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Resumen

El propédsito de este trabajo es desarrollar un sistema generador de ruido ro-
sa combinado con sonidos binaurales para inducir estado de suenio y determinar
los efectos que produce en el indice biespectral. Se disena un circuito de electro-
encefalograma (EEG) de 4 electrodos con acoplamiento AC (frontal) para medir el
biopotencial eléctrico y un algoritmo que considera andlisis temporal, frecuencial, fil-
trado digital y analisis biespectral para determinar el nivel de profundidad de sueno
a través del valor del indice biespectral. De igual forma, se disena un circuito de
deteccion de frecuencia cardiaca para complementar el estudio de la profundidad de
sueno y se desarrolla una aplicacién para ser usada en equipos con sistema Android
con una versién mayor a 9 y con auriculares.

Se realizaron pruebas de funcionamiento en un total de 12 voluntarios enferme-
ros (4 mujeres y 8 hombres) con jornadas de trabajo nocturnas, sin problemas de
insomnio, con una hora de dormir de 10:00 am a 11:30 am, que no toman café con
frecuencia, sin problemas de hipertensién ni diabetes y con un intervalo de edad de
22 a 41 anos donde se concluye que se requieren mas experimentos para determinar
su completa funcionalidad y segmentar a la poblacion de estudio por edad, género y
problemas de salud de manera que permita realizar investigacion sobre los beneficios
en comparacién con tratamientos farmacolégicos.
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1 INTRODUCCION

1. Introduccion

En 2012, un estudio preliminar encontré que el ruido rosa es favorable para tener
un conjunto de actitudes y habitos que permitan una higiene adecuada del sueno con
un numero de ciclos y tiempos entre cada etapa [1]. Mds recientemente, un pequeno
estudio anterior del 2017 encontré que escuchar rafagas cortas de ruido rosa en un
patron en bucle mejoran el sueno profundo por lo que terapias en clinicas de sueno
implementan el uso de un ventilador para inducir un estado de relajacion en los
pacientes [2].

Por lo tanto, ambos métodos de inducir un estado de sueno en pacientes con
trastornos de sueno se ha probado y experimentado por separado, por lo que al
combinarse se deben obtener mejores resultados.

1.1. Justificacion

A partir de los datos de la Clinica del Trastornos del Sueno de la UNAM | se
estima que en nuestro pais, alrededor del 45 % de la poblacién adulta presenta mala
calidad del sueno. Lo anterior se refleja en la dificultad que las personas tienen para
levantarse, asi como como en constante somnolencia y cansancio durante las prime-
ras horas de la manana, asi lo senalaron especialistas de la Clinica del Trastornos
del Sueno de la UNAM. Hay més de 80 trastornos del sueno, los cuales producen
alteraciones en el estilo de vida, aumentar el estrés, causar alergias, adicciones de
alcohol y drogas, asi como la obstruccién de las vias aéreas [3]. Si no se tratan
estas condiciones causan problemas con el enfoque, la concentracién, la memoria
y que una persona se quede dormida durante el dia, lo que aumenta la probabi-
lidad de un accidente automovilistico o laboral y disminuye la funciéon cognitiva.
Un estudio separado de estimulacion auditiva con sonido binaural y ruido rosa para
inducir un estado de relajacion en pacientes con trastornos del sueno ha mostrado
resultados prometedores [4]. Es por ello que surge la necesidad de desarrollar un
sistema combinado de sonidos binaurales (SB) y ruido rosa (RR) capaz de inducir
un estado de relajacién para mejorar el tiempo de consolidacién del estado de vigilia.

1.2. Objetivos

General

= Desarrollar un sistema de estimulacién auditiva que combine sonidos de ruido
rosa y sonidos binaurales junto con un circuito de frecuencia cardiaca y de
EEG de 4 electrodos con acoplamiento en AC frontal para analizar las etapas
de sueno y sus efectos en el indice biespectral.

Particulares
= Generar sonidos de ruido rosa controlados por frecuencia y amplitud.
» Generar sonidos binaurales adecuados que induzca el estado de sueno.

= Combinar ambos sonidos en una aplicacién mévil que controle duracion, in-
tensidad y apagado automaético.
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= Desarrollar el sistema de adquisicién de biosenales cerebrales de 4 electrodos
con acoplamiento en AC frontal y el algoritmo para obtener el valor del indice
biespectral.

= Desarrollar el sistema de adquisicién de saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca para evaluar el estado de sueno.

= Evaluar la efectividad del sistema en sujetos de prueba.

1.3. Hipdtesis

La estimulacion auditiva con sonido binaural en frecuencias de ruido rosa ayuda
a reducir el tiempo para entrar en un estado de vigilia al momento de ir a dormir.

1.3.1. Preguntas de investigacion

» ;La intensidad de los sonidos combinados a 30 dB seguira siendo la adecuada
para inducir un estado de sueno?

= ;Que tipo de sensacién provocada por el sonido binaural es la mejor para
ayudar a inducir el sueno?

= ;Se podria mejorar combinandolo con estimulos vibratorios?
= ; Existen normas aplicables a la investigacion?
= ; Qué aplicaciones similares existen?

= ;Funcionara con pacientes que presentes algin trastorno de sueno?

1.3.2. Delimitaciones y alcance

Este proyecto de investigacion tiene como alcance desarrollar un sistema que
combine la tecnologia binaural con sonidos de en frecuencias de ruido rosa para
inducir un estado de relajaciéon y reducir el tiempo para entrar en un estado de
vigilia al momento de ir a dormir. Los aspectos relacionados con la experimentacién
para validar la eficacia del sistema, debido a la situacion actual, se limitan a 12
sujetos de prueba en su entorno habitual de dormir, sin embargo, si la situacion lo
permite, se podra realizar estudios a mas sujetos de prueba que serfa lo conveniente
para obtener resultados aprobados. No se consideraran personas con algun tipo de
trastorno de sueno y la estimulacion se llevo a cabo en la hora de dormir de los
sujetos de prueba cuando estan predispuestos a descansar.

1.4. Revision de literatura

A partir de los datos de la Clinica del Trastornos del Sueno de la UNAM se
estima que en nuestro pafs, alrededor del 45 % de la poblacién adulta indica tener
una mala calidad del sueno. Lo anterior se refleja en la dificultad que las personas
tienen para levantarse, asi como como la constante somnolencia y cansancio durante
las primeras horas de la manana. Para dar soluciéon a los problemas de trastornos
de sueno existen diferentes tipos de terapias que ayudan a mejorar los habitos e
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higiene del sueno, incluso, existen dispositivos que monitorean a las personas para
proporcionar informacién fisioldgica sobre la calidad del sueno y reparar aquellos
malos habitos al momento de dormir [5].

Entre los principales tratamientos se encuentran:

Tratamientos farmacolégicos.

Terapia cognitiva conductual.

Luminoterapia

Estimuladores auditivos de relajacién

Dentro de los estimuladores auditivos existe dos que son utilizados, incluso en
clinicas especializadas en trastornos del sueno, el sonido binaural y el ruido rosa.

1.4.1. Tratamientos farmacolégicos para el insomnio

Las pastillas para dormir recetadas ayudan a conciliar el sueno, permanecer
dormido o ambas cosas. Por lo general, los médicos no recomiendan depender de
las pastillas para dormir por mas de unas pocas semanas. Sin embargo, algunos
medicamentos estan aprobados para uso a largo plazo. por ejemplo:

Eszopiclona (Lunesta)

Ramelteon (Rozerem)

Zaleplon (Sonata)

Zolpidem (Ambien, Edluar, Intermezzo, Zolpimist)

No obstante, las pastillas para dormir causan efectos secundarios, como mareos
durante el dia y un mayor riesgo de caidas asi como provocar adiccién [6].

1.4.2. Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual para el insomnio (TCC-I). Ayuda a controlar o
eliminar los pensamientos y comportamientos negativos que lo mantienen despierto
y, a menudo, se recomienda como tratamiento de primera linea para personas con
insomnio. Normalmente, la TCC-I es igual o mas eficaz que los somniferos. La TCC-
I se centra en los procesos conductuales y cognitivos que perpetian el insomnio y
tiene como objetivo revertirlos. El tratamiento consiste en un formato cronometrado
y requiere de 6 a 8 sesiones, con 50 minutos de duraciéon. La primera sesiéon resumird
el curso del tratamiento. También para el establecimiento de objetivos y la educacion
sobre el sueno y el ritmo circadiano. Las siguientes tres sesiones se centraron en las
preocupaciones sobre el sueno, la conciencia de los sintomas, el comportamiento
seguro y la energia durante el dia [7]. Las estrategias abarcan:
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= Terapia de control de estimulaciéon. Este método elimina los factores que im-
piden que la mente se duerma. Por ejemplo, se puede aprender a acostarse y
despertarse a la misma hora, evitar las siestas, usar la cama solo para dormir
y tener relaciones sexuales, y si no se consigue dormir durante 20 minutos, se
recomienda salir de la habitacion, dar la vuelta y volver a la cama.

