VALY
#8527
VALY
#$28
VALS
#$29
VALS
#$2A
VAL
#$28
VAL10

iCargaal conel

dela

+ Inlcla rutina de comparacion
: Despliega 40

; Despilega 42

; Despilega 45

; Desplioga 48

i Despllaga 50

: Despiloga 52

+ Despliega 55

+ Despliega 58

+ Despilega 60

: Despliega 62




0148
014A
014C
014E
0150
0152
0154
0156
0158
015A
015C
015E
0160
0162
0164
0166
0168
016A
016C
016E
0170
0172
0174
0176
o178
017A
017C
o7E
0180
0182
0184
0188
0188
oteA
018C
018E

At2C
2715
A12D
2nB
A12E
anz?
A12F
271D
A130
2719
A3
271F
A132
2725
A133
272t
At34
2727
A135
2723
A136
2729
A137
2725
A138
2728
A139
2731
A13A
272D
A138
2733
A13C
272F
A13D
2735

cmp
BEQ
CMmP
BEQ
CMP
BEQ
CMmP
BEQ
cMmp
BEQ
CMmP
BEQ
CMmP
BEQ
CMP
BEQ
CMmP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CcMP
BEQ
CMP
BEQ
cMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ

#$2C
VAL10
#$20
VAL
#$2E
VAL11
#$52F
VAL12
#$30
VAL12
#$31
VALI3
#832
VAL14
#$33
VAL14
#3834
VAL1S
#$35
VAL1S
#3836
VAL16
#$37
VAL1§
#3538
VAL17
#$39
VAL18
#$3A
VAL18
#$3B
VAL19
#$3C
VAL19
#$3D
VAL20

; Despliega 65

; Despliega 68

; Despllega 70

; Despliega 72
; Despliega 75
i Despllega 78

: Despilega 80

; Daspliega 82
; Despliega 85

; Despliega 88




0190 A13E
0192 2731
0194 A13F
0198 2737
0198 A140
019A 273D
018C A141
019E 2739
01AD A142
01A2 273F
01A4 A143
01A8 2738
O1A8 A144
01AA 2741
01AC A145
0fAE 273D
0180 A146
01B2 2743
01B4 A147
01B6 2749
0188 A148
01BA 2745
01BC A149
01BE 274B
01Co A14A
01C2 2747
01C4 A148
01C6 274D
o0tcs A14C
01CA 2743
01CC A14D
O1CE 274F
01D0 At4E
01D2 2755
01D4 A14F
01D6 2751

CMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
cmP
BEQ
CMP
BEQ
cmP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
cmpP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
cmP
BEQ

BEQ
(e
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
cmpP
BEQ
CMP
BEQ

#S3E
VAL20
#$3F
VAL21
#3540
VAL22
#8341
VAL22
#$42
VAL23
#$43
VAL23
#$44
VAL24
#$45
VAL24
#$46
VAL25
#347
VAL26
#$48
VAL26
#5849
VAL27
#$4A
VAL27
#$48
VAL28
#$4C
VAL28
#84D
VAL29
#$4E
VAL30
#$4F
VAL30

: Despllega 90

1 Despliega 92 O
;s Despliega 94
; Despllega 88

+ Despliega 100

; Despliega 102
: Despliega 104
; Despliega 108

: Despliega 110

; Despliega 112




0108
010A
01DC
01DE
01E0
G1E2
G1E4
01E6
01E8
OtEA
0MEC
01EE
o1Fo
01F2
01F4
01F6
otFa
OtFA
01FC
OIFE
0200
0202
0204
0206
0208
020A
020C
020E
0210
0212
0214
0216
0218
021A
021C
G21E

2157
A151
2753
A162
2759
A153
2755
A154
2758
A155
2761

2750
Al57

A158
275F
A153

A15A
2761
A158
2767
A15C
276D
A150D
2768
A1SE
276F
A15F
2768
A160
2m
A1
276D

CmP
BEQ
CmP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
cMmP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
8EQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CmpP
BEQ
CMP
BEQ
(o124
BEQ
CcMmP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ
CMP
BEQ

#3550
VAL3t
#$51
VALY
#8352
VAL32
#853
VAL32
#8554
VAL33
#855
VAL34
#3856
VALY4
#8$57
VAL35
#$58
VAL35
#3859
VAL36
#$5A
VAL36
#3858
VAL37
#$5C
VAL38
#850
VAL38
#$5E
VAL39
#35F
VAL3g
#$60
VAL4Q
#%61
VAL4D

+ Despliega 115..

+Despliega 118 .

+ Desplisga 120 . ;

; Despllega 122...
: Despliega 125
; Despliega 128

; Despliega 130

: Despliega 132
; Despliega 135

: Despliega 138




0220
0222
0224
0226
0228
022A
022C
022
0230
0232
0234
0235
0238
023A
023C
023E
0240
0242
0244
0248
0248
024A
024C
024
0250
0252
0254
0256
0258
025A
025C
025E
0260
0262
0264
0266

2m

2775

2788
A171
2791
A172
278D
A173
2793

CMP
BEQ
CMP
BEQ

BEQ
CcmP
BEQ

BEQ

#$62
VAL4t
#3563
VAL42
#$64
VAL42
365
VAL43
#$66
VALY
#$67
VAL44
#368
VAL44
#3569
VAL45
#36A
VAL46
#$68
VAL46
#3$6C
VAL47
#56D
VAL47
#$6E
VAL48
#$6F
VAL4B
#$70
VAL49
#8571
VALSD
#$72
VAL50
#3873
VALS1

¢ Despliaga 140

: Despliega 142

: Desplioga 145

+ Despliega 148

+ Despliega 150

s Despllega 152

: Despliega 155

<+ Despliega 158

; Despliega 160

: Dospliega 162

: Despliega 165




0268
026A
026C
026E
0270
0272
0274
0276
0278
027A
027C
Q27E
0280
0282
0284
0286
0288
028A
028C
028E
0290
0292
0294
0206
0298

029C
029E
02A0
02A2
02A4
02A8
02A8

02AC
02AE

Al174
278F
A175
27985
A176
2791
ATy
2797
At78
279D
A179
2789
A17A
279F
A178
2798
A17C
2797
A17D
2790
A17E
2793
AV7F
279F
A180
2785
Al8t
27A1
A1g2
27A7
A183
2783
Al184
27A9
A185
27A5

CMP

cMP

74
VALS51
#3$75
VALS2
#$76
VALS52
#$77
VALS3
#$78
VAL54
#$79
VAL54
#$7A
VALSS
#$78
VALSS
#$7C
VALSS
#$70
VALSG
#$7E
VALS6
#S7F
VAL5?
#$60
VAL58
#$81
VALS58
#$82
VALS9
#$83
VAL59
#3584
VALS0
»$as
VALSO

: Despllega 168

+ Despllega 170

; Despllaga 172

: Despliega 175

+ Despllega 178

: Daspilega 180

: Despllega 182

; Despliega 185

; Desplloga 188




0280
0282
02B4
0286
0288
02BA
02BC
02BE
02C0
02C2
02C4

02F8

Al88

Al87
2781
Algs
27TAD
Alg9

AlgA
27AF
AlsB
2785
A18C
2781
At8D
27187
A1BE
27BD
A1BF
27Bg
A190
27BF
Al191
2788
Al1g2
27C1
A193
278D

27C3
A185
27C9
A196

A7
27CB
Alg8

CMP

CMP
BEQ
CcMmP
BEQ
Cmp
BEQ
CMP
BEQ

BEQ
CMmP
BEQ
cMpP
BEQ
CMP
BEQ

cmp

CmP

#3865
VALG1
#587
VALE2
#$88
VALE2
#$89
VALS3
W#$8A
VALBI
#3588
VALG4
#$8C
VALG4A
#$8D
VALSS
#$BE
VALB6
#$BF
VALSE
#3590
VALS?
#3591
VALB?
#3892
VALES
#3593
VALG8
#594
VALB9
#$95
VAL70
#$96
VAL70
#$97
VALTY
#$98

; Despliega 190

i Despliega 192

; Despllega 185

; Desplioga 198

+ Despllega 200

: Despliega 202

; Despliega 205

:Despllegazo&r

+ Despllega 210

; Desplioga 212

i Dospliega 214




02FA

27C7
A193
27CD
A19A

CCo106
CDO5D7

B702
CCo1o6
CDo5D7
AB32
B702
CCo106
CDo507
AB35
B702
CCo106
CDe5D7
AB38
B702
CCo106
CDOSE3

8702
CCo106
CDO5E3

8702
CCo106
CDOSE3

B702
CCot08
CDO5E3
AB38

VALY

VAL2

VAL3

VAL4

VALS

VALE

VAL7

VAL8

BEQ
CMP

JMP

JMP

JMP

JMP

JMP

JMP

VAL7Y
#$99
VAL72
#39A
VAL72
INIC)
CUATS
#$30
PORTC
INICI
CUATS
#332
POATC
INIC!
CUATS
#835
PORTC
INICI
CUATS
#$38
PORTC
INICI
CNQTS
#$30
PORTC
INICI
CNQTS
#$32
PORTC
INICI
CNQTS
#$35
PORTC
INICt
CNQTS
#$38

+ Despllega 216

; Inicla rutinas de despllegue. Llama a una subrutina
+ seg(in el Intervalo en el que se encuentra ol valor

; da resistencia a despiegar y luego cambia solo un
; digito del letrero general.




0378

B702
CCo108
CDOSEF

8702
CCot06
CDOSEF
AB32
B702
CCo106
CDOSEF
AB35
B702
cCo106
CDOSEF
AB38
B702
CC0106
CDosF8

B702
CCo106
CDOSFB
ABI2
B702
CC0106
CDOSFB

B702
CCo106
CDOSFB
AB38
B702
CCo108
CDOs07
B702

STA
Jmp
VALY JSR
oA
STA
Jmp
VAL10 JSR
LDA
STA
JMP
VAL1Y JSR
LDA
STA
JMP
VAL12 §SR
WA
STA
Jmp
VAL13 JSR
LDA
STA
JmpP
VAL14 JSR
LDA
STA
JMP
VAL1S JSR
LDA
STA
JMP
VAL16 JSR
LDA
STA
JMP
VAL17 JSR
oA

PORTC
INICY
SESTS
#$30
PORTC
INIC?
SESTS
#$32
PORTC
iNICI
SESTS
#$35
PORTC
INICI
SESTS
#338
PORTC
INICt
SETTS
#$30
PORTC
INICI
SETTS
#$32
PORTC
INICH
SETTS
#3535
PORTC
INICI
SETTS
#3538
PORTC
NICI
OCHTS
#$30




03JAC B702
03AE CCO0106
03Bt  CD0607
0384 A832
0388 B702
0388 CCo106
03B8B CDO607
0JBE AB35
03C0 8702
03C2 CCo106
03Cs CDO0S0?
03C8 As38
03CA B702
03CC CCotos
03CF CD0813
03D2 As30
03D4 B702
0308 CCO108
0309 CDOBI3
03DC AB32
03DE B702
03E0  CC0106
03E3 CDO0813
O03E6 AS35
03E8 B702
03EA CCO108
03ED CDO813
03F0 AB38
03F2 B702
03F4 CCO0106
03F7 CDO61F
O3FA AB30
0IFC B702
O03FE CCo108
0401 CDOBIF
0404 AB32

STA
JMP
VAL18 JSR
LDA
STA
JMP
VAL19 JSR
LDA
STA
JMP
VAL20 JSR
LDA
STA
JMP
VAL21 JSR

JMP

PORTC
INICH
OCHTS
#3532
PORTC
INICI
OCHTS
#$35
PORTC
INICH
OCHTS
#$38
PORTC
INICH
NOVTS
#$30
PORTC
INICI
NOVTS
#$32
PORTC
INICt
NovTs
#835
PORTC
INICt
NOVTS
#$38
PORTC
INICt
CIENS
#$30
PORTC
INICH
CIENS
#832




0406 B702
0408 CC0108
0408 CDOBIF
O40E AB35
0410 B702
0412 CCO106
0415 CDOBIF
0418 AB38
041A B702
041C CC0108
041F CDO0628
0422 AB30
0424 B702
0426 CC0106
0420 CDOB2B
042C AB32
042E B702
0430 CCO106
0433 COO062B
0438 AB3IS
0438 B702
043A CCO108
043D CDOG2B

0442 B702
0444 CCO106
0447 CDOBI7

044C B702
044E  CCO108
0451 CD0637
0454 AB32
0458 B702
0458 CC0108
0458 CDO0637

STA
JMP
VAL27 JSR
LDA
STA
JMP
VAL28 JSR

VAL31 JSR
LDA

JMP
VAL32 JSR
LDA
S§TA
JMP
VAL33 JSR
DA
STA
JMp
VAL34 JSR

8TA
JMP
VAL35 JSR
LDA

PORTC
INIC!
CIENS
#8535
PORTC
INICH
CIENS
#$38
PORTC
INICY
CINDZ
#3830
PORTC
INICY
CINDZ
+#$32
PORTC
INICL
CINDZ
#$35
PORTC
INICI
CINDZ
#$38
PORTC
INICY
CVETS
#330
PORTC
INICt
CVETS
#$32
PORTC
INICI
CVETS

