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INTRODUCCION

Es necesario reconocer que las enfermedades del corazéon constituyen un problema de salud
emergente a nivel mundia!. Se sabe que estas enfermedades se presentan, principaimente, por
complicaciones de otras enfermedades como la obesidad, la diabetes mellitus y las
dislipidemias.' Constantemente se descubren nuevos y avanzados examenes y herramientas
de diagnostico para entender mejor la complejidad de las enfermedades, las lesiones, y las
anomalias congénitas o adquiridas. Afortunadamente existen muchas técnicas (ver apéndice
A) para hacer examenes de diagnostico que se han utilizado o se utilizan para entender e
identificar mejor ias enfermedades cardiovasculares.

Este trabajo de tesis tiene como finalidad ahondar en el disefio de un electrocardidgrafo
digital, poniendo énfasis en la transmision en tiempo real del electrocardiograma (ECG o EKG)
a traveés de la Internet. El avance en las telecomunicaciones abre la posibilidad de conectar un
electrocardiograma digital basico a la Computadora Personal (PC) de un médico o paciente,
que cuente con servicio de Internet y desde la comodidad de su hogar o un consultorio, enviar
las seriales de ECG a un hospital, para una primera valoracién o chequeo, acortando
distancias y evitando desplazamientos. Este trabajo muestra una alternativa para lograr dicho
fin, cabe mencionar que el desarrollo de este sistema es parte de un prototipo desarrollado en
ia ENEP-Aragon a partir de un disefia proporcionado por el Instituto Naciona! de Cardiologia.

! Sc llama asi a tas alicraciomes & &on sakones normales de Lipidos (o grasas de In sangre), que son s
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

El supuesto hipotético que se pretende demostrar con este trabajo de investigacién,
ademas de aplicar y fundamentar los conocimientos de ingenieria adquiridos a lo largo de
nuestra carrera; es construir una interfase hombre-instrumento de bajo costo que permita ia
comunicacién entre un sistema de adquisicion de datos y la Internet para monitorear en tiempo
real una sefal de ECG.

Este trabajo esta dividido en cuatro capitulos, en los cuales se describen los fundamentos
fisioclbgicos necesarios para entender como funciona el corazén, asi como sus caracteristicas
eléctricas, el disefio impliementado en hardware y software, y finalmente los resultados
obtenidos.

Para el capitulo uno consideramos importante explicar ciertos conceptos, que permitan
entender como se originan las sefiales biomédicas y la importancia de los sistemas de
medicién en ta medicina. tomando en cuenta las diferente derivaciones que se pueden hacer
para monitorear y registrar los diferentes cambios en la actividad eléctrica generada por el
corazon.

En el capitulo dos, se describen los factores que se deben considerar para la
implementacion de un instrumento biomédico, asi como los principales elementos que se
deben considerar para el disefio de un electrocardiégrafo digital, haciendo hincapié en las
ventajas que ofrece el uso de un microcontrolador.

El capitulo tres, se destino para explicar la interfase de programacién que se utilizd para
lograr nuestro objetivo de comunicar el sistema de adquisicion de datos, con la Internet a
través del disefo de una libreria dinamica implementada con el Real Time Workshop de
Matlab-Simulink. Y la descripcién del software WinCon empleado para realizar el envio de la
sefial de ECG, a través del cliente y la recepcién en un servidor.

Por ultimo, en e! capitulo cuatro se describen los resulitados obtenidos de la implantacién
del sistema de acondicionamiento y adquisicion de la sefial de ECG a través de un solo canal
y tres derivaciones. Se muestran cada uno de las etapas que conforman el sistema y la
descripcion de las pruebas hechas, primero con un simulador de sefiales de ECG, después
con un microprocesador de mayor resolucién en su convertidor analégico digital y a mayor
velocidad de transmision.
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INTRODUCCION

Consideramos que nuestra principal aportacidn con este trabajo de tesis, es el disefio de
una interfaz en software de propdsito general, que permite comunicar cualguier dispositivo
electronico a través de la transmision serial de datos con Simulink, y aprovechar las ventajas
de la Arquitectura Abierta del Real Time Workshop para generar aplicaciones en Tiempo-Real.
Nuestras perspectivas son muy amplias ya que este primer prototipo sirve como material
didactico en las materias de bioingenieria, microcomputadoras y procesamiento digital de
sefales, ademas abre la posibilidad de seguir incluyendo otros signos vitales, asi como la
reali ion de pri nientos digital mas complejos que sirvan al diagnostico meédico.
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CAPITULO 1

1. FUNDAMENTOS BASICOS DE LOS SISTEMAS
DE ADQUISICION DE SENALES BIOMEDICAS.

La importancia del procesamiento de las sefiales biomédicas hoy en dia es imprescindible en
todas |las areas de las ciencias de la salud, debido a la necesidad de los médicos por obtener y
proporcionar diagnosticos clinicos de mayor exactitud para beneficio de sus pacientes, por esta
razon la colaboracion de los ingenieros en computacion dentro de la medicina juegan un papel
importante para el manejo y aplicacion de las modernas tecnologias; un ejempio del gran nivel
de uso y desarrollo que han alcanzado ias aplicaciones tecnolégicas en el campo de las
ciencias de la salud, es la telemedicina, concepto que puede definirse como la utilizacién de
sefiales electronicas para transferir y/o intercambiar informacion meédica de un lugar a otro. en
forma remota y en tiempo realt.

Con el fin de poder ahondar en materia dei tema que investigamos es importante tener
presentes ciertos conceptos, gue nos permitan entender de manera clara los elementos
involucrados y la manera en que se interrelacionan. Por esta razén, emplearemos este primer
capitulo para presentar los conceptos y fundamentos mas importantes para entender coémo se
originan las sefiales biomédicas. Presentaremos las caracteristicas generales de las sefiales
isioldgicas mas utilizadas por los médicos, y nos enfocaremos al funcionamiento del corazén.

1.1 Origen de las sefiales biomédicas.

Al llevar a cabo sus distintas funciones, ciertos sistemas del organismo generan sus propias
sefales de monitorizacién, que lilevan informacién dtil sobre las funciones que representan.
Estas sefiales son los potenciales bioeléctricos asociados con la conduccién en nervics, la
actividad muscular, y otros. Los potenciales biceléctrigos son reaimente potenciales iénicos
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

producidos como resultado de la actividad electroquimica de ciertos tipos especiales de
célutas. Utilizando transductores capaces de convertir potenciales idnicos en tensiones
eléctricas, se pueden medir estas sefiales de monitorizacion naturales y presentar los
resultados de una forma comprensible para ayudar al médico en su diagndstico y tratamiento
de distintas enfermedades.

1.1.1 Potenciales bioeléctricos

Ciertos tipos de células del organismo, como las células musculares y nerviosas, estan
encerradas en una membrana semipermeable que permite que algunas sustancias pasen a
través de la membrana mientras otras se mantienen fuera. No se conoce ni la estructura
exacta de la membrana ni el mecanismo mediante el que se controla su permeabilidad, pero
las sustancias involucradas se han identificado experimentatmente.

Rodeando a las células del organismo estan los liquidos organicos. Dichos liquidos son
soluciones conductoras que contienen atomos cargados, conocidos como iones. Los iones
principales son sodio (Na+), potasio (K -) y cloro (Cl-) . La membrana de las células excitables
permite faciimente la entrada de iones potasio y cioruro pero, bloquea eficazmente ia entrada
de iones sodio. Dado que los distintos iones Intentan un equilibrio entre el Interior y el exterior
de la célula, de acuerdo tanto con la concentracion como con ia carga eléctrica, la incapacidad
de! sodio de atravesar la membrana acarrea dos consecuencias: En primer lugar, la
concentracidon de iones Sodio en el Interior de las células se hace mucho menor que en el
liquido intercelular externo, puesto que los iones de sodio son positivos, esto tendera a hacer
el exterior de la célula mas positivo que el interior. En segundo lugar, en un intento de
~auilibrar la carga eléctrica, entraran en la célula iones potasio adicionales que también son

ositivos, produciendo una concentracion de potasio mas alta en el interior que en el exterior,
sin embargo, este equilibrio de cargas no se puede lograr debido al desequilibrio en la
concentracidon de iones potasio, el equilibrio se alcanza con una diferencia de potencial a través
de la membrana, negativo en el interior y positivo en el exterior.

Este potencial de membrana se denomina potencial de reposo de la célula y se
mantiene hasta que una perturbacién de algun tipo altera el equilibrio. Dado Qque la medida de!
potencial de membrana se hace por lo general en el interior de la célula con respecto a los
liquidos organicos, e) potencial de reposo de una célula viene dado como un valor negativo.
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FUNDAMENTOS BASICOS DE LOS SITEMAS DE ADQUISICION DE SENALES BIOMEDICAS
Investigadores cientificos han informado haber medido potenciales de membrana en distintas
células oscilando entre -60 y -100 mv. La figura 1.1, ilustra de forma simplificada la seccién
transversal de una célula con su potencial de reposo. Una célula en estado de reposo se dice
qQue esta polarizada.

D 7o mv

Membrana
1!
celular E 3

Figura 1.1, Célula polarizada con su potencial de reposo.

Cuando se excita una parte de la membrana celular mediante e! flujo de corriente iénica
o mediante algun tipo de energla aplicada externamente la membrana cambia sus
caracteristicas y empieza a permitir la entrada de algunos iones sodio. Este movimiento de
iones sodio hacia el interior de la célula constituye un flujo de corriente idnica que reduce mas
|a barrera de la membrana a los iones sodio. El resultado neto es un efecto de avalancha en el
que los iones sodio se precipitan literaimente en el interior de la célula intentando alcanzar un
equilibrio con los iones del exterior. Al mismo tiempo, los iones potasio, que estaban en mayor
.oncentracion en el interior de la céluia durante el estado de reposo, intentan salir pero son
~capaces de moverse tan rapidamente como los iones sodio. Como resultado de elio, la célula
tiene ligeramente positivo el interior debido al desequilibrio de iones potasio.
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

Figura 1.2. Despolarizacion de una célula. ( Los iones sodio Na+ se precipitan dentro de la céjula mientras los
iones potasio K+ intentan salir).

Este potencial se conoce como potencial de accién y es aproximadamente 20 mV
positivo. Una ceélula que ha sido excitada y que presenta un potencial de accién se dice que
esta despolarizada; el proceso de cambio desde el estado de reposo al potencial de accion se
denomina despolarizacion. La figura 1.2. muestra los movimientos ionicos asociados con la
despolarizacion y la figura 1.3. ilustra la seccién transversal de una célula despolarizada.

Q) +z0mv

Membrana
celular -

Figura 1.3. Célula despolarizada duranie un potencial de acciéon.

Una vez que ha cesado la avalancha de iones sodio a través de la ceélula (se ha
alcanzado un nuevo estado de equilibrio), desaparecen la corrientes idénicas que reducian la
barrera a los iones sodio y la membrana vuelve a la situacién original de permeabilidad

-
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FUNDAMENTOS BASICOS DE LOS SITEMAS DE ADQUISICION DE SENALES BIOMEDICAS

selectiva, bloqueandose el paso de iones sodio desde el exterior al interior de la célula. Si el
unico efecto fuera éste, tardaria mucho rato en crearse de nuevo un potencial de reposo. Pero
no es éste el caso. Mediante un proceso activo, denominado bomba de sodio, los iones sodio
son transportados rapidamente al exterior de la célula y ésta queda polarizada de nuevo
adquiriendo su potencial de reposo. Este proceso se denomina repolarizacion. Aunque se
conoce poco sobre los mecanismos quimicos exactos que intervienen en la bomba de sodio,
se admite de forma muy general que el sodio es extraido contra los gradientes de carga y
concentracién apoyado por algun tipo de compuesto fosfatado de alta energia. La velocidad de
bombeo es directamente proporcional a la concentracidn de sodio en la célula. También se
admite que el funcionamiento de esta bomba esta vinculado con la entrada de potasio en la
célula, como si existiera un proceso ciclico que supusiera un intercambio de sodic y potasio.

Potenciel
de mccion
+20
+ 10
P QR i Y g
-10
% — 201~ Despolarizacion Repolsrizacion
2 - 30
E -40

®otenciales
\ posteriores
- 80} Potencia

e reposo

Figura 1.4. Forma de¢ onda de) potencial de accion (La escala de tiempos varia con el tipo de célula).

En la figura 1.4. se muestra la forma de onda de un potencial de accién tipico,
empezando en el potencial de reposo, despolarizacion y volviendo al potencial de reposo
después de la repolarizacion. La escala de tiempos para el potencial de accidén depende del
tipo de célula que produce el potencial. En las células nerviosas y musculares la repolarizacion
se produce después de la despolarizacion de forma tan rapida que el potencia! de accién
aparece como un impulso de una duracion tota! de tan sélo un milisegundo. Por otro lado. el
musculo cardiaco, se repolariza mucho mas lentamente. prolongandose su potencial de accién
generalmente entre 150 y 300 ms.
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

Independientemente del método por el que se excita una célula o de la intensidad del
estimulo (suponiendo que sea suficiente para activar la célula) para una célula dada cuaiquiera
el potencial de accion es siempre el mismo. Esto se conoce como ley de todo o nada. La altura
neta del potencial de accidén se define como la diferencia entre e! potencial de la membrana
despolarizada en el pico del potencial de accién y el potencia! de reposo.

Siguiendo a la generacién de un nuevo potencial de accién hay un breve periodo de
tiempo durante el que la célula no responde a ningun estimulo nuevo. Este periodo,
denominado periodo refractario absoluto dura alrededor de un milisegundo en las células
nerviosas. A continuacion del periodo refractario absoluto hay un periodo refractario relativo,
durante el que se puede producir otro potencial de accion, pero hace falta un estimulo mucho
mayor. £n las células nerviosas, el periodo refractario relativo dura varios milisegundos. Estos
periodos refractarios, se piensa son el resultado de potenciales posteriores que siguen a un
potencial de accion. [Cromwell, 1980]

1.1.2 Transmision de los poténci-les bioeléctricos

Las diferencias entre las neuronas y otros tipos de células son que las neuronas tienen
capacidad para generar y transmitir sefiales nerviosas, pero no se pueden reproducir como las
otras células.

Las neuronas estan formadas por un cuerpo celular o soma gue rodea a una region
conocida como nucleo, del cual surgen prolongaciones que se desarrollan y ramifican a
diferentes distancias; estas prolongaciones pueden ser de dos tipos de acuerdo al papel
fisiologico que desempedian en la transmision de sefiales de una neurona a otra: las dentritas,
zue junto con el soma reciben sefiales de otras neuronas (terminales postsinapticas) y el axén,
que en su parte mas distante (terminal presinéptiéa), establece contacto a través de una
brecha entre las neuronas denominada hendidura sinaptica.
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Figura 1.5 Estructurs y comunicaciéon entre neuronas.

Para entender mejor la trar;smisién de sefales entre las neuronas, es necesario definir
que es un neurotransmisor. Es un grupo de sustancias quimicas almacenadas dentro de las
vesiculas existentes en ia neurona pre-sinaptica, cuya descarga hacia la hendidura sinaptica
produce un cambio en e! potencial de accidon de la neurona post-sinaptica. Algunas de estas
substancias quimicas son la acetilcoiina, la norepinefrina y la dopamina. La sefial eléctrica
transportada por el axén en forma de potencial de accidn, induce la liberacién del
neurctransmisor de las vesiculas sinapticas, e! cual una vez depositado en la hendidura
sinaptica difunde hacia la membrana dendritica (membrana postsinaptica) uniéndose a unas
proteinas de membrana pecializadas o r ptores p inapticos, generando un potencial
“ostsinaptico. El efecto del neurotransmisor termina cuando se separa del receptor y es
-:uminado de la hendidura sinaptica. A este tipo de sinapsis se le llama sinapsis quimica, para
este tipo de sinapsis la hendidura sinaptica va de 20 a 50 nm y por sus caracteristicas, el flujo
de informacion sucede de manera unidireccional, de la neurona presinaptica hacia la neurona
postsinaptica. Los potenciales postsinapticos pueden ser de dos tipos: potencial postsinaptico
excitatorio y potencial postsinaptico inhibitorio.

En el caso del potencial postsinaptico excitatorio, el neurotransmisor al unirse al
receptor abre los canales idnicos de la membrana postsinaptica originando corrientes idnicas
que dismjnuyen el potencial de membrana; en el caso del potencial postsinaptico inhibitorio, el
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neurotransmisor al unirse al receptor produce la apertura de canales i6nicos de cloro (Cl-) ©
potasio (K+) que incrementan el potencial de membrana. Los contactos sinapticos inhibitorios
en su mayoria se sitUan en el soma mas que en la regién dendritica. Existe otro tipo de
sinapsis denominada sinapsis eléctrica (figura 1.6); en éste caso, las membranas presinaptica
y postsinaptica se encuentran muy préximas con una distancia entre ellas de 2 nm. Las
membranas presindptica y postsinaptica cuentan con los canales conocidos como uniones
comunicantes o "gap junctions” por los que pasa el contenido intracelular de una neurona a la
otra, como es el caso de iones y moléculas pequenas. El paso de iones a través de las uniones
comunicantes genera corrientes idnicas que transmiten la sefial eléctrica de una neurona a
otra. En este tipo de sinapsis el flujo de informacién puede ser bidireccional, ya que en las
uniones comunicantes las corrientes idénicas pueden ocurrir en ambas direcciones.

Figura 1.6. Los ser en ter ializados | b. o terminal; i i
que descansan sobre la superficic de la membrana de una dendrita ¢ cuerpo celular de otra neuron-. Este
punto de se como la is ¥ & través de ¢l se transmiten impulsos de una neurona a otra. El
proceso es el siguiente: 1 el impuiso nervioso liega a botén mediante vesiculas que transportan los
neurotransmisores, 2 cuando llegan al final del mismo las vesiculas vacian su do de neurotr es
en 1a hendidura sinaptica. 3 atraviesan Ila membrana de Ia neurona p yatr el
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1.2 Estructura del corazén.

Examinemos ahora con mas detalle el mecanismo del sistema circulatorio. El corazén, |a planta
de bombeo del sistema, @s un drgano muscular casi tan grande como un pufio. Su peso medio
es de unos 340 gramos en los hombres y 255 en las mujeres. Normalmente esta ubicado algo
hacia la izquierda en el térax, un doble saco e/ pericardio lo envuelve completamente.

Una pared llamada el septo, divide el corazdén en una mitad izquierda y en otra derecha.
Cada mitad, a su vez, esta dividida en una camara superior, /a auricula o atrio, y una camara
inferior, el ventriculo. Las auriculas reciben sangre de las venas, los ventriculos expulsan
sangre a las arterias.

Existe una abertura entre la auricula y e! ventriculo correspondiente de cada lado del
corazén. A ambas aberturas estan provistas de vélvulas y estan formadas por delgados
pliegues membranosos. La valvula entre la auricula derecha y el ventriculo derechoc posee tres
pliegues y se denomina trictispide. Existen sélo dos pliegues en la valvula entre 1a auricula
izquierda y el ventricule izquierdo. Esta es llamada bicuspide y también mitral, porque con sus
dos aletas se parece a una mitra de un obispo.

Otras dos valvulas, la atértica y la pulmonar, guardan las salidas de los ventriculos. La
valvula aortica esta ubicada en el comienzo de la aorta, la gran arteria desde la cua! la sangre
fluye a todas partes del cuerpo. La valvula pulmonar esta localizada al principio de la arteria
putmonar, que lleva la sangre a los pulmones.

1.2.1 Actividad del corazén.

Cada bombeo del corazén consta de dos fases: sistole y diastole. El érgano se contrae en la
sistole y se relaja en la diastole.

Durante la fase de relajacién, la sangre — desoxigenada - entra en la auricula derecha
por dos grandes venas, la cava superior y la cava inferior. La primera conduce sangre desde la
cabeza, el cuello y los brazos: la segunda, desde el abdomen, la pelvis y los miembros
inferiores. Al mismo tiempo que la sangre fluye dentro de la auricula derecha por las venas
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cavas, otra sangre -recientemente oxigenada- entra en la auricula izquierda desde las venas
provenientes de los pulmones.

Las valvulas entre las auriculas y los ventriculos en ambos lados del corazén se abren.
L.a sangre penetra dentro de los ventriculos. Cuando éstos se hallan bastante o casi llenos, las
auriculas se contraen y vacian su contenido en los ventriculos, dando un impulso adicional a la
sangre. Este es el comienzo de la sistole. A su vez, los ventriculos se contraen. Mientras hacen
esto las valvulas entre ellos y las auriculas se cierran. Por un instante, cada ventriculo, aun en
contraccién, forma un recipiente clausurado para la sangre, porque las valvulas, a cada lado
del mismo, estan cerradas.

Por fin, las valvulas adértica y pulmonar, que separan los ventriculos de las arterias, son
forzadas a abrirse. La sangre sale de! ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar y es enviada
en su recorrido a los pulmones. Al mismo tiempo, la sangre del ventriculo izquierdo es
impulsada dentro de la aorta, desde donde sera conducida, por medio de otras arterias, a las
diferentes partes del cuerpo. Los ventriculos se relajan y se restablece la diastole. Las valvulas

adrtica y pulmonar entonces se cierran.

Figura 1.7 En la parte infcrior se esq ias fases de la contraccion cardiaca; para simplificar
56l0 se representa la porcion derecha del corazén. La auriculs A sc Hena de sangre (1); sucesivamente su
contraccién expulsa la sangre al ventriculo V. mediante Ia apertura de la viivula S (2); a su vez, el ventriculo
lieno de sangre se contrae haciendo que se cierre la vilvula S comprimiéndola hacis arriba y abriendo Ia
valvula T y expulsando Ia sangre a Il arteria pulmonar AP (3): en este punto, mientras 1a vélvula T se cierra
por Ia presion ejercida por Ia sangre de reflujo, 1a auricula se liena de nuevo (4) recomenzando el ciclo.
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1.2.2 El Iatido cardiaco

La ciencia medica ha encontrado como se transmiten los potenciales de accién o impulsos
dentro del corazén para hacerio latir. Estos potenciales surgen en un pequefio haz de tejido,
Namado nddulo senocauricular o marcapasos, situado en |la parte superior de la auricula
derecha; estos potenciales forman lo que se denomina una onda de excitacion que se
describira a detalie en el tema del electrocardiograma. Esta se trasmite a través de las
auriculas derecha e izquierda, haciendo que sus fibras musculares se contraigan. La onda de
excitacion llega a un segundo noédulo el auriculo ventricular o atrioventricula en la parte
superior de la pared entre los dos ventriculos. Los impulsos son entonces retrasmitidos por
medio de un haz de tejido a una red de fibras, conocida como el sistema de Purkinje, que los
trasmite a las fibras musculares de! ventriculo y las hace contraer y enviar sangre a las

arterias.
NERVIO
VvAGO Aerts
- NERVIO N s Arteria pulmenar
ACELERADOR -
P " . Ny
o i it

o

Auriculs
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Aurfeula Purinje
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Figura 1.8 Seccién frontal del corazon, que muesira las caracteristicas anatomicas responsables de la
actividad cardiaca.

Ciertos cambios eléctricos acompafian a la onda de excitacidn que se va esparciendc a
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través del corazén. La sangre y los fluidos tisulares son buenos conductores de la corriente
eléctrica. Por tanto, los cambios en el potencial eléctrico que surgen en el corazdn se propagan
a todas partes del cuerpo. El latido cardiaco no se inicia por la accién nerviosa, pero es
afectado por dos grupos de nervios que nacen en la médul/a oblongada (o buibo raquideo), una
porcién del encéfalo. Estos son el nervio vago y el nervio acelerador. Ambos pertenecen al
sistema nervioso auténomo. El nervio vago actia como freno; retarda el corazén y reduce la
fuerza de sus latidos. El nervio acelerador, por el contrario, acelera el corazon e incrementa la
fuerza de sus latidos.

1.3 La importancia de los sistemas de medicién en la medicina y sus campos
de aplicacién.

Cuando una persona acude al consultorio de un meédico lo primero que hace la enfermera es
tomar los signos vitales: peso, altura, temperatura corporal, presién sanguinea y pulso. Todas
estas medidas se hacen por medio de instrumentos, que el médico sabe utilizar e interpretar
junto con el examen fisico: observando los ojos, escuchando el sonido del corazén y los
sonidos pulmonares, todo bajo una metodologia ya bien estudiada por los meédicos, incluyendo
preguntas. Finalmente, le piden que dé muestras de orina y sangre para unos analisis clinicos,
que posteriormente seran analizados también, con instrumentos biomédicos.

Todo el procedimiento anterior se conoce como diagnostico y sirve para detectar la
enfermedad del paciente, y asi, por medio de la interpretaciéon de los signos vitales e! médico
puede recetar el tratamiento adecuado, en todo este proceso es necesario tomar medidas
utilizando instrumentos biomédicos. Una manera de clasificar los tipos de bioinstrumentacion
es considerar el nivel de organizacion bioldgica involucrado, por ejemplo, puede involucrar
moléculas, celulas, tejidos, sistemas de organos, o el cuerpo entero. Este capitulo discute
cémo y por que se toman medidas. Por ejemplo, cada paciente tiene sefiales vitales que
indican la salud general de esa persona. Es necesario dejar claro que los resuitados de las
medidas pueden variar debido a errores de diferentes tipos (apartado 2.1.2) y también, hay que
reconocer las diferentes areas que necesitan medir sefales fisiologicas, la fundacion Whitaker'
describe los campos de la ingenieria biomédica ver tabla 1.1.

ta biocinstrumentacion aplica 10s principios cientificos de la instrumentacion electrénica
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a ios probiemas asociados con las medidas en sistemas vivientes. Una variable fisioldgica se
origina de un proceso molecular, celular o sistémico, cuya naturaleza puede describirse
mecdanica, eléctrica, quimica, u 6ptica. Una variable debe especificarse cuidadosamente antes
de ser moderada, y jos sensores deben ser disefiados para minimizar las perturbaciones a la
variable moderada y su ambiente, deben obedecer los requisitos del sistema viviente, y debe
cuidarse ta proporcién de sefial a ruido. La sefial, tipicamente después de que se convierte a
una forma eléctrica, es entonces acondicionada como entrada a procesos lineales © no
lineales, estos dispositivo deben entregar el rendimiento apropiado. La bicinstrumentaciéon
incluye métodos para obtener medidas invasivas y no invasivas del cuerpo humano, érganos,
células y moléculas. La instrumentacion electronica establece los principios del procesamiento
analégico digital, y los dispositivos r ios para isfacer las necesidad tipi Se
incluyen también conceptos de medida como titud, reproducibilidad, supresién del ruido,
métodos de calibracion, y requisitos de seguridad.

Bioinstrumentacion

Biomateriales
Biomecanica

Biosenales

Biosisternas
Biotransportacion

Ingenieria celular

Ingenieria clinica

Ingenieria del tejido

Tabla 1.1. Campos de la Ingenieria Biomédica.