= Técnicas de relajacién La relajacion muscular continua, la bioretroalimenta-
cién y las técnicas de respiracion son formas de reducir la ansiedad antes de
acostarse. Al practicar estas técnicas, se controla la respiracion, frecuencia
cardiaca, tension muscular, estado de animo y relajacién y es utilizado fre-
cuentemente por personal militar [8].

= Restriccion del sueno. Este tratamiento reduce la cantidad de tiempo que se
pasa en la cama y evita las siestas durante el dia, lo que provoca insomnio
parcial y sensaciéon de cansancio la noche siguiente. A medida que duerma
mejor, se aumenta gradualmente la hora de acostarse.

= Permanecer despierto de una manera pasiva. También conocida como intencién
paraddjica, el objetivo de esta terapia aprendida para el insomnio es reducir
la ansiedad y el nerviosismo relacionados con el sueno tratando de mantenerse
despierto en lugar de acostarse y esperar.

Cuando la situacién lo amerita se recomiendan otras estrategias relacionadas con
la forma de vida y el entorno de sueno, a fin de ayudar a desarrollar habitos que
promuevan el sueno profundo y el estado de alerta diurno.

1.4.3. Luminoterapia

La terapia de luz consiste en sentarse frente a una caja de luz que produce una luz
similar a la luz del sol. Las gafas de sol y los anteojos de luz también son efectivos.
La terapia de luz ayuda a regular la cantidad de melatonina que el cuerpo necesita
para restablecer el ciclo de sueno y vigilia. Se utiliza una caja de luz al despertarse
por la manana para mejorar los tiempos de sueno y vigilia. También es factible
esperar el efecto de suprimir la somnolencia durante el dia. Este método se utiliza
para tratar los trastornos de la etapa del suenio (despertar lento, ritmo irregular de
sueno y vigilia y trastorno retrasado de jet-lag). Se usa la caja de luz al final de la
tarde o al anochecer para retrasar la hora de acostarse y despertarse. Este método
se utiliza para tratar trastornos graves del sueno y la vigilia, trastornos del cambio
de trabajo y trastornos del desfase horario mientras se viaja por el oeste. Los efectos
secundarios de la fototerapia incluyen inquietud, fatiga visual, dolores de cabeza,
migranas y nauseas. Si se tiene algin problema en los ojos o estd combinado con la
toma de medicamentos que causan fotosensibilidad, se debe consultar al proveedor
de atencién médica antes de usar la fototerapia [9].

1.4.4. Sonido binaural como terapia de sueno

En una investigacion realizada a través de un ciclo iterativo de adquisicién, ge-
neracion y visualizacion de datos y analisis de medios tonos, se ingresan estimulos
audibles para cambiar el estado actual del cerebro de un estado relacionado con la
excitacién a un estado relacionado con el sueno. El estado actual del cerebro hu-
mano se determina midiendo la actividad motora y eléctrica. Usando estos datos,

4
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se generan tonos binaurales para inducir cambios en el estado del cerebro. Debido a
la monitorizacion continua del estado del cerebro, los tonos binaurales aplicados se
modifican hasta alcanzar el estado de sueno ideal. En 2017 se obtuvo una patente
para el sistema de sensor de frecuencia cardiaca binaural en los Estados Unidos [10].
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Fig. 1: Esquema de la patente del sistema de induccién de suenio binaural [11]

El sistema patentado por Michael C. Larson consta de un sensor de actividad
cerebral, un generador de sonidos binaurales y acelerometros conectados a un micro-
controlador, el cial emite sonidos binaurales controlados para estimular la relajacion
y posteriormente inducir el sueno [11].

En otro estudio se comprobé que la estimulaciéon auditiva con un sonido binaural
delta podria mejorar el sueno y el estado de animo. En otras palabras, el uso de
estos sonidos, asi como la influencia del sueno, afecta el estado de animo de las
personas. Esto implica que utilizar estimulaciéon auditiva binaural en la noche de
la intervencion gener6 un estado de calma, lo que resulté en una reducciéon de la
ansiedad y la ira, asi como un mejor estado de dnimo en general [12].

La investigacién demuestra que se reduce el tiempo hasta en 10 minutos para
llegar a un estado de sueno profundo en la prueba realizada a 30 voluntarios.
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Sin estimulacion Con estimulacion

Fig. 2: La media y la desviacién estandar del tiempo en llegar al suenio profundo en
la primera (antes de la intervencién) y la segunda noche (después de la intervencion)
[12].
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1.4.5. Ruido Rosa para inducir un estado de sueno

Ante el fenémeno del ruido rosa, varios estudios han demostrado que tiene la
capacidad de alterar la complejidad de la actividad cerebral y sincronizarla a un es-
tado caracteristico [13]. Segun la conclusién en [14], se mostré una tendencia hacia
la disminucién de las ondas cerebrales en las pruebas de EEG, y se realizaron mas
investigaciones para ver si el ruido rosa ayuda a las personas a dormir mejor. Mien-
tras tanto, una serie de estudios recientes han proporcionado evidencia relevante.
Por ejemplo, en [15], se descubrié que la misica suave, un ejemplo de ruido rosa,
era beneficiosa para las personas mayores. Los efectos a largo plazo incluyen una
mejor calidad del sueno. Ademads, un estudio previo [1] usé ruido rosa continuo de
intensidades de 35 dB, 40 dB, 50 dB y 60 dB para excitar a cuatro sujetos durante
el sueno y se concluyé que el ruido mejora la calidad de sueno de los sujetos. La
calidad del sueno se evalué utilizando la clasificacién convencional de etapas del
suenio conocida como escala R&K [16]. Sin embargo, esté claro que esta conclusién
se basa en un aumento significativo en la duracién del suefio ligero (particularmente
en la etapa 2) acompanado de una disminucién en la duracién de los movimientos
oculares rapidos.) En este estudio del sueno, se recopilaron senales de electrocar-
diograma de 40 sujetos durante el sueno nocturno y 10 sujetos durante las siestas
diurnas en diferentes entornos de sueno controlados. Debido a que el tiempo total de
sueno de una persona difiere ligeramente del de los demas, la calidad del sueno debe
evaluarse comparando el grupo expuesto al ruido con el grupo de control expuesto al
ruido para mantener un porcentaje estable del tiempo total de sueno. En otro estu-
dio, el ruido rosa de un generador de ruido [17] se dirigi6 a la cAmara experimental
semiresonante a 1,5 m de los sujetos acostados en la cama. Los sujetos estuvieron
expuestos al ruido desde el momento en que entraron a la habitacion hasta que se
fueron.
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Fig. 3: Latencia del suefio (min) de los cinco sujetos, A, B, C, D y E, en las noches en
que estuvieron expuestos a un ruido rosa constante de 60 dB (A) y en las respectivas
noches de control, se nota una menor dispersién del tiempo a 30 dB. [18].

La exposicién se establecié en 40, 50 o 60 dB al nivel de la cabeza del sujeto. El
sujeto de prueba ingres6 a una habitacion control donde habia un sillén, una tele y
una cama a las 9:00 pm, terminé la colocacién de los electrodos a las 10:00 pm, se
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sento en el sillon, leyo libros, mird television y se acosté en la cama de 1:00 am. a
2:00 am. Se desperto a las 8:30 am. Se le prohibié beber o tomar siestas durante el
dia. Las asignaciones diarias de nivel de ruido se programaron en orden aleatorio.
Los datos EEG de referencia de 10 noches del sujeto de prueba se usaron como una
noche de control de referencia, sin ruido rosa, pero con ruido de fondo de 30 dB [19].
Se ha demostrado que a 30 dB la intensidad de sonido es adecuada para una
estimulacion auditiva correcta, descrita en varias investigaciones.
El experimento se realiza con un sujeto masculino sano de 28 anos (A) 2). Se realiza
un segundo experimento con 4 estudiantes de 19 a 21 anos, 3 chicos (B-D) y 1
chica (E). Sus patrones de sueno se registraron durante la exposicién nocturna a
los mismos sonidos. También se registraron poligramas en noches de control con un
ruido de fondo que oscilaba entre 28 y 35 dB. Se prohibido el consumo de bebidas
alcohdlicas y drogas durante el examen. posteriormente se estimulo con ruido rosa
constante de 30 dB(A) utilizando un generador de ruido SF-05 [20]. El ruido rosa
se emite desde un altavoz colocado a 2 m por encima de la cabeza del sujeto a la
misma altura que el suelo. El micréfono se coloca a 0,3 m de la cabeza del sujeto.
El EEG se dispuso de acuerdo con la Ley Internacional 10-20 (C3-A2) [21].