#$35




0460 B702
0482 CCO106
0485 CDO637

048A B702
046C CCO106

0474 B702
0476 CCo108

047C A832
047E 8702
0480 CC0108

0488 B702
048A CCO106

0492 B702
0484 CCO106
0497 CDOG4F

45C B702
049E CCO106
04A1 COOGIF
044 AG32
04A5 B702
04A8 CCO108
04AB CDOB4F

0480 B702
0482 CC0108
" 0485 CDOBAF
0488 AG38

VAL 36

VAL37

VAL38

VAL39

VAL40

VAL41

VALA2

VAL43

VAL44

JMP

JMP

PORTC
INICI
CVETS
#$38
PORATC
INIC!
CTRTS
#$30
PORTC
INICI
CTRTS
#832
PORTC
INICH
CTRTS
#3$35
PORTC
INICH
CTATS
#538
PORTC
NICI
CCATS
#$30
PORTC
INICt
CCATS
#332
PORTC
INICt
CCATS
#$35
PORTC
INICI
CCATS
#$38




04D8 B702
04DA CCo108
04DD CD065B
O4E0 A638
04E2 B702
04E4 CC0108
O4E7 CD0G67
O4EA AB3D
04EC B702
O4EE CCo106
04F1 CDOGET
04F4 AB32 04F6
04BA Br02
04BC CC0108
04BF CDO658
04C2 AS30
04C4 B702
04Cs CC0106
04C9 CDO65B
04CC AG32
04CE 8702
04D0  CC01068
04D3 CDOS5B
04D6  AB35
04De  B7O2
04F8 CCO106

0500 B702
0502 CCO106
0505 CDO6E7
0508 A538
050A B7D2
050C €Co108

0514 B702

STA
Jmp
VAL45 JSR
LDA
STA
JMP
VAL46 JSR
LDA
§TA
JMP
VAL47 JSR
LDA
STA
JMP
VALA8 JSR
LDA
STA
JMP
VAL49 JSR

VAL51 JSR
LDA
STA
JMP
VAL52 JSR
LDA
STA
JMP
VALS3 JSR
LDA
STA

PORTC
INICH
ccars
#330
PORTC
INICI
ccats
#3532
PORTC
INICY
ccars
#335
PORTC
INIC!
ccars
#$38
POATC
INICt
CSEST
#$30
PORTC
INICH
CSEST
#3532
PORTC
iNICI
CSEST
#4335
PORTC
INICt
CSEST
#$38
PORTC
NICH
CSETT
#$30
PORTC




0516
0519
051C
O0S1E
0520

0526
0528

0520

CCo106

AB32
B702
CCo106
CD0673
AB35
B702
CCo106
CDO673
AB38
B702
CCot06
CDog7F

B702
CCo108
€oo67F
AB3z
Br02
€Co106
CO067F

B702
CCo108
CDO67F
B702
CCo108

Br02
CCo108

B702

Jmp
VALS4 JSR

VALS? JSR
LDA
S§TA
JMP
VALS53 JSR
LDA
STA
JMP
VALE9 JSR
LDA
STA
JMP
VALEQ JSR
LDA
STA
JMP
VALE1 JSR
oA
STA
JMP
VALS2 JSR
LDA
STA

INICI
CSETT
#$32
PORTC
INICI
CSETY
#3535
PORTC
INICI
CSETT
#$38
PORTC
INICI
COHTS
#330
PORTC
INICt
COHTS
#$32
PORTC
INIC
COHTS
#335
PORTC
INICI
COHTS
#$38
PORTC
INICI
CNVTS
#$30
PORTC
INICH
CNVTS
#3532
PORTC




0578

CCat08

B702
CCo106
CDossB

B702
CC01068
CDo6g7

B702
CCo106
CDo697
AB32
8702
CCo106
CDo697
AB35
B702
CCo106
CDO697
AB38
B702
CCo108

8702

CCo108

AB32

B702
CCo108

B702

VAL 63

VALG4

VALE5

VALE6

VALES

VALG9

VAL70

VALTY

JMP
JSR

INIC!
CNVTS
#$35
PORTC
INICI
CNVTS
#$38
PORTC
INICH
DSCTS
#$30
PORTC
INICI
DSCTS
#$32
PORTC
INICI
DSCTS
#$35
PORTC
INICH
DSCTS
#$38
PORTC
INICI
oDZTS
#$30
PORTC
INICI
DDZTS
#$32
PORTC
INICH
DDZTS
#$34
PORTC




05DA
050C
0SDE
05€0
O5E2
05E3
05E8
05E8
O5EA
0sEC
0SEE
OSEF
osF2
05F4
05F8
05F8
05FA

CCo108

B702
CCo106

B702

B702
81

B702
A835
B702
81

B702

8702
81

B702
AB3T
B702
81

B702

AB38

B702
81

Jmp
VAL72 JSR

CUATS JSR

CNQTS JSR

SESTS JSR

SETTS JSR

QCHTS JSR

NOVTS JSR

INICH
bDZTS
#536
PORTC
INICI
VERIF

. #$00

PORTC
#3534
PORTC

VERIF
#3350
PORTC
#335
PORTC

VERIF
#$90
PORTC
#3368
PORTC

VERIF
#$90
PORTC
#3$37
PORYC

VERIF
#$90
PORTC
#8538
PORTC

VERIF

+ Uttima subrutina de despllegue de valores reslstivos

1 Subrutina para despilegue de 40's

+ Subnutina para despliegue de 50's

+ Subrutina para despliegue de 60°s

: Subtutina para despllegue de 70's

; Subrutina para despliegue do 80's

; Subnutina para despliegue de 90's




H

061C

B702
As39

8702
81

AB31
8702

B702
a1

AB31
B702
A831
8702
81
CDO6AF
Ag3t
B702
AS32
B702
81

AB31
8702

8702
81

A831
B702

B702

065A 81

0658

CDOBAF

DA
8TA

#$90
PORTC

LDA#$39

STA
RATS
CIENS JSR
LDA
8TA
DA
STA
RTS
CINDZ JSR
LbA
STA

CVETS JSR

CTRTS JSR

CCATS JSR

RTS
CCQTS JSR

PORTC

VERIF
#$31
PORTC
#3$30
PORTC

VERIF
#$31
PORTC
#3331
PORTC

VERIF
#$31
PORTC
#$32
PORTC

VERIF
#$31
PORTC
#$33
PORTC

VERIF
#$31
PORTC
#$34
PORTC

VERIF

: Subrutina para despllegue da 100's

i Subrutina para despilegue de 110's

1 Subnutina para despllegue de 120'a

i Subrutina para despilegue da 130's

: Subrutina para despliegue de 140's

+ Subrutina para despliegue de 150’s




0872

AB31
B702

B702
[:1]
CDOBAF
AB31
B702

B702

AB31
B702
A83?7
B702
81

AB31
B702
AB38
B702
81

AB1
B702

B702
81

AB32
B702

B702
:1)

AS32

CSETS

COHTS

CNVTS

DSCTS

DDZTS

JSR

RATS
JSR

LDA

#$31
POATC
#335
PORTC

VERIF
#5321
PORTC
+*$36
PORTC

VERIF
#8531
PORTC
#$37
PORTC

VERIF
#3531
PORTC
#3538
PORTC

VERIF
#3531
PORTC
#$39
PORTC

VERIF
#8532
PORTC
#$30
PORTC

VERIF
332

s Subrutina para despliegue de 160's

; Subnatina para dospliegue da 170's

1 Subnstina para despliegue de 180°s

s Subrutina para despllegue de 190's

: Subnutina para despliegue de 200's

: Subsutina para despilegue de 210's




06A8 B702 STA PORTC

0BAA  AB31 1DA #331

06AC B702 STA PORTC

06AE B1 ATS

0BAF ASTF VERIF LDA #$7F H para del desp
0681 B708 STA DDRC

0683 ASAQ LDA #SA0

0685 B701 STA PORTB

0687 QE02FD  FLAG BRSET7,PORTC,FLAG
06BA AGFF LDA #$FF

068C B706 STA DDRC

06BE A6BS LDA #$85

06C0  B702 STA PORTC

06C2 A880 LDA #$80

06C4 B70% STA PORTB

06C8 ABCO LDA #3C0

06C8 B701 STA PORTB

06AC 81 ATS

La rutina presentada, hace uso de la tabla de ajuste Humano-Oreja; el manejo del resto
de las tablas se realiza bajo la misma idea.

Tomando 165 valores carrespondientes para cada una de las 9 tablas, se pueden enviar
al LCD valores que oscilan entre los intervalos planteados de manera general en esta
rutina, ya que las subrutinas de despliegue de intervalos son vélidas paratodos los valores
que deseen presentarse en el LCD.




Rutina de Retardo

Esta rutina esté constituida por dos contadores anidados, esto es, el avance en el

conteo del primero est4 controlado por la finalizacién del conteo en el segundo.

Dentro del programa se hace uso ds esta rutina para mantener durante 0.15 seg la
seflal que activa al zumbador. En la figura 5.6.8 se muestra el diagrama de flujo

correspondiente.
Se iniclatlza ef primer contador con
un valor determinado (19H)
r————#{Se decrementa en 1 al contador 1|

Cont1 =0 Termina

Se Inicializa el segundo contador
con un valor dsterminado (00H)

|

FSo antal 2

&P

KX

Fig5.6.8 Dlagrama de flufo para !a rutina de retardo




Programa

0100 AE19
0102 SA
0103 BF70
0105 A300
0107 2603
0109 CCo11D
010C AE0O
O10E §C
010F BFT1
0111 AJFF
0113 2703
0115 CCo10E
0118 BE70
011A CCo102

cou

YOOO

RECA

FIN

LDX #$19
DECX

STX DELAY1
CPX #$00
BNE COUt
JMP FIN
LDX #3500
INCX

STX DELAY2
CPX #S$FF
BEQ RECA
JMP YOOO
LDX DELAY{
JMP  COU1
RTS

i Se Inicia la cuenta del primer contador

i Se Inicla ta cuenta del segundo contador




5.7 Pruebas y Resultados

Ya que el objetivo planteado para el desarrolio del presente trabajo ha sido el disefio
de un detector de acupuntos, sin llegar a la etapa de realizacién de un prototipo, las
pruebas y resultados obtenidos dentro dsl alcance de! mismo, han consistido en la
evaluacién de las principales partes involucradas (interfases anatégicas), en el desarrollo
del software de contro!, autoprueba y adquisicién de datos, y en la elaboracién de tablas
de valores de resistencia en distintas regiones y espscles, que permitieron determinar los
parametros de diserio a utilizar en el mismo.

Para la evaluacién de las interfases analdgicas, éstas se probaron inicialmente con
ayuda de un simulador de circuitos electrénicos y posteriormente sa construyeron los
circuitos correspondientes en tablstas de prueba y se verifics el funcionamiento de cada
etapa en forma independientse.

Especificamente para la etapa de filtrado propuesta, la respuesta obtenida, se presenta
en al figura 5.7.1, en la que se observa que la frecuencia suprimida es la correspondiente
a 60 Hz, tal como se esperaba, y que se tisne una atenuacién de 40 dB.

Por oftra parte, las distintas rutinas de programacién, fueron evaluadas, con ayuda de
un progrglma emulador para 6! MCUB8705R3, de manera que puede garantizarse qus al
trasladarias al dispositivo fisico se tendré el funcionamiento deseado.

El electrodo de Ag-ClAg, fus sometido también a una prueba para determinar si
afoctarfa la medicién a realizar. Se aplicé en su entrada, una sefial sinusoidal con amplit: i3
de 1 volt y se realizé un barrido de frecuencias desde DC hasta 1 Khz, con incrementos




20 40, 60 .80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 Hz

Fig 6.7.1 Respuesta del fittro supresor de banda de G0 Hz

de 100 Hz, y con ayuda de un osclloscoplo, se comperaronias sefiales de entrada y salida,
observando que en todos los casos eran iguales tanto en amplitud como en fase.

La etapa de pruebas realizadas para obtener los valores de resistencia que se muestran
en las tablas y determinar los umbrales para puntos activos, han requerido especial
Interés, ya que los datos asentados enla bibliografia consultada, ofrecen poca informacion
para los fines planteados. Cabe destacar que e! estudio aqul presentado, toma como
referencia Unicamente los valores registrados experimentalmente en oreja y cuerpo de
humano, cuerpo de vaca, cuerpo de caballo y cuerpo de perro, ya que las limitaciones
técnicas para la colocacion de la referencia (como por ejemplo el hecho de no poder

rasurar la zona en la que deberla ubicarse 6sta, la poca disposicién de los animales a ser




sujetos de prueba, el no contar con el nimero suficiente de individuos) y !a falta de
experlencia en el manejo de los animales, impidieron tomar mayor nimero de registros.
Aunado a ésto, se debe mencionar que el establecimiento experimental de valores de
resistencia de acupuntos, es en s/ mismo, tema de Investigacién que queda fuera del
alcance de ésta propuesta, y de hecho, el desarrolio de este instrumento (inicialmente de
la etapa correspondiente a la medicién analégica de la resistencia) ayudard, a los
profesionales de la acupuntura, al desarrollo de estadisticas que proporcionen valores

medios de mayor confiabilidad.

El disedo que se propone, esté pensado para aceptar la modificacién de las tablas de

valores, sin alterar notablemente ia programacién realizada en este trabajo.