La aplicacion de los biomateriaies en la ingenieria utilizados para la produccion de
dispositivos meédicos y productos de diagnoéstico. Los adelantos en biologia en la ultima
década, sobre todo a nivel molecular, contribuyen al plan y desarrollo de nuevas clases de
materiales derivados de las fuentes naturales. Estos incluyen'maleriales molecularmente
diseflados, para cubrir aplicaciones que son utilizados en la elaboracion de tejidos y érganos
artificiales.

' hup://waw.whitaker.org/
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La biomecanica estudia la conducta de tejidos bioldgicos y fluidos para incorporar
complejidades que van desde las mecanicas de biofluidos y biosolidos a nivel molecular,
celular, de tejido, hasta niveles de sistemas organicos.

Las biosefales cubren el andlisis de series de tiempo en estudios biomeédicos y se
concentra en el uso de datos que describen la naturaleza de los fendmenos subyacentes, los
mecanismos de produccidon de impulsos eléctricos y los origenes fundamentales de la
variabilidad en la sefial. Se han usado métodos normales de analisis de sefiales, incluyendo
transformaciones y técnicas estadisticas y sus relaciones; métodos de andlisis de fractales
para las sefiales con caracteristicas diferentes, métodos para analizar serfiales caodticas, y
meétodos para determinar o distinguir entre ios posibles origenes.

Los biosistemas se utilizan como una herramienta para identificar y caracterizar
moléculas y células, como elementos fundamentales de sistemas mas complejos como los
organos. De ta! forma que entendiendo como funcionan las moléculas y ceélulas en los tejidos
se podra hacer un analisis mas profundo de los sistemas biolégicos.

La biotransportacion estudia los fenémenos de transporte en los procesos organicos a
niveles subcelulares. El entendimiento cuantitativo de procesos bioidgicos esta basado en los
principios de los procesos complementarios de masa, velocidad adquirida y transporte de
energia. Asi como en la transportacién de iones, substratos, proteinas y virus, por o que las
células son un problema central para la comprensién cuantitativa de los sistemas biologicos.

La Ingenieria celular desarrolla y comunica los principios bioquimicos y biofisicos
cuantitativos que gobiernan la funcion de la célula.

La ingenieria clinica se enfoca a la administracién hospitalaria. El trabajo de los
ingenieros clinicos es tratar con el personal que se dedica al cuidado de la salud, y su funcién
es seleccionar el equipo necesaric y o6ptimo, asi como su inspeccién y funcionamiento
apropiado, y realiza inspecciones de seguridad.
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1.3.1 Medicion de las sefiales médicas més comunes.

La medicion de las sefales biomédicas se pueden obtener por métodos invasivos o no
invasivos. Por ejemplo, si nosotros queremos medir la presion de la sangre con precision en la
aorta (cavidad que conduce sangre al corazén) en vivo (es decir en un organismo viviente),
nosotros debemos poner un sensor de presién en la punta de un catéter (un tubo estrecho
largo). cortando en un vaso periférico, este es un método invasivo que Ibgicamente agrede al
paciente. Un método no invasivo para medir la presidn de sangre es poner un cojinete de
presiéon alrededor de! brazo y escuchar los sonidos de Korotkoff? con un estetoscopio. Otro
ejemplo de un método no invasivo, puede ser el analisis de orina coleccionando una muestra y
analizandolo en vitro (fuera del organismo vivo) en el laboratorio clinico. La electrocardiografia
como se vera mas adelante también es un ejemplo de medida no invasiva. El 1a tabla 1.2. se
muestran las caracteristicas generales de las sefales mas comunes que se pueden medir y los
métodos que se utilizan.

Medicion Rango Frequencia, Hz Metodo
[?I flujo de sangre 7 a2 300 mL/s Oa 20 Electromagnético ©

ultrasonico

Presion sanguinea 0 a 400 mmHg Oa 50 Pufio o brazalete de
presion

Renaimiento cardiaco 4 a 25 L/min Oa20 Dilusion del tinte

Electrocardiografia 0.5a4mVv 0.05a 100 Electrodos de la piel

Etectroencefalografia 58 300V 0.5a 150 Electrodos del cuero
cabeliudo

Electromiografia 0.1a5mVv 0 a 10000 Electrodos de Aguja

Electroretinografia Oa 900 uv 0a 50 Electrodos de lente de
contacto

pH 3 a8 13 pH units Oa1 Electrodos de pH

pPCO, 40 a 100 mmHg Oa2 Electrodos de pCO,

pO, 30 8 100 mmHg Oaz2 Electrodos de pOp

Pneumotachography 0 a 600 L/min 0 a8 40 Pneumotachometer

Proporciéon respiratornia 2 a 50 breaths/min 0.178 10 impedancia

Temperatura 32840 T 0801 Termistor

Tabla 1.2. Medidas médicas comunes.

? La presion a la que infla el médico el brazalete de presion es de aproximadamente 180 a 200 mmHg. La sangre al
pasar lo hace en forma de flujo tur ¥ en este genera ruidos (sonidos de KorotkofT ). El primer ruido
se lo asocia con la presitn maxima. Una vez que la presion de la sangre sea menor que la presién diastélica. la
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1.3.2 £l electrocardiograma

E| electrocardiograma, abreviado ECG (a veces EKG, del aleman electrokardiogram) es el
registro de (a actividad eléctrica del corazén medida normaimente entre dos puntos de la
superficie del cuerpo. Al ser (a actividad de las camaras cardiacas ritmica y totalimente
coordinada, la forma de onda obtenida es regular, en {a figura 1.9 se muestra un ECG tipico, a
cada una de las caracteristicas sobresalientes se le ha dado una designacién alfabética. Esas
caracteristicas se pueden identificar con hechos relacionades con la forma de propagacion del
potencial de accion. Para facilitar el analisis, el segmento horizontal de esta forma de onda que
precede a la onda P se designa como la linea de base o linea isopotencial. La onda P
representa la despolarizacidn de la musculatura auricular, el complejo QRS es el resultado
combinado de la repolarizacidon de las auriculas y la despolarizacion de los ventriculos que se
producen casi simultaneamente. La onda T es la onda de la repolarizacidn ventricular,
mientras que la onda U, si esta, se cree generaimente que es el resultado de potenciales
posteriores en los musculos ventriculares.

El intervalo P-Q representa el tiempo durante el que se retrasa la onda de excitacion
en las fibras cerca del nadulo AV. La forma y polaridad de cada una de esas caracteristicas
varia con la situacion de los electrodos de medida respecto al corazén, y un cardidlogo
normalmente basa su diagndstico en lecturas realizadas a partir de varias disposiciones de

electrodos.

Figurs 1.9. Forma de onda del electrgcardiograma.
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Para el medico, la forma y la duracion de cada componente del ECG presenta un
significado, ja sefial depende de la configuracién de conexiones empleada, tal como se
explicara mas adelante, en general, para alcanzar un diagnéstico, el cardiblogo observa con
detalle los distintos intervalos de tiempo, las polaridades y las amplitudes.

Algunos valores normales de las amplitudes y duraciones de parametros importantes
de! ECG son los siguientes:

Amplitudes onda P 0.25 mv
Onda R 1.60mv
Onda Q 25% de la onda R
Onda T 0.1a 05mvV
Duraciones Intervalo P-R 0.12 a 0.20 segundos
intervalo Q-T 0.35 a 0.44 segundos
Segmento S-T 0.05 a 0.15 segundos
Onda P 0.11 segundos
Intervalo QRS 0.09 segundos

Para emitir su diagnéstico, normalmente el cardidlogo observaria primero e! ritmo
cardiaco. El valor normal oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. A continuacion observaria si
los ciclos estan separados uniformemente, si No es asi es sintoma de arritmia, si el intervalo P-
R es mayor de 0.2 segundos, cabe sospechar un bloqueo del nédulo AV, si falta uno de los
componentes basicos del ECG o mas, es sintoma de algun tipo de bloqueo cardiaco.

1.3.3 Técnicas basicas en e! uso clinico

Hay tres técnicas basicas en el uso clinico de electrocardiografia, el mas familiar es el estandar
clinico e! cual se realiza en el consultorio de un especialista y se pueden registrar 12 diferentes
derivaciones desde la superficie del cuerpo de un paciente en reposo, una segunda
aproximaciéon usa un modeilo tridimensional que forma un vector de excitacion cardiaca,
produciendo una vista grafica llamada vector de cardiograma (VCG). Finalmente, para un
tiempo de monitoreo largo en unidades de cuidado intensivo o pacientes ambulantes, una o
dos derivaciones son suficientes para detectar perturbaciones en el ritmo cardiaco, Para esta
ultima técnica, se necesita sélo tres electrodos. .
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1.3.4 Monitoreo de ECG por medio de derivaciones bipotlares.

Una derivacién es una ilustracién grafica de la diferencia de potencial eléctrico entre dos
puntos sobre la superficie cutanea, gue se transmite por el corazén durante el ciclo cardiaco.
Las derivaciones del ECG se usan para monitorear y registrar los cambios en la actividad
eiéctrica generada por el corazon. Al saber qué parte del corazdn visualiza cada derivacion, se
determina el sitio y la extensién de una lesidn miocardica cuando se observan determinados
cambios en una o mas derivaciones. El ECG estandar consiste en 12 derivaciones diferentes
que se usan para obtener un cuadro completo de la actividad eléctrica del corazon. Las seis
primeras se denominan derivaciones de las extremidades (I, I1. 111, aVg, aV,, aV¢), a su vez las
tres primeras también son denominadas derivaciones bipolares porque se usan 2 electrodos
para medir la diferencia de potencial eléctrico, las tres siguientes se denominan derivaciones
unipolares, porque el centro del corazén se usa como punto de referencia, por lo que solo se
necesita un electrodo para usarse como el otro polo. Las seis derivaciones restantes son las
llamadas derivaciones precordiales o toracicas (V, a V.) estas derivaciones también son

derivaciones unipolares.

Pierna zquerde
Denvacones estandar
de le extremidades

Figura 1.10. Trisngulo de Einthoven.

Para el monitoreo de ECG propuesto en este proyecto solo se utilizan las derivaciones
bipolares (1, 11 y 1II) por lo cual en adelante mencionaremos solo las caracteristicas de estas.Al
colocar los electrodos de manera descrita, se forma el triangulo de Einthoven, como se
muestra en la fgura 1.10. Cada lado del triangulo equilatero, entre los dos electrodos
representa una derivacidn esténdar de las extremidades. Segun Einthoven, el corazon estd
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situado en el centro del campo eléctrico generado por él. Por tanto, el corazdn se considera
como el centro del triangulo. La figura triaxial de referencia para las derivaciones 1,11 y Il se
obtiene partiendo del triangulo de Einthoven. La Ley de Einthoven dice, que |la suma de los
potenciales eléctricos registrados en las derivaciones | y III es igual al potencial eléctrico
registrado en la derivacion 11. La colocacion de {os electrodos para el ECG (derivaciones I, 11 y
1I1) se muestran en la tabla 1.3.

Derivacién } Electrodo positivo Electrodo
negativo
7 Brazo izquierdo Brazo derecho
(LA) (RA)
Vs Pierna izquierda Brazo derecho
(RA)
V//4 Pierna izquierda Brazo izquierdo
(L) (LA)
Tabia 1.3. Configuraciéon para ins deriv b cs en e}
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CAPITULO 2

2.DISENO DEL SISTEMA DE ADQUISICION Y
PROCESAMIENTO DE_ LA SENAL DE
ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) POR MEDIO
DEL CONTROLADOR HC11.

Para este capitulo, nos proponemos describir los elementos basicos que se deben considerar
para el disefio de un sistema de medicidén, tomando en cuenta que los instrumentos propuestos
para lograr la interfaz entre el paciente y 2! sisterna de adquisicion de la sefial de ECG debe
seguir ciertos criterios.

En el siguiente apartado presentamos los conceptos basicos que fundamentan la
realizacidon de nuestro diserio del sistema de adquisicidon y procesamiento de sefales ECG.
Esto nos servira para entender el por qué del electrocardiograma, sus inicios, sus objetivos y
sus aplicaciones en general.
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2.1 Sistema hombre-instrumento.

Un sistema de instrumentacion se define como el conjunto de instrumentos y equipo utilizados
en la medida de una © mas caracteristicas o fendmenos, y en la presentacion de la informacioén
obtenida a partir de estas medidas de forma tal que la pueda leer e interpretar el hombre. En
algunos casos, el sistema de instrumentacion incluye componentes que dan un estimulo o
excitacion para una o mas de las entradas del dispositivo donde se mide. También puede
haber aigun mecanismo para control automatico de ciertos procesos dentro del sistema o fuera
de éste. El sistema hombre-instrumento completo debe incluir ademas, al ser humano en el
que se realizan las medidas. Los objetivos basicos de cualquier sistema de instrumentacion se
enmarcan por lo general, dentro de una de las categorias siguientes:

a) Adquisicion de informacion.
En un sistema de adquisicion de informacién, la instrumentacion se utiliza para medir
fenémenos naturales y otras variables que ayuden al hombre en su busqueda para conocerse
a si mismo y al universo donde vive. En esta situacién puede que no se conozcan por

adelantado las caracteristicas de las medidas.

b) Diagnostico.
Las medidas se realizan para ayudar a la deteccion y,
que funcione mal en e! sistema donde se mide. En algunas aplicaciones, este tipo de

si hay suerte a la correccién de algo
instrumentacion se puede clasificar como equip© de “investigaciéon de alteraciones”.

c) Evaluacion.
Las medidas se emplean para determinar la capacidad de un sistema, para satisfacer las

exigencias de funcionamiento impuestas. Estas pruebas se podrian clasificar como “test de

funcionamiento” o “control de calidad".

d) Monitorizacion.
La instrumentacidén se utiliza para vigilar algun proceso u operacién a fin de obtener continua

o pertbdicamente informacion dei estado del sistema medidc.
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e) Control.
Algunas veces la instrumentacion se utiliza para controlar automaticamente el funcionamiento
de un sistema, basandose en los cambios de uno o mas de los parametros internos o en la
salida del sistema.

2.1.1 Componentes del sistema hombre instrumento.

Los componentes basicos de este sistema son esencialmente los mismos que en cualquier
sistema de instrumentacién, la unica diferencia real es que se tiene como individuo un ser
humano vive. En la figura 1.8. se muestra un diagrama de blogques del sistemma hombre-

instrumento.

a) El individuo.
Es el ser humano en que se realizan las medidas.

b) Estimulo.
En muchas medidas, se necesita la respuesta a algun tipo de estimulo externo. La
instrumentacion empleada para generar y presentar este estimulo al individuo es una parte vital
del sistema hombre-instrumento siempre que se miden las respuestas. El estimulo puede ser
visual (un flash), acustico (un tono), tacti! (un golpe en el tenddon de Aquiles) o estimulacién

eléctrica directa de alguna parte del sistema nervioso.

c) Transductor.
En general un transductor se define como un dispositivo capaz de convertir una forma de
energia o sefial en otra. En el sistema hombre-instrumento, cada transductor se emplea para
producir una sefal eléctrica que es una analogia del fenémeno que se mide, el transductor
puede medir temperatura, presion, flujo ‘o cualquiera de las otras variables que se pueden
encontrar en el organismo, se puede utilizar dos © mas transductores simultaneamente para

oblener variaciones relativas entre fenémenos.

d) Etapa de tratamiento de sefial.
La parte del sisterna de instcumentacion que amplifica la salida eléctrica del transductor, le
elimina ruido o interferencias del sistema, se denomina etapa de tratamiento (o algunas veces
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proceso) de la sefial, la etapa de tratamiento de la sefial se utiliza también para combinar o
relacionar las salidas de dos o mas transductores, por tanto para cada modulo etapa de
tratamiento de la sefal, tanto la entrada como la salida son sefiales eléctricas, si bien la sefial
de salida frecuentemente esta muy modificada con respecto a la entrada. En general, la
finalidad de la etapa de tratamiento de la sefial es procesar las sefiales de los transductores
para cumplir las funciones del sistema y preparar sefiales adecuadas para el funcionamiento
de la etapa de visualizacion o registro siguientes.

e) Etapa de registro, proceso y transmision de datos.

Frecuentemente es necesario, o por lo menos deseable, registrar la informacidn medida para
un posible uso posterior o para transmitirla de un punto a otro (telemedicina) . El equipo para
estas funciones es con frecuencia una parte importante del sistema hombre-instrumento.
Ademas donde se necesite un almacenamiento o procesado automatico de los datos o donde
se emplee un control por computadora, actualmente un microcontrolador es parte fundamental
del sistema de instrumentacidn. Hay que tener en cuenta el término registrador, se utiliza en
instrumentacion biomédica con dos significados distintos. Un registrador grafico como los que
se mencionan en el inciso e), que sirven para producir un registro de sefiales analégicas en un
monitor o papel, mientras que el equipo de registro a que se esta refiriéndose aqui, incluye
instrumentos donde se pueden guardar los datos en forma digital para recuperarlos y
analizarlos en un futuro, como es un registrador de cinta magneética o disco duro, a los cuales
se pueden accesar desde una red de area local.

f) Etapa de presentacion

La salida eléctrica de la etapa de tratamiento de la sefal se debe convertir, a fin de que sea
inteligible, en algo que pueda ser percibido por uno de los sentidos del hombre convirtiendo
asi la informacion obtenida con la medicion en algo comprensible. La entrada de la etapa de
presentacion es la sefal eléctrica modificada proveniente de la etapa de tratamiento de ia
sefial. Su salida es algun tipo de informacidn visual o acustica o tal vez tactil. En el sistema
hombre-instrumento la etapa de presentacion puede incluir un registrador o poligrafo que
realice un registro permanente de los dates, pero actuaimente este tipo de registro se ha
sustituido por dispositivos digitales: monitores, display de cristal liquido, impresoras de tinta,
térmicas o laser.
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g) Dispositivos de control.
Donde sea ¢t io o d bl disponer de un control automatico del estimulo,
transductores, o cualquier otra parte del sistermma hombre-instrumento, se incorpora un sistema
de control. Este sistema consta por lo general de un lazo de realimentacion donde se emplea
parte de la salida del equipo de tratamiento de la sefial o de presentacion de la informacion
para controlar de alguna forma el funcionamiento del sistema.

Tratemierto Etapa de

Transductor de la sefial _— control

Etapa de proceso

reqistro
Fresentacion < trughsmizz,r}n de

datos

Figura 2.1 Diagrama de bloques del sistema hombre-instrumento.
2.1.2 Factores para el disefio de un instrumento.

a) Margen.
En general el rango de una sefial se estudia para que el instrumento incluya todos los niveles
de amplitud y frecuencia de entrada en los cuales se requiere que funcione el sistema. E!
objetivo seria ofrecer un sistema que diese una lectura utilizable desde los valores mas
pequenos esperados para las variables o paréme(ro; que se miden hasta los mas grandes.

b) Sensibilidad.
La sensibilidad determina directamente la resolucién del instrumento, que es la minima
variacion que se puede leer con precision.

c) Linealidad.
Se designa como linealidad del instrumento el grado en el que las variaciones en la salida del
mismo siguen a las variaciones de entrada. En un sistema lineal 1a sensibilidad es ja misma
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para todos los niveles absolutos de la entrada, tanto en la zona superior como en el centro o en
la zona inferior de su rango.

d) Respuesta Frecuencial.
La respuesta frecuencial de un instrumento es su variacion de sensibilidad para la gama de
frecuencias de medida. Es importante para visualizar una sefial que sea una reproduccion fiel
de la sefial fisiolégica original. Un sistema de instrumentacion debe ser capaz de responder
con rapidez para reproducir todas las componentes frecuenciales de la sefal con la misma
sensibilidad. Esta condicién se indica como “respuesta plana” para una gama de frecuencia
dada.

e) Precision.
La precisiéon es una medida del error del sistema. Los errores se pueden producir de muchas
formas aunque no siempre se presentan simultaneamente. Se deben considerar los siguientes

errores:

1. Errores debido a las tolerancias de los componentes electronicos.
2. Errores de los componentes debido a la deriva o variacion de |la temperatura.
3. Errores debido a una respuesta frecuencial insuficiente.

No se deben pasar por alto dos fuentes de error adicicnales. La primera se refiere a la
puesta a cero correcta del instrumento. En la mayoria de las medidas hace falta un cero o
medida de base. Ello se logra a menudo ajustando un puente de Wheatstone o un dispositivo
simitar. Es muy importante que, cuando haga falta, el ajuste o puesta a cero se realice antes
de cada conjunto de medidas. Otra fuente de error es el efecto del instrumento sobre los
parametros que se miden y viceversa. Esto es especialmente en medidas en organismos vivos.

f) Relacion Senal-Ruido.
Es importante que la relacion $eﬁaI-Ruido sea lo mas grande posible. En el entorno de los
hospitales, son frecuentes las interferencias de las redes de datos y las redes eléctricas
captadas por cables largos. También son posibles las interferencias debidas a los equipos
electromagneéticos, electrostaticos o de diatermia. Una masa pobre es causa de este tipo de
problemas de ruido. No hay que olvidar que también existen ruidos inherentes al mismo

sistema.
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Aunqgue el ruido térmico es con frecuencia el factor que delimita Ia deteccion de sefales
en otros campos de la electrénica, el ruido de interferencias es el mayor problema en sistemas
biomédicos. También es importante conocer y controlar la relacién sefial-ruido en el entorno

did

real donde se realizaran las rr

g) Estabilidad.
En ingenieria de contro! la estabilidad es la capacidad de un sistema de retornar a un estado
estacionario después de una perturbacién en la entrada, en vez de tender a una oscilacidon
incontrolable. Este en un factor que varia con la relacién de ampiificacion, realimentacion y
otras caracteristicas del sistema. E| sistema global debe ser suficientemente estable en el
campo de utilizacion.

h) Aisiamiento.

Con frecuencia las medidas se deben realizar en pacientes o en animales experimentales de
tal forma que el instrumento no establezca una conexidon eléctrica directa entre el organismo y
la tierra eléctrica. Esta exigencia es necesaria por razones de seguridad eléctrica o para evitar
interferencias entre distintos instrumentos empleados simultaneamente. Ef aislamiento eléctrico
se puede lograr empleando técnicas de acoplamiento magnético, o6ptico, capacitivo ©
telemeétrico. La telemetria se emplea también cuando es esencial el movimiento de la persona
o animal donde se mide y por tanto se debe evitar la molestia de los cables de conexién.

i) Simplicidad.

Todos los sistemas e Instrumentos deben ser lo mas simples posibles para evitar la posibilidad
de error humano © en un componente. La mayoria de los sistemas de instrumentacion
requieren una calibracion antes de utilizarlos efectivamente. Cada componente de un sistema
de medida se calibra generalmente por separado en fabrica, comprobando con un patrén.
Cuando el sistema medico esta montado, se debe calibrar globaimente. Este paso se puede
realizar externamente al organismo vivo o in situ (conectado al organismo o dentro de él). La
calibracién se debe realizar siempre empleando como referencia instrumentos sin error del tipo
mas simple posible.
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2.2 Transductores (electrodos).

Para poder medir y registrar potenciales y por consiguiente, corrientes en el cuerpo, es
necesario establecer alguna interfaz entre el cuerpo y los aparatos de medicién electronicos.
Esta funcidn de interfaz es realizada por electrodos. Nuestra primera impresién puede ser que
ésta es una funcion muy simple de realizar, y que los electrodos deben ser relativamente cosas
muy simples. Pero cuando consideramos el problema con mayor detalle, vemos que los
electrodos realizan en si una funcion de transduccion, pues la corriente es transportada en el
cuerpo humano mediante iones, en tanto que los aparatos necesitan medir la corriente en
electrones. De esta forma, los electrodos sirven como transductores al cambiar una corriente

idnica en una corriente electronica.

Para explorar las caracteristicas de la interfaz electrodo — electrolito, consideremos lo
que pasa cuando sumergimos una pieza de metal (electrodo) en una solucidn conductora
(electrolito) que contiene cationes’ y aniones? en igua!l cantidad para mantener su equilibrio.
Cuando el electrodo entra en contacto con el electroiito, inmediatamente se desencadena
alguna de las dos reacciones mostradas en la figura 2.1 (a) y (b). dependiendo de la naturaleza
misma del material con que esté hecho el electrodo.

Anodo
(oxidacion)

Castodo
(reducciom)

Figura 2.2 (a) ¥ (b) Reaccién desencadenads al introducir un electrodo dentro de un electrolito.

Como se observa en la figura 2.2, la concentracion de cationes y aniones se ve
alterada, lo que provoca que el electrolito que rodea al electrodo se encuentre a diferente
potencial que el resto de la solucion. Esto provoca una reaccion de reduccién® u

! Catién. lon cargado posiaamente . TESIS COLT
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oxidacion® espontanea en el metal del electrodo. Por definicidn, el electrodo en el cua! ocurre la
oxidacion se llama &nodo; el electrodo en el cual ocurre la reduccidon se llama cédtodo. Es
imposible medir el potencial de un solo electrodo, pero si arbitrariamente se asigna al potencial
de un electrodo particular el valor de cero, puede usarse para determinar los potenciales
relativos de otros electrodos.

Para medir fendmenos bioeléctricos se puede utilizar una amplia variedad de
electrodos, pero casi todos se pueden clasificar como pertenecientes a uno de tres tipos
basicos: microelectrodos, electrodos de aguja y electrodos superficiales, los cuales se
describen en el apartado siguiente.

2.2.1 Microelectrodos.

Electrodos para medir potenciales bioeléctricos cerca o dentro de una célula.
Los microelectrodos son generalmente de dos tipos: metalicos y micropipeta.

a) Metidlicos.
Estos microelectrodos se forman afilando electroquimicamente hasta el tamafio deseado, la

punta de un hilo de tungsteno o de acero inoxidable. Luego se recubre el hilo casi hasta la
punta, con un material aisltante.

Conector dorado Ajislamierto de resina

% Pelicula metslica tina

Sonda de vidrio alargada

Figura 2.3. Microelectrodo con pelicula metalica sobre vidrio

de que implica 1a peroa oe electrones
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b) Micropipeta

Estos microelectrodos estan constituidos por una micropipeta de vidrio con la punta alargada
hasta el tamafio deseado (por lo general alrededor de 1 micra de diametro). La micropipeta se
llena con un electrolito cornpatible con los liquidos celulares. Este tipo de microelectrodo tiene
una interfase doble. La primera interfase consiste en un hilo metalico en contacto con la
disolucién electrolitica dentro de la micropipeta, mientras que la otra es !a interfase de
electrolito del interior de la pipeta y los fluidos del interior o inmediatamente exteriores de la
célula.

Disolucidn electroltica

Hilo metalico Pipeta de vidrio con I

punta aslargads

Figura 2.4 Micropipets

2.2.2 Electrodos de aguja.

Electrodos utilizados para atravesar la piel para registrar potenciales EEG en una region local
de! cerebro o potenciales EMG en un grupo de musculos especifico

Estos electrodos también pueden colocarse dentro del cuerpo para detectar los
potenciales bioeléctricos. Estos pueden ser electrodos percutaneos, en donde el electrodo en
si atraviesa la piel del exterior, o bien pueden ser totalmente electrodos internos, en los que la
conexidon se hace a través de un impliante que funciona como un transmisor de radio. Estos
electrodos no requieren ningdn gel electrolitico para mantenerse en contacto pues en este
caso, el liquido extracelular esta directamente presente.