1.4.6. Aplicaciones moviles

Existen también aplicaciones que generan estimulacion auditiva aplicando so-
nidos exclusivamente de ruido rosa. Aplicaciones de este estilo existen varios, las
cuales generan un sonido de ruido rosa por un tiempo controlado por el usuario,
incluso, aplicaciones como Sleep Pink, ademas de generar sonidos de ruido rosa,
controlan mediante sensores de movimiento, la amplitud del sonido y un apagado
automatico. Para la generacion de sonidos binaurales que estimulen la relajacion,
también existen aplicaciones dedicadas a ello. Estas aplicaciones, al igual que las
anteriores, controlan la intensidad del sonido y su duracién, las mas destacadas uti-
lizan acelerémetros del celular para sensar el movimiento del paciente y determinar
la amplitud y apagado automético del sonido. Sin embargo, no existen aplicaciones
que combinen ambos métodos, lo cual, abre camino hacia una nueva investigacion y
experimentacion.

2. Marco teorico

2.1. Fisiologia del sueno humano

El sueno no es biolégicamente un estado de completa inactividad cerebral, pero,
como se ha dicho desde los anos 80, se considera un estado bioldgico especifico.
Dormir requiere el entorno y la postura adecuados, que varian de una especie a otra:
algunos animales duermen erguido mientras que otros duermen con los ojos abiertos.
A diferencia del coma, el suefio es reversible con la estimulacion adecuada lo que
produce cambios en el EEG que lo distinguen de la vigilia. Las habilidades motoras
del musculo esquelético y un umbral de respuesta reducido a los estimulos son otras
caracteristicas de esta condicién. Los suenos son ciclicos y, en general, espontaneos
y acompanado de pérdida del conocimiento, sin embargo, incluso si un hombre logra
conciliarlo tal vez no duerma a propdsito, los suenos tienen diferentes profundidades,
las modificaciones muestran condiciones fisiolégicas especificas en cada una de sus

7
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etapas. Los cambios funcionales que ocurren en el sueno son registrados a través
de variables tales como el EEG, movimiento de ojos, movimiento de musculos y la
polisomnografia [22]

2.1.1.

Etapas del sueno

Se distinguen varias etapas en el sueno:

Etapa 0 vigilia:
Estado consciente que se caracteriza por un alto nivel de actividad, en especial
en relacion al intercambio de informacion entre el sujeto y su medio ambiente.

La etapa I de somnolencia:
En la fase inicial y es la transicion entre la vigilia y el sueno ligero. desaparece
el ritmo alfa del EEG (normalmente un estado de alerta), hay fuerza muscular
y no hay movimientos oculares o son muy lentos y tiene, normalmente, una
duracién de 1 a 5 minutos.

La etapa II - III, sueno ligero:

Se caracteriza por una disminucion ritmica del EEG con los tipicos husos del
sueno y complejos K, fenémeno causado por el nicleo reticular del talamo;
todavia existe tension muscular, no hay presencia de movimientos oculares y
tiene, generalmente, una duracion de 10 minutos.

La etapa IV, sueno profundo:

El ritmo del EEG es bajo, no hay movimientos oculares y el tono muscular no
se mantiene o se reduce significativamente. Entre otras estructuras, la corteza
prefrontal y el nticleo dorsal medial del tdlamo estan involucrados en la for-
macién de esta etapa del sueno. Esta fase ocupa alrededor del 25 % del tiempo
total de sueno. [22].

Las etapas I a IV se denominan en su conjunto sueno no REM (NREM).

La siguiente etapa es el sueno paradéjico, que se caracteriza por una actividad
EEG que recuerda a la vigilia, provocada por la activacién de la corteza de
estructuras profundas del cerebro, como la formacién reticular en donde existe
el movimiento rapido de ojos (REM) por sus siglas en ingles. Fue descubierto
en la década de 1950 por Kleitmans y Aserinskis y Dement.
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Tabla 1: Resumen de los mecanismos involucrados en las etapas de sueno.

Etapa de sueno  Neurotransmisor involucrado Actividad neuronal del encéfalo

Acetilcolina Activas
Vigilia Noradrenalina Activas
Serotonina Activas
Acetilcolina Inactivas
Sueno NO-REM Noradrenalina Inactivas
Serotonina Inactivas
Acetilcolina Activas
Sueno REM Noradrenalina Inactivas
Serotonina Activas

2.2. Trastornos del sueno

El insomnio es un trastorno persistente del sueno de 24 horas caracterizado por
una percepcién del sueno clinicamente inapropiada, no disponible, insatisfactoria e
irreversible. Durante el dia, los pacientes experimentan fatiga, problemas de concen-
tracion y pérdida de la memoria, asi como irritabilidad y bajo estado del animo. El
insomnio ocasional o de corta duracién es causado por factores externos al cuerpo
como por ejemplo:

= Debido a una falta de higiene del sueno.

» Ligado a causas medioambientales.

» De ajuste (a situaciones de fuerte contenido emocional).

» Secundario a cambios bruscos de horario.

= Debido a un estrés fisico ocasional: dolor, prurito o tos.

= De rebote debido a la supresion brusca de ciertos hipnéticos.
= Crénico.

Estos tipos de insomnio son los comunes y responden bien a la hipnoterapia
con medicamentos. Transcurridos 15 dias desde el inicio del tratamiento, se debe
ir reponiendo paulatinamente con medidas de higiene del sueno. Relacionar estos
trastornos con causas especificas y totalmente identificables es un componente clave
de un diagnéstico diferencial correcto [23].

2.2.1. Insomnio cronico

Se caracteriza por quejas en inicio o en el mantenimiento del sueno, con sintomas
asociados durante el dia y cuando estas dificultades con el sueno suceden mas de tres
veces por semana y al menos durante tres meses. El insomnio crénico, en ocasiones, se
presenta aisladamente o como una condicién comérbida con una alteracion mental,
enfermedad médica o uso de sustancias. El grado de trastorno de sueno requerido
para asignarle el grado de cronico es arbitrario y se basa principalmente en los
sintomas subjetivos referidos por el paciente [24].
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2.3. Electroencefalograma (EEG)

Un electroencefalograma (EEG) es una representacién grafica en tiempo real de
las fluctuaciones en la actividad cerebral, la senal es captada por electrodos especifi-
cos. El examen neurofisiolégico mediante EEG se basa en el registro de la actividad
eléctrica del cerebro durante las condiciones basicas de descanso, vigilia o sueno y
durante diversas activaciones (generalmente hiperventilacién y estimulacién de luz
intermitente) mediante una méaquina de EEG. La representacién del EEG se mues-
tra en una pantalla que despliega un histograma bidimensional con ejes: amplitud
de la senial en microvoltios en el eje vertical y segundos en el eje horizontal [25]. Las
variaciones en el ritmo del EEG registradas, son ocasionadas por masas de neuronas
que comienzan a vibrar continuamente en el cerebro. Las neuronas producen senales
con la misma frecuencia. La presencia de estos ritmos indica la actividad del cere-
bro con millones de neuronas trabajando en sincronia. La forma de la senal EEG
depende de la edad y el estado de alerta del individuo. Los registros en tiempo real
de la actividad del EEG carecen de patrones reproducibles que parecen senales muy
irregulares, con amplitudes muy pequenas, alrededor de 10-100 microvoltios, la senal
que captan los electrodos es muy pequena porque se registra en la corteza cerebral y,
por lo tanto, se confunde facilmente con ruido. En un cerebro sano, esta actividad es
muy similar en diferentes partes del cerebro, por lo que no habra diferencias notables
entre las distintas areas de la corteza llamadas l6bulos [25].

Alfa: 8-13Hz w4 WA M

Beta:18-30Hz m"’w
Theta: 4-THz WVM/
Delta: <3,5Hz /A /SN

Fig. 4: Senales de un electroencefalograma [25].

2.3.1. Ondas cerebrales

Las ondas cerebrales son actividad eléctrica producida por el cerebro. Estas ondas
se detectan mediante electroencefalografia. Debido a la complejidad de la forma de
onda a lo largo del tiempo, el estudio de las senales EEG suele centrarse en el
estudio del espectro de energia mediante el andlisis de bandas de frecuencia. Las
ondas cerebrales se dividen en 4 tipos:

s Alfa

Betha

Theta

Delta
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Ondas alfa
Son ondas con amplitudes de 20-100 uV y frecuencias de 8-12 Hz, con alta pe-
riodicidad en estas frecuencias, asociadas a estados relajados y generalizadas en la
region occipital, pero que se encuentran en toda la corteza. Sobre todo aparecen
unos minutos antes de ir a la cama. Sus efectos caracteristicos son: relajacion suave,
pensamientos tranquilos y pacificos, optimismo y sensacién de unidad mente-cuerpo.