A continuacidn se presentan [os velores registrados para las especies mencionadas.
Todos los datos manejados, se expresan en kilo-chms.

individuo | Soen | Adre- T Plog T Duo- | Amig- |Dege- Peiva [Tobilo) Cora- | Pramedia
H41 90 80 |95 100 |90 |88 [110 |87 83.33
Hes 120 (80 |110 |110 |88 |80 [120 |100 |90 | 1031
H-29 90 |85 (90 (100 [110 {98 |60 |85 80 85.33
H-30 90 | 80 85 |80 |90 |89 (80 |90 ar 8744
H-2 80 (87 |90 |80 18 |80 |90 [90 90 89.11
M-28 80 |85 0 {90 |90 |85 [87 |90 85 a8
M-26 70 {60 |85 |8 |8 |70 |70 |80 70 768.11
M-27 160 [125 |100 |95 {100 |90 }160 |110 | 8O 114.4
M-27 100 |60 |[110 |85 87 {B0 |90 |80 110 | 8578
Promedics 198.8 182.4 844 |92.7 |933 | B8 [994 |95 |88.7 bl

Reglstro de valores de resistencla en puntos Humano-Oreja




Individuo Eﬁo m VG14 [Palhul Oﬂ’" Prom
H-39 200 | 80 | 180 | 180 | 240 | 176
H-30 10| 80 (100 60 [ 95 | 685
M-26 B0 | BO | 85 | 80O | 80 | B3
M-27 140 | 200 | 250 | 180 | 160 | 186
M-26 9 | 80 | 85 | 80 | 87 [B44

Promedio | 124 | 104 | 140 | 122 [1344] =~

Reglstro de valores de resistencla en puntos Humano-Cuerpo

Punto Vaca 1 Vaca2 38 110 80
21 80 100 88 90 110
38 20 10 Estémago 90 20
40 100 85 VG2 95 110

o 100 85 94 100 o0
57 80 o0 58 100 75
21 20 o5 VG3 90 100

Veliga 05 90 25 100 120
VGt 100 80 59 90 100
35 18 80 63 85 90
58 100 100 100 80 110

Promedio 85.71 96.67

Registro de valores de resistencia en puntos Vaca-Cuerpo




Nota: Para el registro de puntos Caballo-Cuerpo, solamente se pudo realizar la toma de

datos en un ejemplar, en tanto que para los puntos Perro-Cuerpo se obtivieron registros

para 2 sujetos. Dado qus las condiciones que se presentaron durante las mediciones no

fueron ptimas, a continuacion se presentan lo valores medidos en cuerpo, sin asodiarlos

con su nombre conocido.

50 65 72 70 60
80 %5 75 90 110
20 70 110 80 20
20 80 70 0 65
80 80 70 80 ™

Registro de valores de resistencla en puntos Cabalio-Cuerpo

300

French P.

300

240

240

230

240

P2s1

Registro do valores de 1esistencla en puntos Perro-Cuerpo

Promedio: 78.08

Finalmente, las gréficas de la figuras 5.7.2, 5.7.3 y 5.7.4 presentan la funcién de salida

del circuito de medicién para los distintos velores de resistencia registrados en humanos

(oreja), el ajuste elaborado para el establecimiento de los parémetros en el programa y
una gréfica comparativa de ambas respuestas, en tanto que las tabla 5.7.1 contiene los
valores resistivos considerados en el desarrolio de la subrutina de medicién de puntos

para la seleccidn *humano-oreja”.
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Fig 5.7.2 Grifica de la funcidn de salkda del circulto de medicién

T T
80 80 100 120 140 100 120 0 220
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Fig 6.7.3 Gréfica de la funcldn de ajuste utlizada en ef programa




T T T T T ) ¥ T T T T ¥ T T
40 a0 80 100 120 140 100 180 200
Flg 5.7.4 Gritficas da las funclones de sallda y ajuste
Reslstoncla | Velor Real Ajuste Resistenclaj Valor Real Ajuste
© 05468 | 0.5489 6 0.8984 | 0.8919
42 05858 | 05763 68 08975 | 0.8391
4 0625 06175 70 0.957 0.9608
48 0.664 0.6587 72 0.9961 0.068
50 06836 | 0.6861 75 1.035 1.0202
52 07226 | 07135 78 1074 1.0703
55 07617 | 07547 80 1007 | 10978
58 06007 | 0.7858 o2 19328 | 19282
60 08203 | 08233 8 14718 | 11664
62 08583 | 0.8508 88 12100 | 12078




Reslstencla | Valor Real | Aluste Resistencla] Valor Real |  Ajuste
20 1.2304 1.235° 155 21289 2.1269
2 1.2695 1.2624 158 21679 2.1681
85 1.3086 1.30368 160 2.1875 21956
28 1.3476 1.3448 162 22265 2223
100 1.387 13722 185 2.2656 22642
102 1.4062 1.3997 168 2.3047 23053
105 1.4453 1.4408 170 2.3242 23328
108 1.4843 1.482 172 2.3633 23602
110 1.5039 1.5094 175 24218 24014
12 1.6429 1.5369 178 2.4609 24426
115 1.582 1.5781 180 2.4804 247
118 1.621% 1.6192 182 25195 24974
120 1.6406 1.6467 185 25586 25386
122 1.6796 1.6741 188 2.5976 25798
1256 1787 1.7183 190 26172 26072
128 1.7578 1.7564 192 2.6562 26347
130 L7773 1.7839 195 2.6953 26758
132 1.8164 1.8113 198 2.7343 217
135 1.8554 1.8525 200 27539 2.7444
138 1.8945 1.8537 202 2.7929 27719
140 1.914 1.9211 205 2832 28131
142 1.9539 1.8486 208 28™T 2.8542
145 1.9922 1.9897 210 2.8906 2.8817
148 2.0312 2.0309 212 2.8296 2.8091
150 2.0508 2.0583 214 2.9687 29366
152 2.0898 20858 218 3.0078 2.964

Tabla §.7.1




CONCLUSIONES

* El diseilo propuesto es innovador dentro del campo de aplicacién.

* Es un instrumento seguro y cumple con los estandares de disefio establacidos para su
realizacion.

* Gracias a que se cuenta con paquetes de simulacién se puede conseguir en menor

tiempo y de manera mas sencilla el desarrollo de sistemas complejos.

* Al introducir un MCU se cuenta con un medio de control que ofrece una mayor
potencialidad en el manejo de variables.

* Se ha procurado abarcar el mayor nimero de variables en et desarrollo del proyecto,
pero se tiene conocimiento que conforme se avance en la investigacién pueden surgir

otros parémetros y la propuesta tiene la capacidad para aceptar los posibles cambios.

* Los puntos de acupuntura efectivamente presentan menor resistencia a la conductividad
eléctrica.

* Los electrodos de Ag-ClAg dieron buenos resuttados al lograr abatir los valores de

resistencla a intervalos faciimente manelables.

* En la medicion de resistencia, la referencia debe encontrarse lo més cercano posible al

punto que se quiere medir, ya que de otra forma se “disparan” los valores.




* Los resultados més exactos en el registro de resistencia, se logran limplando
perfectamente la superficie bajo prueba, pero con base en las experiencias vividas, se
concluye que la caracterfstica de los acupuntos se pueds percibir atn cuando las
condiciones no sean las éptimas (presencia de pelo, grasa y poivo en la superficie de la
piei).

* No existe un instrumento como tal en el mercado, ni para investigacién, y si bien serla
suficiente con realizar la parte anal6gica de medicién y un sistema de despliegue menos
sofisticado gus el propussto, el hecho de poder automatizar, por ejemplo sl ajuste de

sensibilidad, lo convierte en un producto atractivo para el terapeuté o para elinvestigador.

* Dadas las caracteristicas de los componentes electrénicos involucrados en el disefio y
temando en cuenta e! costo de instrumentos electrénicos utilizados en acupuntura
(neurémetros y electrosestimuladores, de manufactura extranjera), el costo para el

acupuntoscopio, considerando las funciones que ofrece, resultarfa competitivo.

* La realizacién de éste tipo de instrumentos “occldentaliza® la visién actual de la

acupuntura y permite la formalizacién de la misma bajo los esténdares de occidente.

* A pesar de que la acupuntura en humanos se utiliza con resultados positivos, existen
todavfa muchos parametros por determinar en ia relacién acupunto-estado patolégico,
que podrén ser estudiados con mayor profundidad utilizando el acupuntoscopio. Por
ejemplo, establecer si la gravedad de una enfermedad puede ascclarse con el valor
resistivo del acupunto.

o]




* Si se logra sistematizar la localizacién de puntos activos y se cuenta con aparatos como
el propuesto, no se requiere ser experto en acupuntura para lograr resultados
terapéuticos.

* La acupuntura veterinaria ofrece las mismas ventalas terapéuticas que la acupuntura en
humanos, pero alin se encuentra sin explotar a su méxima capacidad y en parte se debe

a fa falta de promocién y apoyo técnico.

* Por la experiencia vivida durante la obtancién de las muestras, concluimos que si bien
la auriculoterapia veterinaria tiene grandes potencialidades, es unatécnica dificil de aplicar

porque los animales son attamente sensibles a la manipulacién de sus orejas.

* Durante ia toma de registros y al entrar en contacto con el campo de aplicacion de!
instrumento, se despertd un gran interés dentro de la comunidad veterinaria, reciblendo
incluso peticionas, por parte del Centro de Ensefianza Practica e Investigacién y Extension
en Rumiantes, CEPIER, y el Departamento de Clinica Equina de la FMVZ de la UNAM,
para aplicar de manera inmediata el dispositivo en Investigacién de enfermedades tanto
en caballos como en vacas, lo cual resulta motivante para continuar e! trabajo iniciado en
esta tesls, hasta obtener un praducto terminado, o por 1o menos un prototipo totalmente
aplicable en investigacion,







GLOSARIO

Acldos nuclelcos. Sustancias poliméricas de atto peso molecular formadas por
nucleétidos. Constituyen los grupos 4cidos de las nucleoproteinas y contisnen écido
fosférico, azicares y bases de purina y pirimidina.

Acupuntura. Disciplina terapéutica basada en la puncién de sitios especificos en la
superficie del cuerpo.

Acupunto. Sitio espscfiico localizado sobre la suparficie del cuerpo, {tanto en humanos
como en animales) de aproximadamente 1mm? de superficie caracterizado por presentar
una baja reistencia al paso de la corriente eléctrica. Se emplea en la acupuntura.

Acuacupuntura. Rama de la acupuntura que consite en la inyeccién de agua en ciertos
acupuntos con fines curativos.

ADN. Acido desoxirribonucléico, écldo nucleico ariginalmente aislado de! esperma y e!
timo de peces, pero que después se encontrd en todas las células vivas. Es el portador
de informaci6n genética para todos los organismos excepto los virus.

Adrenalina. Hormona secretada por la médula suprarrenal como reccién a estimulos
esplacnicos y se almacena en los granulos cromafines; es liberada también como
respuesta a la hipoglucemia. Es un potente estimulado del sistemna nervioso

parasimpético y potente vasopresor, que aumenta la presién arterial, estimula el misculo
cardiaco, apresura la frecuencia del corazén y aumenta el gasto.

Amilelfnlco. Sin mielina; sin vaina o cubierta medular. Dicese de una fibra nerviosa tipoC.
Amigdalitis. También llamada tonsiiitis, es ta inflamacién de las amigdalas.
AMP clclico. Adenosin 3':5'- fosfato ciclico.

Analgesia. Pérdida de la sensibilidad al dolor con conservacitn de la sensibilidad tactil.




Analgésico. Droga qus alivia el dolor son provocar pérdida de la conciencia.
Anastomosis. Comunicacién entre dos vasos por conductos colaterales. Abertura
creada por medios quirirgicos, trauméticos o patol6gicos entre dos espacios u érganos
normalmente separados.

Anién. 16n que lleva una carga negativa por haber ganado uno o més electrones,

Antehélix. Eminencia del pabelién de la oreja que llena el espacio que separa al hélix de
la fosa auricular.

Antitragus. Comunmente conocido como antitrago, es una prolongacion localizada frente
al tragus que limita la cavidad del pabelién auricular en sentido posteroinferior y se
continia hacia arriba con el antehélix.

Apandicitis. inflamacion aguda o crénica del apéndice cecal con reaccién peritoneal més
0 menos Intensa.

Asoa papilar . Regidn o superficie funcional constiuida por papilas.
Area reticular. Region o superficle funcional constituida por tejido reticular.
ARN. Acido ribonucleico; cido nucleico presente en todas las células vivas.,

Artrosls crénica. Afeccion crénica de las articulaciones; de naturaleza degenerativa no
inflamatoria.

Barbitiirico. Dicese de un radical quimico, base de numerosos hipnéticos y sedantes del
sistema nervioso

Baséfilo. Estructura, célula u otro elemento histolégico que se tifle faclimente con
colorantes bésicos. Leucocito granuloso con ntcleo de forma Irregular y relativamente
poco teflido con constriccién parcial en dos ISbulos, y con citoplasma que posee granulos
toscos de color azul negro y dimensiones variables.

Braquidiquinina. También denominada bradicinina; cinina compuesta de una cadena de

nueve aminoécidos. Es un vasodiatador muy potents que aumenta la permeabilidad
capilar, produce también constriccidn del misculo liso y estimula los receptores del dolor.
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Bronconeumon(a. inflamacién de los bronquios y los pulmones. infeccin grave del tejido
pulmonar generalmente secundaria a procesos Iinfecciosos diversos y que es
particularmente frecuente en las épocas “extremas” de la vida: nifiez y vejez.