La figura 2.5. muestra algunos de los electrodos percutaneos mas frecuentemente
utilizados, en tanto que la figura 2.6. hace lo mismo pero para los electrodos internos.
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(0—— Alambre en

forma de ojal

(@) Aislamiento

Cable conector
Aislante

~a———— Cuero cabelludo

[ —
= Dura madre

Corteza
b cerebral Esfera de plata

Figura 2.5, Electrodos percutincos de aguja v de alambre.

Cabie casxial conector
—————— Cablec conector

Centro
Centro Recubnmientc
sislante

Aguje
hrpodermica

Electrodo central
@ Punts methcs ®) o eslamiento
sfilada
Alambre nuy fino
Agujs ¥ Elecirodos con
ipodermica aistamientn Asup Punta en
hipodermics gancho
) )
N@——Alambre muy fino

‘—.Al.mhl fino enrollado

%?é%

Punta en gencho

Punia en gancho

Figura 2.6. Electrodos internos
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2.2.3 Electrodos superficiales.

Electrodos utilizados para medir potenciales ECG, EEG y EMG en la superficie de la piel, en
este tipo de electrodos se encuentran:

a) Electrodos de placa
Estos electrodos son unos de los mas comunmente utilizados para censar potenciales
biceléctricos, basicamente estan formados por una placa de metal conductor que se pone en
contacto con la piel, se utiliza un gel electrolitico para establecer y mantener el contacto
correcto. La figura 2.7 muestra distintas presentaciones para este electrodo, el electrodo del
inciso (a) se utiliza mayormente en electrocardiogramas. El del inciso (b) es bueno tanto para
electrocardiogramas, electromiogramas o electroencefalogramas, el del inciso (c) es un tipo de
electrodo muy popular, ya que viene junto con el adhesivo y el gel integrados. de tal forma que
su uso es mucho mas facil y rapido, pues no se necesita aprender ninguna técnica especial

para usarios; por supuesto su costo es mayor.

(») (b)

Disco de hule espuma rigido

Disco metalico con
gel electrolitico
. El adhesivo viene
©) Frente Reverso en la superficie
det hule espuma

Figura 2. 7. Electrodos de placa de metal
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b) Electrodos de Succiéon

Es una modificacion del electrodo de placa de metal que no requiere de correas o adhesivos
para sujetarse a la piel (Figura 2.8). Estos electrodos frecuentemente utilizados en la
electrocardiografia, estan formados por un electrodo cilindrico de metal ahuecado que hace
contacto con la piel por la base y por el otro extremo poseen una pequefia bomba de succidon
hecha de goma. Para instalar el electrodo se pone un poco de gel electrolitico sobre la
superficie de contacto del electrodo con la piel, se oprime la bombilla y se coloca el electrodo
sobre el punto deseado. t.a bombilla es liberada y aplica una leve succién sobre la piel de tal
forma que el electrodo se mantiene firme en su lugar. Estos electrodos deben usarse sélo
durante cortos periodos, pues la succién y presion ejercidas sobre la piel tienden a irritarla.

et

~=—— Bomba de succidon

Terminal para el \
cable conector Sl =Y
F; ENY
4 };
S N
Supaerficie de contacto

Figura 2.8. Electrodos de succién.

c) Electrodos Flexibles

Los electrodos descritos hasta ahora son rigidos y planos o bien poseen una curvatura
predefinida. La superficie del cuerpo, sin embargo, posee forma irregular y puede
cambiar su curvatura con el movimiento, por esto se desarrollaron los electrodos

flexibles como los que se muestran en la figura 2.9.

El inciso (a) muestra un electrodo formado por un pedazo de caucho relleno de carbon
con forma de laminilla deigada el cual es usado en la misma forma que los electrodos
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de placa de metal. El inciso (b) muestra un electrodo flexible desarrollado por Neuman
en 1973, formado por una pelicula extremadamente delgada de poliéster (de 13 ym) y
recubierta por una capa de cloruro de plata, estos electrodos son muy Utiles para
monitorear bebés prematuros. El inciso (c) nos muestra una vista lateral de estos

electrodos.

Caucho relleno
de carbon Peliculs de polideter
recubiens cen AgCl
Pin dal cable
conecilor
(a)
Cable conecior Cape ds AgCI
. | Pali de poli
” 4
Adhasivo
() conducior

Figura 2.9, Electrodos flexibles.

2.3 Amplificacién de sefiales.

La mayoria de las sefales bioceléctricas son de amplitudes muy pequefias y las sefiales EEG,
como se menciond anteriormente, no son la excepcidon y por ende requieren amplificacion. Los
amplificadores también son utilizados como interfaz a los sensores. En adicién a simple
amplificacién. los amplificadores pueden modificar |la sefal para producir filtrado de frecuencia

y efectos no lineales.
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2.3.1 El amplificador diferencial.

Un amplificador diferencial a menudo abreviado Amp Dif, es un amplificador electrénico en el
cual el voltaje de salida es proporcional a la diferencia entre los dos voltajes de entrada. Los
amplificadores diferenciales son particularmente Jtiles para medir biopotenciales, ya que
muchos potenciales bioldgicos de significado en el diagndstico clinico y médico consisten en
las diferencias de voltaje en dos sitios del cuerpo. El electrocardiograma. por ejemplo, es
medido como fa diferencia de potenciales de superficie entre dos extremidades. El
electromiograma registra la diferencia entre dos potenciales medidos en un musculo. El
electroencefaiograma, por otro lado, es la diferencia de potencial en Ia superficie en dos sitios
del cuero cabelludo. E| amplificador diferencial es ideal para medir estas diferencias de
potencial y por ende es a menudo usado en instrumentaciones médicas.

Una caracteristica particularmente conveniente del amplificador diferencial es que éste
tiende a eliminar la interferencia de voltaje modo-comun. Los voltajes de modo—comun son
aquellos que tienen el mismo valor en cada terminal de entrada del amplificador diferencial.
Este hecho es de notable importancia pues es el fundamento que permite reducir la
interferencia en los amplificadores biopotenciales al momento de hacer las mediciones, ya que
en condiciones normales podemos esperar valores de capacitancia parasita entre uno y diez
picofaradios con la que estara cargado un paciente debido a las lineas de energia. Asi, la
interferencia de las lineas de energia, por la capacitancia parasita con que cargan al paciente,
excede por mucho la magnitud de la serfial medida. la cual es del orden de microvoltios para el
caso del EEG. Esta mala noticia es a menudo cancelada por el hecho de que la sefal de
interferencia aparece igualmente intensa en las dos terminales de entrada de! amplificador

diferencial, y es por eso llamada sefial de modo — comun,

Amplificadores que usan circuitos de amplificadores diferenciales ideales como
componentes, junto con otros elementos R y C, son llamados amplificadores operacionales, o

amp op
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2.3.2. El amplificador operacional (amp op).

El nombre amplificador operacional se deriva del hecho de que el amplificador se utilizé en un
principio para realizar electronicamente las operaciones matematicas de adicidn, sustraccion,
integracion y diferenciacion, pero actualmente se emplean mucho en aplicaciones de mediciéon

y control.

E1 amplificador operacional es en realidad una combinacion de etapas amplificadoras
que ademas de servir de acoplamiento entre circuitos de c.c. tienen la ventaja de presentar
impedancia de entrada elevada, impedancia de salida baja e introducir una diferencia de fase
de 180° entre las sefales de entrada y salida.

En la figura 2.10 se muestra un diagrama a bloques del amplificador operacional. La
senal se aplica a las terminales de entrada del amplificador diferencial, las salida amplificada
esta acoplada al excitador, esta etapa proporciona la ganancia requerida y su salida es una
terminal Unica que se encarga de excitar al seguidor de emisor quien a su vez alimenta a la

terminal de salida detl dispositivo.

Retroalimentacion
Inversion ative
= ———-1
i
1
Terminales Ampificsdor H
de entrads Oiferencial e amisor
Terminat
de ssiida
+
No
Figura 2.10. Diagrama a blag de un operacional (Amp. Op.)
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La terminal negativa (-) se ilama terminal de inversién, porque la sefial de entrada
aplicada aqui estad 180° fuera de fase con la salida amplificada. La terminal positiva (+) es la
terminal sin inversion porque la salida amplificada esta en fase con la sefal de entrada.

E! amplificador operacional cuenta con un /azo, bucle o circuito externo de
retroalimentacion negativa, de la terminal de salida a la terminal de inversién (-). La ganancia
de voltaje se reduce con la retroalimentacién negativa, que se encuentra en un rango de entre
10 y 1000 aproximadamente, esto debido a que la retroalimentacién cancela parte de la sefial
de entrada. Sin embargo, se reduce también la distorsion. Lo mas importante es que la
retroalimentacién negativa hace al amplificador estable y evita que oscile, también se aumenta
el ancho de banda; ademas la retroalimentacidon negativa puede controlarse para fijar la
ganancia ¥ la respuesta de frecuencia por medio de los valores de sus componentes.

Sin el lazo o bucle de retroalimentacion negativa, la ganancia de voltaje del amplificador
en si mismo es muy alta, un valor tipico es de 100000. Sin embargo la respuesta de frecuencia

es muy limitada.

El simbolo del amplificador diferencial se muestra en la Figura 2.11, y su definicién

matematica es:

vi O —_—
v2 O———nod -

Figura 2.11 del Amp Difer ial.
Vo=G(Vz—V,)

donde V,y V> son caidas de voltaje de entrada referenciadas a tierra. Vo es el voltaje de salida,
referenciado a tierra, y G es la ganancia de voltaje diferencial. donde el valor de G depende de
los valores de los componentes en el circuito de realimentacion.
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2.3.3 Configuraciones bésicas del amplificador operacional.

" Los amplificadores operacionales se pueden retroalimentar segan dos circuitos amplificadores
basicos: las configuraciones (1) inversora y (2) no inversora. Casi todos los demas circuitos
con amplificadores operacionales estan basados de alguna forma, en estas dos
configuraciones basicas. Ademas existen variaciones estrechamente relacionadas de estos
dos circuitos, mas otro circuito basico que es una combinacién de los dos primeros: el
amplificador diferencial.

a) Et amplificador inversor
La figura 2.12. ilustra la primera configuracién basica del AO el amplificador inversor. En este
circuito,, ia entrada (+) esta a tierra y la sefial se aplica a la entrada (-) a través de R,, con
realimentacion desde la salida a través de R,.

R1
Vi

p—uip Vo

Fig. 2.12. Amplificador inversor
R,
¥y, =— 220y
R, '
luego la ganancia, del amplificador inversor:

R,

G=te R

v, R,

b) El amplificador no inversor
La segunda configuracién basica del AO ideal es el amplificador no inversor, mostrado en la
figura 2.13.
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R2

= Vil

Figura 2.13. Amplificador no inversor

a e vo

En este circuito la tensiéon V, se aplica a la entrada (+) y una fraccion de la sefial de
salida Vo, se aplica a la entrada (-) a través de! divisor de tensiéon R, - R.. Puesto que no fluye
corriente de entrada en ningln terminal de entrada y ya que G = 0, la tensién en R1 sera igual
aV,

2
vy = (R, Ry)

que si lo expresamos en términos de ganancia:

¥, R
G=-2=14+22
g R,

que es la ecuacidn caracteristica de ganancia para el amplificador no inversor ideal.

En el amplificador inversor la corriente a través de R, siempre determina la corriente a
través de R; independientemente del valor de R, esto también es cierto en el amplificador no
inversor. Luego R: puede utilizarse como un control de ganancia lineal, capaz de incrementar

la ganancia desde el minimo (uno) hasta un maximo (infinito). La impedancia de entrada es
infinita puesto que se trata de un amplificador ideal.

c) El amplificador seguidor de emisor
Una modificacion especial de! amplificador no inversor es la etapa de ganancia unitaria

..

Figura 2.14. Amplificador scguidor de emisor
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En este circuito la sefial de salida sigue exactamente en amplitud y fase a la sefial de
entrada. Si se habla de voltaje, se refiere a un amplificador en el que la resistencia de entrada
R1 es muy grande, en lo posible cercana a lo infinito con el fin de no cargar a la etapa anterior
con lo cual la sefial de entrada no se alterara. Por otro lado, |la salida se comporta como una
fuente ideal de volitaje.

Para lograr estas caracteristicas, se toma como base la ecuacién de la ganancia de el
amplificador no inversor

Para que la ganancia G sea unitaria, R; puede ser cero, R, infinita o ambas
condiciones simultaneamente, siendo ésta uitima con la que se configura al
amplificador seguidor donde:

=Yooy
’l

es decir:

2.4 Filtros analégicos.

Existen muchos tipos de instrumentos meédicos en los que es necesario seleccionar
componentes de frecuencia de la sefal de entrada. En encefalografia®, varios estados del
cerebro tales como estado de alerta, estado de §ueho ligero y profundo, producen bandas
distintivas de frecuencia. En un EEG las ondas feta en la banda de frecuencia de 4 a 8 Hz.
indican dormido, mientras que las sefiales beta en la banda de frecuencia de 13 a 22 Hz.
indican un estado alto de interés o alerta.

Los filtros pueden ser utilizados para dirigir esas bandas de frecuencia hacia diferentes
canales para facilitar el procesamiento de la sefial y el diagnoéstico. En este caso, el filtrado es
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esencial para la funcion diagnostica del instrumento. En todo monitoreo, el filtrado es util en la
reduccién del ruido y frecuentemente en la reduccion de los efectos de |la sefial de interferencia
de 60 Hz. En general los filtros son utilizados ya sea para seleccionar o rechazar frecuencias.

un filtro ideal es aquel que deja pasar la sefal deseada sin distorsion de amplitud o
fase, y rechaza cualquier sefial innecesaria o parasita.

Los filtros se pueden clasificar de dos formas, de acuerdo a Jla funcidon del filtro
(respuesta en frecuencia) o de acuerdo a sus componentes electronicos (activos o pasivos).

2.4.1 Clasificacion de filtros por respuesta de frecuencia.

En lo que se refiere a respuesta de frecuencia los filtros se clasifican en pasa — bajo, pasa —
alto, pasa — banda y supresores, de banda. Las respuestas en frecuencia ideales a entradas
especificas se presentan en la figura 2.16. L.as caracteristicas de los filtros son:

a) El filtro pasa - bajo
Se caracteriza por presentar una frecuencia llamada de corte (fo) la cual indica que las sefiales
de entrada con frecuencia menor a f; que atraviesan el fiitro casi no presentan cambios de
amplitud, mientras que para sefiales con frecuencias mayores que f;, se someten a una
atenuacion casi completa. Una aplicacion comun de los filtros pasa — bajo es la eliminacion del
ruido de alta frecuencia de una senal.

b) El filtro pasa - alto
£s complementaria a la respuesta pasa — bajo. Las sefales de entrada con frecuencias
mayores que la frecuencia de corte f; pasan por el filtro sin grandes cambios de amplitud,
mientras que aquellas con frecuencia menor que f, muestran una gran atenuacion.

c) El filtro pasa — banda
Se caracteriza por una banda de frecuencia f. < f < fy tal que las sefales de entrada con
frecuencia dentro de |la banda pasan sin cambios, mientras que aquellas con frecuencia fuera
de la banda son atenuadas. La diferencia fy — f. es conocida como ancho de banda del filtro y
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el punto del espectro de frecuencia en gue la banda se centra es conocido como frecuencia
central. un ejemplo familiar de un filtro pasa — banda es el circuito de sintonizacion de un radio
AM/FM, el que permite al usuario elegir una estacion en particular y bloquear todas las demas.

d) EI filtro supresor de banda
Es complementario al filtro pasa — banda, ya que atenua los componentes de frecuencia de la
banda 7, < f < f,, mientras que deja pasar todas las demas. Cuando |a banda de rechazo es lo
suficientemente estrecha, la respuesta del filtro se conoce como respuesta de fitro en V
(Notch). Una aplicacion comun de los filtros en V es la eliminacion del componente parasito de
60 Hz.

£n la sefal que se muestra en la figura 2.15 en la esquina superior izquierda es la
forma de onda de entrada como una funcién de! tiempo; a la derecha esta la forma de onda
que emerge del filtro. Sin embargo, un filtro puede ser mejor entendido en términos de su
efecto en el espectro de la senal de entrada, esto es, en el dominio de la frecuencia. Este

NG B AVAVAVAY

punto de vista se ilustra en la figura 2.16

o
b fo
—tempo TILTRO FASA-BAIC — bempo
) c
: l._:.
° To
—sbempo FLTRO PASA-ALTO

— tempo FILTRO PASA-BANDA e tempo
-3
W . /\/\
° To Te
-+ tempo FILTRO SUPRESOR DE BANDA — tempo

Figura 2.18 llustra c} efecto de varios tipos de filtro en el dominio del tiempa.
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Por ejemplo, el diagrama superior izquierdo de la figura 2.16. muestra el espectro
correspondiente a la forma de onda de la figura 2.15, esta forma de onda esta compuesta de la
suma de cuatro componentes senocidales, cada una con su amplitud frecuencia y fase
particular. En |la representacion espectral de la figura 2.16., esas componentes son sefaladas
por cuatro segmentos cuya altura coincide con la magnitud y cuya abscisa coincide con la
frecuencia del componente. Después de atravesar el filtro pasa — bajo, la primer componente,
cuya abscisa es menor que la frecuencia de corte f,, emerge sin cambio ya que el filtro
presenta ganancia unitaria en esa frecuencia, mientras que las componentes restantes son
eliminadas debido a que se encuentran en la regidon del espectro de frecuencia donde el fiitro
presenta ganancia cero. Los otros tipos de filtros producen resultados correspondientes.

3
]

f o

r»
o

fo

Filtro Pasa — Bajo

GLI:,
0 £

fo
Filtro Pasa — Alto

G .
IT_D_.
o 3

-

il
§ 500

fo fo

700
|

fr_fy £fr fu
Filtro Pasa — Banda
G
he =
fL fu f 0 £ o
Fiitro supresor de Banda
Figura 2.16 R en el dominio del 1i de los cuatro tipos de filtros mis comunes.
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La teoria de los filtros es un tema vasto por si mismo, y los amplificadores
operacionales juegan un papel importante en el desarrolio de esta disciplina, particularmente
en la teoria de los filtros activos.

2.4.2 Clasificacion de filtros por sus ¢ [ ] rénicos.

De acuerdo al tipo de componentes electrénicos que forman los filtros, también se pueden
dividir en dos tipos: filtros pasivos y filtros activos.

a) Filtros pasivos
Cualquier combinacion en serie o paralelo de elementos pasivos R C L (resistencias,
capacitores e inductores) disefiados para dejar pasar una serie de frecuencias se denomina un
fitro. En los sistemas de comunicaciones se emplean filtros para dejar pasar solo las
frecuencias que contengan la informacion deseada y eliminar las restantes.

b) Fiitros Activos

Después de la aparicién de los amplificadores operacionales retroalimentados, se comprendid
que al incorporarlos en el circuito de un filtro se podia lograr cualquier respuesta posible sin el
uso de inductores. En otras palabras, amplificadores mas resistores mas capacitores pueden
hacer lo que inductores mas resistores mas capacitores. El coémo el amplificador desplaza el
uso de inductores en el disefio de filtros no es tema de este trabajo, pero notamos que el
amplificador puede tomar energia de su fuente de poder e inyectarla al circuito circundante,
previendo la pérdida de energia de los elementos resistivos. L.os inductores y capacitores son
dispositivos no disipadores que pueden almacenar energia durante parte del ciclo y liberarla
posteriormente. Un ampilificador, respaldado por su fuente de poder puede hacer lo mismo y
mas. a diferencia de los inductores y capacitores puede liberar mas energia que la que es
absorbida por las resistencias. Los amplificadores son llamados elementos activos por esta
causa y los filtros que incorporan amplificadores son, por extension, llamados filtros activos.

La eliminacidon de los inductores es una gran ventaja ya gque su desempefio es el
menos ideal de los elementos basicos de circuitos. Mas aun, tienden a ser voluminosos y
pesados y debido a que no se prestan para la produccion en masa de circuitos integrados, son
por tanto caros. Sin embargo el rompimiento hacia el amplificador operacional vino con el
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advenimiento del amp op monolitico de bajo costo, que hizo los filtros activos comercialmente
factibles. Un filtro activo trabajara apropiadamente en el rango que el amp op lo haga.

E! comportamiento no ideal de un amp op a altas frecuencias, restringe la aplicacién de
filtros activos a rangos debajo de los Mhz. A frecuencias mas altas que los amp op pueden
manejar, los inductores son la opcién factible, de tal forma que los filtros para aitas frecuencias
son implementados con componentes pasivos RLC.

Aqui los tamafios y pesos de los inductores son mas manejables, ya que los valores de
inductancias y capacitancias decrecen en la medida que la frecuencia de operacion se

incrementa.

2.5 Teorema de muestreo.

Teorema de muestreo: Si una senal f(t) se muestrea a intervalos regulares de tiempo con una
frecuencia mayor que el doble de la frecuencia significativa mas aita de la sefia!l, entonces las
muestras asi obtenidas contienen toda la informacion de ta sefal original.

La funcion f(t) se puede reconstruir a partir de estas muestras mediante la dtilizacién de
un filtro pasa-baja. Es decir, se debe muestrear la sefial original con el doble de frecuencia que
ella, y con los valores obtenidos, normalizandolos a un numero de bits dado (por ejemplo, con
8 bits habria que distinguir entre 256 posibles valores de amplitud de la sefal original a
cuantificar) se ha podido codificar dicha sefal.

En el receptor, este proceso se invierte, pero por supuesto se ha perdido algo de
informacion al codificar, por lo que la sefal obtenida no es exactamente igual que la original (se

le ha introducido ruido de cuantizacion).

Hay técnicas no lineales en tas que es posible reducir el ruido de cuantizacion

muestreando a intervalos no siempre iguales.
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Nyguist demostré por medio del teorema del muestreo que una senal analogica puede
representarse con muestras discretas de la misma, tomadas a una frecuencia de al menos el
doble de su frecuencia limite superior.

2.6 Optoacopladores.

Un optoacoplador es un componente formado por {a unién de un diodo LED y un fototransistor

acoplados a través de un medio conductor de uz e inmersos en una capsula cerrada y opaca a
la luz.

1 0 —© 6
| ¥[D
o—

2 o 5
3 — —o 4
Figura 2.17. Esq de un lad -

Cuanta mayor intensidad atraviesa el fotodiodo, mayor sera la cantidad de fotones
emitidos y, por tanto, mayor sera la corriente que recorra el fototransistor. Se trata de una
manera de transmitir una sefal de un circuito eléctrico a otro. Obsérvese que no existe
comunicacién eléctrica entre los dos circuitos, es decir existe un flujo de informacion pero no
existe una conexion eléctrica: 1a conexion es éptica.

Las implementaciones de un optoacoplador son variadas y dependen de la casa que los
fabrique. Una de las mas populares se ve en la Figura 2.17. Se puede observar como el LED,
en la parte superior, emite fotones que, tras atravesar el vidrio, inciden sobre el fototransistor.
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2.7 Microcontroladores.

Un microcontrotlador (UC) es un circuito integrado que incorpora una unidad central de proceso
{CPU) y una serie de recursos internos. La CPU permite que el microcontrolador pueda
ejecutar instrucciones almacenadas en una mermoria. Los recursos internos son memoria RAM,
memoria ROM, memoria EEPROM, puerto serie, puertos de entrada/salida, temporizadores,
comparadores, capturadores... Se puede decir que es una evolucion del microprocesador, al
afadirle a este ultimo las funciones que antes era necesario situar externamente con otros
circuitos. El ejemplo tipico esta en los puertos de entrada/salida y en la memoria RAM, en los
sistemas con microprocesadores es necesario desarrollar una légica de control y unos circuitos
para implementar las funciones anteriores, con un microcontrolador no hace failta porque lo
lleva todo incorporado, ademas en el caso de tener que ampliar el sistema ya ofrece recursos

que facilitan esto.

En resumen, un microcontrolador es un circuito integrado independiente, que nho
necesita memoria ni puertos externos pues los lleva en su interior, que facilita la tarea de
disefio y reduce el espacio, traduciéndose todo a una aplicacion final mas econdmica y fiable.

2.7.1 El microcontrolador MC68HC11 de motorola.

Existen otros muchos microcontroladores en el mercado, pero el MC68HC11 destaca por sus
recursos, simplicidad y facilidad de manejo. Motorola describe al MCE68hc11 como un
microcontrolador de 8-bits fabricado con tecnologia HCMOS, con una frecuencia de bus de 2
Mhz y con una amplia lista de recursos internos. En la tabla 2.1. se muestran los modelos mas
importantes que componen la familia. La principal diferencia entre ellos es en la cantidad de
RAM, ROM, EPROM y EEPROM.

Su bus de direcciones és de 16 lineas, por lo tanto puede direccionar hasta 64 KB
{(aungue algunos de sus miembros pueden direccionar mas de un megabyte), y aunque el bus
de datos es de B. trabaja faciimente con datos de 16 bits. Todas las versiones de! 68HC11
pueden presentar sus buses al exterior para trabajar con memoria externa. El 68HC11 posee
dos registros acumuiadores dge B bits (fig. 2.1B), el A y el B; juntos constituyen ademas un
acumulador D de 18 bis (A v B pueden utilizarse libremente como dos registros independientes
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O como unco unico D). También dispone de dos registros indice de 16 bits, el X y el Y, un
registro contador de programa PC y un puntero de pila, SP, también de 16 bits. El registro de
estado, denominado CCR (condition code register), incluye 8 sefalizadores o flags: C
(acarreo), V (desbordamiento), 2 (resultadc cero), N (resultado negativo), H (acarreo a la
mitad), | (mascara de las interrupciones IRQ), X (mascara de las interrupciones XRQ) vy S
(mascara de la instruccion STOP empleada para el estado de bajo consumo).

El 68HC11 cuenta con siete modos de direccionamiento (los mismos que el 6800):
directo, extendido, inmediato, indexado, inherente, acumulador y relativo. Su juego de
instrucciones posee mas de 300 coédigos de operacion (incluyendo los del 6800 como
subconjunto); algunos cédigos de operacion se componen de un byte y otros de dos (pre-byte
y opcode), de modo que una instruccion en total ocupa entre 1y 4 bytes.

A B

{L

rc | [

CCR |- l

Figura 2.18 Modelo para el progr dor del MCG68BHCI11.

El sistema de interrupciones del 68HC11 es muy amplio, comprendiendo las clasicas:
RESET. interrupcién enmascarable IRQ, no enmascarable XIRQ, mas una veintena
adicionales asociadas a los blogues internos (COP, monitor de reloj, RTI, temporizadores,
acumulador de pulsos, SCl y SPI).