Ondas betha
Esta senal de baja amplitud con una frecuencia de 13-30 Hz y menos de 20 x4V crea
un campo electromagnético. Estas ondas se registraban mientras la persona estaba
despierta y en un estado de plena actividad mental. Los sentimientos son extrover-
tidos, por lo que esta condiciéon es acompanada de irritacién repentina, ansiedad y
miedo. Es muy frecuente y predomina en la edad adulta. Cominmente se divide
en beta baja, beta media y beta alta. Los ritmos beta bajos suelen localizarse en
los l6bulos frontal y occipital, siendo menos localizados los otros dos. Esta onda es
mas irregular que el ritmo alfa y estd asociada con la actividad psicosomaética, la ex-
citacién, los estados de vigilia o la actividad mental de resolucién de problemas. [25].

Ondas theta
Estas ondas, con amplitudes menores de 20 ©V y frecuencias de 4 a 7 Hz, ocurren a
lo largo de la maduracion de la corteza cerebral, aunque predominan en las regiones
occipital y temporal y més rdpidamente en la regién frontal. Durante el suefio (o
durante la meditacién profunda, la autoeducacion, el yoga...) aparecen como movi-
mientos subconscientes. Esta condicion se caracteriza por: memoria plastica, mayor
capacidad de aprendizaje, imaginacion, imaginacién, inspiracion creativa. Es comun
en ninos entre las edades de 5 y 7 anos, y sus efectos persisten en adultos jovenes. El
pensamiento creativo en adultos y jovenes se asocia con estrés o trastornos mentales.

Ondas delta

Las ondas de baja frecuencia y alta intensidad (cientos de V) con una frecuencia
de 1 a 3 Hz ocurren en condiciones de aumento de la presion intracraneal, como
sueno profundo, pérdida del conocimiento o tumores cerebrales. Los estados mentales
en cuestién son el sueno sin suenos, la euforia y la hipnosis profunda. Las ondas
triangulares son muy importantes en el proceso de curacién y fortalecimiento del
sistema inmunolégico [25].

02 e 35iheta ™ alfa 13 beta 2 pamata 2

Estado de
siress y
confusidn

Estado de alerta madma, vigilante, miedo, es la
situacién nomal cuando estamos despiertos,
conduciendo, o frabajando, intelectual, ansedad

Relajacion, tranquilidad, creafividad inicio de actividad plena
del hemisferio izquierdo y desconexion del hemisferio derecho

L Estado hipnétice, hemisferio cerebral derecho en plena actividad, suefio profundo,
meditacion

Fig. 5: Tipos de ondas cerebrales y sus frecuencias [26].
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2.4. Indice biespectral (BIS)

El andlisis biespectral se desarrollapor primera vez en 1963 para estudiar senales
biofisicas no lineales complejas [27]. Es una técnica de procesamiento de senales que
mide valores no lineales, cuadraticos y sus desviaciones de la norma. Es una medida
de la profundidad de anestesia y de la sedacion en pacientes que son sometidos a un
proceso quirurgico con algun tipo de agente anestésico, representado en una escala de
0 a 100 [28] y cuantifica el grado de asociacién entre diferentes frecuencias de senales
del cerebro EEG. Cuando las frecuencias bajas estdan en fase con las frecuencias
altas, los valores altos de BIS reflejan una integracién cortical [29]. Esto ocurre en
un estado consciente. También determina las interacciones entre los componentes
de senalizacion. En el analisis biespectral se aplica la transformada de Fourier, que
divide cada senal en una serie de ondas sinusoidales simples que, cuando se suman,
reconstruyen la desviacién de la senal original de su estado normal [26].
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Fig. 6: Relacién entre la profundidad anestésica (izquierda), las ondas del EEG
(centro) con el intervalo del indice BIS (derecha) [27].
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2.4.1. Indice biespectral como medida de la profundidad de sueno

En varios estudios se determina la forma de onda de la senal del BIS natural
afectada por el sueno. Se encontré que valor del BIS es un marcador consistente de
la profundidad del sueno. Un valor de BIS de 60-85 indica sueno ligero, un valor
de BIS de 20-60 indica suenio de ondas lentas y un valor de BIS de 60-90 indica
sueno de movimiento ocular rapido. El efecto del sueno sobre el valor del BIS parece
ser similar al de la anestesia general y desempena un papel en el seguimiento de la
profundidad del suetio [30].
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Incremento de las etapas de suefio
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Fig. 7: Ejemplo tipico del cambio en el indice biespectral durante un ciclo de sueno.

[30].

El BIS disminuye con el aumento de la profundidad del sueno, similar a la dis-
minucion del indice biliar que ocurre bajo anestesia general, de esta manera, com-
parando las figuras 6 y la tabla 1 se observa que el indice biespectral proporciona
una escala donde los valores cercanos a 100 representan un estado de vigilia, mien-
tras que el 0 y la valencia representan el silencio eléctrico cerebral. Un estudio del
sueno utilizando el indice biespectral muestra que los valores fisiolégicos disminuyen
durante el sueno y aumentan durante la vigilia. Los estudios con pacientes criticos
permitieron determinar los siguientes valores: vigilia (més de 85), sueno ligero (60-
85), sueno de ondas lentas (menos de 60) y sueno de movimientos oculares lentos
y rapidos (més de 60) con una reduccién en las ondas EEG. El indice biespectral
detecta estados de sueno, pero no detecta etapas de sueno [31].

Tabla 2: Valor del indice biespectral a partir del estado de conciencia

Estado de conciencia Indice Biespectral

Despierto >85
Sueno ligero 60-85
Sueno profundo <60
Suenio REM >60

Con esto, el tiempo de consolidacién de sueno ligero (TCSL) serd 10 minutos
antes del sueno profundo, la duracién de cada etapa del sueno mas el tiempo de
consolidacién de sueno profundo (TCSP) se llega a un valor de 60 en el indice
biespectral.

2.5. El oido humano

El 6rgano de la audicién realiza la funcién de hacer perceptibles los estimulos
sonoros somaticos en tres etapas diferentes:

e Conducir la energia fisica de los estimulos sonoros recibidos en el oido al 6rgano
de Corti.
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e Convierte la energia mecanica del érgano de Corti en energia eléctrica (poten-
cial de accién), que luego se transmite al nervio auditivo.

e Esta energia eléctrica se transmite desde el érgano de Corti a la corteza cere-
bral a través de vias neurales.

2.5.1. Funcionamiento fisiolégico

El oido actiia como un monitor receptor que capta las ondas sonoras y las envia a
través del conducto auditivo externo hasta el timpano. Los oidos ayudan a localizar
la fuente del sonido ya que llega a los dos oidos en diferentes momentos y fases;
la posicion del sonido en el plano horizontal es también el pliegue del pabellén,
especialmente de la concha, con la funcion de encontrar el sonido en el plano vertical.

[32).

Fig. 8: El oido externo transforma las ondas esféricas en planas [32].

La funcién binaural mejora la percepcién del sonido en unos 8 dB en comparacién
con la audicién con un solo oido. El canal auditivo externo (CAE) transmite ondas
sonoras al timpano y protege al oido medio mediante su vellosidad y sus glandulas
de ceruminosas. También ayuda que la temperatura del aire sea la misma en ambos
lados del timpano [32]. El conducto auditivo externo se considera como un tubo
SONoro que:

= Transforma las ondas sonoras esféricas en planas

» Refuerza la resonancia de las frecuencias comprendidas entre 2.000 Hz. y 4.000
Hz. (multiplos de la longitud del CAE)

= Fn su espacio se producen interferencias al originarse ondas estacionarias.

FISIOLOGIA DE LA AUDICION EN EL OIDO MEDIO

El oido medio, a través de la cadena de huesecillos, transmite la energia sonora
desde la membrana timpénica hasta el oido interno. El sistema de accionamiento
de timpéanico a medida que las moléculas de aire en el conducto auditivo externo
vibran, el timpano comienza a funcionar en su posicién. El mango del martillo se
encuentra unido a la membrana timpénica localizado en uno de sus ejes radiales.
El martillo se enlaza solidamente con el yunque por la articulacion incudo-maleolar.
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El yunque, por su rama larga, se articula con la cabeza del estribo (articulacién
incudo-estapedial) [33]. El estribo tiene su platina insertada en la ventana oval, a
la que se une mediante el ligamento anular de Rudinger. Cuando el timpano vibra,
transmite el movimiento al martillo, se transmite al yunque después al estribo vy,
finalmente, se transmite la vibracién al oido interno a través de la ventana oval.

Fig. 9: Las ondas captadas por el pabellén auricular a través del CAE llegan hasta
la membrana timpénica y la ponen en vibracién [33].

El martillo estd sostenido por tres ligamentos. Asi, el mango es empujado hacia
adentro por el musculo martillo o tensor del timpano, manteniendo la membrana
timpanica bajo tension constante. El estribo tira de este hueso hacia afuera y hacia
atras. La accién de ambos musculos forma los mecanismos de adaptacién, seleccion
de frecuencia y defensa del oido interno [33].

2.5.2. Frecuencias audibles

La audicién es el resultado de una serie de procesos actsticos, mecanicos, hidrauli-
cos, neuronales y psicologicos que producen una impresién auditiva o sonora en el
oyente como parte de una combinacién de ondas mecanicas, auditivas y cerebrales.