Buibo raquideo. Estructura abultada localizada en la parte superior de la médula espinat.

Célcuto biltar. Concrecion solida, compuesta principalmente de sales minerales, que se
encuentra o se forma en la vesfcula biliar o en los conductos biliares.

Canal de! hélix. Acanaladura en ia parte més externa del pabelién de la oreja.

Capa parabasal. Es la capa de células ubicada més profundamente al estrato basal o de
Malpigio.

Caquexia. Estado profundo e intenso de un trastorno constitucional; mala salud en
general y malnutricion.

Carpal. Perteneciente o relativo a la articulacion localizeda entre el brazo y la mano en el
hombre, y en animales designa la anticulacién correspondients.

Catgut. Material de sutura quirirgica reabsorbible, preparado a partir del intestino de
carnero. Se presenta en forma de corddn o hilo esterilizado impregnado de varias
sustancias, tales como sales de cromo y yodo para aseptizarlo y darle mayor flexibilidad
y consistencia.

Catlon. 16n que tiene carga positiva a causa de la pérdida de uno o més electrones.
Cefalea. También llamada cefalalgia, es el dolor interno, global de la cabeza.

Célula Internunclal, La que constituye la segunda porcidn de un arco refiejo periférico.
Esta situada dentro del sistema nervioso central; recibe impulsos nerviosos desde la
naurona sensitiva periférica y los transmite a !a neurona motora periférica.

Ciatica. Dicese de un nervio que se origina en la médula espinal y de sus ramificaciones.
Dolor en el trayecto del nervio ciético generalmente por inflamacién de éste.




Colégena. La sustancia proteinica de las fibras blancas de piel, tendones, huesas,
cartilagos y todo el tejido conectivo. Esta compuesta por moléculas de tropocolégena que
por ebuliicién se convierten en gelatina.

Colinérglco. Que es estimulado, ectivado o transmitido por la colina {acetilcolina);
nombre aplicado alas fibras nerviosas qus liberan acetilcolina en la sinapsis cuando pasa
por ellas un impulso nervioso. Agente que produce estos efectos.

Conjuntivitis. Inflamacién de la conjuntiva.

Corlum. También llamado dermis, es una capa de la piel subyacente a la epidermis.
Consta de un lecho compacta de tejido conectivo vascutar.

Corp de Bong Estructuras tedricas relacionadas con la conduccién de
corrlentes galvénicas en la piel.

Corrlente (6nica. Flujo de iones
Cuetpo calloso. Masa de sustancia blanca en forma de arco que se presenta en el fondo
de la cisura longitudina! del cerabro. Estéa formada por fibras transversales que conectan

los dos hemisterios.

Dermatoma. Crecimiento anormal o atipico del tefido cutaneo.

Dar hiper & >. Dermatoma que se caracteriza por un aumento en la
sensibllidad a la estimulacién.

Diaf,

gastr Alteraciones en el funclonamiento normal del
estémago y los intestinos.

Dermis. También llamada corién o piel verdadera; cepa de la plel subyacents a la
epldermis que consta de un lecho compacto de tejido conectivo vascular.

Dopamina. Monoamina formada en el cuerpo por descarboxilacién de la dopa; es
producto intermedio en ta sintesis de noradrenalina y actia como neurotransmisor en el
slstema nervioso contral.

Dolor rapido. Estimulo sensorial conducido por fibras tipo A (fibras mielinicas) a una




velocidad de 80 a 120 m/s.

Dolor lento. Estimulo sensorlal conducido por fibras tipo C (fibras amielinicas) a una
velocidad de 4 a 8 my/s.

Dorsal. Perteneciente o relativo a la espalda o al dorso. Dicese de una posicién més hacia
la superficie posterior que hacia algun otro objeto de referencia. En anatomfa equivale a
posterior.

Eczema. Se denomina también eccema; afeccidn inflamatoria, aguda o crénica de la plel
originada por diversas causas , que ofrece una gran variedad de lesiones entre las cuales
las més comunes son : eritema, edema, vesicula, exudacién, costras, liquenificacion y
escamas. Frecuentemente existen fendmenos generales: malestar, fiebre y las
manifestaciones locales de ardor y comezén.

Edema. Presencia de volumen excesivamente grande de liquido en los espacios
intercelulares del cuerpo; suele aplicarse a la acumulacién desmostrable de liquido
excesivo en el tejido subcutdneo.

Eje hipotaldmico-hipofisiario-adrenal. Estructura neurcendécrina de control de
funcionses de ia corteza adrenal.

Eloctrocardiograma. Trazado gréfico de las corrientes eléctricas producidas por la
accién del musculo cardiaco, y que se descubren en la superficie corporal.

Electrolito. Sustancia que se disacia en iones cuando se fusiona o esté en solucidn, y de
esta manera adquiere la facultad de favorecer la conduccion de corriente eléctrica.

Endémico. Con caracter de endemia. Dicese de la enfermedad generalmente infecciosa
que reina constantemente en épocas fijas en ciertas regiones o palses por influencia de
alguna causa local especial.

Endocrino. Designacién de los 6rganos o gléndulas de secrecidn interna o relativo a ellos.
Relativo a las gldndulas de secrecién interna que vierten su secrecién en el torrente
sanguineo.

Endorfinas. Grupo de sustancias cerebrales endégenas (polipéptidos) que se enlazan a
receptores de opidceos en diversas zonas del cerebro y de esta manera aumentan el




umbral al dolor. Se presentan en varias formas que incluyen la ‘*alfa-endorfina®, la
"beta-endorfina" y la "gama-endorfina*, La betaendorfina s la mas potente.

Endometritis. Inflamacidn de la mucosa uterina 0 endometrio.
Endosomatico. Referente a estructuras internas de los organismos.

Energla vital. De acuerdo con ia medicina tradicional china, es la capacidad individua!
para responder & las enfermedades y determinante biolégica de la esperanza de vida en
un Individuo. Habltualmente se considera que la energfa vital se aloja en el riidn y en su
meridiano correspondiente.

Enfermedad de Buerger. También llamada tromboangitis obliterante. Enfermedad
inflamatoria y obstructiva de los vasos sangulneos (arterias y venas) de las extremidades,
més frecuentemente dse las inferiores.

Enzima. Protelna producida en una célula, que por su accién catalitica puede apresurar
la reaccién quimica de una sustancia (sustrato) para la cual suele ser especffica. Les
enzimas desemperian esta funclén sin ser destruidas ni modificadas.

Epldémico. Relativo o con caracter de epidemia. Dicese de la enfermedad accidental
transistoria, generalmente infecciosa que ataca al mismo tiempo y en el mismo pals o
regidn a un gran nimero de personas.

Epldermis. Capa més externa vascular de la plel.

Epitepsia. Desorden del sistema nervioso central caracterizado por descargas nerviosas
recurrentes y-explosivas de las neuronas del cerebro. Se evidencla clinicamente por
repentinas pérdidas de conciencia o disfuciones psiquicas frecuentemente acompafiadas
de movimientos compuilsivos.

Eplieptolde. Semejante a la epilepsia o a sus manifestaciones.

EpHelio. Revestimiento de las superficies internas y externas de! cuerpo que incluye el
revestimlonto de vasos y otras pequenas cavidades. Consiste en células unidas por
pequedias cantidades de sustancia de cemento.

Equliibrio [6nico. Balance adecuado sodio, potasio, cloro y bicarbonato, principaiments,
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en los organismos vives.

Esp )8 gastr {e8. Contracclones involuntarias enérgicas del estémago y
los intestinos.

Espectrofotométrico. Relacionado con ia utilizaclén de! espectrofotémetro. Dicese del
anélisis de la cantidad de color en una solucién fundamenténdose en la cantidad de luz
absorbida {segin se indica por e! espectro} al pasar a través de la solucion.

Eslrato granuloso. Capa de la piel de donde parten las células que forman la empalizada
cémea.

Estrato licldo. Capa de la piel que se caracteriza por tener poca afinidad por los
colorantes.

Estrato superficial cérneo. Estructura de la piel formada por multiples capas de células
aplanadas que se hallan en contacto directo con el medio.

Estructura citoplasmiética. Protoplasma de una célula con exclusién del plasma nuclear;

consiste en una soluclén acuosa continua (citosol) y en los organitos e inclusiones que-
se hallan en suspensidn. Es el sitio donde se lieva a cabo la mayor parte de las actividades

quimicas ds la célula.

Estructura nuclear. Cuerpo esferoide situado dentro de una célula y constituido por
diferentes organitos caracteristicos.

Exosomético. Referente a lo externo o ajeno al organismo.
Excreclén renal. Sustancia eliminada por los rifiones.
Extrauterino. Situado o que ocurre fuera del (tero.

Fagochtosis. Ingestion de microorganismos, otras células y partfculas extradas por ios
fagocitos.

Falange. Término con el que se designa cualquler hueso de las manos o de los ples.




Fenotlpico. Perteneciente o relativo al fenotipo, que es e! conjunto de caracteres
aparantes O exteriores de un individuo o de un grupo. El fenotipo no constituye indice
alguno de constitucién genética.

Flbras argentdtitas. Fibras nerviosas que tienen afinidad por la plata.

Fibras C. Fibras nerviosas delgadas que se caracterizan por no presentar recubrimiento
de mielina.

Fibras grandes. También conocidas como fibras A, son fibras mielinicas del sistema
nervioso somaético que tienen didmetro de 1 a 22 micres y velocidad de conduccién de 5

a 120 m/s.
Fibrilaclén. Contraccion local involuntaria y pequeiia de un misculo, invisible debajo de

ta piel, que resulta de activacidn espontdnea de células musculares o fibras musculares
aisladas.

Fislotéglco. Normal; no patolégico; caracteristico det normal funcionamiento o estado
corporal o de un tejido u érgano. Perteneciente o relativo a la fisologfa, que estudia los
fen6menos funcionales de los organismos vivientes o de sus partes y trata de establecer
las layes que los rigen.

Formacién rotlcular media. Porcién primitiva del tallo cerebral, encargada de inhibir o
iterar estfimulos.

Fotogratia Kirllan. Técnica fotografica que utiliza radiacion de alta frecuencia.
GABA. Mediador inhibidor neuronal.
Gastroenterltis. Inflamacion del estémago y los intestinos.

Gel. Coloide de firme consistencia. Nombre dado a las pastas conductoras utilizadas para
aumentar la conductividad eléctrica a nivel de 1a piel.

GMP. Guanosinmonofosfato, es un nucleétido importante en el metabolismo y para la
formacién de ARN en las plantillas de ADN.

Glandula sebécea. Agragacién de célules especializadas de la piel, que secretan una
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sustancia aceitosa, el sebo; estén situadas en el corium o corién.

Glandular. Perteneciente o relativo a una gléndula o de su naturaleza.

Haz espinotalémico. Conjunto de fibras que conectan a la méduta espinal con el sistema
limbico anivel de! tAlamo y a través de las cuales se lleva a cabo la conduccion de estimulos

sensoriales nosisceptivos y no nosisceptivos.

Hemoacupuntura. Rama de la acupuntura que consiste en sangrar puntos especificos
del cuerpo con fines curativos.

Herbario. Nombre con el que se designa a uno de los estémagos de los rumiantes.

Herbolarla. Disciplina terapéutica que basa la curacidn de las enfermedades en la
administracion de plantas y sus extractos.

Herpes zoster. Enfermadad inflamatoria aguda, unilateral, y que s8 cura
espontansamente, de los ganglios cerebrales, raices nerviosas posteriores y nervios
periféricos causada por el virus de [a varicela.

Hialino. Vitreo, transparente.
Hiperemla. Exceso de sangre en una parte especifica de! cusrpo.
Hipodermis. Tejido celular subcuténeo.

Hipotalamo. Porcidn del diencéfalo que forma el suelo y parts de la pared lateral del tercer
ventriculo.

Histamina. Producto de descarboxilacién de la histidina que se presenta en todos los
telidos corporales, particularmente en las células cabadas o los basdéfilos. Tiene varias
funciones, entre ellas : dilatacién de los capilares, contraccién de la mayor parte de los
tejidos de musculo liso, aumento de la secrecidn géstrica y aumento de la frecuencia
cardlaca.

Histol6glico. Perteneciente o relativo a la estructura microscdpica, la composicién y fa
funcién de los tejidos




Histoquimico. Pertenscients o relativo a jos componentes o actividades quimicos en las
células y los tefidos.

Homeostasia. Tendencia a la uniformidad o estabilidad del equilibrio fisicoquimico de!
medio interno de! organismo. Se logra por un sistema de mecanismos de contro! activados
por retroalimentacién negativa.

Homocinesia. También denominado homeocinesia; vocablo derivado de la palabra
homeostasia referido a los mecanismos de arrmonfa del organismo con los medios interno
y externo.

Homdnculo. Enano en el que no existe deformidad o desproporcién de partes. El feto
humano. Nombre dado por los magos o alquimistas medievales a un ser incorpéreo, sin
peso ni sexo, y que Paracelso pretendfa haber constituido quimicamente.

Humor. Término utilizado en nomenclatura anatémica para designar algunas sustancias
liquidas o semillquidas del cuerpo.

Ictericla. Coloracién amarilienta de la piel, mucosas y secreciones debida a la presencia
de pigmentos biliares en la sangre y tejidos.