Los microcontroladores de la familia del 68HC11 pueden trabajar en cuatrc modos de
operacion (Tabla 2.2), dos normales y dos especiales: sencillo (single-chip) y expandido
{(expanded), especial de lest (special test) y especial de arranque (bootstrap). Estos modcs se
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establecen mediante dos pines, MODA y MODB. Tras la sefial de reset la CPU mira el estado
de estos pines y establece su modo de operacion segun los valores presentes en ellos, el cual
no es modificable posteriormente por software. En modo simple el HC11 utiliza tnicamente sus
recursos integrados. El modo expandido se empiea sdlo si la memoria interna no es suficiente
0 se necesitan mas puertos; en este caso el HC11 sacrifica dos de sus puertos (el B y el C),
cuyos 16 pines se convierten en los buses (multiplexados) del sistema. El modo especial de
bootsrap se utilizara para programar desde un PC la EEPROM interna; finalmente, el modo
especial de test es empleado por Motorola para la comprobacion del chip

VERSION EPROM |ROM | EEPROM |RAM

Basc de la familia

MC68HC1 1E9 - 12K s12 512 E
MC68HC711E ope R _ | Version EPROM
bl AR -2 SN IS L.s12 512 o Eo

E9 con la ROM
deshabilitada
ROM y EEPROM

MC68HCI11EI 512 si2

D N
MC68HC11EQ St deshabilitadas
ERRRE : Sin ROM.
MC68HC] o] 256 EEPROM
L Tt ampliada
z - Primer modclo
MC6BHC11A8 256 | HC1) fabricado
. T A8 con la ROM
”
MCGEHCI1AL 256 deshabititada
. - : Alto rendimiento
MC68HC11F] - Cie 1K no multiplexado
. 68-pin
ROMM y
MC68HC11A0 - - - 256 EEPROM
deshabilitadas
Tabia 2.)] Scries MCESHC1 1, todos 1 jos internas (puertos, conversor....) ¥ su

operacion es basicamente similar,
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MODB MODA MODO SELECCIONADO
1 [s] SENCILLO (SINGLE-CHIP)
1 EXPANDIDO
1 ESPECIAL:TEST
[4] ESPECIAL:ARRANQUE EXTERNO (BOOTSTRAP)

el|o|-

Tabla 2.2 Modos de operaciéon del MC68HCI 1.

2.7.2 Pines del MC68HC11.

La familia 68HC11 cuenta con diferentes versiones y encapsulados, por lo que los pines
pueden variar algo de un modelo a otro. De las muchas subfamilias o series Qque comprende el

microcontrolador 68HC11.

A continuacion explicaremos la funcion de cada pin. E! papel de algunos de elios varia
segun el modo de operacion seleccionado, por lo que distinguiremos entre los pines cuyo papel
no varia, y la funciéon de los demas en los modos simple y expandido. por separado.

a) Pines comunes.

VDD y VSS. Terminales de alimentacion (+5 v} y tierra (0 v)
XTAL y EXTAL. Conectores del cristal de reloj (normalmente a 8 MHz).

MODA y MODB. Entradas que establecen el modo actual de operacion del =C.
RESET. Linea de reset (entrada).

IRQ y XIRQ. Entradas de interrupcion.

VRH y VRL. Tensiones de referencia para el conversor A/D interno.

E. Salida del reloj E (reloj del sistema).

Puerto A (PAO-PA7). Puerto con conexion al sistema de temporizadores y contadores.
Puerto D (PDO-PDS). Comunicaciones serie asincronas (SCl) y sincronas (SPI).
Puerto E (PEO-PE7). Puerto de entrada para sefales digitales o analogicas (conversor A/D).
En encapsulado DIP-48 solamente hay 4 lineas disponibles, PEO-PE3.
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b) Pines que cambian segun ¢l modo de operacion (simple o expandido).

Puerto B (PBO-FPB7) 6 AB-A15. Puerto de salida en modo simple; en modo expandido se
convierte en las lineas A8-A15 del bus direcciones (parte alta).

Puerto C (PCO-PC7) 6 ADO-AD7. En modo simple, puerto programable como entradas o
salidas; en modo expandido, lineas multiplexadas del bus de direcciones (parte baja) y del bus
de datos, ADO a AD7.

STRA y STRB (strobe A y strobe B) o AS (address strobe) y R/W. En modo simple, STRA
{entrada) y STRB (salida) son lineas para dialogo con periféricos externos. En modo expandido
se convierten en AS (address strobe) y R/W. AS se emplea para demultiplexar los buses,
AS=‘1" indica que en las lineas ADO a AD7 hay colocada una direccion y AS='0" indica
presencia de dato. R/W es la tipica linea de lectura/escritura.

2.7.3 Bloques internos del MC68HC11.

a) Nucleo microprocesador (CPU)
Arquitectura basada en e! 6800, mejorada y con un repertorio ampliado a 307 opcodes, con
facil manejo de nimeros de 16 bits. Entre otras cosas, permite multiplicar y dividir enteros, asi

como manipular bits individuaies.

b) Bloque de registros de configuracion.
64 registros, desde $1000 a $103F. Configuran y programan los bloques integrados
(consuitese los catalogos de Motorola).

¢) Circuito oscilador interno
Externamente basta incluir el cristal y dos condensadores.

d) SCI (Serial Communications Interface)
Dispositivo de comunicacion serie asincrona, de tipo UART. Pensado para comunicaciones
RS-232 con dispositivos remotos.

e) SPI (Serial Peripheral Interface)
Canal de comunicaciones serie sincrono. Pensado para comunicacion serie de alta velocidad
.
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f) Puertos
El E es de entrada, B de salida, C y D son programables de E/S. y en el A hay lineas de

entrada, de salida y programables. Todos pueden emplearse como puertos o para acceder a
los bloques internos (Fig. 3), segun las necesidades de la aplicacién.

a) Si porizador (input capture y output compare)
Permite la medida de intervalos temporales y frecuencias (por ejemplo, r.p.m.), y el control de

salidas temporizadas (por ejemplo, para generar trenes de pulsos, PWM,...).

h) Acumutador de puisos
Empleado como contador de eventos externos.

i) RTI (Real Time Clock
Reloj en tiempo real para ejecutar interrupciones periodicas.

j}) Conversor A/D
Conversor A/D de 8 bits por aproximaciones sucesivas conectado a 8 lineas analdgicas de

entrada (puerto E) por medio de un multiplexor analégico.
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Figura 2.19. Diagrama de bloques de) MC68HCI L.
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2.7.4 Caracteristicas de los puertos del MC68HC11.

En resumen, las familias 68HC11 incluyen los siguientes puertos de entrada/salida:
Puerto A: 8 lineas, unas de entrada, otras de salida, alguna de E/S.

Puerto B: 8 lineas de salida.

Puerto C: 8 lineas programables como entradas o como salidas.

Puerto D: € lineas programables como entradas o como salidas.

Puerto E: 8 lineas de entrada (solo 4 si el encapsulado es DIP).

Los puertos B (de salida) y C (programable de entrada/salida) son los de propésito mas
general para las transferencias de datos en paralelo. Los puertos A, D y E ademas pueden
utilizarse para acceder a los diferentes bloques internos del 68HC11. Asi, las lineas del puerto
A pueden emplearse como entradas y salidas, n bien como pines del sistema de
temporizadores y contadores; las del puerto D se pueden convertir en los pines de los bioques
de comunicacion serie y las del E acceden al conversor A/D. El usuario tiene compieta libertad
para emplear estas lineas como puertos convencionales o para acceder a los bloques internos

segun sus necesidades.

2.7.5 Sistemas basados en el MC68HC11: Modos simple y expandido.
El 68HC11 posee dos modos normales de operacion, simple (single-chip) y expandido:

a) En modo simple (single-chip)

Ei HC11 no expone sus buses al exterior, de modo gque conserva todos sus puertos y
solamente opera con la memoria incluida dentro del propio chip. Un sistema basado en un
HC11 en modo normal es de tamafio muy reducido, barato y de bajo consumo. En este caso,
solamente deben incluirse externamente una serie de componentes electrénicos en torno al
chip que aseguran su correcta operacion, como son un cristal de cuarzo o resonador ceramico
(generacion del reloj), un circuito de RESET y un conjunto de resistencias y condensadores
(para polarizar o terminar ciertos pines, filtrar la alimentacién, proporcionar los niveles de
referencia del conversor A/D, y establecer el modo de operacidn).
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b) En modo expandido

Por otra parte, el 68HC11 se configura en modo expandido cuando la memoria interna o los
periféricos integrados resultan insuficientes para la aplicaciéon en desarrolio, de modo que se
precisa el acceso desde el exterior a los buses internos. En modo expandido el HC11 pierde
los puertos B y C , que se convierten en las lineas de los buses: el puerto B se convierte en
las lineas altas del bus de direcciones (AB a A15), mientras que el C contiene las lineas bajas
multiplexadas con las lineas de datos (ADO a ADS8). La linea AS (Address Strobe) permite
demultiplexar estas sefales; indica con un '1' que en ellas hay presente una direcciéon y con un
‘0’ cuando se trata de un dato. Para dicha demultiplexacion se emplea un registro latch
(74HC373) que retiene la valor bajo de! bus de direcciones antes de que aparezca por las
mismas lineas el dato de 8 bits de! bus de datos (Fig. B). Por uiltimo, el reloj E es el encargado
de sincronizar el sistema; los accesos a memoria externa se hacen efectivos cuando E="1",

Para ampliar la informacién sobre el ME68HC11 recomendamos la consulta de las referencias
indicadas al final del presente documento, en particular la del M68+HC 11 Reference Manual, de
Motorcla, disponible también en Internet como documento pdf. Por otro lado, las caracteristicas
eléctricas del 68HC 11 pueden consultarse en los libros que Motorola denomina Technical Data.

2.7.6 Microcontrolador MC68HC11F1.

Este es el circuito integrado numero uno de la CMT SIMMP-2 y es una version del MCE68HC11
que cuenta, con las siguientes caracteristicas adicionales a las que se cuentan en otras

versiones del MC68HC 11 y estas son entre otras las siguientes:

a) Bus de direcciones demultiplexado.

b) Puerto paralelo F de salida, disponible para el usuario sélo en los modos boot-strap o
single-chip. Los pines que dan acceso a este puerto validan la parte baja del bus de
direcciones al operar el microcontrolador en los modos expandido o TEST.

Puerto G bidireccional. Los cuatro bits mas significativos de este puerto, pueden ser
empleados para controlar la paginacion de memoria y puertos cuando el
microcontrolador opera en modo expandido o TEST, en cuyo caso quedarian
disponibles para el usuario solo los cuatro bits menos significativos de este puerto.

<)
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Acontinuacidn se muestra en la figura 2.20 el diagrama a bloques del MCE8HC11F1.

Figura 2.20 Diagrama a bloques del MC68HC11F1

2.8 Monotablilla SIMMP-2.

La tarjeta SIMMP-2 fue disefiada para desarrolios con el microcontrolador 68BHC11F1, para
fines didacticos, entre sus caracteristicas principales se pude contar que:

Es capaz de operar en cualquiera de ios cuatro modos asociados con el MCE68HC 11, auque lo
recomendable, dadas las caracteristicas propias del MCE8HC11F 1, es operar la tarjeta en ios
modos expandido o boot-strap.
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Cuenta con un Firmware interiocutor que permite enlazarla via puerto serie a una
cumputadora (PC), en donde se ejecuta un manejador hexadecimal mediante el cual se

pueden llevar a cabo las siguientes tareas:

Cargar de la PC programas en lenguaje maquina del microcontrolador para su

ejecucion en el mismo.
Lectura en la PC de la informacidon contenida en la memoria con que cuenta la tarjeta.

e Compatibilidad con herramientas de software asociadas con e! microcontrolador

68HC 11, permitiendo esto la ejecucion en la tarjeta de programas originalimente
escritos en lenguaje “C" o ensamblador, lograndose esto por medio de {a importacion
del archivo *.S19 correspondiente que haya sido generado por el software de ensamble
o compilacién respectivo.

Capacidad de configuracion para diversos mapas de memoria, al operar en modo
expandido. .

Capacidad de programar memorias EPROM, utilizando el propic manejador
hexadecimal y hardware contenidos en la tarjeta. El tipo de memorias que se pueden
programar son: 27C16, 27C32, 27C64, 27C128, 27C256 y 27C512; asi como sus
respectivas versiones que no sean CMOS.

Para operar el programador de memorias EPROM la tarjeta necesariamente debera

operar en modo boot-strap®.

Al operar la tarjeta SMMP-2 en los modos expandido o TEST se pueden configurar
diferentes mapas de memoria con sus respectivos submapas de puertos, dichas

configuraciones se logran cambiando puentes (jumpers), asi como también firmware residente

de Ia tarjeta.

En la figura 2.21. se muestra €] diagrama a bloques de la CMT SIMMP-2, apreciandose
que el usuario tiene acceso a casi todas las lineas asociadas ya sea con periféricos propios del
microcontrolador o con lineas de control del mismo, el puerto G del microcontrolador no esta
disponible para el usuario ya que es empleado por la CMT SIMMP-2 para arbitrar la paginacion

de memoria y puertos y el programador de memorias EPROM.
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Figura 2.21 Diagrama de bloques de la CMT SIMMP-2,

A continuacion se describe genéricamente el funcionarmiento de los bloques funcionales
de la CMT SIMMP-2 que aparecen en la figura 2.21

2.8.1 Convertidor TTL — RS-232.

TxD y RxD: Son los pines de transmisién y recepcion de datos serie asincronos. El 68HC11
trabaja con niveles TTL, por lo que sera necesario un circuito de adaptacion si se quiere
comunicar con un dispositivo que utilice otro tipo de norma como por ejemplo un PC (norma
RS-232C). Un integrado que realiza esta adaptacion es el MAX232.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 8




DISENO DEL SISTEMA DE ADQUISICION ¥ PROCESAMIENTO DE LA SERAL DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG)
POR MEDIO DEL CONTROLADOR MC68HC11

2.8.2 LGgica M-1.

Este bloque genera sefializacion de control de periféricos INTEL para que los mismos puedan
ser empleados por la CNT SIMMP-2, es importante aclarar aqui que el periférico INTEL que se
deseara conectar No operara correctamente si la velocidad de operacién del mismo no es
compatible con ila correspondiente a la tarjeta SIMMP-2. Las sefales de control generadas son

WR y RD.

2.8.3 Paginador de puertos.

Este bloque esta realizado con un decodificador de 3 entradas a 8 salidas 74LS138 y el
mismo genera 8 lineas de paginacion de puertos denominadas como CSP0O a CSP7, validando
cada una de estas un intervaio de 128 direcciones, en los conectores de la tarjeta SIMMP-2 el
usuario tiene acceso a seis de las ocho lineas mencionadas anteriormente (CSP2 a CSP7),
siendo las mismas respectivamente denominadas como Y2 a Y7, a continuacion se indica el
intervalo de direcciones que verifica cada linea de paginacion de puertos.

| LINEA DE PAGINACION m IN%VALO DE ;

DE PUERTO DE SIMMP-2 DIRECCIONES
“cseo g $1600 3 S17FF

5P g 57880 2 S18FF

csP2 vz 51900 a S197F

CSP3 v3 $7586 5 S19FF

CSFa va $TA00 8 STATF

(1 V5 SIAB0 S STAFF

©SP6 ve $1B00 5 S1B7F

CSP7 - 7 $1880 a S1BFF

‘Tabla 2.3 Lineas de paginacion de puertos de la Tarjeta SIMMP-2

*Estas lineas de paginacién de puerto no estan disponibles para el usuario ya que el sistema las usa para habilitar los
bloques funcionales CTPP] y CTPP2.
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2.8.4 Conjunto triple de puertos paralelos.

Este bloque funcional esta realizado por un chip INTEL 82C55 que es un conjunto de tres
puertos paralelos programables denotados en la hoja de datos correspondiente como PA, PB,
y PC, cada uno de estos puertos tiene un registro de datos asociado; en |la notacidn de la
tarjeta SIMMP-2 estos puertos son nombrados como PA-1, PB-1,PC-1 y PA-2, PB-2, PC-2;
para evitar confusiones en los puertos que son denotados con las letras A, B, y C en el
microcontrolador 68HC11F 1.

El B2C55 tiene cuatro direcciones asociadas, tres corresponden con lo tres puertos
mencionados y {a cuarta esta asociada con el registro de control del chip mediante el cual se
pude programar tanto el modo en que va a operar el chip como la naturaleza de entrada o
salida de cada uno de los puertos del mismo; las direcciones asociadas en el mapa de puertos
de la tarjeta SIMMP-2 son las siguientes:

PUERTO O REGISTRO EN CTPP DIRECCION EN SIMMP-2
PA-1 $1800
PB-1 $1801
PC-1 $1802
REGISTRO DE CONTROL $1803
PA-2 $1880
PB-2 $1881
PC-2 $1882
REGISTRO DE CONTROL $1883

Tabla 2.4 Direcciones asociadas en el mapa de puertos de la tarjeta SIMMP-2

Dado que el B5C55 usa sdélo dos lineas de direccionamiento y cada linea de paginacion
de puertos en la CMT SIMMP-2 se verifica al invocarse un intervalo de 128 direcciones, las
direcciones mencionadas anteriormente estaran repetidas 32 veces esto es: el puerto PA-1
estara en las ocwrecciones 1800, 1804, 1808, hasta ia 187C; el puerto PB-1 estara en las
direcciones 1801, 1805, 1809, hasta ila 187D; el puerto PC-1 estara en las direcciones
1802,1806, 18DA, hasta ia 187E. el registro de control de, este bloque CTPP1 estara localizado
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en las direcciones 1803, 1807, 18013, hasta la 187F; a su vez el puerto PA-2 estara en la
direcciones 1880,1884,1888, hasta la 18FC; el puerto PB-2 estara en las direcciones 1881,
1885, 1889, hasta la 18FD; el puerto PC-2 estara en ia direcciones 1882, 1886, 188A, hasta la
18FE; el registro de control de este bloque CTTP2 estara localizado en las direcciones 1883,
1887, 18813, hasta la 18FF.

2.8.5 Memorias RAM y EPROM.

Para nuestro caso no utilizaremos las memorias de la tarjeta CMT SIMMP-2 sino las memorias
internas det 68HC11F1.

2.8.6 Légica de programacién de memorias EPROM.

Este bloque e&sta integrado por circuitos analdgicos y digitales que realizan fisicamente la
programacion de memorias EPROM, esto se realiza mediante el arbitrio del microcontrolador
de 1a tarjeta SIMMP-2 por medio de un software (manejador hexadecimal PUMA) ejecutado
desde una computadora a través de un puento serie.

2.8.7 Mapas de memoria con las que se puede operar la CTM SIMMP-2.

La CMT SIMMP-2 puede operar con diferentes mapas de memoria; cuando la CMT SIMMP-2
opera en los modos single-chip, boot-strap, expandido o test.
Al operar en los modos expandido o TEST el microcontrolador 68HC11 cuenta con lineas de
seleccidon de memoria y puertos que pueden ser configurados por software, esto hace que en
estos casos puedan ser configurados diversos mapas de memoria que son:

a) Mapa EA

b} Mapa EB

c) Mapa EC

d) Mapa TA
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Cada mapa es configurado por hardware (colocando puentes) y software (programando
firmware residente en ia tarjeta); para todos estos mapas existe un submapa de puertos.

A continuacién se describe la manera de configuracion de puentes y firmware
requeridos solo para el mapa de memoria EA cuando la tarjeta SIMMP-2 opera en los modos
expandido o TEST, si se desea conocer mas detalles acerca de los demas mapas se
recomienda consultar el instructivo de manejo de la monotablilla SIMMP-2.

Mapa EA

Para este mapa se tiene el siguiente perfil: Operaciéon en modo expandido con 8k de
RAM externa, 1k de RAM interna, 7.5k de EPROM y 0.5k de EEPROM interna con firmware
SP2EA residente. Para configurar este mapa se deben colocar los siguientes puentes: J3, J8 o
J8, J12, J14, J16, J20 y J22, ademas de que uno de los archivos FWSP2EAI.BLM debera
haber sido programado en la EEPROM interna a partir de su origen; para el caso de) primer
archivo mencionado el area de vectores de RESET e interrupcion esta programada Gnicamente
con los vectores correspondientes a los tres tipos de RESET con los que cuenta e! 6BHC11
(apuntando estos al origen de ila EEPROM interna). dejando al usuario la posibilidad de
programar, empleando el manejador PUMA, los vectores de interrupcion que el mismo pudiera
llegar a requerir al realizar una determinada aplicacion; en lo que toca al segundo archivo
mencionado el vector de RESET principal apunta al origen de la EEPROM interna y todos los
demas vectores de RESET e interrupcion apuntan a la direccién de la pagina cero, siendo
éstas las mismas las que corresponden a los vectores asociados con el modo boot-strap, lo
anterior permitiria al usuario trabajar con el concepto de seudovector de interrupcion al
programar sus aplicaciones en modo expandido; en la figura 2.19. se aprecia el mapa de
memoria EA; los requerimientos en cuanto a chips de memoria para este mapa son: RAM
estatica de Bk en la base correspondiente, EEPROM de 8k en su respectiva base. Cabe
sefalar que este mapa es el que viene configurado de origen el la CTM SIMMP-2 con el
archivo FWSP2EA.BLM en la EEPROM.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




DISENO DEL SISTEMA DE ADQUISICION Y PROCESAMIENTO DE LA SENAL DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG)

SFFFF

$FFCO
SFFBF

POR MEDIO DEL CONTROLADOR MC68HC11

Vectores de Reset e interrupcion

Zona de EEPROM interna para usuario

Firmware de enlace con el progama manejador
PUMMA (FWSP2EA1.BLM 0 FWSP2EAZ BLM)
EEPROM interna

EPROM externa para usuario

RAM externa para usuanag

Submapa alterno de puertos

Submapa de puertos

Registros de control y programacion
de periféricos

Pila (Stack)

Zona de RAM interna para usuano

Zona empleada por el mecic ambiente PUMMA

Tabla 2.4 Mapa de memoria EA (operaciéon en modo expandido)

2.9 Etapas basicas para el disefio de un electrocardiografo.

Ei instrumento empleado para obtener y registrar el

electrocardiograma se denomina

electrocardiografo, los electrocardiografos estan constituidos por lo general por § etapas: la
etapa de interfase al paciente, la de amplificacion, la de filtrado, ia de control y graficacion. Las
tres primeras etapas pueden a su vez englobarse como la etapa de entrada del sistema figura

2.20 (Infante,1995).
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@ Amplificacion y
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Graficacién Microprocesador
digital de control

Figura 2.20 Etapas constituyenies de un electrocardidgrafo.

El cable de paciente, el cual conduce las variaciones eléctricas generadas en el
corazén mediante electrodos conectados a la superficie del cuerpo del sujeto, la cual se
prepara antes con un gel salino que mejora la conduccién eléctrica entre los electrodos y la
piel. Los electrodos generalmente son de plata clorurada a fin de reducir la polarizacion
electronica ocasionada por un metal cuando se encuentre en contacto con una solucién salina.

En la etapa de interface se trata de establecer la comunicacion entre el sistema y el
paciente mismo. Esto queda condicionado por la seguridad eléctrica: el resto del sistema debe
de quedar aislado eléctricamente del sujeto. Esto puede lograse a través de disponerse a los
elementos activos por donde ingresa la sefia! en impedancia de entrada muy alta y mantener
fa referencia de volitaje en las mediciones de! paciente electronicamente aisladas de las del
sistema, ya sea dpticamente, capacitivamente o magnéticamente. La impedancia de entrada
alta en los sistemas de electrocardiografia tiene también e! objeto de no inducir una carga
resistiva sobre la sefal a medir, lo que de otra forma podria reducir significativamente la sefal

de interés.

Luego de asegurarse el aislamiento del paciente, debe de adecuarse la sefal mediante
arreglos ponderados de resistencias, a fin de establecer las referencias para la toma de cada
una de las derivaciones, antes de pasaria a |a etapa de fitrado y amplificacion, en esta etapa
también Se incluyen circulos que permiten evitar que entren al sistema voltajes mayores a
cierto nivel, Io que protege el equipo en el caso c1e que se le aplique al! paciente un

desfibritador. TESIS CON
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Posteriormente, para tener a la salida una buena relacion sefial-ruido, es necesario que
el ruido sea reducido lo mas posible, para reducir el ruido en la linea de alimentacion principal,
una de las medidas mas utilizadas es el incremento del rechazo al voltaje en modo comun, ver

figura 2.21.

Ruido de ia
linea (60 H2)

a ECG
— A~ A ——

Actividad I Cambios en la
microeléctrica linea de base

(0.1 a 10000 Hz) (0.5 a2.5 H2)

"‘/\r"”“ - FILTRADO ¥ I‘J
Ancho de banda del equipo | _AMPLIFICACION

entre 0.08 a 100 Hz

Figura 2.20. Fuentes de ruido que ocultan el electrocardiograma,

En lo que se refiere al ruido muscular y de movimiento de los electrodos . lo mas

comun es que en la etapa de filtrado se restrinja el rango de frecuencias que pasaran a la
etapa de amplificacién( se restringe el ancho de banda de aparato). Esto ayuda dado que,
mientras la interferencia causada por los desplazamientos de los electrodos se ubica entre
0.05 a 1.5 Hz y la actividad eiéctrica muscular se ubica principalmente entre 60 a 1000 Hz, la
senal de ECG conserva los componentes principales entre 5 a 80 Hz en aduitos y entre Sy
107 Hz en nifios. Asi es por norma que en la etapa de filtrado se seleccione un ancho de
banda de entre 0.05 a 100Hz (0.5 a 45 Hz en |os sistemas de monitoreo) para la sefial que se
permite que pase a la etapa de ampilificacion en electrocardiografia clinica. La frecuencia de
corte del filtro pasa altos (0.05 Hz) queda determinada por la sensibilidad del equipo a los
desniveles del segmento del segmento ST, cuya presencia conduce a sospecha de isquemia.

En la etapa de amplificacion , la sefial que se obtiene a partir de los filtros se amplifica a
fin de entregar en la etapa cde graficacion una sefal de 0.5. 1 6 2 mV/cm, Io que requiere que
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el ECG se amplifique en alrededor de 500 a 1000 veces. La maxima amplitud que se puede
obtener en el ECG, tomado directamente del paciente, es de aproximadamente 10 mV® de
pico a pico. En la etapa de control se incluyen los dispositivos encargados de manejar el
flujo de datos y de sefiales de control entre los componentes de entrada y el sistema de
graficacion, este ultimo estad constituido tradicionalmente por graficadores analogicos de
plumilla mévil en donde las escalas de voltaje (0.5, 1 6 2 mV/cm) y tiempo (12.5,25 o 50
mm/seg) datan del sigio pasado.