Campo Umbral

Se define como el intervalo de umbral para tonos de frecuencia pura a la presién
fisica mas baja promedio que se escucha sin ruido de fondo, en este caso, en el
punto de sonido. Este umbral auditivo es la presién sonora minima que produce la
audicién. Los humanos perciben frecuencias (tedricamente) entre 20 Hz y 20 000 Hz,
pero el oido no es igualmente sensible a todas estas frecuencias. La parte media del
espectro, las bandas de 1000 Hz y 5000 Hz, son las que més se escuchan. El sonido
perturbador esta en el mismo intervalo de frecuencia audible.

Estos son sonidos que perturban nuestros oidos y no se consideran ruido porque
tienen una senal de sonido puro. Estos molestos sonidos ocurren en el intervalo de
200 Hz y 400 Hz. La mitad inferior de la curva del umbral de audicién representa
el nivel minimo de intensidad de sonido que se percibe en diferentes frecuencias. La
intensidad minima a la que se produce un sonido audible esta entre 2000 y 4000 Hz,
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lo que corresponde aproximadamente a -5 dB. En este intervalo de frecuencia el oido
es mas sensible [2].

2.6. Sonidos binaurales

El sonido binaural es un sonido que produce estimulacién o sincronizacion del
cerebro humano. Al escuchar estos sonidos, el cerebro produce frecuencias bajas
en respuesta a dos tonos de frecuencias ligeramente diferentes que se escuchan por
separado en los oidos izquierdo y derecho cuando se usan auriculares estéreo. Una
sola melodia ritmica se percibe fuera del cerebro como si se mezclaran dos tonos
separados [34].

SISTEMAS DE SIMULACION BASADOS EN LAS HRTF

Este tipo de sistema se basa en funciones de transferencia relacionadas con la
cabeza y produce efectos de azimut, de elevacion e intensidad de la senal. Esto sig-
nifica que a través de estos sistemas, se producen sonidos que dan una sensacion
local en ubicaciones espaciales especificas. Estos sistemas requieren una senal mono
en la entrada. En todos los métodos de simulacién de sonido binaural, es facil con-
trolar la percepcién del acimut que la elevacion, pero los métodos basados en HRTF
controlan ambos tipos de dngulos. El éxito del método varia de persona a perso-
na y de oyente a oyente debido a las limitaciones computacionales de desarrollar
adecuadamente estas simulaciones auditivas. Estos algoritmos tienen cierto grado
de complejidad computacional, por lo que estas limitaciones computacionales son
generadas por procesamiento en computadoras [2].

FUNCION DE TRANSFERENCIA RELACIONADA CON LA CABEZA PA-
RA SIMULAR SONIDO 3D

Una forma realista de obtener HRTF es imitar el sistema auditivo humano. Con
esto, la grabacién se toma de la fuente de sonido utilizando un micréfono que se
encuentra en un oido humano. Estas grabaciones se comparan con el audio original
para obtener la funcién de transferencia relacionada con la cabeza (HRTF). HRTF
se utiliza para desarrollar un par de filtros FIR para una ubicacién actstica especifi-
ca. Cada posicion de audio requiere dos filtros, uno para el oido izquierdo y otro
para el oido derecho. Luego, para posicionar el sonido en una posicion especifica en
el espacio virtual, aplicamos una serie de filtros FiR correspondientes a esa posicion
al tono de llamada, simulando un sonido tridimensional. Los calculos desarrollados
de esta manera implican convertir una senal de audio mono entre HRTF (izquierda
y derecha), dependiendo de dénde se coloque la fuente de audio [2].

DIFERENCIA INTERAURAL DE INTENSIDAD (ID) Y DIFERENCIA IN-
TERAURAL DE TIEMPO (ITD)

Los principios bésicos utilizados para la localizaciéon azimutal de fuentes de so-
nido en el plano horizontal se relacionan con la diferencia de intensidad interaural
(ID) y la diferencia de tiempo interaural (TD) entre las sefiales recibidas por cada
oido.
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La ID es causada principalmente por el efecto de sombra de la cabeza, mientras
que la I'TD es causada por la diferencia en la distancia que viaja el sonido al oido
de cada persona. Esto se mide mediante experimentos de localizaciéon de sonido. En
este experimento, se producen diferentes intensidades de escala en cada oido para
probar la capacidad de percibir sonidos y sus posiciones relativas [35].

Fuente somora

Oido
izgquierdo

Oido
derecho

Fig. 10: Direccién de la fuente de sonido [35].

Se considera que una onda de sonido viaja hacia la cabeza esférica desde una
direccién especifica con un angulo de acimut 6. Debido a que tiene que viajar una
distancia adicional para llegar al oido, el sonido llega al oido derecho antes que al
oldo izquierdo. Esta es la explicacién de la diferencia interaural de tiempo y segun
la figura 2.3 se expresa mediante:

ITD = L(senf +0)  —90° <=6 <= 90° (1)
C

Donde:
a es el radio de la cabeza del oyente;
c es la velocidad del sonido, 343 m/s aproximadamente; y
0 es el angulo de azimut.

Esta férmula ITD tiene un valor de cero (0) cuando la fuente de sonido estd
frente al oyente y alcanza un valor maximo cuando la fuente de sonido esta al lado
del oyente.(90°). Debido a las diferencias en el lapso de tiempo y el tono entre los dos
oidos, la ubicacion de una fuente de sonido en la cabeza a menudo se percibe segin
el oido al que se encuentre mas cerca. El retraso proporciona una senal direccional
mas fuerte, con la fuente de sonido colocada en diagonal hacia el oyente. Dado que
las ondas planas son difractadas por una esfera rigida, las ondas sonoras que llegan
al oyente son difractadas por la cabeza. Esto indica que hay una diferencia en el nivel
de la senal que llega a los dos oidos, lo que implica una diferencia en la intensidad
interna (ID). La diferencia en la fuerza interaural depende de la frecuencia. Esto se
debe a que la longitud de onda es mayor que el diametro de la punta y existe una
gran diferencia en el nivel de sonido, lo que facilita su percepcién a bajas frecuencias

[35).

2.7. Ruido Rosa

En la naturaleza existen muchos tipos de sonidos, pero la mayoria son efimeros.
Es decir, ocurren instantdneamente y nunca se repiten de la misma manera. Se
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producen por liberaciones repentinas de energia, y las frecuencias que las componen
son completamente independientes. Ejemplos de estos son los sonidos de explosiones
y golpes. Igual que arriba, sonidos aleatorios. Cubren muchas frecuencias con valor
intrinseco. No se repiten de la misma manera, pero llegan a durar mucho tiempo.
Un ejemplo es el ruido que producen las cascadas. Esta categoria incluye el ruido
rosa y el ruido blanco.[36]. El ruido es una audiciéon desagradable, en resumen, el
ruido y el sonido son contextuales y subjetivos.

2.7.1. Espectro sonoro de un ruido

El espectro de la primera (o dltima) nota de un sonido es diferente del siguiente
tono sostenido. También afecta la calidad subjetiva del sonido del instrumento. Los
sonidos normales, como el sonido de dos piedras chocando entre si, tienen cierta
calidad, pero no un tono claro. Dicho ruido es una mezcla de muchas frecuencias
que tienen poco que ver entre si. El espectro de audio de dicho ruido exhibe un
espectro de frecuencia continuo o casi continuo. Dichos sonidos se denominan rui-
do en comparacion con sonidos mas arménicos que contienen frecuencias que son
multiplos fundamentales simples [32].
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Fig. 11: Espectro sonoro del Ruido [32].

El ruido rosa es un tipo especial de ruido blanco que tiene alta potencia por
unidad de ancho de banda en el espectro de audio. Normalmente se genera entre 20
Hz y 20 kHz. En la naturaleza y vida cotidiana los sonidos en frecuencia de ruido
rosa son generados por la lluvia, un ventilador, sonidos de cascada [18]. Un estudio
preliminar en 2012 encontré que el ruido rosa podria ayudar a inducir un sueno
més reparador[1]. Recientemente, un pequeno estudio preliminar en 2017 descubrié
que escuchar un sonido repetitivo mejora la terapia del sueno mientras se duerme.
La clinica introduce el uso de ventiladores para crear un estado relajado para los
pacientes. [2]. Por lo tanto, ambos métodos de inducir un estado de relajacién en
pacientes con trastornos de sueno se ha probado y experimentado por separado, por
lo que al combinarse deben arrojar mejores resultados. Un ruido rosa se caracteriza
por tener un espectro actistico monotono, es decir el mismo nivel de energia acustica
en todas las frecuencias [36].
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Fig. 12: Representacién Grafica del Ruido Rosa en decibeles [32].

3. Diseno e implementacién

El tema de investigacion, el diseno de circuitos, el desarrollo de la aplicacién moévil
y la implementacion del algoritmo se llevo a cabo a partir del diagrama siguiente.