Induracién. Proceso de endurecimiento.

Intarcostal. Situado o comprendido entre las costillas.

16n metélico. Atomo o radical de un metal que tiens una carga positva o negativa.
ipsilateral. Ipsolateral, situado en el mismo lado, relativo a éste o que lo afacta.
Leucochto. Célula o corpisculo blanco de la sangre.

Leucochtosls. Incremento transitorio de! nimero de laucocitos en la sangre.

Liquido cefalirraquideo. Liquido contenido dentro de los cuatro ventriculos del cergbro,
el espaclo subaracnoldeo y el conducto del epéndimo de ta médula espinal. Esté formado
por el plexo coroideo y el parénquima cerebral; Circula por los ventriculos &l espacio
aracnoldeo y es absorbldo hacla el sistema venoso.
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Lébulo. Porcién carmosa inferior del pabelién de la oreja.

Mastitis. Nombre genérico de todas las afecciones inflamatorias de las glandulas
mamarias.

Meato auditivo. Tamblén llamado meato acustico, es el paso del oido externo que
conduce hacia la membrana timpénica.

Madiador. Estructura dei sistema nervioso que transmite impulsos que desencadenan
una reaccién especifica. Sustancia quimica transmisora que induce actividad en tejido
excitable.

Maembrana basal. Estrato de la piel poseedora de células germinales donde se origina
ésta.

Moeridiano. Linea de direccién del flujo de la energia vital (Qi) seglin la medicina tradicional
china.

Microscoplo tluorescenta. Aquel empleado para examinar muestras tefidas con
fluorocromos o complejos de fluorocromo.

Mielinico. Perteneciente o relativo a la mielina o de su naturaleza. Dicese de aquella
estructura cubierta por células de Schwann.

Miocardlo. Término de la nomenciatura anatémica usado para designar & la capa medla
y més gruesa.de la pared torécica, compuesta por misculos cardiacos.

Moxa. Pequedio cono o cilindro preparado con hojas secas de Artemisia vulgaris.
Moxibustiébn. Procedimiento terapéutico que consiste en la colocacion, y posterior
combustidn de pequefios conos de moxa, sobre la piel justamente donde se localizan
acupuntos.

Muesca Intertréguica. Cisura que media entre el tragus y e! antitragus.

Musculo liso. Variedad de tejido muscular presente en visceras y arterias,excepto el
corazén, que no presenta estrias.




Neuralgla del trigémino. Dolor sumamente intenso, en crisis, percibido en la regién
inervada por el nervio trigémino.

Neuroendocrino. Sistama encargado de interrelacionar al sistema nervioso con el
endocrino.

Neurotaldmico. Que conduce estimulos al tlamo a través de los nervios.
Nourdbtico. Pertenaciente o relativo a la neurosis o afectado por ella. Pertenecients o
relativo a los nervios. Dicese también de la persona nerviosa en la que dominan las

emociones sobre la razén.

Nicleo centrolateral. Porcin de materia gris en el cerebro encargada de algunas
funciones homeostésicas.

Niicleo paraventricular. Porcidn de materia gris en el cerebro localizada a los lados det
tercer ventriculo. Es un components importante del sistema neuroendécrino.

Octograma. Relacién geométrica entre los cinco elementos basicos (agua, tierra, metal,
madera y fuego) derivada de la interpretacién de la medicina tradicional china.

Ondas delta. Ondas cersbrales registradas por el electroencefalografo que tienen una
frecuencia menor de 3.3 Hz. Son tipicas del suefio profundo durante la lactancia y de los
trastornos cersbrales graves.

Ondae theta. Ondas cerebrales cuya frecuencia es de 4 a 7 HZ. Se producen
principaimente en nifios o también en adultos durante periodos de tensidn emocional.

Otitis. Inflamacién aguda o cronica del ofdo.

Pabellén aurlcular. Parte del oido proyectada hacia el exterior. Esté constituida por una
Iamina fibrocartilaginosa cublerta de plel, situada a ambos lados de la cabeza. Forma,
junto con el meato auditivo, e! oido externo.

Paplla. Proyscclén o elevacion pequedia en forma de pezén.

Parkinsonlsmo. Grupo de trastornos neurolégicos que se caracterizan por la movilidad
patolégicamente disminuida, temblor y rigidez muscular,
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Parafascicular. Localizado fuera del trayecto de un fasciculo nervioso o muscular,

Parotiditls. Enfermedad contagiosa por paramixovirus que ocurre principaiments en
nifios y confiere como resultado inmunidad persistente. Se adquiere por aspiracién y la
inoculacién mas densa de virus se produce en las glandulas salivales, parétidas,
preferentemente sobre las submaxilares o sublinguales. Se conoce comunmente con el
nombre de paperas.

Patoléglco. Que indica un estado mérbido (de enfermedad) o es causado por él.
Péptidos cerebrales. Nombre con el que se designan a las endorfinas y las encefalinas,

Perlneal. Pertensciente o relativo al perineo. Dicese de la regidn localizada entre los
muslos, limitada en e! vardn por el escroto y el ano y en la mujer por la vulva y el ano.

Peristaltismo. Movimiento vermiforme por el cual el tubo digestivo u otros érganos
tubulares provistos de fibras musculares tanto longitudinales como circulares impulsa su
contenido

Permeabllidad de los vasos. Caracteristica de los vasos capilares de ser atravesados
por una sustancia.

Perelnéptico. Presindptico. Que estd situado delante de una sinapsis o que ocurre antes
de llegar a ella.

Plnna. Nombre con el que se designa a la oreja de los animales.
Plexo venoso. Redecilla 0 maraia de venas.

Potencial bloaléctrico. Potencial eléctrico generado en organismos vivos cuyo origen
se deriva de eventos fisioldgicos.

Potenclales i6nicas. Diferencial en la concentracion de iones en uno y otro lado de una
barrera bioldgica.

Psicofisiologla. Ciencia que estudia las relaciones entre los procesos orgénicos y los

psicolégicos.
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Procalna. Sustancia sintética quimicamente relacionada con la cocana. Se emplea
clorhidrato, que se presenta en cristales blancos inodoros, solubles en agua y de sabor
amargo, que producen adormecimiento de la fengua. Es tan buen anestésico como la
cocalnay de 5 a 7 veces menos téxica que ella, Se emplea como anestésico de la mucosa
géstrica y en forma de tdpico en la anestesia de laringe, faringe y en oftalmologla.

Prostaglandina. Nombre de un grupo de hidroxidcidos grasos naturales de cadena farga
y quimicamente relacionados, que estimulan la contractilidad del muasculo uterino y el
musculo liso de otros tipos. Tiene capacidad para disminuir la presin arterial, regutar la
temperatura corporal, regular la secrecién del écido del estémago y controlar la
inflamacién y la permeabilidad vascular.

Proteinoterapla. Tratamiento de enfermedades a base de proteinas.

Prurltos. Sensacién que Incita u obliga a rascarse. Comezdn, picazén.

Quimlopuntura. Técnica terapéutica que consiste en la aplicacién de sustancias quimicas
en los puntos de acupuntura.

Receptor oplaceo. Molécula especifica ublcada sobre la superficie de la célula, o dentro
del citoplasma de ésta que reconocs y fija aquellas sustancias que contienen opio o que
se derivan del mismo.

Red capllar. Redecilla do vasos diminutos que conectan las arteriolas y las vénulas.

Raflejo autonémico. Respuesta automética de orden visceral mediada por |os sistemas
simpético y parasimpético.

Reflojo somético autonémico. Respussta automética muscular influlda por el sistma
nervioso auténomo.

Regi6n sacrolumbar. Aquella localizada a la altura de las vértebras [umbares y el hueso
8acro.

Respuesta inmunolégica. Reaccién del organismo ala carga antigénica; reconocimiento
de lo propio y de lo extrafio.

Reticuloendotelial. Sistema orgénico encargado de las defensas del organismo.
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Resitencla basal de la pilel. Valor resistivo nominal de la pief.
Respuesta conductiva de la plel. Ver respuesta resistiva.

Respuesta resistiva de la piel. Alteracion de la resistencia eéctrica de la piel,
acompanada de una descarga nerviosa simpéatica.

Sangrfa. Extraccién de sangre realizada en puntos espacificos del cuerpo, tanto en
humanos como en animales.

Secracion. Proceso de elaboracién de un producto especifico como resuitado de la
actividad de una glandula. Puede ser interna o externa seguin si el producto de secrecién
sea vertido por la glandula hacia el torrente circulatorio o en la superficle externa o enuna
cavidad dsi cuerpo.

Serotonina. Vasoconstrictor que se encuentra en diversos animales, desde celenterados
hasta vertebrados, en las bacterias y on muchas plantas. Tiene muchas propiedades
fisiolégicas: inhibe la secrecién géstrica, estimula el musculo liso, sirve como
neurotransmisor central y es un precursor de la melatonina.

Sinusitis. Inflamacién de 1a mucosa de un seno, especialmente de los senos nasales
accesorios.

Soluclén de Ringer. Solucion salina normal, compuesta de cloruro de sodio, cloruro de
potasio, cloruro de calcio, bicarbonato de sosa, fosfato monosédico, dextrosa y agua
emplisada en todas las formas de deshidratacion, acidosis o alcalosis y para mejorar la
actividad renal.

Somatotépico. Perteneciente o refativo a regionss particulares del cuerpo.

Suprarrensl. Situado encima del rifdn. Relacionado con la glédndula suprarrenal.

Sisterna Kyungrak. Propuesta teérica que explica fislolégicamente la existencia de los
meridianos.

Sistama nervioso auténomo. Parte del sistema nervioso relacionada con la regulacién
de la actividad del misculo cardiaco, el misculo liso y las glandulas.




Slstema nervloso central . Parte del sistema nervioso constituida por el cerebro y la
médula espinal.

Sistema nervioso somético. Divisién del sisterna nervioso con funciones sensoriales y
de movimiento.

Sustancias de liberaclén lenta de la anafilaxia. Aquellas liberadas durante la reaccién
alérgica poco corriente o excesiva de un organismo a protelnas extraias u otras
sustancias. Lareaccién resutta de la liberacién de histamina, serotonina y otras sustancias
vasoactivas cuando el antfgeno se combina con el anticuerpo en la superficie celular.
Sistema vascular. Vasos del cuerpo en especial los sanguineos.

Sistema lintético. Vasos lintéticos y tejido lintoide considerados colectivamente.

Tarsal. Pertenecients o relativo al tarso palpebral o al empeine.

Terapéutico. Perteneclente o relativo a la parte de la medicina que ensefia los preceptos
y remedios para el tratamiento de las enfermedades. Curativo.

Tragus. Trago. Eminencia cartilaginosa que estd situada delante del meato auditivo
externo.

Traumatismo craneano. Toda lesion relativa al craneo deblda a la accién de un agente
extarior y las reacciones locales y generales que son su consecuencia.

Trementina. Oleorresina semiliquida que se extras o fluye naturaimente de diferentes
confteras {especiaimene del género "pinus"). Se administra generalments para combatir

clertos dolores reuméticos y afecciones bronquiales por su accidén rubsetaciente y
contrairritante.

Tisuloterapta. Método curativo mediante la aplicacion de tefidos y sus extractos.

Tegumento. Término gemeral de la nomenclatura anatémica para indicar una cubierta o
revestimiento.

Tejldo conjuntivo. Tejido que enlaza y el el sostén de las diversas estructuras del cuerpo.
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Tejldo adiposo. Tejido conjuntivo constituido por células grasas en una redecilla de tejido
aereolar.

Umbral de dolor. Barrera hipotética que deben sobrepasar los estimulos dolorosos para
entrar en la ments.

Uretra. Conducto membranoso que conduce la orina desde la vejiga hasta el exterior det
cuerpo.

Ventosa. Campana o vaso de vidrio en el que se enrarece el aire ai aplicarlo sobre los
tegumentos para obtener un efecto de succidn.

Vasodliataclén capliar. Dilatacién de un capilar que culmina en un aumento de flujo
sangufneo hacia una parte.

Vascular. Perteneciente o relativo a los vasos sanguineos. También suele indicar un
coploso riegjo sanguineo.

Ventral. Perteneciente o relativo al vientre. En anatom(a equivale a anterior.
Xilocafna. Anestésico local del grupo amina.