2.9.1 El electrocadiégrafo digital.

Los electrocardiégrafos modernos conservan basicamente las mismas caracteristicas y
etapas mencionadas anteriormente, pero la incorporacidn de microprocesadores a su
arquitectura conduce a la modificacidn de practicamente todas las etapas, dado que el
sistema con microprocesador permite encomendarle a este Ultimo muchas de las tareas
realizadas analdgicamente. En este caso podra obtenerse como resultado una reduccion en
los componentes analdgicos del sistema, asi como el incremento en el poder de analisis,
procesamiento y manejo de las sefiales de ECG.

Las caracteristicas de proteccion al paciente y al sistema permanecen sin cambio
practicamente en los electrocardiografos analégicos y en los controlados por microprocesador.
En la etapa de amplificacion, los amplificadores de entrada pueden reducirse, dado que el
fitrado, antes realizado por arreglos de elementos activos y pasivos, puede efectuario el
microprocesador. Esto facilita la construccion de un sistema de amplificacion de nueve
canales para de esta forma obtener 12 derivaciones convencionales del ECG en forma

simuitanea o sincronica.

El uso del microprocesador permite la conétruccién de procedimientos de filtrado mas
exactos, flexibles y poderosos. El filtrado de la sefial seria entonces el primer proceso de la
sefnal que efectuaria el microprocesador. Se tiene que agregar una nueva etapa al sistema, la
de la conversion de analdgico a digital (conversion A/D) ver figura 2.21.
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Interfase al Amplificacién
paciente 3 09 canales

Etapa de entrada

ECcG
—_— N —

Graficacién Microprocesador
digital de control

Figura 2.21 Etapas constitluyentes de un electrocardidgrafo digital,

En esta etapa en donde se realiza la transformacion de la senal de! ECG
analdgico{continuo en el tiempo) a un ECG digital (valores discretos a intervalos de tiempo
definidos). Las velocidades de muestreo y resolucion de los convertidores van de 250 muestras
por segundo con B8 bits hasta 1000 muestras por segundo con 12 bits. Esto permite
resoluciones minimas de 39uV en 8 bits a 2 uV en 12 bits, tomando como maximo una
amplitud de 10 mV en el ECG. Hay que mencionar aqui gue en tecria, un muestrec de 250
datos por segundo, es suficiente para reproducir una sefal cuya maxima frecuencia se ubica
en 100 Hz, cuando los datos muestreados se pasa a través de un filtro pasa bajas, los datos
que salen del convetidor A/D son pasados a la etapa de control y procesamiento.

El control de flujo de datos y comandos lo lleva a cabo el microprocesador. Este puede
controlar en algunos casos la etapa de entrada del sistema al efecto de adaptar los niveles de
ganancia y la frecuencia de muestreo. El control en el nivel de ganancia se puede utilizar en
caso de que la sefal lilegue a saturar al convertidor o alguna otra porcién del sistema, o bien
para emplear la maxima resolucion del convertidor A/D (Infante, 1995).

Dentro de la etapa de control, ademas de la CPU ha de incluirse la memoria para el
almacenamiento de datos y programas. La memoria utilizada por el microprocesador para
guardar los datos de! ECG digitad vy los resultados es de las denominadas RAM (random

access memory) miemras, gque si se esta utilizando un maédulo central una microcomputadora
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de propodsito especifico, los programas se almacenan en memorias de las del tipo dencminado
ROM (read only memory), en una microcomputadora de propodsito general los programas se
toman de algun dispositivo de almacenamiento externo tal como unidad de lectura/escritura a
disco magnético. La etapa de graficacién, analégica anteriormente, ha sido sustituida por
graficadores e impresoras digitales de alta resolucién, para obtener en papel una copia de

buena calidad.
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CAPITULO 3

3. DESCRIPCION DEL SOFTWARE PARA
TRANSMITIR EN TIEMPO REAL UN SISTEMA
DE ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE
INTERNET.

La necesidad de analisis y mediciones cada vez mas precisas de los componentes de ECG,
asi como la captura masiva de electrocardiogramas para estudios clinicos, llevdé a Ia
introduccidén de procesos digitales, como se describe en el capitulo anterior. Ya desde hace
varios afios, se toma en cuenta -la baja en costos y el incremento en el rendimiento de las
computadoras personales, y la tendencia es utilizarlas como sistemas centrales (servidores)
para el control, procesamiento y analisis de las sefiales eiectrocardiograficas.

El@ avance en las telecomunicaciones abre la posibilidad de conectar un
electrocardiograma digital basico a la Computadora Personal de un meédico o paciente, gque
cuente con servicio de Internet y desde la comodidad de su hogar o un consultorio, enviar las
sefales de ECG a un hospital, para una primera valoracién o chequeo, acortando distancias y
evitando desplazamientos. Este capitulo muestra una alternativa para lograr dicho fin.
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3.1 Instrumentacion Virtual.

Mucho hemos olido hablar sobre la “instrumentacion virtual” y sus beneficios. El concepto de
instrumentacion virtual nace a partir del uso de la PC como “instrumento" de medicién de
sefales como: temperatura, presion, caudal, etc.

Es decir, 1a PC comienza a ser utilizada para realizar mediciones de fenomenos fisicos
representados en sefales de corriente (Ej. 4-20mA) y/o voltaje (Ej. (0-5 Vdc). Sin embargo, el
concepto de “instrumentacion virtual” va mas alla de la simple medicion de corriente o voltaje,
sino que también involucra el procesamiento, analisis, almacenamiento, distribuciéon y
despliegue de los datos e informacion relacionados con la medicién de una o varias sefiales
especificas. Es decir, el instrumento virtual no se conforma con la adquisicion de la sefal, sino
que también involucra la interfaz hombre-maquina, las funciones de analisis y procesamiento
de seflales, las rutinas de almacenamiento de datos y la comunicacién con otros equipos. Esta
es la razén por la cual, el disefio del software que presentamos en este trabajo parte de un
software comercial, que es el MATLAB, e! cual tiene varios toolbox, para solucién de
problemas en ingenieria y una buena Interfaz Grafica para el Usuario (GUI). La versién de
estudiante es econdmica y facil de conseguir, y en la mayoria de las instituciones universitarias
ya manejan este software desde hace tiempo.

Ef téermino "virtua!” nace precisamente a partir del hecho de que cuando se utiliza ila PC
como “instrumento” es el usuario mismo quién, a través del software, define su funcionalidad y
“apariencia" y por ello decimos que "virtualizamos" el instrumento, ya que su funcionalidad
puede ser definida una y otra véz por el usuario y no por el fabricante.

El instrumento virtual es definido entonces como una capa de software y hardware que
se le agrega a una PC en tal forma que permite a los usuarios interactuar con !a computadora
como si estuviesen utilizando su propio instrumento electrénico “hecho a la medida®.

3.1.1 Opciones para hacer instrumentaciéon virtual.

Sin duda una de las mejores opciones que existen actualmente para realizar instrumentacion
virtual, es la que ofrece la compaiiia National Instruments (N1). Desde su fundacién en 1976, NI
ha revolucionado la forma en que trabajan los técnicos e investigadores de todo el mundo. Esta
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empresa desarrolla y fabrica una enorme variedad de productos software y hardware
integrados que, utilizados junto al ordenador estandar, permiten sustituir o integrar
instrumentos tradicionales para monitorizar y controlar procesos, de tal manera que se ha
convertido en la empresa lider en la produccion de instrumentos de Medida y Automatizacién
basados en PC.

Aprovechando la potencia de los ordenadores personales, el hardware de National
Instruments para Adquisicion de Datos y Acondicionamiento de Sefa! permite adquirir y
analizar datos fisicos tales como la temperatura, la presion y la vibracién. La combinacion del
hardware y software de NI para Adquisicion de Datos genera los llamados "“instrumentos
virtuales" que sustituyen a los tradicionales ofreciendo costes mads reducidos y soluciones
flexibles. Gracias al software de NI, técnicos e investigadores pueden aumentar la
productividad. A traves de las herramientas de desarrollo que ofrece la empresa, entre los que
destaca su producto estrella “LabVIEW""

La desventaja que encontramos a! evaluar el software y hardware que ofrece National
Instruments es el precio de sus productos, aunque existen precios especiales para alumnos y
académicos la licencia de LabVIEW esta airededor de los $6.000 dolares. Por varios afios se
han ofrecido programas de descuentos especiales y pagquetes de hardware y software para
universidades. Y actuaimente se ofrece un programa completo para universidades que quieran
establecer un convenio o relacion mas estrecha con esta compafiia, sin embargo escapa de

las posibilidades para este trabajo.

3.1.2 {CO6mMo construir un instrumento virtual?

Para construir un instrumento virtual, sélo requerimos de un PC, una tarjeta de adquisicién de
datos con acondicionamiento de sefiales (PCMCIA, ISA, XT, PCI, etc.) y el software apropiado,
ios tres elementos clave en la conformacion de un instrumento virtual, teniendo un chasis de
acondicionamiento de sefales como elemento opcional.

Nuestra propuesta consiste en sustituir la tarjeta de adquisicion por un microcontrolador
que puede ser un PIC?, un COP?, o el HC11* que utilizamos en este trabajo. Todos estos de

: http://www.ni.com/latam
< httpy//www.microchip.com
* hup://wwiv.national.com
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acuerdo con su modelo tiene una puerto asincrono de comunicaciones y un convertidor
Analogico Digital (A/D). El software para adquisicion y procesamiento se implementa con
MATLAB-SIMULINK. Y para hacer el acoplamiento entre la PC y el microcontrolador se
necesita la “S-Funtion” que se describe en este trabajo, la cual se puede proporcionar a quien
lo solicite, siempre y cuando, su uso sea para fines educativos (Gastaldi, 2001).

Por otro lado, decimos que el! "acondicionamiento de sefales” es opcional, porque
dependiendo de cada sefial y/o aplicacion, se puede o no requerir amplificacion, atenuacién,
filtraje, aislamiento, etc. de cada sefna! (ver figura 3.1). Sila senal esta en el rango de los O a
5V dc, y no se requiere de aislamiento o filtraje, la misma puede ser conectada directamente al
microcontrolador.

Se entiende entonces, que en el instrumento virtual, el “software” es la clave del
sistema, a diferencia del instrumento tradicional, donde la clave es el hardware. Con el sistema
indicado anteriormente, se puede construir un osciloscopio “personalizado”, con la interfaz
grafica que uno desee, agregandole inclusive mas funcionalidad a un precio menor de $220
doélares a $20 dolares si ya se tiene el software de MATLAB-SIMULINK. Sin embargo, este
mismo sistema puede también ser utilizado en la medicidén de temperatura, o en el control de
arranque/parada de una bomba centrifuga, con su respectiva etapa de potencia. £s alli donde
radica uno de los principales beneficios del instrumento virtual, su flexibilidad. Este instrumento
virtual no sélo nos permite visualizar la onda, sinoc que a la vez nos permite graficar su espectro
de potencia, o hacer otras operaciones en forma simultanea con ayuda de MATLASB-
SIMULINK.

Muestreo H DigitalizaciénJ—;»

de

Sensores/
Transductinres

Amplificacién H?hrado

Acondicionamiento de la sefal

datos

Adquisicion

3.1. Lagrama a bloques para el disehio de la etapa de Software.

4 hnp://e-www.motorola.com
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3.2 Transmision de ECG en tiempo real a través de Internet.

Las primeras aplicaciones de la telemedicina se realizaron en este campo, por la facilidad de
adaptacion de las sefales de ECG, dada su naturaleza. Via teléfono, la empresa Unitat de
Diagnostic Tractament de Barcelona y el ICE de Madrid, llevan dando este servicio desde hace
mas de siete afios con excelentes resultados. Los principales usuarios son las compafias
aseguradoras y los servicios de urgencia. E| sistema se basa en un teléfono al que se
incorpora un minielectrocardidégrafo que graba la actividad eléctrica del corazon utilizando las
derivaciones estandar minimas. Una vez que se ha grabado se conecta la bocina o auricular
del teléfono del lugar donde se encuentra el paciente y se envia el registro electrocardiografico.
El Centro de Control lo recibe, Io clasifica y lo informa. Instantaneamente o en diferido, el
Centro de Control informa al médico que realiza la prueba y que esta junto al paciente, los
resultados de la prueba. E! medico entonces decide la terapia a seguir bien sea de traslado e
ingrese en un Centro Hospitalario o bien de tratamiento. Esta claro que el sistema es utilizado

solo por medicos.

3.2.1 Sistemas de Telemonitorizaciéon via Internet.

Los servicios telemédicos de monitoreo remoto consisten en la adquisicion de los datos
médicos, su analisis por especialistas, la toma de decisiones y la guia en la aplicacion de las
terapias adecuadas. A diferencia del ambiente clinico estandar, en el caso telemédico, los
analisis de los datos y las tomas de decisiones pueden ser hechas a distancia y en muchos
casos podrian involucrar el uso de procedimientos automatizados basados en sistemas

expertos.

Los sistemas telemeédicos para monitorizacidn de pacientes via Internet se basan
tipicamente en instrumentacion virtual realizada alrededor de arquitecturas PC. Esta
configuracién basada en equipos comerciales permite actualizar el sistema facilmente, tanto en
software como en hardware, siguiendo los avances de !a tecnologia. Los sistermas en el caso
mas general (Wide Area Network, WAN) comprenden:

e Los moédulos de adquisicion de datos portatiles (MAD) en conexidn directa con
los pacientes. Estos se pueden conectar a través de interfaces seriales
(RS232/RS485. USB. IrDA, RF) o interfaces paralelas (RAM de dos puertos,
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DPRAM). Los dispositivos (PC, PDA, OEM PC, Internet Embebido) que
conectan los MAD a una Intranet o internet.

e Estaciones de monitoreo locales (cerca del paciente), centrales (para monitorear
varios pacientes a la vez), remotas (para monitorear pacientes a distancia) y
servidores (para manejar base de datos y procesamiento de las mismas para
diagnoéstico y como base de sistemas expertos), que conforman la distribucion
de inteligencia a lo largo del sistema telemeédico.

¢ Los respectivos protocolos de comunicacion entre los MAD y los dispositivos
que permiten una conexion con Internet y entre tas computadoras locales,
centrales, remotas y servidores.

e Dispositivos de red configurados como Gateways para enrutamiento,
encriptamiento, autentificacion, firewalls, mirroring, etc.

= Programas Ciliente/Servidor que soportan las diferentes aplicaciones y las
interfaces hombre-maquina, bajo los estandares de los navegadores (Browsers)
© aplicaciones en Java o C++ utilizando sockets.

Por conveniencia se pueden considerar tres tipos de subsistemas del lado del paciente:
los que utilizan Internet Embebido, los que utilizan Asistentes Digitales Personales (PDA) y los
que utilizan Computadoras Personales (PC).

Los primeros son utiles cuando del lado del paciente no se requiere supervision y
acceso a utilidades locales como es en el caso de aplicaciones no-clinicas para el seguimiento
de pacientes remotamente, o en cuando se dispone de una Intranet en el hospital o
consultorio.

Los segundos tienen un nive! relativamente bajo de interfaz hombre-maquina ya que los
PDA tienen limitado su desempeno y pueden soportar aplicaciones donde se requiera una
interaccidon minima con la aplicacién local como en el caso de ambulancias, ambulatorios y
consultorios.

Los terceros permiten el maximo de prestaciones locales para apli iones compl
donde se puede contar hasta con herramientas coms audio y video bidireccionales
(Fernandez, 2000).
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3.2.2 Mddulo Intr: toIX net Embebid

Los avances tecnolégicos apuntan a que la totalidad de los productos ya sean electrénicos o
no, puedan controlarse a través de un sisterma embebido (Embedded Internet) y sumar muchas
ventajas que no se tenian anteriormente. Uno puede acceder un dispositivo desde cualquier
PC sea dentro de un apartamento, un edificio, una ciudad o en cualquier parte del mundo. A la
vez, la interfaz con los usuarios se construye con paginas HTML. Es decir, los usuarios
interactuan con los dispositivos a través de un navegador o una aplicacion Cliente-Servidor y

tienen acceso instantaneo e intuitivo a los mismos.

Se puede decir que existen actualmente tres posibilidades de conectar un producto

directamente a Internet:

o Dispositive embebido basado en microcontrolador con una interfaz RS232 o RS485
para conectarse con una computadora (PC o PDA) que funciona como gateway para
comunicarse con una red.

o Dispositivo embebido basado en un microcontrolador con una interfaz para conectarse
con una red en cualquier modalidad actualmente disponible como ethernet. modem
alambrico, modem inalambrico, RF.

o Dispositivo embebide basado en microcontrolador que incluye una interfaz Ethernet

embebida.

Este trabajo como ya se observo, se concentra en un disefio basade en la primera
posibilidad para la realizacion del internet embebidec a travées del Real-Time Workshop para
usar con Simulink® de Math Works Inc.

3.3 MATLAB.

MATLAB es un lenguaje de ailto rendimiento para procesar la informatica técnica. Su
programacidon es facil e integra computo y visualizacion donde los problemas y soluciones se
expresan en notacion matematica. Los usos tipicos incluyen:

o Matematicas y computo

o Desarrolio de algoritmos

o Modelado y simulacién de prototipos TESIS (.,ON,
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o Analisis de Datos, exploracién, y visualizacién
o Desarrollo de aplicaciones, incluyendo medios de Interface Grafica de Usuario (GUI)

MATLAB es un sistema interactivo cuyos datos basicos son una serie de vectores y
matrices. Esto le permite resolver muchos problemas técnicos, que nos llevaria mucho tiempo
programar en otros lenguajes como C o Fortran.

MATLAB se disefio originalmente para proporcionar acceso facil al software de
matrices desarrollado en LINPACK y EISPACK proyectos que juntos dieron origen al
innovador software para el computo de matrices. El uso de MATLAB es ideal para ambientes
universitarios, para cursos avanzados en matematicas y ciencias. En la industria, MATLAB es
ia herramienta mas utilizada para investigacién de alta-productividad, desarrollo, y analisis.

MATLAB ofrece una familia de soiuciones para aplicaciones especificas a través de sus
toolboxes, que le permiten aprender y aplicar la tecnologia especializada. Los Toolboxes son
colecciones de rutinas y funciones (archivos-M) que extienden el ambiente de MATLAB para
resolver clases particulares de problemas. Algunas de las areas en las que los toolboxes estan
disponibles incluyen: Procesamiento de Sefiales e Imagenes, sistemas de Control, Redes
Nevuronatles, Logica Difusa, Ondeletas (wavelets), simulacion, y muchas otras.

El manejo de Graficos con MATLAB, Incluye o6rdenes de alto-nivelado para la
visualizacién de los datos bidimensionales y tridimensionales, procesamiento de imagenes,
animacion, manipulacién de graficas. También incluye 6rdenes de bajo-nivel, que le permiten

personalizar la apariencia a través de una interface grafica.

MATLAB tiene una inmensa coleccion de algoritmos computacionales que van desde
las funciones elementales como la suma, seno, coseno, y aritmeética con nimeros complejos,
hasta las funciones mas sofisticadas como operacién de matrices, incluyendo su inversa,
eigenvalores de la matriz, funciones Bessel, y la transformada rapida de Fourier. Su Interface
para Programacion de Aplicacion (API), tiene una biblioteca que le permite escribir programas
en lenguaje C y Fortran que actuan reciprocamente con MATLAB. Incluye medios que llaman
a rutinas de MATLAB (vinculacion dinamica), para leer y escribir archivos.
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3.3.1 SIMULINK.

En los ultimos afios SIMULINK se ha convertido en el paquete de software mas ampliamente
utilizado para modelar y simular sistemas dinamicos en el mundo académico y en la industria.
Puede construir modelos faciimente partiendo desde cero o tomar un modelo existente y
modificarlo. Las simulaciones son interactivas, de manera que puede cambiar los parametros
al instante e inmediatamente ver lo que sucede. Tiene acceso instantanea a todas las
herramientas de analisis de MATLAB, de forma que puede tomar los resultados y analizarlos o
visualizarios.

Con SIMULINK se pueden hacer analisis mas alla de los modelos lineales idealizados
para explorar modelos no lineales mas realistas que tienen en cuenta la friccién, |1a resistencia
del aire y otros fenémenos fisicos que describen al mundo real. Transforma su computadora
en un laboratorio para modelar y analizar sistemas que simplemente no seria posible o practico
de otra forma, ya sea la respuesta de un sistema de embrague de un automovil, el movimiento
de las alas de un avidn, la dinamica de un modelo presa-depredador o el efecto de la politica
monetaria en la economia.

Simulink es un programa grafico que permite modelar un sistema dibujando un
diagrama del blogque en la pantalia y se puede manipular dinamicamente. Puede funcionar con
sistemas lineales, no lineales, continuos y discretos en el tiempo o multivariables. Tiene una
herramienta que se puede ejecutar en tiempo-real, este programa le permite generar e! cédigo
en lenguaje C, que representa el diagramas del bloques previamente disefiado.

3.3.2. The Real Time Workshop.

El Real-Time workshop proporciona un ambiente de desarrollo de tiempo real que tiene las
siguientes caracteristicas:

= Una ruta rapida y directa desde el disefio del sistema hasta la implementacion.
- Integracion compatible con MATLAB y Simulink.

* Una interface simple y facil de usar.

+« Una arquitectura abierta y extensible.
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* Un generador de coédigo totalmente configurable - virtualmente cada aspecto de los codigos
generados puede ser configurado usando el Target Language Compiler (TLC).
* iteraciones de rapido disefio editando diagramas de bloques y construyendo

automaticamente un nuevo ejecutable.

El paquete incluye modulos de la aplicacién qQue le permiten construir programas
completos con aplicacion en una amplia variedad de ambientes. El programa construido es

totalmente automatizado.

3.3.2.1 Aplicaciones del Real Time Workshop.

El Real Time Workshop esta disefiado para una variedad de aplicaciones. Algunos ejemplos

incluyen:

Control de Tiempo Real — Se puede disefiar un sistema de control usando MATLAB y
Simulink y generar codigo desde su modelo de diagrama de a bloques. Por o que, se puede

compilar y cargarlo directamente al hardware.

Procesamiento de la sefial en Tiempo Real. Se puede disefiar un procesamiento
algoritmico usando MATLAB y Simulink. El cédigo generado de su diagrama a bloques puede

entonces ser compilado y cargado al hardware.

Simulacion de Hardware en ciclo. Se pueden crear modelos en Simulink que imiten
mediciones en tiempo real, dinamicas de sistemas y sefiales de actuacion.

El cédigo generado del modelo puede ser cargado en hardware con propdsito especial
de proveer una representacidon en tiempo real del sistema fisico. Las Aplicaciones incluyen la
validacion del sistema de control y simulacion de entrenamiento y pruebas extensivas usando

variaciones en la carga simulada, obteniendo:

« Cambio de parametros interactivos en tiempo real. Se puede usar Simulink de principio
a fin en un programa de Tiempo-Real. Esto le permite cambiar parametros mientras el

programa se esta ejecutando.
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* Alta velocidad. Simulaciones aisladas.
* Generacion de cédigo C portatil para exportario a otros programas de simulacion.

3.3.2.2 El cédigo generado

El codigo generado (es decir, el codigo modelo) es por defecto altamente optimizado en cédigo
C totalmente explicado que puede ser generado a partir de cualquier modelo Simulink
incluyendo modelos lineales, y no lineales, continuo, discreto o modelos hibridos.

Teodos los bloques de Simulink son automaticamente convertidos a cédigo, con la
excepcion de bloques de funciones de MATLAB y bloques de S-Functions que invoquen
archivos-M. Se debe reescribir aquellos bloques tales como las funciones C-MEX si quiere
usarlos con el Real Time Workshop.

El Real Time Workshop incluye un conjunto de archivos que estan compitados por el
Target language compiler (TLC) que produce cédigo ANSI C. Los archivos a cargar son
archivos de texto ASCIl que describen cémo convertir el modelo de Simulink a coédigo. Para
usuarios avanzados, estos archivos le permiten personalizar el codigo generado para bloques
individuales, a lo largo del modelo entero.

Se pueden incorporar funciones C-MEX, junto con el codigo generado, dentro del
programa ejecutable. De tal manera que también se puede escribir funciones de acuerdo con

las necesidades de disefio.
3.3.2.3 Tipo de salidas
La interface del Real Time Workshop le permite seleccionar varios tipos de salidas:
»~Codigo C - Genera codigo que contiene sistema de ecuaciones y la inicializacion de

funciones para el modelo Simulink. Usted puede usar este cddigo en ambientes de
simulacidn en tiempo nNo real o para aplicaciones en tiempo real.
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»Codigo Ada - Genera un cédigo Ada a partir de su modelo Simulink. Esta opcién
requiere que se tenga instalado el cédigo Ada del Real Time Workshop el cual es un
producto separado.

#»Programa en Real-Time workshop - El codigo generado en un programa de tiempo real
ideal para uso con un hardware dedicado al procesamiento en tiempo real. El cédigo
resultante esta disefiado para interactuar con una fuente de reloj externa y asi entonces
a la misma velocidad especificada por el usuario. Modelos de tiempo continuo son
incorporados dentro de este cédigo con el Unico objetivo de que sus estados sean
propagados usando algoritmos de integracion a un paso fijo.

»Una simulacion autosuficiente de alto rendimiento — Se puede usar el cédigo generado
con el archivo de sistema genérico en tiempo real para producir un ejecutable para
simulaciones autosuficientes. A! final de la simulacién, el ejecutable produce un archivo
llamado model.mat que contiene las variables de MATLAB que fueron usadas por el
Simulink. Este archivo .mat se usa para el analisis en MATLAB.

Como se puede observar las caracteristicas de este software son “abiertas”, por lo que
ademas de poder utilizarlo en ambiente de simulacidén genérico autosoportable y en tiempo
real, se puede validar el cédigo creado a través de las S-Fuctions, ya que podemos comparar

directamente nuestros resultados en el Simulink.

3.3.3 El proceso rapido de prototipos

El Real Time Workshop le permite hacer prototipos, por medio de un proceso que le permite
conceptuar soluciones usando un modelo de diagrama a bloques y echandole un vistazo al
rendimiento del sistema antes de instalar el hardware, escribir cualquier software o antes de

cualquier disefio.

Usando el proceso de prototipo rapido, usted puede refinar su sistema de tiempo real
por medio de continuas iteraciones de su modelo. Ademas, usted puede wvariar afinar
parametros sobre la marcha usando SIMULINK en modo externo.
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La clave para un prototipo rapido es la generacién de un cédigo automatico. Esto
reduce el codificar algoritmos a un proceso automatizado; esto incluye codificar, compilar,

enlazar y cargar en el hardware objetivo.

Esta automatizacion permite disefiar cambios que para ser hechos directamente en el
diagrama a bloque. La figura nos muestra el proceso de desarrollo del prototipo rapido.

APROVECHAMIENTO
TRADICIONAL

DESARROLLO DEL
’ ALGORITMO
| DISENO DE
HARDWARE ¥
SOFTWARE

IMPLEMETACIO
N DEL SISTEMA

PROTOTIPO

DISERNO DEL
ALGORITMO DEL
PROTOTIPO

INTERACCION

INTFRACCION
MANUAL

IMPLENMENTACION
DEL SISTEMA

Figura 3.2. Comparaci6n del desarrollo de procesos tradicional y répido.