Metodologia

Primera etapa Segunda etapa Tercera etapa Cuarta etapa
Estado del arte Generacién de sonidos . Desarrollo d.e! L Desarrollo/ d'e
sistema de adquisicién la app mévil
Informacién Binaural Ruido rosa EEG Fé:gii::la Disefio de la interfaz

!

Desarrollo de Volumen Volumen Adquisicién Adquisicién Algoritmo
Sonido Combinacion .
lainterfaz en Amplitud Amplitud Filtros, ADC Filtros, ADC Control usuario
correcto de sonidos
Labview Frecuencia Frecuencia Procesamiento Procesamiento

Algoritmo
Sistema de adquisicion
Reproduccién del sonido

.

Pruebas de
funcionamiento y
andlisis de resultados

Comprobacién con
BIS

Fig. 13: Diagrama a bloques de la metodologia seguida.

3.1. Requerimientos

Para la adquisicion de las senales biolégicas de EEG y de la frecuencia respiratoria
asi como para el procesamiento e interpretacién de los estudios se requirio:

= Equipo de computo para el diseno, desarrollo y pruebas.

e LabView
Matlab

e STM32
SolidWorks
CuraMaker
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= Microcontrolador STM32
= Componentes electrénicos para el diseno de los circuitos.

= Equipo de laboratorio para la obtencién, analisis y procesamiento de las senales
obtenidas.

e Osciloscopio

Generador de senales

Fuente de poder

Multimetro profesional

Herramienta para soldar componentes electrénicos

3.2. Propuesta del diseno

Para determinar la eficacia del sistema, es necesario medir cuando el paciente
entra en el estado de sueno, para ello se implementa un circuito de EEG y frecuencia
respiratoria que monitorizara al sujeto de prueba mientras se le aplica un estimulo
auditivo de Ruido Rosa y Sonido Binaural.

3.3. Etapas de desarrollo
3.3.1. Generacion del sonido binaural

La Simulacién de Sonido Binaural se implementa sobre la base del lenguaje
computacional MATLAB, debido a sus particularidades y facilidades que presenta
para el procesamiento digital de senales. La utilizacién de un programa compu-
tacional implica que el tiempo de procesamiento del sistema a modelar dependa de
las caracteristicas del computador y del nimero de instrucciones del programa que
implemente el algoritmo. El modelo que se va a implementar estd basado en la uti-
lizacién de dos métodos: el uno modela a simula las HRTFs, y el segundo se basa
en la convolucion de las HRTF's. El primer método esta disenado para modelar las
HRTF's mediante las ITD y las ID, que son funciones de la variacion de la captacion
del sonido que existe entre las dos orejas. Estas funciones I'TD e ID se representan
mediante filtros FIR y filtros IIR, y darén las caracteristicas de movimiento vir-
tual a una fuente de sonido. El segundo método consiste en realizar la operacion
de convolucién entre la senal monofénica de entrada con la HRTF correspondiente
a la posicién que se desea simulan mediante este método se ubica a la fuente de
sonido en las posiciones requeridas. Se eligen estos métodos debido a la necesidad
de generar una senal de salida que provea la sensacion de movimiento real, pero
a su vez que el procesamiento de este modelo no demande tiempo. Al escoger dos
tipos de métodos, se realiza una comparacion del tiempo de procesamiento y del
resultado que se logra. Para implementar s6lo un modelo basado en las HRTFs es
necesaria conseguir el conjunto completo de mediciones de las Funciones de Transfe-
rencia Relacionadas con la Cabeza, pero existe un conjunto de mediciones reducido
o compacto que da la posibilidad de variar la posiciéon pero sin las caracteristicas de
elevacién que ofrece el conjunto completo de mediciones. Con el método que usa las
ITD y las ID no se necesita de estos conjuntos y el algoritmo del sistema se reduce
a disenar e implementar los filtros. La utilizacion de estos dos métodos en el modelo
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de Simulacion de Sonido Tridimensional, servira para que se complementen entre si
y que el uno cubra las deficiencias del otro método.

El modelo a implementar se desarrolla en el dominio del tiempo, y el objetivo de
este es obtener una senal estereofénica que da la sensacion de variar la posicién de la
fuente de sonido alrededor de la cabeza del oyente a partir de una senal monofénica,
ademas se asigna una cierta posicion a la senal monofénica para que simule que esta
ubicada a un cierto angulo del oyente. Por lo tanto, para generar sonido binaural se
generaron dos ondas senoidales a diferentes frecuencias con una diferencia de 5 Hz
entre ellas.

Sonide 5 400 Hz Sonido = 405 He

Amplitud
Amplitd

-1 Bl

0000 002 003 004 005 006 007 003 008 O 0000 00 003 004 005 D06 007 008 008 0.
a) Tiempo [f] b Tiempo B

Sonido Diferencial § Hz £ AF0AQG
T

Tiempo 5]

9

Fig. 14: Senal binaural resultante de ambos canales. a) Senial sinusoidal a 400 Hz
en el canal. 1 b) Senal sinusoidal a 400 Hz en el canal. 2 ¢) Senal resultante con una
diferencia de 5 Hz empalmada.

Las expresiones matemadticas de cada una de las sefiales y la resultante son ex-
presiones de ondas sinusoidales y la suma de dos de ellas con diferentes frecuencias
respectivamente como se muestra a continuacion.

y1(t) = Aysen(wit) (2)
y2(t) = Agsen(wat) (3)
Y (t) = Arsen(wit) + Assen(wat) (4)

3.3.2. Generacion del ruido rosa

Este tiene un espectro de frecuencia de 1/f y se encuentra exactamente entre
el ruido café y el ruido blanco, razén por la cual se le ha llamado ruido bronceado
pero ruido rosa parece ser un nombre mas atrayente. Contiene cantidades iguales
de energia en cada octava. Como cada octava tiene igual energia, este ruido suena a
nuestros oidos como si tuviera una cantidad igual de todas las frecuencias. Por ello
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se utiliza el entorno MATLAB para generar ondas que cumplan con la caracteristica
de 1/f y se une junto con la generacién del sonido binaural. En principio, el ruido
rosa se genera en dos canales pero conservando las mismas caracteristicas para cada
uno de ellos, esas caracteristicas contemplan que la densidad espectral de potencia
sea inversamente a la frecuencia, debido a la distribucion normal de los valores
estocasticos.

Ruido Rosa 1 canal

Fink Nois=

5

DEP estimada
DEP Tedrica

n

-2 -7 -G ] 4 -3 -2 -1

05 1 15 2 z& 3 35 4 ’ '
. logHZ)
a) Tiempe [md 10t b) 4

Fig. 15: Caracteristicas del ruido rosa monocanal. a) Espectro de amplitud del ruido
rosa. b) Densidad espectral de potencia del ruido rosa.

En la figura anterior se observa que la densidad espectral de potencia (DEP)
tedrica, del ruido rosa, es constante y con pendiente negativa. Comparandola con
la DEP del ruido generado, ambas densidades son parecidas, se podria linealizar el
resultado experimental, sin embargo, al ser lineal se pierde la sensacién auditiva del
efecto de lluvia por lo que se escoge el ruido con una DEP casi lineal. Para generar
el efecto binaural utilizando ruido rosa, se generaron dos senales que cumplieran la
condicién de que la densidad espectral de potencia fuera inversamente proporcional
a la frecuencia y que ambas senales se diferenciaran en 5 Hz en cada punto para
generar el efecto binaural.

Canal 1
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T
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Fig. 16: Caracteristicas del ruido rosa en dos canales. a) Espectro de amplitud del
ruido rosa canal 1. b) Espectro de amplitud del ruido rosa canal 2. ¢) Densidad
espectral de potencia del ruido rosa en ambos canales.
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3.4. Desarrollo del circuito de EEG de 4 electrodos

En la siguiente figura se muestra el diagrama a bloques del sistema EEG, en
donde los primeros bloques que son electrodos, acoplamiento, amplificacién, filtrado
y acondicionamiento; y adquisicién A /D, corresponden a la arquitectura de hardware
que se trata en este capitulo. Los bloques de DSP, almacenamiento y visualizacion;
forman parte del procesamiento digital de la senal en el ordenador que se analizara
posteriormente.

. . Filtradoy
Amplificacion Acondicionamiento

Electrodos Acoplamiento

Adquisicidn
A/D

Visualizacion

e ——
COMPUTADOR Almacenamiento

Fig. 17: Diagrama a bloques de funcionamiento del prototipo.

La arquitectura de hardware corresponde a la parte analégica y de adquisicién
de datos; posee ademas algunas caracteristicas principales como el amplificador de
instrumentacion con una elevada ganancia y un gran rechazo al modo comun, un
filtro pasabanda de 0.5 Hz hasta 100 Hz, un convertidor analégico-digital de 10 bits
y la transmisién de datos via USB mediante el microcontrolador STM32.