Zoofarmacologfa. Clencla que estudia los farmacos y agentes quimicos qus afectan en
cualquier sentido desable o indesable fos procesos fisioldgicos de los animales.
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Despliega "Perro"
geleccibn

Guarda C8digo

Balta a salecclién de regién
Inicia rutina de ajuste de
sensibilidad

Compara con opclones de
seleccibn

Compara c6digo de smeleccldn
y elige linea de salida al
multiplexor




0304 273¢ EBEQ MUX9

0306 A102 CHP #3503
0308 2742 BEQ MUX10
O30A CDO9CS JSR ERRCOR
030D A680 Muxi LDA #$80 7 Selecciona linea 1
Q30F B701 8TA PORTB
0311 cp03s3 JSR REPET
0314 A682 MUX2  LDA #582 i 8elecciona li{nea 2
0316 B701 STA PORTB
0318 €p0153 JSR REPET
031B A684 MUX3 LDA  #584 # Selacciona lipea 3
031D B701 BTA PORTB
031F ¢DO3sS3 JSR REPET
0322 A686 MUX4  LDA #SB6 # Selecciona lfinea 4
0324 B702 STA PORTB
H 0326 CDPO3S3 JBR REPET
: 0329 A688 MUXx5 LDA #s08 i Selacciona linea 5
i 0328 B701 BTA PORTB
032D €DO3sS3 JSR REPET
0330 A6BA MUX6  LDA #3580 1 8eleccicna linea 6
0332 8701 STA PORTB
: 0334 CDO353 JBR REPET
i 0337 a68c MUX7 LDA #s8c + Selecciona linea 7
0339 8701 BTA PORTB
0338 CDO3S3 JSR REPBT
033E A68E MUXB LDA  #SBE | Belecciona 1linea 8
0340 B701 STA PORTB
0342 CDO353 JSR REPET
0345 A690 HUX9 LDA £590 1 Selocciona linea 9
0347 B701 8TA PORTB
0343 ¢DO353 JSR REPET
034C A692 HUX10 LDA #5952 # Selaecciona linea 10
034E B701 8TA PORTB
0350 CDO3S3 J8R REPET
0353 B60O REPET LDA 500 7 Salta a rutina de medicifsn
0355 All0 cHP #s510
0357 2707 BEQ MEDIC
0359 AlGC cHp #3580
035B 27AL BEQ RESET
035D €Cc0353 JIMP REPBT
0360 B6OY HMEDIC LDA  ADRR + Inicla rutina de medicién
0362 Allc CHP #51¢ ) Injcia rutina de comparacién
0364 27FB BEQ VALL 1 40
0366 A1lp CHP #3510
0368 2701 BEQ VAL2 1 42
036A AllE cHe #3518
036c 27¥D BERQ VAL2
0368 Allr cHP #51P
0370 2703 BEQ VAL3 1 45
0372 Al20 (=03 #3520
0374 27rF BEQ VALY
0376 Al2% cMP #521
0378 2705 BEQ VAL4 1 48
037A Al122 P #3522

a37c 2701 BEQ VALY




0378
0380
0382
0384
0386
0388
038A
oasc
03sz
0390
0392
0354
0396
0398
039A
039¢c
039E
03A0
03A2
O3A4
03A6
03a8
Q3AA
03ac
O3AE
0380
03B2
03B4
0386
0388
03BA
03BC
03Be
03co
03c2
03c4
03ce
03c8
O3cA
o3ce
03CE
0300
03p2
03D4
0306
0308
©3DA
03pc
03DER
0320
03K2
03g4
03g6
03x8
03EA

Al23
2707
A124
270D
Al25
2709
A126
270F
A127
270B
Al28
2711
A129
270D
Al2a
2713
Al2B
2719
Al2c
2715
Al2D
271B
Al2E
2717
Al2r
271D
AL30
2719
A3l
2nre
Al132
2725
Al133
2721
Al34
2727
Al135
2723
Al36
2729
Al37
2725
Al3s
2728
Al139
2731
Al3A
272D
Al3n
2733
Al3cC
272r
Al3D
2735
Al3R

CHP
BEQ

BEQ
CHP
BEQ

#3523
VALS
#3524
VAL6
#3525
VALE
#526
VAL?
#3527
VAL?
#528
VALB
#529
VALS
#$2n
VALY
#$2B
VAL10O
#s2c
VAL10
#3520
VAL11
#S2B
VAL11
#s2r
VAL12
#530
VAL12
#531
VAL13
#5832
VAL14
#533
VAL14
#534
VAL15
#535
VAL1S
#3536
VAL16
#3537
VAL1E
#3538
VAL17
7539
VAL18
#S3n
VAL18
#53B
VAL1%
#sac
VAL19
#53D
VAL20
#53E

150

165

178

180

182

;88




03EC
O3EE
03r0
03F2
a3r4d
03F6
o3r8
03FA
03FrC
03re
0400
0402
0404
0406
0408
o40n
040cC
0408
©410
0412
0414
0416
0418
041A
o41c
041E
0420
0422
0424
0426
0428
042a
0az2c
0428
0430
0432
0434
0436
0438
043n
0dac
043e
0440
0442
0444
0446
0448
044A
044c
044r
0450
0452
0454
0456
04s8

2731
A13F
2737
Al40
273D
Al4l
2739
Al42
273F
Al43
2738
Al4d
2741
Alds
273D
Al46
2743
A147
2749
R148
2745
Al49
274B
Al4A
2747
Al4n
274D
Aldc
2749
AldD
274F
AldR
2755
Al4F
2751
A150
2757
A151
2753
AlS52
2759
A153
27585
Al54
27%B
Al155
2761
Al156
275D
A1S87
2763
A158
275F
A189
2765

BEQ
CHP
BEQ
cup
BEQ
cHp
BEQ
cMp
BEQ

BEQ
cup
BEQ
cHp
BEQ

VAL20
#53F
VAL21

#3545
VAL24

#3547
VAL26
#548
VAL26
#549
VAL27
#54A
VAL27
#548
VAL28
#54¢
VAL28
#54D
VAL29
#S4E
VAL30
#54F
VAL30
#5850
VAL31
#$51
VAL31
#$52
VAL32
#3553
VAL32
#5548
VAL33

VAL36

190

192

798

$100

2302

1104

1108

1110

7112

1215

f11e

1120

3122

1128

1128




045A
045¢c
045K
0460
0462
0464
0466
0468
046A
046c
046E
o470
0472
0474
0476
0478
047a
047c
047E
0480
0482
0484
0486
c488
048n
o4uc
048E
0490
0492
0494
0496
0498
049n
049¢C
049E
04a0
04n2
04A4
C4A6
04A8
04An
04RC
O4AR
04BO
04B2
04B4
0486
0488
04BA
04BC
O4BE
o4aco
04c2
04cs
04ce

AlSA
2761
Al5B
2767
AlS5C
276D
A1SD
2769
AlLSE
276F
AlSF
2768
Al160
27731
Al161
276D
Al62
2773
Al63
2779
Al64
2775
Al165
2778
Al66
2777
Al167
2770
Al68
2779
A169
277F
Al6R
2785
Al6B
2781
AleC
2787
Al6D
2783
Al6E
2789
Al6F
2785
A170
2788
Al171
2791
Al72
278D
Al73
2793
A174
2787
Al175

BEQ

BEQ

BEQ
cHp
BEQ
CHP
BEQ
cHMP
BEQ

BEQ
BEQ
BEQ

BEQ
cHpP

#35R
VAL36
#3558
VAL37
#s5¢C
VAL38
#3550
VAL38
#S5E
VAL39
#35F
VAL39
#560
VALA40
#561
VAL4O
#562
VAL41
#563
VAL42
564
VAL42
#565
VAL43
#3566
VAL4D
#567
VAL44
#568
VAL44
#56%
VALA4S
#56A
VAL46
#3568
VAL46
#s6C
VAL4?
#56D
VAL47
#56E
VAL4B
#S6F
VAL48
#570
VAL49
#3571
VALSO
#3572
VALS50
#573
VALS1
#574
VALS1
#3575

$130

1132

1135

1138

1140

5142

1145

1148

1150

1152

7158

1158

1160

1162

1165




o4c8
04ca
o4cc
G4cE
04p0
04D2
04p4
04D6
04D8
04DA
o4pC
04DE
04E0
04E2
04E4
04E6
04E8
O4EA
04EC
O4ER
C4F0
04F2
o4ra
04F6
Q4rs
04FA
04rc
04FPE
0500
0502
0504
0506
0508
O50A
osac
0508
0510
0512
0514
0516
0518
051A
051¢C
0512
0520
0522
0524
0526
o528
052A
052c
052B
0530
0532
0534

2798
Al76
2791
Al77
2797
Al78
279D
Al79
2799
ALTA
279F
Al17B
2798
Al7C
2797
Al7D
279D
ALTE
2799
AL7F
279F
A180
27AS
Alsl
27A%
Al182
277
Al83
27A3
Al84
27A%
Alses
27AS
Al86
27A8
A187
27B1
Al88
27AD
Ale9
2783
A18A
27APF
Al8R
2785
Alsc
2781
Al8D
2787
AlBE
278D
AlBF
2789
A190
278F

BEQ
BEQ
BEQ
cup
BEQ
BEQ
cHp
BEQ
BEQ
BEQ
cHp
BEQ
BEQ
BEQ
cup
BEQ
BEQ
BEQ
cNp
BEQ
cHp
BEQ
BEQ
BEQ
BEQ
BEQ
BEQ
BEQ
BEQ
BEQ
cKP
8EQ
BEQ
BEQ

BEQ

VALS2
#376
VALS52
”$577
VALS53
#578
VALS54
#3579
VALS4
#57A
VALS5
#3578
VALSS
#37C
VALSS
#57D
VALS6
#57E
VALS6
#3577
VALS7
#580
VALS8
#581
VALS58
#3582
VALSS
#583
VALS9
#5804
VAL60
#585
VALEO
#5866

#3587
VAL62
#5688
VALE2
#589
VAL63
#58A
VAL63
#58B
VALE4
#s8C
VALG4
#£58D
VAL65
#S$6B
VALG6S
#3567
VALG6
#590
VAL67

1168

1170

1172

1175

1178

1180

1182

1185

1188

$150

7192

1195

7198

7200

1202

1205




0536
0538
0S53A
053¢c
0538
0540
0542
0544
0546
0548
054A
054c
054E
0550
0552
0554
0556
0558
O55A
058C
0558
0561
0564
0566
0568
0568
056E
0570
0572
0575
0578
O57A
057¢C
0s7F
0582
0584
0586
0589
osac
(112234
0590
0593
0596
0598
059A
059D
0SA0
O5A2
05A4d
a5A7
O5AAM
0SAC
OSAE
0581
05B4

Al191
2788
A192
27ct
A193
278D
Al194
27C3
A195
27¢9
A196
27¢s
A197
27c8
A198
27¢7
A199
27¢D
Al9A
27¢9
€co360
cp0831
A630
B702
€Cc0360
cD083:
A632
B702
€Cco0360
€DO831
A63S
8702
€co0360
€po831
A638
B702
€C0360
€D0B3D
A630
B702
€C0360
€DoB3D
A632
B702
€C0360
cpoa3p
A635
B702
€co0360
CDOB3D
A638
B702
€co360
cDpD84Y
A630

VAL

VAL2

VAL3

VALS

VAL?

JIMP
JSR
LDA
8TA
JHP
JSR
LDA
8TA
JMP
J8R
LDA
8TA
JMP
JER
LDA
8TA
JNP
JSR
LDA
8TA

JSR
LDA

#5391
VAL67
#592
VALES
#593
VALES
#594
VALES
#5985
VAL70
#596
VAL70
#597
VAL71
598
VAL71
#599
VAL72
259A
VAL72
MEDIC
CUATS
#3530
PORTC
HEDIC
CUATS
#3532
PORTC
MEDIC
CUATS
#3535
PORTC
MEDIC
CUATS
#538
PORTC
MEDIC
cNQTS
#3530
PORTC
MEDIC
CNQT8
#$32
PORTC
MEDIC
cNgTs
#5358
PORTC
MEDIC
CNQTS
#538
PORTC
MEDIC
SESTS
#530

1208

1210

1212

1214

1216

Iniclia rutinas de despliague.
Llama a pubrutina psegfin
intervalo donde se encuentre
la resletencia medida y luago
cambia un solo digito del
latrero genaral




0586
0588
0588
05BE
0s5Co
0sc2
05¢5
osce
osca
osce
oscp
05D2
05D4
05D6
0509
0spc
0SDE
0580
0SE3
O5E6
OSE8
[+1:3.4.
O0SED
O5F0
o5r2
(1323
0oS5P7
osra
05FC
oSs?FE
0601
0604
0606
0608
0608
060E
0610
0612
0618
0618
061A
o61C
o61F
0622
0624
0626
0629
062¢
0628
0630
0633
0636
0638
063n
063D

B702
cco360
CDOB4Y
A632
B702
€CO360
€p0849
A635
B702
cCco3s0
€D0849
A638
B702
€Cc0360
[o:10:1-13
A630
B702
©Cc0360
CDOBS5S
A632
B702
€Cco0360
CD0855
AB3S
B702
€Co360
cDOAsSS
A638
B702
€co360
€DOB61
AG30
B702
€Cco360
cpo8el
A632
B702
€Cco360

€DOB61,

A635
B702
©Co360
€D0861
A638
8702
cCco360
CDOB6D
A630
B702
CCO360
€D0B6D
A632
B702
€C0360
CDOB6D

VAL1O

VAL11

VAL12

VAL13

VAL14

VAL15

VAL16

VAL17

VALlS8

VAL19

VAL20

VAL21

VAL22

VAL23

BTA

J8R

STA
JHP
JSR
LDR
BTA
JHP
JSR
LDA
STA

J8R
LDA
STA
JHP
JBR
LDA
ETA
J¥P
JSR
LDA
8TA

JSR
LDA
BTA
JHP
JSR
LDA
8TA
JIHP
JSR
LDA
8TA
JHP
JBR

8TA
JMP
JSR
LDA
BTA
THP
JSR
LDA
8TA
JHP
JSR
LDA
BTA
Jup
JSR

PORTC
MEDIC
BESTS
#3532

PORTC
HEDIC
8BSTS
#53s

PORTC
MEDIC
SESTS
#538

PORTC
HEDIC
SETTS
#530

PORTC
MEDIC
SETTS
#532

PORTC
MEDIC
SETTS
#3535

PORTC
MEDIC
SETTS
#3538

PORTC
MEDIC
OCHTS
#530

PORTC
MEDIC
OCHTS
#532

PORTC
MEDIC
OCHTS
#535

PORTC
MEDIC
OCHTS
#5138

PORTC
MEDIC
NOVTS
#3530

PORTC
MEDIC
ROVTS
#532

PORTC
MEDIC
NOVTS




0640
0642
0644
0647
064A
064c
064x
0651
0654
0656
0658
0658
065E
0660
0662
0665
o668
066A
066C
066F
0672
0674
0676
0679
067C
0678
0680
0683
0686
o688
068A
068D
0690
0692
0694
0697
069A
o6%c
0698
06A1
O6A4
06A6
06A8
O6AB
O6AE
0680
0682
068s
0688
O06BA
06BC
o6BF
06C2
osce
06C6