La aproximacion tradicional al disefio en tiempo real y a la implementacién tipicamente
involucra multiples equipos de ingenieros, incluyendo equipos de disefio de algoritmos, equipo
de disefio de software y equipo de disefio de hardware, y un equipo de implementacién.

Cuando el equipo de diseio de algoritmo ha completado estas especificaciones, el
equipo de disefio de software, implementa el algoritmo en un ambiente de simulacion y

entonces especifica los requerimientos del hardware.

El equipo de disefio de hardware entonces crea el dispositivo electronico. Finalmente, el
eqguipo de implementacion integra el hardware dentro de un sistema globa! mayor. Esta
aproximacién conduce a un large proceso de desarrolio, debido a que los ingenieros de diserno
de algoritmo no trabajan con el hardware real. E! proceso de prototipos rapidos combinan las

fases del algoritmo, del software, y del disefio de hardware, eliminando asi, potenciales cueilos
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de botella. El proceso les permite a ingenieros ver los resuitados e iterar rapidamente en el
diseno antes de que el costoso hardware sea desarrollado.

El! proceso de prototipos rapidos comienza en Simulink. Primero, se desarrolla un
modelo en Simulink. En ingenieria de contro! esto involucra un Mmodelado rapido e incluyendo
componentes dinamicos adicionales que constituyen un controlador y/o una planta. En
procesamiento digital de sefales el modelo es tipicamente un analisis de la razoén sefial a
ruido y de otras caracteristicas de la sefial de entrada.

Una vez que se han obtenido los resultados deseados, se puede usar el Real-Time
Workshop para generar codigo C ejecutable (para las porciones apropiadas del modelo).
Usando Simulink en modo externo, usted puede afinar los parametros y posteriormente afinar
su modelo, nuevamente las iteraciones lo conducen al resultado requerido. En esta etapa el
proceso de prototipo rapido esta completa. Usted puede comenzar la implementacion final de
produccidn con las reservas de que los algoritmos trabajaron adecuadamente en la produccion

de su sistema en tiempo real.

Este ciclo de desarrollo que se acaba de mencionar fue precisamente lo que se tubo que
realizar para resolver la aplicacion que se propone en este trabajo de tesis, obteniendo
resultados altamente productivos debido a que el Real Time Workshop esta cercanamente
ligado a!l MATLAB y Simulink, ahorrando muchas lineas de codigo necesarias para la interfase

grafica.

3.4 Prototipo rapido para el procesamiento de sefales digitales

El primer paso en el proceso del prototipo rapido para procesar sefales digitales es considerar
el tipo y calidad de los datos con que trabajaremos y relacionarlos con los reguerimientos del
sistema. Tipicamente esto incluye examinar la razon sefal-ruido, distorsién y otras
caracteristicas de la sefal de entrada y relacionarlas al algoritmo y opciones del disefio. Que

para este trabajo dependen en cierta medida de las caracteristicas de los filtros analdgicos

considerados en el capitulo anterior.
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a) Simulacion de sistemas y disefio de algoritmos.

En el proceso del prototipo rapido, el papel del diagrama a bloques en el desarrolio de
algoritmos es doble. Nos da una manera de identificar cuellos de botella en el proceso y
optimiza el algoritmo o arquitectura del sistema. También proporciona un alto-nivel de
descripcion del sistema, es decir, un armazén jerarquico para evaluar el comportamiento y
precisién de algoritmos alternativos bajo condiciones de un rango de operacion.

Como ya se menciono desde el planteamiento del problema de la tesis no requerimos
por el momento de un sistema muy complejo que procese nuestra sefial, por 1o que nuestro
modelo solo esta pensado para desplegar la magnitud y forma de onda de la sefal de ECG.

b) Analizando resultados, afinando parametro y monitoreando sefales usando
Modo Externo.

Una vez que el algoritmo se ha creado, (0 un conjunto de algoritmos probables) el siguiente
paso es considerar las caracteristicas de la arquitectura y la implementacion tales como
complejidad. velocidad, y precisién. En el caso convencional, esto significa grabar e! algoritmo
en C o en el hardware disefiado y en el paguete de simulacion.

En cuanto a esta parte del disefio, hay que mencionar que la resolucion de los datos
adquiridos es de 8 y 10 bits, y de acuerdo con las caracteristicas del hardware utilizade
(apartado 2.6.2) la transmision es de tipo serial a una velocidad de 9600 a 57600 baudios.

Después de construir el ejecutable y cargarlo en el hardware, se puede afinar (modificar)
ios parametros de bloque en Simulink y automaticamente cargar los nuevos vaiores en el
hardware. Para cambiar estos parametros desde el diagrama a bloques del Simulink, usted
puede correr Simulink en modo externo. El modo externo de Simulink le permite cambiar
parametros interactivamente sin detener la ejecucidn en tiempo real de sus algoritmos de su

sefial procesandose en el hardware.

De tal manera que se puede monitorear la sefiaies usando el visor de bloques mientras
corre en modo externo. Simplemente conectando el visor de bloques a la sefial que queremos

TESIS CON 83
. FALLA DE OHIGEN




SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

monitorear, por medio de la S-Fuction (apartado 3.5), y se puede entonces ver las sefiales
cambiando mientras afina los parametros (sobre la marcha).

c) Prototipo rapido para sistemas de control

El prototipo rapido para sistemas de control es similar al procesamiento digital de sefales con
una excepcion; en le disefio de sistemas de control, es necesario desarrollar un modelo de su
proyecto antes de desarrollar el algoritmo en funcion de simular mas cercanamente e!
rendimiento. Una vez que la simulacién ha side desarrollada en el modelo con suficiente
precision, el proceso de prototipo rapido para e! disefio de sistemas de control continia de
manera muy similar al disefio de procesamiento digital de senales.

El| prototipo rapido comienza con el desarrollo de un diagrama a blogues con suficiente
fidelidad para un disefio preliminar del sistema y su simulacion. Una vez que la simulacion
muestra un sistema con gran rendimiento el controlador del diagrama a bloques es sacado det
modo de proyecto y un dispositivo I/O es conectado usando la generacién de cédigo
automatica, el sistema completo es convertidoc inmediatamente en un codigo ejecutable en

tiempo real.

d) Modelando el sistema en simulink

Usted puede usar MATLAB Simulink para disefar, probar y analizar un modelo de su sistema.
El primer paso en el proceso de disefo es desarrollar un modelo de proyecto.

tUUsted puede construir un modelo de proyecto que involucre sensores y actuadores
dinamicos usando la coleccién de Simulink de componentes lineales y no lineales, y se pude
mas adelante simplificar el modelo creando bloques y librerias personalizadas para

componentes continuos y discretos.
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e) Anilisis de resultados de la simulacién

Usted puede utilizas MATLAB y Simulink para analizar los resultados producidos por el modelo
que usted desarrolio en el primer paso del proceso del prototipo rapido. Es en este punto

donde usted puede disefiar y agregar un controlador a su proyecto.

3.5 Arquitectura abierta en el Real Time Workshop

El

Real Time WorkShop es un sistema abierto y extensible disefiado para usar una amplia

variedad de ambientes operativos y tipos de hardware sus caracteristicas incluyen:

v

S

La habilidad de generar codigo a partir de cualquier diagrama a bloques simulink de
pasos fijos.

Una estructura para construir programas en tiempo real.

Una extensa libreria de dispositivos soportados por una gran variedad de hardware.
Construccién automatica de programas y un sistema de construccidon completamente
personalizable.

Una implementacion simple en DOS, y ambientes de tiempo real en general.

Amplio soporte para hardware y herramientas.

Generacion de codigo completamente personalizable incluyendo optimizaciéon de bloque
en linea.

Funcion automatica de intercalado la cual le permite la introduccion directa de funciones
en el cédigo generado. Esta funcion elimina el exceso de encabezado en la llamada de
funciones.

La habilidad de configurar o reconstruir virtualmente cuaiquier versién hecha con
anterioridad. El Real Time WorkShop incluye ejemplos que usan C, C++, visualC, visual
C++,

Multiples formatos de codigo que se pueden usar para el prototipo rapido y aplicaciones
de sistemas.

Habilidad para interconectar

WorkShop.
Interfase grafica totalmente configurable por el usuario.

parametros y sefiales externas con el Real time
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Figura 3.3. Arquitectura abierta del Rexl Time Work Shop

3.5.1 Lenguaje de ¢ pilador objeto

Para generar codigo, Real Time Workshop, invoca al TLC (lenguaje de compilador objeto) este
lenguaje transforma una descripcion de modelo intermedio generado por el diagrama a
bloques de Simulink en un cédigo especifico. La descripcion intermedia de su modelo es
salvada en un cédigo ASCII ltamado modeT.rtw.

El TLC le permite modificar la mayoria de los aspectos del codigo generado. El
compilador lee el archivo model.rntw y ejecuta el programa TLC que consiste en un conjunto de
archivos con extension .tic .Estos son archivos ASCII escritos por el TLC: El programa TLC
especifica como transformar e! archive model.rtw en cédigo generado.
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El programa TLC consiste de:
o Un punto central o archivo principal llamado archivo objetivo del sistema (system target
file)
o Un conjunto de archivos en bloque. Ellos especifican como traducir cada bloque dentro
de su modelo en codigo especifico.
Libreria de funciones TLC. Este es un conjunto de funciones de libreria que el programa
TLC usa cuando convierte el archivo mode/. rtw en codigo generado.

El prograrma TLC completo viene junto con el programa Real Time WorkShop.
Si usted esta familiarizado con HTML, PERL y MATLAB, usted puede ver similitudes entre elios
y el TLC. El TLC tiene caracteristicas de escritura como HTML, el poder y la flexibilidad del
PEARL y el poder de!l manejo de datos de MATLAB. ElI TLC esta disefiado para un solo
propdsito convertir el archivo de descripcién del modelo (model.rtw) en cédigo especifico.

3.5.2 La utileria MAKE

El Rea! Time WorkShop invoca a make para construir un archivo ejecutable en tiempo real.
Make es una utileria que compila y enlaza cédigo generado para crear un ejecutable.

Se puede configurar completamente la utileria make, modificando el archivo del sistema:
sistem.tmf . El Real Time WorkShop pasa automaticamente el archivo model.mk a la utileria
make el cual directamente compila y enlaza el codigo junto con cualquier libreria o moédulos

provistos por el usuario.

3.5.3 S-Functions

Las S-Functions le permiten agregar codigo personalizado a su codigo Simulink usted puede
introducir el cédigo directamente o por default permitir que lo haga la S-Function.

El proceso de construccion del Real Time WorkShop primero crea el archivo model.rtw
el cua! es una representacion intermedia del diagrama a bloques del Simulink que contiene
infiormacion tal como valor de los parametros, ancho de los vectores, muestras de tiempo y
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orden de ejecucion de los bloques en su modelo. Esta informacion es almacenada en un
formato con ienguaje independiente.

Después de crear el archivo model.rtw el proceso de construcciéon invoca al TLC para
transformario en codigo especifico. E! TLC empieza leyendo el archivo model.trw. Entonces lo
compila y ejecuta los comandos del archivo objeto. El archivo objeto ( con extensién .tic)
especifica como transformar el archivo model.rtw en codigo especifico. El TLC comienza la
ejecucion con el archivo objetivo del sistema y entonces carga los archivos de bloque individual
para transformario en un block de informacidén model.rntw en codigo especifico para bloques.
La salida de! TLC es una fuente de codigo que es una version del diagrama a blogues del

Simulink.

El TLC inciuye una libreria de funciones las cuales son un conjunto de rutinas para su
uso en varios archivos objeto. El siguiente paso en el proceso de construccion es crear un
archivo make de sistema (system.mKk) a partir de archivo make system.tmf, este archivo es una
mascara para ser usado en ambiente make lo cual le permite compilario, compilar sus
opciones y agregar informacion para el archivo ejecutable generado.

El archivo model.mk es creado copiando el contenido del archivo system.tmf y
expandiendo la descripcion de la configuracidén del modelo. Usted puede personalizar su
procesco de construccion modificando el archivo make existente o creando su propio archivo

make

Después de que el archivo model.mk es creado, el comando make es invocado para
crear su ejecutable. Make puede opcionalmente cargar el ejecutable en su hardware. Después
de cargar el archivo en el hardware, si usted esta usando el modo externo se puede
conectarse nuevamente a Simulink para afinar los parametros de su modelo mientras el codigo

esta corriendo en su hardware,
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3.5.4. Archivos creados por el proceso de construcciéon
Cada uno de los archivos model.* tiene una funcion especifica en el Real Time WorkShop :

e Model.mdl, Creado por Simulink, es equivalente a un archivo fuente en un lenguaje de
programacion de alto nivel.

e Model.nw, creado por el proceso de construccion del Real Time WorkShop, es analogo
a un archivo objeto creado en un lenguaje de alto nivel.

e Model.c, Creado por el TLC, es el cddigo fuente en C correspondiente al archivo
model.mdt.

e Model.h creado por el TLC ., es el archivo de encabezado y contiene los mapas de los
entaces entre los bloques del modelo.

e Model_export.h, creadoe por el TLC es un archivo de encabezado que contiene la sefial
exportada, parametros y simbolos de funcion.

= Model.prm creada por el TLC , contiene el valor de los parametros de los bloques en el
modelo.

e Model.reg creado por el TLC contiene la funcion de registro del modelo responsable de

la inicializacién del modelo.

3.6 S-Function para comunicar una PC via puerto serie.

El Real-Time Workshop para usar con MATLAB® y Simulink®, produce de manera directa el
codigo que se modela en Simulink y automaticamente compila los programas que pueden
ejecutarse en una gran variedad de ambientes, incluyendo sistemas en Tiempo Real. Ademas
tiene la ventaja de ejecutar modelos hechos en Simulink desde un procesador remoto[4].

l.a generacidn de codigo es por default optimizada para lenguaje C que puede generarse
de un modelo de Simulink, incluyendo modelos lineales, nolineales, continuos, discretos o
hibridos. Todos los bloques incluidos en Simulink pueden convertirse automaticamente a
caodigo, con la excepcion de los blogues de Funcion y S-Function de MATLAB que involucran
Archivos-M. Sin embargo se pueden reescribir estos blogues por medio de un C MEX (archivo
DLL) e incluirlo en una S-Function.
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Una S-Function se puede interpretar como una libreria dinamica que puede ser disefdada
usando MATLAB® o tenguaje C, y ser compiladas por medio del comando “mex” para crear un
archivo-MEX, los cuales pueden incluirse dentro de un modelo de Simulink® (figura 7). Simulink
puede hacer varias llamadas a una S-Function dentro de un modelo (Manua! de Matlab,1998),
accesado a rutinas de las S-Function (también llamadas métodos) que realizan las siguientes

tareas:

S-Function

S-funcuon
source file

or

K file

ion s un 4 de Simulink®

Figura 3.4. Incorporacién dec una S-F

* Inicializacién.
= Se inicializa la estructura SimStruct, que contiene
Se define el numero y tamario de entrada-salida de puertos en el bloque.

informacién sobre la S-Function.

=
= Se define el tiempo(s) de muestreo en el bloque.
= Se asignan dreas de almacenamiento y tamafio de los arreglos.

Calculo de la proxima muestra. Si se declara una variable en |a rutina de integracién, esta
fase calcula el tiempo de la siguiente variable, es decir, caicula el tamafio del préximo paso.

TESIS CON %0
FALLA DE ORIGEN




DESCRIPCION DEL SOFTWARE PARA TRANSMITIR EN TIEMPO REAL UN SISTEMA DE ADQUISICION DE ECG A

TRAVES DE INTERNET

- Calcuio de salida en el siguiente paso. Después de esta llamada se compieta toda la salida
al puerto del bloque y es validado para el paso del tiempo actual.

e Actualiza los estados discretos. En esta llamada, todos los bloques se actualizan para el

proximo ciclo de la simulacion.

« Integracion. Esto implica un modelo de estados continuos.

E| protocoio de comunicacion entre el microcontrotador y la S-Function se muestra en la

figura 3.5, donde la configuracién del puerto serial tiene que ser la misma en ambos lados
(8 bits de datos, sin paridad, 1 bit de paro, xon/xoff) la S-Function esta diseflada para
recibir 2 argumentos: numero del puerto de comunicacion serial y la velocidad en baudios.

MICROCONTROLADOR

CONFIGURAEL
PUERT O SERIAL

AEGRESAAL TOMA
AMBIENT E PUMA MUESTRA

TRANSMITE A PC

S-Funcion en PC

CONFIGURA EL
PUERTO SERIAL

ENVIA DATO = ‘a”
A SIMMP2

Figura 3.5. Diagramas de flujo del cédigo en ¢l microcontrolador y 1a PC.

3.7 WINCON.

E! Wincon utiliza el Real Time Workshop para Windows en las versiones 95/98/NT donde se

ejecuta Simulink para generar codigo en tiempo real. Wincon consiste de un Cliente de

WinCon y un Servidor de WinCon. Cada servidor se puede comunicar con varios clientes y
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cada cliente puede comunicar con varios servidores; una PC puede tener un cliente y un

servidor a la vez.

3.7.1 Servidor de WINCON.

E! software para el servidor puede realizar lo siguiente:

Convierte un diagrama de Simulink a un archivo de biblioteca de WinCon (.wcl) usando
Real Time Workshop.

Compila y genera el cédigo en C++ Visual .

WinCon genera un archivo de Biblioteca para correr en el Cliente de WinCon.

WinCon puede controlar el inicio y fin de un proceso que este realizando el cliente de
WinCon.

Mantiene comunicaciones de TCP/IP con el Cliente de WinCon.

Mantiene comunicaciones con Simulink y realiza cambios en tiempo real con el cliente de
WinCon.

Realiza cambios en los parametros del cliente de WinCon usando tableros de mando a
distancia.

Envia datos al cliente de WinCon deseado en tiempo real.

Guarda los datos en disco.

Por medio de una interfase externa el cliente de WinCon puede recibir datos en tiempo
real y modificarlos en tiempo real.

3.7.2 Cliente de WINCON.

Este software instalado en la maquina cliente es el que ejecuta el cédigo generado del

diagrama de Simulink en tiempo real. Y realiza lo siguiente:

[}

Recibe codigo en la forma de un archive de libreria de WinCon (.wcl) del Servidor de
WinCon .

Ejecuta el codigo del archivo de libreria en tiempo real.

Mantiene comunicaciones con cualquier servidor de WinCon.

Los datos pueden ser enviados a cualquier servidor de WinCon en tiempo real.
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3.7.3 Configuraciones.

TRAVES DE INTERNET

a) Configuraciéon 1. Una PC - Ninguna Red.

La configuracion mas simple y mas comun es una sola PC con el software y hardware
requerido. En esta configuracion, el PC ejecuta el servidor y el cliente en tiempo real (Ver

figura 3.6).

MISMA PC

Cliente
WinCon

Servidor
WinCon

Win9s -° MATLAB - SIMULINK - VC++

CMultiQ . I

8}

so local

Planta a ser
controlada

Figura 3.6. Configuracion 1. Una PC - Sin Red.

b) Configuracién 2 - Dos PCs -~ Con Conexién Directa.

La segunda configuracién consiste en dos PCs: una ejecutando el software del servidor y otro
ejecutando el software del cliente. En este caso las dos PCs deben conectarse directamente o
via una red. La ventaja de esta configuracion es que el cliente esta corriendo en un PC que
normaimente No esta ejecutando ningun otro software mas que Windows 95/98/NT y el Cliente

de WinCon. (Ver figura 3.7)
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. PC#1 PC #°
“SERVIDOR ||~ - CLIENTE
“WINCON : : /INCON
s CwWINes
CWINGS e . MULTIQ
“MATLAB" CONEXIO T

USUARIO REMOTO

PLANTA A SER
CONTROLADA

Figura 3.7. Configuraciéon 2. Dos PC ~ Conexion directa.

c) Configuracién 3. Dos PCs - conexion de Internet.

Una tercera configuracidon es conectar dos PCs con comunicacion via

conecta a un servidor y cada uno se

Internet. Cada PC se

localiza en cualguier parte en el mundo. Es

esencialmente igual que la configuracion 3.7 pero la conexion entre las PCs es via Internet.

(Ver figura 3.8)

PC#1 PC #
SERVIDOR CLIENTE
WINCON WINCON
WIN9S
WINS5S MULTIO
MATLAB INTERNET

USUARIO REMOTO

PLANTA A SER
CONTROLADA

Figura 3.8. Configuracion 3. Dos PC —~ Conexion via Internet.
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d) Configuracion 4. Un Servidor de WinCon y multiples Clientes de WinCon:
Conexioén via internet .

Otra configuracién es un Servidor de WinCon y muchos Clientes de WinCon que sirven de
estaciones o nodos en el internet. El servidor puede transmitirles codigo a varios clientes.
Manteniendo comunicaciones con un cliente determinado en un tiempo dado. (Ver figura 3.9)

PC#1

WINGS
MULTQ
BOARD

WINgs
MATLAB
SIMULINK

Figura 3.8. Configuracién 4. Un servidor Wincon y miltipies clientes a través de una concxién via Internet.

d) Config ion 5. Servid multiptes y Clientes Multiples - conexién via
internet.

Oftra configuracion es tener multiples servidores y muitipies clientes que sirven de estaciones o
nodos en una red de TCP/IP. Por ejemplo el servidor S1 puede transmitir codigo al Cliente C1
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y otro codigo al cliente C2. El servidor S2 puede entonces conectarse al cliente C1 y recibir
codigo de este, en tiempo real. Y el servidor S2 también puede transmitirle codigo al cliente
C3. La diferencia entre el servidor S1 y S2 es que S1 es un servidor primario para los clientes
C1 y C2 y puede empezar o detener el control de cddigo que transmitio. El servidor S2 sin
embargo, es un servidor secundario para los clientes C1 y C2 y puede adquirir sélo datos de
ellos. Pero puede ser el servidor primario para cliente C3.

3.7.4 Requerimientos.

La tabla 3.1 muestra los requerimientos para la PC, de acuerdo con la configuracién instalada.

Configuracion

1 PC - Sin red

2 PC's — Red Interna

Varias PC’s - Internet

pPC

‘Wincon
wincon

Servidor
Cliente

‘Wincon
Wincon

Servidor
Cliente

T Wincon
Wincon

Servidor
Cliente

Software requerido

Windows 95/98/NT

Servidor Wincon

Cliente Wincon

The Math Works
MATLAB

The Math Works
SIMULINK

The Math Works

The Real Time
Workshop
Microsoft Visual -

C++ 5.x / 6.X

Harware Requerido

MultiQ Board*

Ethernet Card

Internet Connection

Networking
requirements

Protocolo TCP/ 1P

Microsoft Dial-up
Adapter

(Si no esta instalada
la tarjeta de Red)
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Fully Functional (Si esta instalada la
TCP /1P Compliant |tarjeta de Red)
Network

Fully Functional
Internet Connectivity

Tabla 3.1 Requerimientos minimos para usar wincon.

Los requisitos minimos de la PC son:

- Procesador Pentium
- 16 MB RAM
- Windows 95/98/NT

La tarjeta de adquisicion de dato que soporta Wincon es la tarieta MultiQ®. Pero para
este trabajo se implemento una interfase a través del puerto serial de la PC y se utilizo la

configuracion 3.
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CAPITULO 4
4. INTEGRACION DEL SISTEMA Y RESULTADOS.

El objetivo de este capitulo es describir el ensamblado del sistema de adquisicion de sefiales
de ECG a partir de un disefio proporcionado por el departamento de Instrumentacion
Electromecanica del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y adaptado a las
necesidades de la presente tesis. También se describira y explicara el software desarrollado
para el procesamiento de la sefial de ECG por medio del microcontrolador 68HC11 y el
software utilizado para la transmision de la sefal procesada a través de Internet en tiempo real.

Para concluir este capitulo se incluyen una serie de pruebas realizadas con el sistema y

ios resultados obtenidos de las mismas.
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4.1 Diagrama a bloqgq del d rollado

A continuacion se muestra el diagrama a bloques del sistema desarrollado el cual se explicara
por etapas, y al final se mostrara el esquematico del sistema de adquisicién de ECG:

I
mp -y e
H l AL FaCENTE

ETAPA DE PROCESAMIENTO
DE LA SERAL

~is
CLIENTE

Figura 4.1. Diagrama a bloq del si proy

4.1.1 Etapa de adquisicién de ia sefial de ECG.

Los electrocardiografos estan constituidos en lo general por cinco etapas (apartado 2.9): la
etapa de interfase al paciente, la de filtrado, la de amplificacion, ia de control y la de
graficacion. Las tres primeras etapas pueden a su vez englobarse como |a etapa de entrada
‘del sistema. Los cables que van cor a! paciente conducen las variaciones eléctricas
generadas en el corazon mediante electrodos de plata clorurada colocados en la superficie del
cuerpo del sujeto, ia cual se prepara antes con un gel salino que mejora la conducciéon eléctrica
entre los electrodos y la piel. Los electrodos son de plata clorurada a fin de reducir la
polarizacién electréonica ocasionada por un metal cuando se encuentra en contactc con una
solucién salina, para este proyecto se utilizaron electrodos desechables para el registro
electrocardiografico y cables de ECG comerciales.
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4.1.2 Interfase al paciente.

Para adquirir y transmitir ta sefial desde el paciente hacia e! sistema de adquisicion se eligieron
ios electrodos de placa metdlica descritos en el apartado 2.2.3 por que son los mas
comunmente utilizados en las mediciones de monitoreo de electrocardiograma. Una adecuada
toma electrocardiografica requiere que la superficie cutanea del paciente esté libre de grasa
para lo cual es necesario limpiar la piel con agua y jabén o con alcohol antes de colocar los
electrodos, ademdas se utiliza un gel electrolitico para mejorar el acoplamiento entre el
electrodo y la piel.

Es importante mencionar que |la derivacion que elegimos para realizar nuestras pruebas

fue la derivacion i1, por que es la derivacion con el potencial eiéctrico que contiene las otras
dos derivaciones, como se describi® en el apartado 1.3.4.

4.1.3 Amplificacién filtrado y dici i de la sefial

a) Etapa de proteccion.

En la etapa de entrada de ia sefial de ECG al sistema de adquisicion se encuentra un circuito
de proteccidon que consiste en un puente de diodos y cuya funcion es evitar que se introduzcan
altos voltajes (como el producido por un desfibrilador) a través de ia interfase a! paciente y
danen el sistema.

b) Etapa de Entrada.
Esta etapa esta compuesta por tres amplificadores operacionales, dos de ellos configurados
como seguidores de emisor y su funcion es proporcionarie corriente al tercer amplificador cuyo
objetivo es retroalimentar ia sefial de entrada para acoplar las impedancias entre la piel y los
electrodos ya que la corriente que proviene de los electrodos es muy baja y con esta etapa se
evita sobrecargar y distorsionar ia sefial.