ACOPLAMIENTO DE SENALES BIOELECTRICAS

Para el acoplamiento de las senales bioeléctricas es necesario tener un elemento
que haga de interfaz entre el cuerpo y el equipo de medida, este elemento es el elec-
trodo. Es necesario tener en cuenta que por ellos fluird una corriente, generalmente
muy pequena pero ineludible; ademas los electrodos forman una interfaz de trans-
duccién entre una corriente de naturaleza idnica generada por el cuerpo y una senal
eléctrica transmitida al bioinstrumento.

3.4.1. Seleccién de electrodos

Los electrodos para la captacién de las senales de EEG deben ser capaces de
generar suficiente potencial que permita el procesamiento de la senal adquirida,
en la tabla 2.1 se muestra los potenciales de los electrodos de diferentes tipos de
materiales. Para efectos de estandares, el potencial del electrodo es valorado con
respecto a la diferencia de potencial existente entre ese electrodo y el electrodo de
hidrégeno en condiciones normales.
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Tabla 3: Potenciales en electrodos de distintos tipos de materiales.

Material del electrodo Potencial del electrodo (Volts)

Aluminio+++/Aluminio -1,66
Titanio++/Titanio -1,63
Cromio+++/Cromio -0.7
Hierro+++/Hierro -0,44
Niquel++/Niquel -0,14
Plomo++/Plomo -0,13
Hidrégeno+/Hidrogeno 0
Cobre++/Cobre +0.,34
Cobre+/Cobre +0.52
Plata+/Plata +0.80
Platino++/platino +1,2
Oro+/oro +1.,7

Para este trabajo de investigacion se utilizaron electrodos con copa de oro que
son los convencionales para realizar estudios de EEG por lo que se considera un
potencial de 1.7 V.

3.4.2. Acoplamiento de impedancias

Debido a las caracteristicas que ofrece el amplificador operacional, el circuito
de adaptacion de impedancia comienza con la siguiente configuracion de modo se-
guidor. Se debe tomar en cuenta que la resistencia de entrada de 10 K2, de los
electrodos, se usa para limitar la corriente que ingresa al amplificador operacional.
Esto ocurre cuando se conecta a una persona a un EEG y se somete a una terapia
electroconvulsiva. Junto con el capacitor de 33 pF, forma un filtro pasobajo con una
frecuencia de 100 KHz. Un diodo conectado a la senal del electrodo tiene la funcién
de bloquear la tension de entrada recibida del electrodo, es decir, tension superior a
9 V o inferior a -9 V, evitando que dicho potencial pase por el circuito y provoque
danos, descargado a la fuente a través de un diodo.
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Fig. 18: Etapa de acoplamiento de entrada de la senal.
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Este circuito permite acoplar una senal eléctrica de entrada desde la carcasa del
electrodo al circuito prototipo de EEG. Esta etapa tiene una ganancia uniforme, sin
inversion de fase ni polarizacion, y también actia como un circuito ideal con una
impedancia de entrada muy alta y una salida cercana a cero expresada mediante la
siguiente formula:

3.4.3. Electrodo de referencia

El electrodo de referencia se muestra en la figura 19 y se usa para amplificar el
CMRR del amplificador de instrumentacién recibido del divisor de voltaje del am-
plificador, que es la mitad de los 2.2 K y es el resistor de ganancia de amplificacion
del AD620AN. Este enfoque no solo reduce el ruido, sino que también reduce la
compensacion de CC disponible en el sistema. Una senal COM del tablero de termi-
nales permite conectar multiples canales, proporcionando un electrodo de referencia
comun para todos los canales de EEG en el dispositivo. El electrodo de referencia
estd ubicado en el hueso mastoideo detras de la oreja y utiliza una resistencia de
100 K2 para limitar cualquier fuga de corriente, protegiendo al paciente.

[=

i

Fig. 19: Circuito para el electrodo de referencia

3.4.4. Amplificador de instrumentacién

Considerando lo anterior, actualmente se propone una estructura de amplifica-
dor activo que permite alta impedancia de entrada y alto rechazo de modo comun
(CMRR), donde las resistencias diferenciales del amplificador estan relacionadas de
tal manera que la ganancia de modo comun es cero.

A continuacién se muestran las corrientes y voltajes del amplificador de instru-
mentacion
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Fig. 20: Corrientes y voltajes de un amplificador diferencial.

Mediante la propiedad del amplificador operacional que asume que las corrientes
de ingreso a la entrada positiva y negativa son practicamente cero se tiene la siguiente
relaciéon matematica:

L =1
Vot — Voo Vi— Vi
2R + R, R,
Por lo que al calcular la ganancia se obtiene:
R3 2R,

_R2(1 + R—g)(V1 — V)

‘/():

3.4.5. Filtrado analdgico y acondicionamiento de la senal de EEG

Se utilizaron filtros Sallen Key de segundo orden el cual utiliza dos resistencias,
dos condensadores y un amplificador para crear un filtro bipolar de paso bajo o de
paso alto.

Fal
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Vin Cr hids
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H 2 —CVa
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Fig. 21: Filtro Sallen Key de segundo orden.

Que tiene la siguiente funcién de transferencia:

Vo k
V; N R1R2010282 + [CQ(Rl + Rg) + R101(1 -+ k)]S + 1

El filtro notch que se muestra en la siguiente figura se caracteriza para rechazar
la frecuencia de 60 Hz de la linea de alimentacién.
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i i ﬁ

Fig. 22: Filtro Sallen Notch de 60 Hz.

Que haciendo el analisis resulta una funcién de transferencia de:

Vo 1+ (sHE)?
V. T TH A0 - R)sD) 1)

A continuacion se disena la etapa de amplificacién de la senal del filtro de pasoal-
to. La senal de entrada de esta etapa pasa a través de un acoplador de impedancia.
Esto tiene el efecto de evitar la caida de tension en el amplificador operacional.
En este circuito se disena un amplificador sumador, la etapa de amplificacién de la
senal de entrada tiene una ganancia de 10, y también se le suma un compensacion
a esta senal mediante un diodo Zener con una resistencia de 1 K2 para estabilizar
el voltaje. El desplazamiento se realiza para que la siguiente etapa se distinga del
optoacoplador.

-
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Fig. 23: Amplificacion sumador inversor para el acondicionamiento 6ptico.

En la expresion (2.50) se muestra la relacién entre la salida en funcién de la senal
de entrada:

Rp Ry
Vo= —=(Vi(=—) + Vors(=—
b= ~(Vi(E) + Vags(2)
Por lo tanto, al considerar la ganancia de la senal de entrada obviando la compen-

sacién, la ganancia de amplificacién en esta etapa es:

Yo _22KQ
Vi  2KQ

El circuito optoacoplador utilizado es un fototransistor PC817, circuito integrado
de cuatro pines; la siguiente imagen muestra los detalles de conexion de la etapa del
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optoacoplador la cual muestra que en su entrada se conecta una resistencia de 1 K¢,
la misma entrada es para limitar la corriente que fluye por el optoacoplador, ahora
se conecta al catodo de la senal.

2 }V

o ¥s K

v

Fig. 24: Amplificacion sumador inversor para el acondicionamiento 6ptico.

La siguiente figura muestra el esquema de compensacion para la senal del filtro,
agregando una compensacion de -2,7 V y amplificando negativamente el dispositivo,
lo que da como resultado una senal con una compensacién de 2,7 en la salida del
amplificador operacional. También muestra que los dos diodos estan conectados a
GND y VCC para evitar que el voltaje suba o baje de VDD cuando el convertidor
A/D esté conectado al microcontrolador, en cuyo caso el potencial se libera en la
fuente.

o
e

B

Fig. 25: Circuito de compensacién.

Al analizar el circuito se tiene un voltaje de salida:

Rp Ry
Vo=—(Vi(=—) + Vorr(=—
o =~V + Vors(0)
Que al sustituir valores resulta:
Vo =27V =V,

3.4.6. Acoplamiento AC mediante circuito frontal

Para la adquisicion de la senial de EEG se utiliza el acoplamiento de ac mediante
amplificadores con la configuraciéon simple y novedosa frontal ya que se utilizaran
solo cuatro electrodos para determinar el BIS.

Para grandes ganancias en la etapa de entrada, este circuito logra una alta re-
lacién de rechazo de modo comin (CMRR) sin recorte [37]. Ademds, el ruido de
entrada equivalente depende solo de los dos amplificadores operacionales que com-
ponen el amplificador diferencial completo. Estas son propiedades codiciadas para
los potenciadores de biopotenciales, pero el voltaje de compensacion del electrodo
limita la ganancia general a valores moderados [2]. La situacién es aun peor en apli-
caciones de bajo voltaje, como los amplificadores alimentados por bateria o, como
en este caso, voltajes pequenios provenientes de los biopotenciales del EEG.
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Ri=Re=4.7 MC2 ; C=1piF ; Ri=400Q
Re=200kL) ; Rs=47kC} ; Rop=10kE2
CoaL=10nF ; Ro=510k ; R=10MQ
Ci=1uF ; Rr=100kS2 ; Cr=10nF
Vee=5Y ; SPANanc=2.5V,

Op. Amps: TLC2274.