A635
B702
€Cc0o360
CcDO86D
A638
B702
€C0360
cDbo879
A630
B702
cCo360
cbo879
A632
B702
€C0360
€Do879
A635
B702
€C0360
©D0o879
A638
B702
©CO360
cpoass
A630
B702
€Co360
cDoB8S
A832
/702
€C0360
cposas
A635
8702
€Cco360
cDo8ss
A638
B702
©C0360
cD0891
A630
B702
©C0360
cDoes1
A832
B702
€co0360
CDOB91
A635
B702
©COI60
€no8gvl
A638
B702
CC0360

VAL24

VAL25

VAL26

VAL27

VAL28

VAL2S

VAL30

VALIL

VALI2

VAL33

VAL34

VAL3S

VAL36

LDA
8TA

JSR

8TA
JMP
JBR
LDA
BTA

JSR
LOA
STA

JSR
LDA
ETA

JER
LDA
8TA
JHP
JSR
LDA
BTA

JSR
LDA
8TA

JSR
STA
JIHP
JSR
BTA
JSR
LDA
8TA
JSR
LDA
8TA

JSR

#3535
PORTC
K2pIc
NOVTS
#538
PORTC
MEDIC
CIENS
#5130
PORTC
MEDIC
CIENS
#532
PORTC
MEDIC
CIENS
#5835
PORTC
HEDIC
CIENS
#538
PORTC
MEDIC
CINDZ
#530
PORTC
HEDIC
CINDZ
#$32
PORTC
HEDIC
CINDZ
#3535
PORTC
MEDIC
CINDZ
#538°
PORTC
MEDIC
CVETS
#530
PORTC
MEDIC
CVBTS
#8532
PORTC
MEDIC
CVETS
#3835
PORTC
MEDIC
CVETS
#538
PORTC
MEDIC




06c9
oscc
O&6CE
06D0
06D3
06D6
o6ns
06DA
06DD
06E0
O&E2
06B4
06E7
06ER
OSEC
Q6EE
06FY
06F4
o6r6
o1 2:]
Q&6FB
Q6FE
0700
0702
0705
o708
O70A
o70C
o70F
0712
0714
0716
0719
071c
071E
0720
0723
0726
Q728
072a
072D
0730
0732
0734
0737
073A
073¢
073R
0741
0744
0746
0748
0748
074E
0750

cpoasp
A630
B702
cco360
€po8sSD
A632
B702
€c0360
CpRO8YD
A63S
B702
€C0o360
CD089D
A638
B702
€c0360
CDOBAY
A630
B702
cco360
CDOBA9
A632
8702
€Cco360
CDOSAS
A635
B702
€c0360
CDOBAS
A638
B702
©C0360
€D08BS
A630
B702
€co360
CDO8BS
A632
8702
€C0360
€D0BAaS
A635
B702
cc0360
€Do8Bs
A638
B702
©c0360
cposacl
A630
B702
©co360
€poscl
A632
B702

VAL37

VAL3S8

VAL39

VAL40

VALAL

VAL42

VAL4]

VAL44

VAL4S

VAL46

VAL47

VALA48

VAL49

VALSO

J8R
LDA
8TA

J8R
LDA
STA

JSR
LDA
STA

JBR
LDA
8TA

J8R
LDA
8TA

J8R

BTA

JSR

BTA

JBR
LDA
BTA

JBR
LDA
BTA

JBR
LDA
8TA

JSR
LDA
8TA

JSR
LDA
8TA

J8R
LDA
8TA

JSR
LDA
8TA

CTRTS
#3830

PORTC
MEDIC
CTRTS
2532

PORTC
MEDIC
CTRTS
#535

PORTC
MEDIC
CTRTS
#538

PORTC
HEDIC
CeaTs
#530

PORTC
NEDIC
CeATS
#3532

PORTC
HEDIC
CCATS
#8535

PORTC
HEDIC
CCATS
#5138

PORTC
HEDIC

#530

PORTC
MEDIC
ceqrs
#3532

PORTC
MEDIC

#3535
PORTC
MEDIC

#538

PORTC
MEDIC
CSRAT
#530

PORTC
MEDIC
CSEST
#3532

PORTC




0752
0755
0758
075A
075¢C
o75r
0762
0764
0766
0769
076C
0768
0770
4773
0776
0778
077A
077D
0780
0782
0784
0787
078A
or8¢C
078E
0791
0794
0796
0798
0798
0798
Q7A0
07A2
O7AS
07a8
O7AA
o7aC
QTAF
07B2
0784
0786
0789
07BC
07BE
07c0
07c3
o7c6
o7ce
07CA
o7cD
0700
07D2
0704
07D7
O7DA

€Co360
€DOBC1
A635
B702
€Cco360
cposel
A638
B702
€Cco360
€D0o8ch
A630
B702
€Co360
€Doscp
A632
B702
©C0360
€DO8CD
A635
B702
CCo360
©poeco
A638
B702
€co360
CDOBDY
A630
B702
€c0360
cpo8p9
A632
B702
©Cco360
€p08DY
A635
B702
cCo360
CDOBDY
A6318
B702 '
€COa60
CDOSES
A630
B702
€C0360
CDOBBS
A632
B702
CC0360
CDOBES
A635
B702
€C0360
CDOBES
A638

VALS1

VALS52

VALS3

VALS4

VALSS

VALS6

VAL57

VALS8

VALS9

VAL6Q

VALG1

VAL62

VAL63

VAL64

IMP
JSR

STA
JIMP
JSR
LDA
STA
JMP
JSR

STA
JHP
JBR
LDA
STA
JINP
JSR
LDA
8TA
JMP
JSR
LDA
8TA
INP
J8R
LDA
BTA
JMP
JSR
LDA
8TA
JIMP
JSR
LDA
8TA

JSR
LDA
8TA

JSR
LDA
8TA

JSR
LOA
8TA
JMP
J8R
LDA
8TA
JHP
JSR
LDA

MEDIC
CSEST
#3535

PORTC
MEDIC
csEST
#538

PORTC
HEDIC
CSETT
#530

PORTC
MEDIC
CSETT
#3532

PORTC
HERDIC
CSETT
#3535

PORTC
MEDIC
CSETT
#5368

PORTC
HEDIC
COHTS
#530

PORTC
MEDIC
COHTS
#532

PORTC
MEDIC
COHTS
#535

PORTC
MEDIC
COHTS
#5360

PORTC
MEDIC
cRvTS
#530

PORTC
HEDIC
CHVTS
#$32

PORTC
MEDIC

#535
PORTC
MBDIC
CNVTS
#538




o7pC
o7pE
07EL
0784
07E6
o078
o7BB
07BE
o7P0
orrz
07F5
O7F8
O7FA
o7FC
[:)}44
0802
0804
0806
0809
o8o0c
osoe
0B10
0813
0816
o818
CBl1A
081D
0820
0822
0824
0827
082A
os2c
082z
0831
0834
0836
0838
083A
083c
083D
0840
0842
0844
0846
o848
0849
os4c
084E
0850
0852
0854
0855
o8s8
0B5A

B702
€Cco360
coosrl
A630
8702
©C0360
Cpoar1
A632
B702
©Cc0360
CDOBF1
A635
B702
€co360
CDOBF1
A638
B702
<€Cc0360
CDOBFD
A630
B702
CCOo360
Coo8FD
A632
B702
€Coa360
CDOBFD
A&34
B702
CC0360
[~1210]:) 50
A636
B702
€£C0360
C€DOS09
A630
B702
A634
B702
81
CcD0909%
A690
8702
A635
B702
a1
€DOSG9
AB90
B702
A636
B702
a1
CcD0909
A630
B702

VALES

VALG66

VALE7

VALG8

VALES

VAL70

VAL71

VAL72

CUATS

CNQTS

8EBT8

SETTS

8TA

J8R
LDA
BTA

JBR

JBR

JSR
LDA
STA
LDA
STA
RT8
JBR
LDA
8TA

8TA
RTS8
J8R
LDA
8TA

PORTC
MEDIC
DSCTS
75830

PORTC
HEDIC
DSCT8
#$32

PORTC
HEDIC
DBCTS
#835

PORTC
MEDIC
DSCTS
#5368

PORTC
MEDIC
DD2TS
#3530

PORTC
HEDIC
oD2TS
#532

PORTC
MEDIC
bDZTS
#534

PORTC
MEDIC
DDZTS
#5336

PORTC
MEDIC
VERIF
#590

PORTC
#8534

PORTC

VERIFP
#8590
PORTC
#5835
PORTC

VERIF
#590
PORTC
#536
PORTC

VERIF
#3590
PORTC

7 Ultima cubrutina de deaspliegue
1 de valores resiastivos

7 Iniclan subrutinas de despliegue
+ de intervalos, Dasde 40 a 210




oasc
08SE
0860
0861
0864
0866
o868
o086n
oBsc
086D
0870
0872
0874
0876
0878
0878
oarc
087E
0880
0882
[L1:1:23
o8as
oses
0BBA
oaac
08BE
0850
0891
0894
0896
o898
089A
0a9¢c
089D
08A0
0B8A2
08ad
08A6
08A8
08A9
OBAC
Q8AE
oeso
0882
0884
08B5
o 1:1:1:
08BA
o8BsC
0BBE
08co
o8cy
o8cd
o8cs
[e:1=2:)

A637
8702
a1
€©D0909
A690
B702
A638
B702
81
€D0909
A650
B702
A639
B702
81
€D090%
A631
B702
A630
B702
81
€D0909
A631
R702
A631
B702
a1
€D0g0%
AB31
B702
AG32
B702
81
€no909
A631
B702
A633
B702
81
CD0909
A631
B702
AG34
B702
81
CD0%09
A631
8702
A635
B702
8t
€D0909
A631
B702
AG36

OCHTS

NOVTS

CIBNS

CINDZ

CVETS

CTRTS

CCATS

coors

CSgsT

LDA
STA
RTS
JSR
LDA
8TA
LDA
STA
RTS
JSR
LDA
8TA
LDA
STA
RTS
JSR
LDA
ETA
LDA
BTA
RTS8
JSR
LDA
8TA

8TA
RTS
JSR
LDA
8TA
LDA
8TA
RTS
JSR
LDA
BTA
LDA
8TA
RTS8
JSR
LDA
BTA

8TA
RTS
J8R
LDA
8TA
LDA
8TR
RTS
JSR
LDA
STA
LDA

#5337
PORTC

VERIF
#3590
PORTC
#$38
PORTC

VBRIF
#5950
PORTC
#539
PORTC

VERIF
#5312
PORTC
#530
PORTC

VERIF
”3a
PORTC
#3531
PORTC

VERIF
#3531
PORTC
#532
PORTC

VERIP
#531
PORTC
#3533
PORTC

VERIF
#531
PORTC
7534
PORTC

VERIP
#s31
PORTC
#3535
PORTC

VERIF
#3531
PORTC
#3536




oeca
osce
oscp
08apo
o8p2
08D4
08D6
oans
08ap9
oBDC
08DE
0810
08E2
08R4
0B8E5
08EB
OBEA
08EC
Q8EE
oaro
osr1
oBr4
08F6
[o1:3 43
o8ra
ogrc
08¥D
0300
0902
0904
0906
0508
0909
0308
030D
ogor
0911
0914
0516
0918
091A
091c
091E
0920
0922
0924
0925
0928
0928
0920
0930
0932
0933
0935
0937

B702
[:39
<D0909
A631
8702
A637
B702
81
€D0909
A631
B702
A&38
B702
81
€Do90s
A631
B702
A639
B702
81
€D0909
A632
B702
A630
8702
el
CDO90%
A632
B702
A631
8702
81
ABTF
B706
AGAO
B701
OEO2FD
AGFF
B706
A685
8702
A680
8701
A6CO
B701
81
CDOSAI
CDOSAB
AEQD
D60A40
B702
sC
A310
26F6
€CO16F