La impedancia de entrada alta en los sistemas de electrocardiografia tiene también el
objeto de no inducir una carga resistiva sobre ia sefial a medir, lo que de otra forma podria
reducir significativamente la sefial de interés.
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c) Etapa de preamplificacion.

La sefal de ECG captada por los electrodos es muy pequefia, del orden de 1 mV, pero
ademas se encuentra mezclada con ruido proveniente principaimente de la linea de
alimentacion, ia respiracion, la actividad muscular, el movimiento de los electrodos y otros.
Para dar una primera amplificacion a la sefial y reducir el ruido producido por la linea de
alimentacion se armd un circuito amplificador de instrumentacién. Este arreglo tiene un
potencidmetro para controlar el rechazo al voltaje en modo comun, es decir, las sefales que
estan presentes en ambas entradas del amplificador no son amplificadas, en este caso el ruidvo
es el que esta presente en ambas entradas, por lo que solo se amplifica la diferencia entre sus
entradas, que es en si la sefal de ECG, ya que en una de sus entradas se encuentra la sefal
de la derivaciéon y en otra la referencia. También se le adapto otro potenciémetro para tener
control sobre la ganancia de esta etapa entre 7.6 y 237.2.

d) Etapa de Filtrado.

Para minimizar el ruido muscular y el del movimiento de los electrodos, se incluyo una etapa de
filtrado qQue restringe el rango de frecuencias. Esto ayuda dado que, mientras que la
interferencia causada por el desplazamiento de los electrodos se ubica entre 0.05a 1.5 Hz y la
actividad eléctrica muscular se ubica principalmente entre 60 a 1000 Hz la sefial de ECG
normal conserva los componentes principales entre S y 80 Hz en adultos y entre 5y 107 Hz en
niflos, asi es que en la etapa de filtrado se selecciond un ancho de banda de entre 0.05 a 100
Hz. Este ancho de banda se obtuvo por medio de dos filtros activos (Amp. Op.), un fiitro pasa
altos y un filtro pasa bajos.

Hay que aclarar que para esta parte del proyecto no se utilizé el microcontrolador para
hacer el filtrado digitalmente, consideracion que se debe tomar en cuenta para disefios futuros.

®) Etapa de amplificacién.
Como se requiere una sefal de salida con ganancia de alrededor de 500 a 1000 veces se
introdujo una segunda etapa de amplificacién (entre el fiitro pasa altos y el fiitro pasa bajos),
con una ganancia de 4 que multiplicada por @ ganancia maxima de ia etapa anterior (237.2)
da como resuitado una ganancia de 1000 aproximadamente con lo cual se garantiza obtener
una sefal de 0.5, 1 6 2 V. Adecuada para trabajar con una interfase RS-232.
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f) Etapa de Ajuste.
Como las tensiones de referencia que requiere el microcontrolador 68HC11 deben ser entre el
rango de Ov a Sv, la sefia! de ECG proveniente del circuito de filtrado y amplificacion debe ser
ajustada (incrementada) por medio de un circuito de offset.

@) Etapa de pr iento de la sefal de ECG.
La adqguisicién de la sehal de ECG, se realizo a través de la tarjeta SIMMP-2 (seccién 2.8), la
cual se configuré en modo expandido para que el microcontrolador MC68HC 11F1 funcionara
con el Firmware interlocutor “PUMMA" que permite enlazarla via puerto serie a una
computadora (PC). cargandoc en la memoria RAM e] programa 4.1.

* MCEBHC11F1l.
* ECG1.ASM: Inicializa la transmision serie a 1. PC,
- la

oma una muestra y la envia a
Microcomputadoras.
oc 1

Materia
- P es0o:

ES

iprograma de prueba para puerto serie
©RG 3010F +INICIO PARA EL MODO EXPANDIDO

* ASIGNACION DE CONSTANTES

REGBAS  EQU $1000 : Inicio de la direccion para el bloque de registros
PORTA EQu soo ¢ Salida para el puerto A
EQU 526 : Reg. acumulador de pulsos
oPTIONS EOQU $3y ; Activa Conv. A/D
EQU s2c i Controla longitud de datos
BAUD EQU 528 : Controla baudaje
SCCR2 EQU s2p : Controla Tx y Rx
SCSR EQU $2E i Registro de status
SCDR EQU s2F i Registro de datos
ADCTL EQU s$30 i Control de Conv. A/D
ADR1 EQU $31 i Registro de
ADR2 QU 532 : patos del
ADR3 EQU $33 : Convertidor
ADR& EQU $33 ; Analogico-Digital
DATO1 EQU s0100
* INICIALIZACION
RESET j2-13 #503E0 sinicializa el sca
LDX #REGBAS }EARGA EL DATO 1000 "em £L REG. %
LDAA #580 tactiva PA.7 como salid.
STAA PACTL, X JALMACENA EL DATO 80 EN EL REGISTRO PACTL
LOAA #5950 jective potencis pare sl conv.
STAA OPTIONS, X sconv.
LDAA #3500 ifija lenq.\.tud de palabra
STAA SCCR1,% jen”8 bit
LDAB #530 1532 baudaje en 9600 bauds
STAB BAUD, X
* PRINCIPAL
INICIO  LBAA esue
SCCRZ, % sHABILITA RECEPCION
ESPERA ancuz SCSR.X,$20.ESPERA JREVISA EL BIT 00100000 DEL REG. 102E
SCSR. X SLIMPIA
Ioan SCDR, X 1CARGA £L DATO RECIBIDO SERIALMENTE
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CMPA aF s;Compara i es la letr.

BEQ FIR 7SI ES LA LETRA F BRXN:A A FIN

BCLR - SCCR2,X%,$04 3 SE LIMPIA BIT 4 ILITANDO 10N

LDAR #5008 N

STRA SCCR2,% :EN 102D SE GUARDA UN 0B HABILITANDO TRANSMISION
T™: LDAR #3500 3Asigna 00 al Reg. ADCTL para tomar una muestra

STAA ADCTL, X :Inicia la conversion y tarda 64e-6 seg.
TC: N LDAA ADCTL, X sVerifica si ya termino la conversion

ANDA #580

CMPA #580

BNE T

LDAB ADR1,X ;Carga el dato convertido

ST, iGUARDA EL VALOR DEL DATO DE LA INSTRUCCION ANTERIOR, EN EL
R}:st'rno xnzr SE INxch 'TRANSMISION

ESPERAZ BRC! SCSR, X, $80, ESFERAD ;ESPERA QUE EL DATO SE YA SE HAYA ENVIADO
SCSR, X ;LIMPIA BANDERAS
Jmp
FIN: IMP 50000 ;Regresas a PUMMA
END

Programa 4.1 Co6digo para transmisién serie

El protocolo de comunicacién entre e! microcontrolador y la S-Function (seccién 3.6)
donde la configuracion del puerto serial fue la misma en ambos lados (8 bits de datos, sin
paridad, 1 bit de paro, xon/xoff y velocidad 9,600 bps), se programe en una libreria dinamica
con el cédigo que se muestra en el programa 4.2.

secgl.c: Basis in C template for a level 2 S-function.

Author: Arturo Ocampo Alvare:
Date: 23/3ulio/2003

sdefine S_FUNCTION_LEVEL 2
f#detine S_FUNCTION_NAME secgl

#include “simstruc.h”
#include <dos.h>

JE T R

* S-function methods * .

Cmemesscsecerman=cm——/

/= Function: mdllnitializeSizes
+ Apsrract
- The sites information 3s used by Simulink to determine the S-function
- block‘'s characteristics (number of inpura, OUTputs, states, etc

static void mdllnitializeSizes(SimStruct *5)
{

/* See sfuntmpl.doc for more cetails on the macros below */

ssSetNumSFonParams (S, 0}; /* Number of expected parameters */
1f (ssGetNumSFcnParams (S) 1= ssGerSFcnParamsCount(S))
Return if number ©f expected f= pumber of actual parameters */
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ssSetNumContStates (S, 0):
ssSetNumbiscStates(S, 0):

af (!ssSetNumInputPorts(S, 0)) return;
/*ssSetInputPortwidath(s, 0, 13;%/
/*ssSetlnputPortbDirectFeedThrough(s, 0, 1):*/

it (!ssSetNumOutputPorta(S, 1)) return;
ssSetOutputPortwWidrh(s, 0, 1);

ssSetNumSampleTimes (S, 1);

saSetNumRWork (S, 0); .
ssSetNumlWork (S,
ssSetNumPWork (S,
ssSetNumModes (S,
assetNumNonsampledzCs(s, 0):

ssSetOptions(S, 01;

iniciol) s

Function: mdlInitializeSampleTimes
* Abstract:

- This function is used to specify the sample time{s)} for your

. S-function. You must register the same number of sample Times as
- specified in ssSetNumSampleTimes,
st

atic void mdlInitializeSampleTimes (SimStruct *S)

ssSetSampleTime (S, O, CONTINUOUS_SAMPLE_TIME};
ssSetOffsetTime (S, 0, 0.0):

#define MDL_INITIALIZE_CONDITIONS  /* Change to dundef to remove function */ .
$1f defined(MDL_INITIALIZE_CONDITIONS)
» Funetion: mdlinitialiZeConditions
* Rbstract:
. In this function, you should initialize the continuous and discrete
- states for your S-function block. The initial states are placed
. in the state vector, ssGetContStatesn(S) or saGetRealDiscStates(S).
R You can also perform any other initialization activities that your
N S-function may require. Note, this routine will be called at the
©

start of simulation and if it is present in an enabled subsystem
configured to reset states, it will be call when the enabled subsystem
restarts execution to reset the states.

atic void mdlInitializeConditions(SimStruct *S)

}
mendif /= MDL_INITIALIZE_CONDITIONS */

#define MDL_START /<~ Change to #undef to remove function */
#if defined{MDL_START)
7+ Function: mdlStart
Abstract:
This function is called once at srart of model execution. If you
have states that should be initialized once, this is the plac
to do

|- 3P

atic void mdlStart({SimStruct *S}

i
sendit /* MDL_START */

s+ Function: mdlOutputs
* Abstract:
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- In this function, you Compute the Outputs of your S-function

. block. Generally outputs are placed in the output vector, 3sGet¥(S).

static void mdlOutputs{SimStruct *S, int_T tid)
{

int_T i
ine_T Hidth = ssGetOutputPortWidth(s,0
real_T .y - sGetou:putPortRallsignal(S 0);

unsigned short int d;

tor (4=0; :‘szthl d+e) |
check_rd_: ful
d=inpTOx32LH)
Cyre=(5. O/ZSS) *d:

b

]
inicio ()
{

inicializa el puerto serie 1 */

outp (0x3fb, OxBO}; /* diTYeciona line_control para baudaje */

outp (OX3£8, Ox0cH /* LSB para 9600 Bauds */

outp (Ox3£9,0x00}; /° MSB para 9€00 Bauds ~/

outp (Ox3fh, Ox03); /* ainicializa el line_control en pariﬂld non.
1 bit stop, 8 bits de datos

outp (Ox3fc, Ox0D) J /* inicializa control de modem paxn interruccaocnes
outp(Ox3£9,0x0£); /* habilita todas las clases de interrupciones */

ou‘tP(OthB,'o'): /* Inicia Conversion y tranamision en el HC11l +*/
¥

check_rd_full ()
T .
tort b

1f(inpi0x3fd) & Ox01l == Ox01) return;

wdefine MOL_UPDATE /> Change to #undef to remove function °/
LESS detxnedlMDL_uPDk'rl:) N

7 .

- Tdlvpdate -

- Thes function is called once for every major integration. time step

- Discrere states are typically updated here, but this:function' is useful
- for performing any tasks that should only take place

- integration step. R

tatic void mdiUpdate(SimStruct =S, int_T tid). :

s
1
)

bfendif /* MDL_UPDATE */

sdezine MDL_DERIVATIVES /* Ch, to to
#1f defined(MDL_DERIVATIVES)
/* Funcrion: mdlDerivatives

* Abstract:

n this function, you compute the S-function block!s derivatives.

static void mdiDerivatives(SimStruct *S)
i

}
#endif /* MDL_DERIVATIVES */

- The derivatives are placed in the derivative vector,’ ssGetdX(S). ®

/> Function: mdlTerminate

* Apstract:

M I% this function, you should perform any actions that are necessary
- At the termination of a simulation. For example, if memory was

- allocated in MALLTAIT, this 1s the place to free

7
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INTEGRACION DEL SISTEMA Y RESULTADOS.
static void mdlTerminate(SimStruct *S)
i
¥

- See sfuntmpl.doc for the optional S-function methods *
’

/-
* Required S-funcrion trailer =
. ./

#ifdef MATLAB_MEX_FILE /* Is this file being compiled as a MEX-file? =/
#include “simulinkTc" /* MEX-file interface mechanism */

velse

vinclude “*cg_sfun.h” /* Code generation registration function ¢/
sendif

Programa 4.2 Cadigoe para Matlab.

h) Etapa de Seguridad.
Para dar seguridad al paciente, aislandolo del circuito se utilizé un arregio de dos
optoacopladores, instalados entre la tarjeta de adquisicion de ECG y la computadora. Este
arreglo permite ia comunicacién entre ambas interfases pero impide cualquier fiujo de corriente
que pudiera llegar al paciente.

i) Etapa de Pl iento hacia la PC.

Una vez adquirida ia sefial de ECG y procesada por el HC11 es necesario enviar la informaciéon
hacia una computadora, especificamente a uno de sus puertos seriales. Como actualmente
existen muchas computadoras que utilizan el puerto serial 1 (COM 1) para el manejo del raton,
se opto por utilizar por default el puerto serial 2 (COM 2) que generalmente se encuentra
disponible para aplicaciones como ésta.

Para acoplar la salida del microprocesador (HC11) hacia 1a entrada de la PC fue
necesario instalar el integrado MAX-232, cuya funcién es cambiar los niveles légicos de voltaje
TTL dei HC11 (O volts y S volts) a los niveles RS-232 que maneja un puerto serial de
computadora (+12 volts y —12 volts) y viceversa.

En ta figura 4.2 se muestra e! diagrama de bloques de la conexion del HC11 a la PC.
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Atenuacion

R

rec 68HC11

A

TTL
N
y /
A
— {—
- .

Amplificacion

Figura 4.2 Conexién de I» tarjeta de adquisicién con uns PC mediante el integrado MAX232

j) Etapa de ali tacion del si
Para que el sistema de adquisicion funcione, se requiere de tres voltajes:
e +6 volts c.c. (bateria)
e -6 volts c.c. (bateria)
e +5voltsc.c.

Se utilizd una bateria recargable de 6 volts, 1.2 Ah, de plomo acido y libre de
mantenimiento (sellada). El objetivo de esta baterla es alimentar a los amplificadores
operacionales, el microcontrolador y asegurarse de que el paciente nunca este expuesto a
voltajes o corrientes altas que pudieran lesionario ya que {a bateria ofrece volitajes y corrientes
muy limitados aun en caso de un corto circuito en la tarjeta de adquisicion.

Para cargar la bateria se construyo un circuito basado en un relevador que permite que
una fuente externa (eliminador de baterias) cargue la bateria mientras el circuito no se
encuentra en uso y desconecta la fuente externa en el momento en el que el circuito se
enciende.

Como los amplificadores operacionales también requieren de una alimentaciéon negativa
( - 6 volts c.c.) se agrego un circuito inversor de voltaje (ICL7660) el cual se alimenta de la
bateria y proporciona el voltaje requerido.

Para proporcionar los +5 volts c.c. al circuito se utilizd un regulador de voltaje (7805)
alimentado por el mismo eliminador con el qQue se carga la bateria, como la bateria utilizada es
de 6 volts y para cargaria se requiere de un voltaje mayor, el eliminador se eligi® de 9 voits.
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INTEGRACION DEL SISTEMA Y RESULTADOS.

4.2 Pruebas con el simuiador de ECG dentro de una red local.

Las pruebas realizadas con este sistema de adquisicion de sefiales de ECG con monitoreo a
través de internet se lievaron a cabo en el Laboratorio de Instrumentacion Electromecanica del
Hospital ignacio Chavez, colocando primero un simulador de ECG como paciente (figura 4.5) y
conectando la derivacidn It al Amplificador y Filtros de ECG, la senal analogica se conecta a la
tarjieta SIMMP-2 que envia ios datos digitatizados via puerto serie a una PC, la cual cuenta con
el software Wincom-Client® (figura 4.6) y conexién a Internet con una direccién IP (internet
Protocot) predeterminada.

Figura 4.5 Si de ECG do al de Ia tarjeta SIMMP-2,
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Figura 4.6 i6n de un do 2 una derivacion L

En otra area del Hospital se configuré el software Wincom-Server® en una PC de
caracteristicas normales, y se lecié comuni i6n a través de la direccion IP de la
computadora cliente (socket, puerto 17255), abriendo una ventana “scope” para desplegar ia

sefal de ECG la cual toma muestras cada 0.005 segundos en Tiempo-Real (figura 4.7).

Figura 4.7 Servidor que recibe ia sefial de ECG en Ia red de) hospital.
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4.3 Propuestas y mejoras al sistema.

Definitivamente el sistema de monitoreo de ECG a través de Internet resultd todo un éxito, sin
embargo existen muchas cosas que se deben mejorar, como por ejemplo aumentar ia
resolucion en el numero de bits del convertidor analdgico digital, por lo que se sustituyo el
microcontralador MCE68HC11F1 por el PIC16F873. El programa de comunicacion entre el PIC y
la PC se muestra en el programa 4.3,

This file is a basic code Tempisie for assemmiy code Semeration

on the PICMicro PIC16FB73. Thas file contains the basic code
building blccks to build upon,

1f interrupts are not used all code presented between the ORG
Ox004 dairective and the label main can be removed. in addition
the variable assignments for ‘w_temp' and ‘status_temp’

be removed. -

Refer to the MPASM User‘’s Guide for additional information on
features of the assembler {(Document DS33014).

Refer to the respective PICmicro data sheet for additional
information on the instruction set

Template file assembled with MPLAR v4.00 and MPASM V2.20.00

PR N N R I S AP I

.

£873ecg.asm
o

29/06/02
File Version: 1.0
Actualizacion: 14/07/02
Author: Arturo Ocampo Alvarez
Company: UNAM-Campus Aragén

Files required:

BT
DR I N S A I PPN

B R L T T L e T T T L L o

Notes:

lisc P=162£673 7 list directive to define processor
#include <plé£873.4inc> 4 processor specific variable definitions

_CONFIG _GP_OFF & _WDT_OFF & _BODEN_ON & _PWRTE_CK & _XT_OSC & _WRT_ENABLE_ON & _LVP_ON &
CPD_OFF

'__CONFIG*' directive is used to embed configuration data within .asm file.
The lables following the direcrtrive are located in the respective .inc file.
See respective data sheet for addifional information ©on configuration word.

iVariables in bank0 -
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CBLOCK 0x20

HexByte: ibyte from 2 incoming ascii characters
ERDC

cros to select the register bank
m-ny bank changes can be optimised when only one STATUS bit changes

:macro to select data RAM bank 0

Bank0 MACRO
bcft STATUS, RPO
re4 STATUS, RP1
ENDM
Bankl MACRO smacro to select data RAM bank 1
bst STATUS, RPO
bct STRTUS,RP1
ENDM

H

seeees

VARIABLE DEFINITIONS
EQU 0x25 5 variable used for context saving

w_temp O
EQU Ox26 ; veriable used for context saving
EQU oxZ7
variablel EQU ox28
DatoCtrl ECU 0x29
iRTS_OUTPUT EOU 1 sPort B Pin 1 output for flow control
CTS_INPUT E 2 sPort B Pin 2 input for flow contr
BAUD_CONSTAS7 EQU O%03 :conl:.nt for baud generator for 57600 bnud (3.579545Mhz)

R e LT R L T R L L T T T T PO NP PP PP R

ORG Ox000

: processor reset vector
bits are cleared

clrs PCLATH ; ensure page
goto main ; 9o to beginning of program

ORG 0%x004 ; interrupt vector location

movwe w_temp : save off current W register contents
movE STATUS,w ; move starus register into W register
bet STATUS, RPO : ensure file register bank set to O
movwf status_temp : save off contents of STATUS register

: isr code can go here or be located as a call Subroutine slsewhere

ensure file register bank set to O

main

inicio

™

leePC

bet STATUS, RPO :
movz status_temp,w ; retrieve copy of STATUS register

movwe  STATUS restore pre-isr STATUS register contents
awapf w_temp,f

swapf w_temp,w ; restore pre=-isr W register contents
rettie return from interrupt

banksel PORTB
cir

banksex o?rxon REG
elrt
banksel PoR'rn

call Serialsezvp
call AD_Setup

clrs poPTE

mevie B'10000000°
movwye PORTE

call retardo

clre FORTE

call TomaMuestra
call SerialReceive
movwt PORTSB

iClear PORTB

ZPORTB all ocutputs
;inicia en bankO

;iset up serial port
;met up AD convert

7Inicia la Conversion A/D

1Saca el numero leido por el puerto B

J TESIS CON
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movwf  DatoCtrl
bresc x1,0 : por 70='p
goto envial 7if not,
goto enviaH ielse
envial
panksel ADRESL spankl
movt  ADRESL,W iWrite A/D result to W
call SerialTransmit ;
goto leePc
envian
bnnknel ADRESH 1banko "
ADRESH, W iWrite A/D result to W
cail SerialTransmit
goto ™
fin
banksel PORTB 1panko
cirf PORTB
moviw B*10000000°
movws PORTE
goto fin

:Set up USART for asynchronous comms
iRoutine is only called once and can be placed in-line saving a call and return
iThis routine returns in ban

SerialSetup:
Bankl ;change to ban
movlw BAUD_CONSTAS7 _:set baud rate 57600 for 3.579545Mhz clock
movwf SPBRG .
bsf TXSTA, BRGH ;baud rate high speed option
bst THSTA, TXEN senable transmission
Bank ichange from bankl to bank0
bst RCSTA, CREN senable reception
bsf RCSTA, SPEN ;enable serial port
return

ait for byte to be Teceived in USART and return with byte in W

his routine returns in ba:

SerialReceive: Bank0 ichange from unknown bank to bankD
brfss  PIRL,RCIF jcheck if data received
goto  S- iwait until new dat
move RCREG W iget received data into W - N
recurn

Transmit byte in W register from USRRT
:This routine returns in bank

SerialTransmit: Banko ;change from unknown bank to bank®
brfsa  PIR1, TXIF scheck that buffer is empty
goto -1
movwf  TXREG stransmit byte
return

fReceiye two ascii digits and  convert into one hex byte
;This zoutine returns in ba

GetHexByte: call SerialReceive yget new byte tzom serial port
addlw  Oxbf —'A* to Aacii high byte
btfss STATUS,C lohock ie Positive
addlw  Ox07 1if not,
addlw OO, lefaasaa"10 ('A'
movwf HexByte isave nibble
swapf HexByte,F imove nibble to high position
call SorielReceive iget mew byte Irom serial port
adclw b £ ‘A low byte
briss srm-us c
aadiw 110" to 13
299y Sxoa ielae add 10 (° tg "F*)
iorwf HexByte,F ;add ‘low nibble to mqn nabble
movs HexByte,W iput result in W reg

115
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;addwf Checkaum, F sadd to cumulative checksum
return o

:
iContigura el convertidor A/D
JEsta ruzina retorna en bankO

AD_Setup
banksel ADCONO
movlw B'01000001° i1Fosc/68, A/D enabled
movwe ADCORD
banksel OPTION_REG
movlw  B'1000I130° IRignt Juatity,1 snalog ‘channel
movwe ADTON1 VDD and VS5 reference

banksel PORTB
return

Micia 1a cerversistn y tome uns muestra por el canal ANO y el resultado queda en W
£3]

iEsta rutina retorne ern bank

TomaMuestra
XY ADCOKO, GO sStarz A/D conversion
Wait
btfss  PIR1,ADIF iWait for conversion to complete
goto ait
return

3
ilnicia la Sincronizacioén de la transmision serjal
iEsta rutina retorra en bank!

SincroComunic
SerialReceive

DatoCtrl "

batoCrrl, . -

SerialTransmit
return

urana de retardo

retardo
movlw  OxFF
movwf variablel
movlw  OxFF
movwf variable2
decrenenta
dectsz wvariaplel,F

goto decrementa
dects: variable2,F
goto decrementa
return
END ; directive ‘end of program'

Programa 4.3 Cédigo para ¢l PIC16F873, que Ilnce I- conversion A/D y transmite ¢l dato a través del puerto

Logicamente el sistema se puede modificar para que se procesen mas canales y las 12
derivaciones de ECG. Y en cuanto al software se sugiere el uso de java script y php, asi como
el almacemaniento de la informacion en un manejador de base de datos como el MySQL en

una plataforma LINUX.
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Las mejoras pueden ser innumerables dependiendo de las necesidades de los meédicos y la
cantidad de usuarios que se puedan beneficiar con un sistema mas robusto, consideramos que
hasta aqui nuestro trabajo de tesis solo es una pequefia aportacidn a los avances que se
pueden realizar de la telemedicina en México.

4.4 Pruebas de monitoreo de ECG a través de Internet.

En la ditima prueba que se hizo, se le incorporo al sistema de adquisicion de ECG el
PIC16F873 junto con el programa 4.3 que realiza la comunicacion entre el PIC y ia PC en lugar
del B8HC11F1.

Se conecio ef sistema de adquisicion a un paciente, instalado en la ENEP-ARAGON
figura 4.8 vy se mando la seffal a través de Internet siguiendo la configuracion del apartado
3.7.3. que consiste en un usuario remoto conectado a un servidor, el servidor se encontraba en
una casa habitacién a una distancia considerable figura 4.10

Figura 4.8 Si de do ol PICF873 conectado a un pacicnte
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En la figura 4.9 se observa mejor ia sefal de ECG obtenida del paciente capturada en la

pantalla del osciloscopio.
Eqmmlmmwmwm/ “Aute £ 2 -9.407°

i

Figura 4.10 Servidor que recibe la sefal de ECG
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CONCLUSIONES

Con este trabajo de tesis resaltamos la importancia del procesamiento de las sefiales
biomeédicas, ya que hoy en dia es indispensable en todas las areas de las ciencias de la satud,
debido a la necesidad de los medicos por obtener y proporcionar diagndsticos clinicos de
mayor exactitud para beneficio de sus pacientes, por esta razon la colaboracidén de los
ingenieros en computacién dentro de {a medicina juegan un papel importante para el manejo y
aplicacion de las modernas tecnologias; un ejemplo del gran nivel de uso y desarrollo que han
alcanzado las aplicaciones tecnolégicas en el campo de las ciencias de fa salud, es la
telemedicina, concepto que puede definirse como la utilizacién de sefiales electronicas para
transferir y/o intercambiar informacion medica de un lugar a otro, en forma remota y en tiempo

real.

€l primer capitulo se empleo para presentar los conceptos y fundamentos mas
importantes para entender cémo se originan y registran las sefiales biomédicas, esto nos sirvié
para entender el por qué del electrocardiograma, sus inicios, sus objetivos y sus aplicaciones
en general. También describimos a la bicinstrumentacion como la aplicacion de los principios
cientificos de la instrumentacién electronica aplicados a los problemas asociados con las
medidas en sistemas vivientes. Y definimos a las variables fisiolégicas como el origen de un
proceso molecular, celular o sistémico, cuyo comportamiento puede describirse de manera
mecanica, eléctrica, quimica, u optica. Observamos que los sensores y transductores deben
ser disefiados para minimizar las perturbaciénes a la variable moderada y su ambiente, deben
obedecer los requisitos del sistema viviente, y debe aumentarse al maximo la proporcién de
sefal-a-ruido. Logramos acondicionar ia sefial en estudio, después de que se convierte a una
forma eléctrica, 1a cual se convirtic en (a enrada del sistema.
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Pudimos comprobar que una de las técnicas principales para diagnosticar las
enfermedades del corazon se reailiza con base en el electrocardiograma, nombre de la forma
de onda que resulta de la actividad eléctrica del corazén, abreviado como ECG. El
electrocardiograma es entonces la historia temporal de las diferencias de potencial causadas
por la actividad eléctrica del corazdn, registradas desde la superficie corporal y representadas
graficamente contra el tiempo. Y encontramos que existen tres técnicas basicas en el uso
clinico de electrocardiografia, el mas familiar es el estandar clinico el cual se realiza en el
consultorio de un especialista y se pueden registrar 12 diferentes derivaciones desde la
superficie del cuerpo de un paciente en reposo. Una segunda aproximacion usa un modeio
tridimensional que forma un vector de excitacion cardiaca, produciendo una vista grafica
llamada vector de cardiograma (VCG). Finaimente, Apara un tiempo de monitoreo largo en
unidades de cuidado intensivo o pacientes ambulantes, una o dos derivaciones son suficientes
para detectar perturbaciones en el ritmo cardiaco, para esta ultima técnica, se necesita stlo
tres electrodos. Los electrocardiografos estan constituidos en lo general por cinco etapas: la
etapa de interfase al paciente, la de fitrado, la de amplificacion, ta de control y la de
graficacion. Las tres primeras etapas pueden a su vez englobarse como la etapa de entrada
dei sistema. Los cables que van conectados al paciente conducen las variaciones eléctricas
generadas en el corazdén mediante electrodos de plata clorurada colocados en 1a superficie del
cuerpo del sujeto, la cual se prepara antes con un gel salino que mejora la conduccidn eléctrica
entre los electrodos y la piel.

En la etapa de interfase se trata de establecer la comunicacién entre el sistema y el
paciente mismo. Esto queda condicionado por la seguridad eléctrica: el resto del sistema debe
de quedar aislado eléctricamente del sujeto. Esto puede lograrse a través de disponer a los
elementos activos por donde ingresa la sefal (o regresa como es el caso de los circuitos de
retroalimentacién a la pierma derecha) en impedarncia de entrada muy alta y mantener la
referencia de voltaje en las mediciones de! paciente electronicamente aisiadas de las del
sistema, ya sea oOpticamente, capacitivamente o magnéticamente. Entre los elementos
indeseados (ruido) que mas comunmente se incorporan al ECG estan los inducidos por la linea
de alimentacion principal, por la actividad eléctrica muscular, por la respiracién y por
movimientos de los electrodos. Para reducir la interferencia de la linea de alimentacion, la
medida que tomamos fue utilizar el incrementc del rechazo al voltaje en modo comun. En lo
que se refiere al ruido muscular y de movimiento de los electrodos, io atenuamos con la etapa
de fiftrado restrinjiendo el rango de frecuencias que pasaran a la etapa de amplificacién. Esto
nos ayudo dado que, mientras que ia interferencia causada por el desplazamiento de los
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electrodos se ubica entre 0.05 a 1.5 Hz y la actividad eléctrica muscular se ubica
principaimente entre 60 a 1000 Hz la sefial de ECG normal conserva los componentes
principales entre 5 y 80 Hz en adultos y entre 5 y 107 Hz en niftos, asi es por norma que en la
etapa de filtrado se selecciono un ancho de banda de entre 0.05 a 100 Hz (0.5 a 45 Hz en los
sistemas de monitoreo) para la sefial que se permite que pase a la etapa de amplificacion en
electrocardiografia clinica. Y la frecuencia de corte del filtro pasa altos fue de 0.05 Hz.

En la etapa de amplificacion, la sefial que se obtuvo a partir de los filtros se amplifico a
fin de entregar en ia etapa de amplificacién una sefial de 0.5, 1 6 2 mV/cm, lo que requiere que
el ECG se amplificara alrededor de S00 a 1000 veces. En el capitulo 4 se muestro el circuito
utilizado para este proyecto, proporcionado por el Departamento de Instrumentacion
Electromecanica del instituto Nacional de Cardioiogia Ignhacio Chavez y adecuado a nuestras
necesidades.

El uso del microcontrolador MCE68BHC11 y el PIC16f873 en el disefio del
electrocardiograma digital permiti¢ realizar la transformacién de la sefal del ECG analogico
(continuo en el tiempo) a un ECG digital (valores discretos a intervalos de tiempo definidos).
Las velocidades de muestreo y resolucibn de los convertidores A/D utilizados en
electrocardiografia disefado fueron de 1000 muestras por segundo con 10 bits
aproximadamente.

El software utilizado para este proyecto fue el Real-Time Workshop para usar con
MATLAB® y Simulink®, el cual produce de manera directa el cédigo que se modela en Simulink
(explicado en el capitulo 3), automaticamente compila los programas que pueden ejecutarse en
una gran variedad de ambientes, incluyendo sistemas en Tiempo Real. La generacién de
codigo es por default optimizada para lenguaje C. Todos los bloques inciuidos en Simulink
pueden convertirse automaticamente a cédigo, con la excepcion de los bloques de Funcion y
S-Function de MATLAB que involucran Archivos-M. Por lo que para esta tesis se disefio un
bloque por medio de un C MEX (archivo DLL) y se incluyo en una S-Function.

Las pruebas realizadas con el sistema de adquisicion de sehales de ECG con
monitoreo a través de internet disefado en esta tesis, se llevaron a cabo en el Laboratorio de
Instrumentacion Electromecanica del Hospital ignacio Chavez, colocando primero un simulador
de ECG como paciente y conectando !a derivacion Il al Amplificador y Filtros de ECG, la sefial
analogica se conecto a la tarjeta SIMMP-2 que envia los datos digitalizados via puerto serie a
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una PC, la cual cuenta con el software Wincom-Client® y conexidn a internet con una direccién
P (Internet Protocol) predeterminada. En otra area del Hospita! se configuro el software
Wincom-Server® en una PC de caracteristicas normales, y se establecié comunicacion a través
de la direccion P de la comp! dora cliente ( ket, puerto 17255), abriendo una ventana
* pe” para i la sefial de ECG la cual tomo muestras cada 0.005 segundos en

Tiempo-Real.

Las pruebas realizadas, muestran que es viable el sistema ya que se consiguidé enviar
la sefal de ECG a través de internet, usando componentes basicos ya establecidos y probados
como es el caso del circuito de Filtrado y Amplificacion de ECG proporcionado por el Hospital
de Cardiologia. Por lo que consideramos haber alcanzado nuestro objetivo de implementar un
prototipo, que involucra el estudio de diferentes disciplinas, asi como una posible solucién que
contribuya al mejoramiento de los servicios meédicos.

Consideramos que nuestra principal aportacion es el disefio de una interfaz en software de
proposito general, que permite comunicar cualquier dispositivo electréonico a través de la
transmision serial de datos con Simulink, y aprovechar las ventajas de la Arquitectura Abierta
del Real Time Workshop para generar aplicaciones en Tiempo-Real.
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Electrocardiograma (ECG o EKG)
Un examen que registra la actividad eiéctrica del corazén, muestra los ritmos anormales
(arritmias o disritmias) y detecta lesiones del musculo cardiaco.

Electrocardiograma de Pr diacion de Sefiales (su sigla en inglés es SAE)
Un examen muy parecido a un EKG pero que lleva mas tiempo debido a que registra mas

informacion.

Examen de estrés (generaimente con ECG; también jlamado ECG en cinta de caminar o
ECG de ejercicio)

Un examen que se realiza mientras el paciente camina en una cinta continua o pedalea en una
bicicleta estatica para monitorizar el corazén durante el ejercicio. También se monitoriza la
respiracion y los ritmos de presion de la sangre. E! examen de esfuerzo se puede usar para
detectar la enfermedad coronaria y, o para determinar los niveles de ejercicio seguros tras un
ataque al corazén o una cirugia det corazén.

Ecocardiograma (También llamado "eco")

Un examen no invasivo que utiliza ondas sonoras para estudiar el movimiento de las cavidades
vy las valvuias del corazdon. Al pasar un transductor de ultrasonidos sobre el corazén, el eco de
las ondas sonoras crea una imagen en el monitor.

Ecocardiograma Transesofigico (su sigla en inglés es TEE)
Un examen en el que se hace pasar un pequefio transductor a traveés del esdfago para obtener
una imagen mas clara de la estructura del corazén.

Arteriografia Coronaria (0 Angiograma)
Con este procedimiento se toman rayos X tras inyectar un contraste en una arteria para
localizar los estrechamientos, las oclusiones y otras anomalias de arterias especificas.

T grafia por ision de positrones (su sigla en ingiés es PET)
Un escaner nuclear con el que se obtiene informacion sobre el fiujo de sangre a través de las

arterias cor ias al ma o cardiaco

Escaner PET con F-18 FDG (Fluoro ds oxigl )
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Un escaner con glucosa que se hace algunas veces inmediatamente después del escaner PET
para determinar si el musculo cardiaco tiene dafios permanentes.

Escaner SPECT de Reposo con Talico Escaner de Perfusion Miocardica
Un escaner nuclear que se realiza mientras el paciente esta en reposo y que puede descubrir
zonas de! musculo cardiaco que no estan recibiendo suficiente sangre.

Escaner de Ejercicio con Talio o Escaner de Perfusion Miocardica
Un escaner nuclear que se realiza mientras el paciente hace ejercicio y que puede descubrir
zonas del musculo cardiaco que no estan recibiendo suficiente sangre.

Escaner con Talio de Persantine o Escaner de Perfusion Miocardica
Un escaner nuclear que se realiza en pacientes que no pueden hacer ejercicio para descubrir
zonas del musculo cardiaco que no estan recibiendo suficiente sangre.

Escaneres MUGA / Angiografia Radioisotéopica (su sigla en inglés es RNA)

Escintigrafia Sanguinea Compartimentada en Reposo (su sigla en inglés es RGBPS), MUGA
en Reposo, o Angiografia Radioisotdpica en Reposo. Un escaneér nuclear para ver cémo se
mueve la pared del corazén y cuanta sangre se expulsa con cada latido que se realiza cuando
el paciente esta en reposo.

Escintigrafia Sanguil C § d de Ejercicio, MUGA de Ejercicio, o

Angiografia Radiocisotépica de Ejercicio

Un escaner nuciear para ver como se mueve |la pared del corazén y cuanta sangre se expulsa
con cada latido que se realiza justo después de que el paciente haya caminado en una cinta
continua o pedaleado en una bicicleta estatica.

De Primer Paso en Reposo
El escaner tomado muestras mientras el paciente esta en reposo para medir el porcentaje de
sangre que atraviesa el corazén con cada latido.

De Primer Paso en Ejercicio
El escaner tomado muestras mientras el paciente hace ejercicio para medir el porcentaje de
sangre que atraviesa el corazén con cada latido.

TESIS CON A3
FALLA DE UnGEN




SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

Monitor Holter

Una maquina pequefia portatii de EKG que funciona con pilas y que el paciente debe llevar
durante un periodo de 24 & 48 horas para registrar en una cinta los latidos de su corazén
durante las actividades normaies. Al cabo de ese tiempo, el monitor se devuelve al consultorio
de! médico para que éste pueda leer y evaluar la cinta.

Grabador de Eventos

Una maquina pequefa portatil que funciona con pilas que el paciente debe llevar para registrar
su ECG durante un targo periodo de tiempo. Los pacientes podrian mantener la grabadora
durante varias semanas. Cada vez que experimenta algun sintoma, el paciente presiona un
boton en 1a grabadora para grabar una muestra de ECG. Esta muestra se debe trasmitir lo
antes posible al consultoric del médico a través de una conexion telefdnica para su evaluacién.,

Examen con Mesa Basculante

Un examen realizado mientras el paciente esta conectado a monitores de ECG y de presidn de
la sangre y sujeto con cofreas a una mesa que se inclina en diferentes direcciones. Este
examen sirve para determinar si el paciente es propenso a bajadas bruscas de la presion de la
sangre o a rNtmos de! pulso lentos.

Estudio Electrofisiolégico
Un examen en el que se situan catéteres eléctricos aislados dentro del corazén para estudiar el
sistema eléctrico del corazon.

C.

A

iasmo Car
Un examen en el que un pequefio catéter (un tubo hueco) se hace avanzar a través de una
vena o una arteria hacia el corazén. Un contraste yodado (un "tinte" liquido sin color) se
administra a través del catéter, y se hacen rayos X en movimiento a medida que el tinte se
desplaza hacia el corazdon. Este examen global muestra lo siguiente: estrechamientos de las
anerias, el tamarfio externo del corazén, el tamafio de las cavidades internas, la capacidad de
bombeo del corazén y la capacidad de las valvulas para abrirse y cerrarse, asi como las
medidas de las presiones que existen en el interior del corazén.
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ESPECIFICACIONES ELECTRICAS DE LOS
CIRCUITOS UTILIZADOS.
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ELECTRICAL CHARACTERISTICS
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APPENDIX BMECHANICAL DATA AND ORDERING INFORMATION

B.1 Pin Assignments

The MCEBHC11F 1 is available in the BO-pin plastic low profile quad fiat pack (LOFP)
or the 68-pin plastic leaded chip carner (PLCC). Refer to Table B-1 for ordering infor-

mauon.

BC1DLTAT
SC2TATAD

FC3IDATAY

FCT.DLTAT

MSsY=T1171

FoATsICS
F52
52

=25t

L]
(Lt Ea 31
B et 1}

)3
Ll ]
lerab

Figure B-1 MC68HC11F1 68-Pin PLCC

MT6EHCIIF

DB AN
BE3 AN
SFL2430RC
BF* A30R
PFL230R1
SF3230R}
PF4.230RY
PFL ADDRE
SF6 2ODR:
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b
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APPENDIX A ELECTRICAL CHARACTERISTICS

This appendix contains electrical parameters for the MC68HC1 1F1 microcontroller.

Table A-1 Maximum Ratings

Rating Symbol Vvalue Unit
Suaply Voliage Vo - 0310 7.0 v
Inpul Vottage Ve - D36+ 7.0 Vv
Oboerating Temperature Range Ta TLo TS €«
MCERICITF1 Q1+ 75
rCceaiCIric -&0%c + 88
ACEBNICIIF v - 400 - 108
MCEBIHITIF SRS 40o - 128
Swrage Temperalure Rangse Teeg &5 % - 153 =
Currert Drain per Pt I 5 mIf
Extiuding Vi, Ve AVEZG Vige. ANd Vi

“One pin ar a time. observing maximunm power dissipatiar ks,

Internal circuitry protects the inputs against damagc caused by high static voltages or
electric fields; however. normal precautions are necessary to avord apphcation of any
voltage higher than maximume-rated voitages to this high-impedance circuit. Extended
operation at the maximum ratings can adversciy affect device retiapility. Tying unused
inputs to an appropriate logic voltage level (either GND or V,:,) enhances reliabihty of

operation.

MCEBHC11F1

.
ELECTRICAL CHARACTERISTICS
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Table A-3 DC Electrical Characteristics

= E.OVde: 5% Vs = CVEE Ta - Ty 10 T,y unicss otheswise noted

Vi,
Characteristic - Symbol Min Max - Unit
Qutputl Voltagea (Note 1} Al Dutputs oazadt XTAL Ve - 0.1 ) LW
Al o.npu:s Encept XTAL TRESTT. and MODA Vo— A TR~ | S DI

1wy == 10
Qutput High Vnnaqc {Note 1)

Al Qutputs Exceat XTAL. RESTT. and MODA - V- 08 R
Vtps = - QB MA Vo = 4.5V .
Qutput Love Voliago NI Outpuis Except XTAL Vo - a4
boag = 16mMA .
mpat gt Veiage ATINEals LAGEP Anne T Vo 0T xAvVop | Vo 0.8
RESET a8V, | Vigsca

thpat Low Voltlage Al Inputs Vi -3 [ C.2aVo
1C Pors Three-Siate Leakase Forts A 8B C D C G [ - =10
V= Ve OrV, MO DAL RESET :
Npat teasage Current (Noie 21 [
Vi = Vo oo V-_:s TRC. XilkZ or standard gov-ces - ER
Ny = Mo oF Vo, FADDEN gy L
R on EPROM acvices - 0
npat Currert with 2ull- Uz Resistors 2 120 EO0
V,, =V Pecns B.F. and & :
RAM S:arzby Voitage Sower down Vg 40
RAM Stanzby Current Poveer dowe [ —
Input Capacitance PC7:0) TR AL, EXTAL [ —
Bons A.B C.C. F. G. MODATIR. REGE —_
CGutput Lond Capacranse Al Outputs £ xccp’ PDM ] [+
AX0OUT. XTAL, P
‘PD]-I 11 - (3
4XCUT Z o .
Characteristic Symbol 2 M2 Unit
Max.cuen Total Susply Current (Note 3y DR
RUN: 1 R . N
Cxpanded Mase ‘27 28 52 mAa
WAIT: (Al Peripneral Funzoions Snut Down} Wen o N
Expanded Msz - P £ 22 25 mA
STOP: Siou
No Clocxs. Expanded Moac 50 L) 53 A
MarmuT Power Dissipation B
Cxpanaed Mode 149 206 275 mvY

NCTES.
*. Vo spedificanon tor RESCT and MODA is not apnlicable pecause they a°e open-drair pns. V. scocficaton
not applicasie te ports & and £ in wired-OR minde.
2. Reter te A'D specitication for leakage current for pont .
3. CXTAL is divan with a ssuare wave, and
L:ye - 500 s for 2 Mz rating.
tey: ~ 333 N5 ‘or 3 Mz rating: TESIS CO'N’
1, ~ 250 ns tcr 4 NI rating Y .

v
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

able A-4 Control Timing
Ven - 50Vt : 8% Ve 2 0VDS 1,,-T 167,

Charactoristic Symbol 2.0 MH2z 4.0 MKz Unit
Whax Min | Max
fresuency of Operanisn 1o 2.0 sc 4.0 Mliz
L-Clozw Penod Tewe FER ns
Crystal T reauency S va — 80 1£.0 [ A2
Externa Osctlator Froequaency a1, ac &0 ER 1.0 | Mz
Processar Control Setup Tame s 175 113 as
Velo = 14 te,.c ¥ B OS5
Reosct input Pulse Vadn INctes 2. 3; PWicer_
{To Guarantoe External Reset Vector) 1€ - 16 - 14 —~ teyz
(Miumum input Timez. 1 - - - 1 - beys
Can Be Preanpiod by Interna’ Resol)
Muoidc Programnung Sctup Time - 2 . [
hModc Programming tolz Tine Loy 0 10 - < ns
tnterrupt Puise Wiath TR £age-Senstivo Rlode PWiee 520 e 275 - ns
PW o - Ty, 4 2008
WwWat Resovery Stactus Time Twvies, —_ 4 - < 4 teye
Tim2tr Pulse Waidth 'nput Cadture Pulse Accumutator | PWy . £20 - A5 270 - ns
InpJt PV gy =+ loye + 2008

NOTLS:
1. Alltimiag s shown with respact to 20% Vou and 73% Vo). uniess otherwise nolod
2 RISLT s recognazec darng the tirst clock Gyclo it is held lav., Internal crrsutey hen drives the pin low tor four
clock cycles. roleases the oin. and samboies the pir iovel twe cycles [ater ic detormine the murm atthe lnmrrup.
Reler 1o SECTION S RESETS AND INTERRUPTS 1or turther daiai . . .
* 3. PWLL_ - 81, mumum on mask set C947 only
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(2] 3. LS
MICROPROC SOR COMPATIB
SCHMITT TRHGGCER OPTICALLY

COUPLED INSOLATOR

APPRON M~
DR ¥ IFTOCTMRTIRN W 1) NN

~- IV

EXS
)
Srevle add SSTLA R ulice prart
- PPN LN PEN VN -
. ,\IN MITEE MOV \nnnm o~
. 287C unbess estherwase sy »
St ho- 125 &

[

Tl bk o \nll.\m-r‘ 1NY

ll-.u.h.--mmum.d-‘ reive $ et Ly 1657 ¢ cmem—* 1 L G =

2hagcan s Qe g

INPUT IO

l~"‘“"\-‘- B | e —— 1210

eve b swrima
v sl
S surenios

LA TR o
1 BE ACE Nt Ny bl

1o e D bisaprintion
LGN NI R R L ST D RTRC- - B R b YRTA L

LALEAT
wOAY L Sl 23,
IN TR0 Us
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

| AR K f’l'll'f AJ, CHARACTERINSTI S

2826 U nbkees atherw e nated )

- PARAMUTER SIN[TVP [SEANIUNT S FUSNT ¢ NP 1ON
It 1esmvatd Vi ) wss N 3
N s \ 1
W -\ \
iy R S
thagpa Opearating Mdtage Ruage oV | 3 18 A
Sty Currer . L] e = (TRY 1
Chnput Currern thighid §, 10 P 1
Loupled Saagvply Cwrtent b s g (X0 s (1A i
gl eomeN s AY R
DR PN AR GTFIPE N §
mwnt (K3 R
> m ®
nmna b R
mmn e : 2 R
Ture-o 0 Threstod @ Curncnt I oty a3, R
Ty ~w s Ratued 1ot )y » ne . " K
Tput 1 ¢ ket Bsolution R S B U AN ~
&Iy N, -~
Luri-on Timw [ a L
1, s (8
[ -
[ ~~ ||~ = hus oo gigater
Nevde Naesured w
e X Spcaaanl Sarioctiowne sne sy

SWILCLIEN s CTEARAUELRIS TS

SWITCNENG TEST CIRCUTY - h_ -'I- L_
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APENDICE B

PIC16F87X

28/40-pin 8-Bit CMOS FLASH Microcontrolicers

Devices inciuded in this Data Sheet:
« PIC167 873 « PIC1EFBTG
« PICA67ARTA = PIC1EFB77

Microcontrolier Core Features:
« High-performanze RISC T2
+ Only A8 sangle weord iNS1Za S22 10 iein
= Ak sngic cycle nsirLclons except lar pragran:
BraNZhes when are two cycle
Operaung speed: DT - 20 Mitz clock nput
DT - 200 ns instruzLon cycle
* Up 15 8K x 14 woras of FLASH Prog-am Memary.
= to 3G8 a 8 Dytes of BData Momory (RAMA;
Uz 1o 256 & B tytes of CEPROM aata momory
* Pinout compatible to tne PIC16C73B/748776:77
Interrupt eapasility tuz 10 14 scurces)
Eig=t level doep hasdware stack
Direzt indrect ano relatve adaressing modes
+ Fowe- on Resc: [POR:
= Power-up Timer 1P and
Ossalator S1an-wp Timer (SST:
Watchdog Timer (WD7T) wit™ its own on-chiz RTC
for reliadie N
Programmame code-protactor
« Powe- saving SLEEP moace
= Scleciabe esciltaic” opticns
* Low Dower high s2eed CMOS FLASHEEPROM
tezhnolagy
+ Fuly static do
= 17 Swecut Senal Programming ~ (ICS5) via two
ons
Single SV Iin-Circuit Serial Programmung casability
In-Circun Debugging via two pins
+ Processor (eadivirite ACoOoss 10 Program memaory
Wigc operanng vatiaqe range. 2.0V to 5.5V,
thgh Sinw'Source Cufrent. 25 mA .
+ Commercia and Industria iemoerature Franges.
~OW - DOwer zonsumslica:
< 2mAyp:sd & SV.AMIR
- 20 pAtypicad (2 3V 32 kiHiz
- = 1 pA typca slanddy current

.

.

e 1 LAty —— 1
Lut ) e—] 1
e 1t e ] 1.
DI L e B 1

PICA6FB77/874

P:rlphgul Features:
* Timerd E bk hme~counter with 8 o prestaies
- Tumarl 16-bit tmerzounter with prescoier.
can boincremenied ouring Ses v external
crysialicloch
Timear2. 8-bi: time*cou™ar with 8 =12 perod
registe prescaler and pesiscalor
Two Capture Campare. SWWhl ' odules
- Gaptare is 16 bil, max resztaticonis 12 & as

Comzare is 16-Dt max resotuber is 200 rs
- PWMmax resoutcris 10 b1
« 10-bit mulli-cnannc: Znalog 1c D.gilal cowvertor
+ Synchronous Scrial Port (SSP) with SP1 (Master
Modc) and “C™ (Master'Slave)
universa Synchronoas Asynchronous Rectiver
Transminer {(USARTISTI) waen # D agaress
detecudn
Paralict Slave Por: (285, 8 b ts vads. wan
ext21al RE VR and TF corirols (20.44 p'n oty
« Browmn-oul Gotoclior crmtry 1or

Brown-oun Resel (SOR)
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SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES DE ECG CON MONITOREO A TRAVES DE INTERNET

Pin Diagrams

DIP, SOIC
| posnrrt rwo—e O A 20) - b2 0003
FLATIAY, 1 S = 27 -G
WALIAY, ~ w—p | - 2t — i
-
B e~ —~ PN o preten
HAAN Arvme v o e s 24!
Naa: oz ce—e L - 2
- 2 241
= 2 "
= (=4 b8
= e 1
= 17]
= I
* 15|

PLCC

P D008

PIC16FB77
PIC16F874

HU

T

RUETLK

PIC16FBT7
PIC16FB74

XS

HAI 1O
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APENDICE B

Koy Features

Manual (DS33023)

PICmicro™ Mid-Range Roference

PIC1GF8TS

PIC18FB74

PIC16FB76

PICIEFBY7

———
Ot 2o Mz

[%
ROSCs (ar g Doayst

POR BOR B0R

(OVWRT OST: (SWRT O8T.
S —
FLASI Prog-am Mocmcry ELS 4K,
(14-bit wards?
Data Memory (byies)y 192
it AL
ELPRON Data bAeory 1L
intecrunts 12

[V Poris A.G.C.C.EC
a Rl
Caplire ‘Tormpase: PV madules 2 2
Semat Corynancate cs MESP USART WESE USART PESSEY USAIRT
Paralcl Communicanons — S5F

10 ot Analog 1z Dugaal Modu-c

5 1nput channels

£ input chanacls

5 irput charcts

610 pu chiaarcls

Insiruct on Sct

35 INsitushens

35 RSt uzions

S5 IrStTanuors

33 IFsirys ons
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