CSETT

COHTS

DECTS

DDITS

VERIP

FLAG

8TA
RTS
JSR

STA

LDA
8TA
LDA
8TA

LDA
8STA

STA
BRSET
LDA
8TA

STA
LDA
8TA

STA
RTS
JSR
JSR

LDA
STA
INCX
CPX
BNE
JMP

PORTC

VERIF
#531
PORTC
#537
PORTC

VERIF
#531
PORTC
#3538
PORTC

VERIP
#3531
PORTC
#3539
PORTC

VERIP
#3532
PORTC
#530
PORTC

VERIF
#532
PORTC
#831
PORTC

#57F
DDRC

#5A0
PORTB
7,PORTC, PLAG
#SFP

DDRC

#3585
PORTC
7580
PORTB
#5c0
PORTB

BEEP
VERI
#3500
AVANC, X
PORTC

#3510
AVNC
INIC

s Subrutina para verificaién de
1 desplieguo

1 Bloque de subrutinas Etapa Pruaebas




093A
093D
0940
0942
0945
0947
0948
094A
094c
094F
0552
0955
0957
095A
09sc
095D
O95F
0961
0964
0967
096A
ogec
096¥
0971
0972
0974
0976
0979
097¢C
097F
0981
0384
0986
0987
0989
o588
0988
0991
0994
0996
0999
0998
099¢C
099E
OSA0
a9a3
O9AS
Q9AB
O9AR
09AB
Q9AD
O9Ar
09BL
0983
0986

CDO%A3
CDOSAB
AROO
DEOAS0
B702
1]
A310
26F6
CCco16F
CDO9A3
CDOSAB
AZ00
D60A30
B702
sc
A31l0
2676
CCR16P
CDOSA3
CDOYAB
AROO
D60A20
8702
5C
A310
26F6
CCO16F
CDO9A3
CDOSAB
AROO
D6OAGO
B702
sC
AJ10
2676
CCo16F
CDO9A3
CDOSAB
AZOO .
D6OA70
B702
sc
A310
26F6
cCo16F
1001
CDOSEL
1101
81
AGTF
B706
AGAO
8701
OXO2FD
AGFF

LRETR

RETR1

LEJEC

EJEC1

LPARO

PARC1

LSELE

BELELl

LREIN

REINL

BEEP

VERI

PLAG1

JSR
JBR
LDX
LDA
STA
INCX
cPX
BNE
JHP
JSR
JSR
DX
LDA
8TA
INCX
CPX
BNE
JMP
J8R
J8R
LDX
LDA
8TA
INCX
cPX
BNE
JMP
JSR
JSR
LDX
LDA
8TA
INCX
CPX
BNE

J8R
JSR
LDX

BTA
INCX
CPX
BNE
JIMP
BSET
JSR
BCLR
RTS8
LDA
8TA
LDA
BTA
BRSET
LDA

BEEP
VERI
#3500
RETRO, X
PORTC

#s1o
RETR1
INIC
BEEP
VERI
#500
EJECU, X
PORTC

#3510
EJEC1
INIC
BEEP
VERI
#500
PARO, X
PORTC

#2510
PAROL
INIC
BEEP
VERI
#500
8ELEC, X
PORTC

#510
BELE1
INIC
BEEP
VERI
#$00
REINI,X
PORTC

2510
REIN1
IN1C

0, PORTB
RETARD
0, PORTB

#S7F
DDRC
#SA0
PORTB
7, PORTC, PLAG1
#SPF




0988
09BA
o9BC
098E
09co
0sc2
09cs
09cs
09¢7
Q9CA
osce
o9cP
0901
09D4
0906
0909
[o1:0+]:]
C9DE
0S80
09E1
09E3
09E4
09E7
09ES
09EB
o133
0SF0
o9rl
o9r4
ogre
o153 4:4
o9FB
O9FE
OADYL

ADCR

ADRR

AJISEN
AVANL
RVAN2
AVAN3
AVAN4
AVANS
AVANC
AVNC

BEEP

CCATS
coQrs
CDSE1
CDSE2
CERDO

B706
A680
B701
B702
RA6CO
B701
81
1001
CDOSEL
10
CDO9EL
1001
CDOSEL
1101
CDOYEL
1001
CDOSEL
1101
81
AE19
5A
Cro9o2
A300
2603
CCOAOL
AE0O
sc
CP0903
AJFF
2703
CCO9FO0
cB0902
CCO9E3
81

000E
ogor
02AD
01A0
0218
0241
026A
0293
OA40
0920
OARO
09A3
0ABO
08A9
oass
0300
0901
0ADO

ERROR

RETARD
81G1

8162
YOOO

FINS

STA
LDA
8TA
BTA

8TA
RTS
BSET
JSR

JSR
BSET
JSR
BCLR
JSR
BSET
JSR
BCLR
RTS
LDX
DECX
8TX
CPX
BNR
JKP
LDX
INCX
BTX
CPX
BEQ
JHP
LDX
JIHP

DDRC

i Termina blogue de subrutinaes
0, PORTB # Inicia subrutina de ERROR

#519 7 Inicia rutina de RETARDO

Tabla de Simbolos




0879
o8as
08ap
o8es
0BDY
0127
O1R0
0147
o2c?
02Ds
02E3
02F1
O2FP
o08C1
o8cp
089D
0831
ORFO
0891
00042
0005
0006
OBFD
0902
0903
0232
0284
0191
0258
0209
OBF1
0957
OA30
01c6
0100
09cs
0007
ORO1
0911
0983
OA90
016F
OAQO
0925
o158
0237
0289
01ES
094F
0196
0187
01BC
0364
0260
Q98E




LRETR
LSELE
LVACA
MEDIC
HUX1
MUX10
Hux2
HUX3
HUX4
HUX5
MUX6
HUX7
Muxe
HUX9
HOVTS
OCHTS
OREJA
PARO
PAROL
PERRO
PORTA
PORTB

093a
0979
o20e
0360
030D
034C
0314
0318
0322
0329
0330
0337
033
0345
086D
0861
OaE0
OA20
096C
OACO
0000
0001
0002
0003
0162
oor0
0144
0149
0139
O09F8
0996
OA70
0353
OFFR
09E1
0942
OAS0
oz
0180
0981
OR60
0849
0855
09E3
O1EF
O9BE
OARRO
0561
[:1:
oscs
ascF
05D9%
OSE3
O5ED
O5F7




0601
0608
0615
0568
osip
0629
0633
063D
0647
0651
0658
0665
11 4
0679
0575
0683
068D
0697
06Al
06AB
0685
o68r
06cy
06D3
(3.1,
os7P
06E7
06F1
O6FB
0705
o709
0719
0723
0720
0737
0741
0589
0748
0155
o759
0769
0773
0770
0787
0791
0798
O7A5
0593
O7Ar
0789
07¢€3
07¢D
a7p7
07E1
07EB




VALET
VALGB
VALES
VAL?
VAL70
VAL71
VAL72
VALS
VALY
VERI
VERIF

ZROM

o7Ps
07FF
0809
059D
0813
081D
0827
O5A7
0581
09AB
0309
09r0
0080
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I Advance Information HMOS
8-BIT EPROM MICROCOMPUTER UNIT WITH A/D lbqlcn;ggr:ggﬁt:;gunzl
The MCGIIEGNI Micracompiter Uit IMCUD 15 30 EPROM membm 6V EPROM PROCESS}
of the BGA0H Faruly of Sow cost single Chip mecrncomputers Thi usar
programmatile EPHOM atlows peagiam changes and lowsr valusm 8-BiT EPROM
applicalions in compasison to the Iactory mask programeabile versions MICROCOMPUTER WITH A/D
The EPROM vernions aten redise the dovelopment costs and tumn
around time tor prototype evatuation of the mask ROM versions This
B it mictocomputar contams a CPU. an chus CLOCK, EPROK, hoot-
swap ROM, RAM, 1/0, A/D Convetar, and a 1IMER
. Bocarsa of thesn featuras, the MCEBIORRI olters the user an
Q ecanomical means of designing an MBI05 Famidy MCU intn s system,
eithar 83 o prototype evaluation. as n low volurme produclion mn, or 8 f—D
pilot production wun -
A comparisan table of the key featires for sevaral membars of the
MGB05 Family is shown on the fast page of this data shoat.
MARDWARE FEATURES: e gt
® 8 Bt Acchitecture CASE 71
® 112 bytas of RAM
Memoty Mepped 170
® 3776 Bytes of User EPROM
® (n1ornal 8 Bit Timnr with 7-Bil Prescater
¢ programmabie Preseator
* Programmable Timer Input Modes
® 4 Vectored bterrupts — External (21, Timee (11, and Soltware (1)
® ZeroCross Detection on TNT Inpui FIGURE 1 — PIN ASSIGRMENTS
. ® 24 TTL/CMOS Compatitia Biduectional 1/Q Lines (8 Lines aro
LED Companhin) vss ] PA7
: i»/loDBCD.gual Input Lines ATSET 2 PAG
onvarter sy
i + B Bit Conversion, Manotanic W npeas
- * 1.t0-4 Multiptased Analog Inputs Veeljs g PAL i
Q . . y: tgg ?\n"(')“:'még Errot extaLfs whras .
o 3 1hes Errors
* 31LSB Total Errar {Max} XTALl6 BRPA2
* Ratiometric Conversion Ver(} 2 M PAL
s @ 0On-Chip Clock Genarator pr— lea0
® Masior Aeset
@ Complete Development Systom Suppont on EXORciser® Faofly i Pe?
® 5V Singla Supply . vciflio nf1PB6
Emulates the MCBIOSR2 P 20 pos
® Tooistap Progiam in ROM Sumplifies EPROM Programeming
SOFTWARE L= P} 791 PB4
: gar:‘.mE.";p MNTX)IFanlnIv s rcahia x]) ra3
yte icont Insltuction Set
Easy to Progtam Pesfue 2h PB2
! ® Tiue Bit Manipulation reofis 23 PB1
© 0t Tost nd ﬂmm::: ln;llluclluns rergis 24 peo
® Vasatila Interrupt Handling
Versatile Indox Registers 01417 2441 POO/AND
. Powerful Indaxed Addtessing lor Tables POOIAT2I]he [] PDUANT
® full Set of Conditional Bianches .
PO5/V)
o ® Memary Usablo s Registors/ Flags 1o 22[J FOZ/ANZ
s # Singla Instruction Memory Examine/ Change PD4/VR 20 200 PDIANS
. 10 Powerful Addressing Modes
| ® All Addressing Modes Apply 1o EPROM. RAM, and 1/0
i * EXORcistr 15 n 1egistered tademaik af Motarola Ine
i rw vt commns wlmr e cvn & e pervton | Spmeie st 3] moloarrieet s OMOTORGLAING . 198 e
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ms1te

IH5116 I3 H8116
16-Channel Fault Protected ﬂnl
CMOS Analog Multiplexer

GENERAL DESCRIPTION FEATURES
wm-non.mn-muccvosm © AX Channets OFF When Power OFF, for Ansiog
2 S T Orvgec .4 1 epacenee Sgnals Upto : Y

by ises g 6 sk gPces e
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T WO MDY LC 10 1 35V v wan * %3 SCA Latcthun
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ORDERING INFORMATION
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o7
TL072
1074

fications and Applications
Information

LOW-NOISE JFET INPUT OPERATIONAL AMPLIFIERS
These fow core JFET pul operational #maldiars combine twn
11a1r Gl Ihe a7l bineat technuiagies on & Mgl manobini i
uuua circurt. Each internally compensated aperatanal smpid.er
wall matchad high voltage JFET input dewices 1ot Tow snput
st voleqe. The BIFET 1echinalogy provides wide bandwidths
and (231 318w 1312y wilh Iow 1 biss cuttents, sngut offser cur-
ints, and sunply currents. Moreocer, the truices #3hbd low
AG8E and Jow RAIMaNIC d1S10Mtion mebing them wies! for us
wgn ety anto prolites *optcanons
i, ot
amphers wich arm tnmnnhble Wb the indusiry standara
MC1741, MC 1458, C3401 (MI24 bupoler D e
VEOT with an “8” suttix are .p«u.m oue tha muktaty nberating
mperature ranga of - S5'C tn +125°C and those with o
suHlix sre spreibed from 0°C to + 70°C
® Low Input Naise Vattage — 18 nv \ Hiz Tyn
* Low Harmasic Ditortian ~ 001% Tys
® Law tnput Biay and Offxet Curcents
@ High inpul impedance — 10%2 (1 Typ
* Migh Staw flate — 13V us Tyn
» Wide Gain Bandwidth — 40 Mhz Typ
© Low Supply Cutrent — 14 mA per Amp

__ORDERING INFORMATION

Dovies
TLOT1ACD, BCD. €O
TLOTIACAS BCJ0 € | Ota s s0C
Singte f= ==
TLOTIACR Acr. Th

TLOTIMIG [T
TL072AC0. 8CD. €O

1L077ACIG, 8CJG, €6 | 010 - J0C
TioTaace ocr. CF

TL0IINIG

TL014ACO. 8CD.CD,

Sause

oo -t0c

n cJ
nouAcN BN, TN

TLorany BRI

LOW-NOISE JFET-INPUT
OPERATIONAL AMPLIFIERS

SILICON MONOLITHIC
INTEGRATED CIRCUITS

L

x 26 5UrI
PLASTIC FACKAGE  CLRAMIC PACKAGE
CASE #3404 cask 48202

Len
st b+ AE Top Veewd
it

voe
Output
O

vee
e
e e
6 Vrwe)

WW

PASTE PGS AGE  CLRAMG MCEAGE
CASF 848.05 cast 61701
MeTaane

e

O suFFix
« PUASTIC PACKAGE
w casy 131401
A Su e

16074 1Ty Voot

MOTOROLA LINEARINTERF ACE DEVICES

3251
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Industrial/ Automotive/Functional
Blocks/ Telecommunications
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2 Semiconductor
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Transistores de silicio para seiales pequen lad en SOT-54
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semiconductores que necesila para continuar con sy finme y acelarado desarrolla;
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