Fig. 26: Circuito amplificador con dos etapas de acoplamiento de CA, una etapa de
entrada pasiva y un circuito de supresién de CC activo [37].

3.4.7. Conversién A /D usando el microcontrolador STM32

En la etapa de conversién analdgico-digital de la senal preamplificada y filtrada,
se selecciona un microcontrolador apropiado, que recibe y convierte la senal analégica
en una senal digital que se envia a una computadora a través de la interfaz USB
para su posterior analisis.

Descripcion de funcionamiento

El programa esta realizado en lenguaje C y se implementa sobre el compilador
STM32 que a continuacion se detalla brevemente sobre el funcionamiento y con-
figuracién del programa de conversion analégico digital de la senal acondicionada
y amplificada del EEG, y la comunicacion serial virtual hacia la PC. El programa
inicia, con la configuracion de los pines de entrada y salida para la senal, analégica
y digitales, ademas se inicia los valores de las variables globales, también se con-
figura el oscilador de 20 MHz, para que corra a 48 MHz, mediante la el registro
multiplicador de frecuencia PLL, cabe recalcar que a esta frecuencia de funciona-
miento, los microcontroladores ejecutan una instruccion por cada cuatro ciclos de
reloj, entonces en realidad el MCU corre a 12 MHz por instruccién. A continuacién
se explica el multiplexado que realiza las entradas del convertidor, de modo que con
un sélo convertidor podemos medir los datos de diferentes canales de entrada. Pues-
to que el mismo convertidor estda midiendo diferentes canales, su frecuencia maxima
de conversién serd la original dividida por el niimero de canales muestreados. Luego
de realizar la configuracion de la tasa de muestreo del conversor a 10 Bits, para las
senales del EEG, se configura la interrupcion del contador interno TMRO, el mismo
que nos dara la tasa de envio a la PC, mediante el puerto serial a una frecuencia
de 303 Hz por trama de datos ya muestreados. Posteriormente de realizar todas las
configuraciones necesarias, el muestreo, cuantizacién y envio de datos por el puerto
USB, configurado como puerto serial virtual. Arranca el programa con la interrup-
cién del TMRO cada 300 Hz, donde se envia los valores del ADRESH y ADRESL de
las dos muestras consecutivas, y esto lo hacemos para cada uno de los doce canales,
ademas hay que tomar en cuenta que la trama envia un caracter “k”, que sirve para
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sincronizar en el programa de recepcion en LabVIEW, y asi sacar la frecuencia de
las senales que se envian hacia la PC, el programa muestrea cada uno de los doce
canales, guarda los valores en una variable tipo arreglo, y espera hasta la interrup-
cion del TMRO para enviar la trama de todos los valores.
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Fig. 27: Topologia interna del multiplexado que realiza el convertidor analdgico
digital.

3.4.8. Calculo del indice biespectral (BIS)

El primer paso para calcular el valor BIS es adquirir una senal EEG. Esto se
hace mediante la fijacién de cuatro electrodos colocados en la superficie de la piel
permitiendo una buena conduccién eléctrica con baja impedancia.

La configuracién utilizada es de referencia unilateral con el electrodo en la posi-
cién FT9 (regién temporal anterior) y el electrodo de referencia en la posicién FPz
(polo anterior) [38]. Esto revela que las ondas derivadas de EEG son de un solo
canal (izquierda o derecha dependiendo de la posicién del electrodo frontotemporal
). La senal del electrodo en la posicién AF7 se usa como entrada en el algoritmo
BIS para aumentar su calculo en presencia de actividad electromiogréafica (EMG),
y el electrodo FP1 (tierra virtual) estd disenado para aumentar el rechazo del modo
comun.

Fig. 28: Sensor BIS de 4 electrodos colocados en la frente del durmiente y corres-
ponde al montaje bipolar en el sistema internacional 10-20 [38].

30



3 DISENO E IMPLEMENTACION

El procesamiento de la senal y cédlculo del BIS se realiza como se sintetiza en el
siguiente diagrama.

sefial sin procesar
EEG/EMG

Digitalizacién

Filtrado de artefactos

Deteccidn de Tl:ansfnrmad.a Biespectro
supresian rapida de Fourier
Sincronizacion
lenta

‘ Valor de BSR vy ’ Relacidn Beta

QUAZ|

‘ Valor BIS ‘

Fig. 29: Diagrama a bloques del proceso para el calculo del BIS.

DIGITALIZACION

La digitalizacion se realiza después de la adquisicién y amplificacién de senal, la
senial analdgica capturada se presenta en forma de intervalos (frecuencia expresada
en Hz) de modo que las desviaciones de cada onda estéan definidas por una serie de
valores concretos positivos o negativos dependiendo del momento de la recoleccién
de datos. La frecuencia de los datos recopilados es esencial para obtener una senal
digitalizada segura ya que, segun el teorema de Nyquist [39], debe ser superior al
doble de la frecuencia maxima de la senal analizada. Las frecuencias maximas de la
senal EEG se consideran de 2 a 40 Hz, por lo tanto, se utiliza una frecuencia de mues-
treo de 90 Hz ya que que si la frecuencia de las muestras es pequena, existe el riesgo
de convertir erréneamente una onda analdgica rapida en una onda digitalizada lenta.

FILTRADO DE ARTEFACTOS

Después de la digitalizacion, la senial se procesa para el reconocimiento de arte-
factos que son producidos por senales que excedieron el limite dindmico del ampli-
ficador, como las senales provenientes del EMG tanto de los musculos de la frente
como del movimiento de los ojos. Estas senales son identificadas en lapsos (divisiones
temporales finitas de registro de dos segundos de duracién, en el caso BIS) y luego
son rechazados mediante un algoritmo de rechazo a partir de un umbral. Para ello
se utiliza la senal del canal AF7 que mide el movimiento del musculo epicraneal y
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el musculo depresor de la ceja. Posteriormente, se calcula el valor cuadratico medio
(RMS), punto por punto, de la senal filtrada usando una ventana de 2 segundos. El
umbral se calcula multiplicando la desviacién estandar de la senal filtrada por una
constante, normalmente = 1,5 [40].

_ RMS; — u(RMS;)
%= RMS; ©)

Donde Zj es valor normalizado promedio de las raices cuadréaticas medias para N
numero de lapsos de todas las senales RM.S;. El umbral T para realizar el rechazo,
se calcula mediante la siguiente expresion:

T=2Z,+ w2, (6)

Finalmente la senal RMS del intervalo para cada onda se compara con el umbral
T calculado, si la senal sobrepasa el umbral entonces es rechazada.

ANALISIS TEMPORAL Y DERIVACION DE PARAMETROS.

La senal EEG después de la digitalizacion y el filtrado de artefactos son tratados
matematicamente, sin embargo, en este momento las alteraciones en voltaje solo
se evalia en el dominio del tiempo. A partir de estos pardmetros (voltaje y tiem-
po), muchos andlisis estadisticos se llevan a cabo dando como resultado variables
importantes. Para el analisis estadistico de estos datos en el dominio del tiempo
es necesario saber que EEG no es una senal determinista, en otras palabras, no es
probable predecir sus valores a futuro, por lo tanto, los valores solo se predicen pre-
viamente debido a una probabilidad de distribucién de amplitudes observadas en la
senal.

En el calculo del BIS no se utiliza ningtin pardmetro derivado del estricto anélisis
estadistico temporal, por lo tanto, su generacion es también basado en dos medicio-

nes de ondas EEG: La relacién de supresion de rafagas (BSR) y el indice de supresién
QUAZI

RELACION DE SUPRESION DE RAFACAS

La tasa de supresiéon se define como intervalos de més de 0,5 segundos en cuyo
voltaje del EEG esta por debajo de 0,5 ©V. Debido a la naturaleza especialmente
variable (no estacionaria) de la tasa de supresién, se calcula en promedio durante un
intervalo de al menos 30 lapsos (60 segundos) [41]. La relacién de supresién normal
es cero [42], por lo que se guardan cada 60 segundos de la sefial adquirida en un
vector registro y se aplica detector de umbral de 0.5 pV.
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Fig. 30: Identificacion de rafagas y supresion presentes en la senal adquirida filtrada.

Sefal adquirida después del filtrado

TASA DE SUPRESION DE QUAZI

La tasa de supresion de QUAZI [43] se utiliza para descubrir la presencia de tasas
de supresion en presencia de un voltaje erratico en la linea de base. La tasa QUA-
ZI incorpora informacién de ondas lentas (< 1,0 Hz), derivadas del dominio de la
frecuencia para detectar la actividad de tasas superpuestas sobre estas ondas lentas
que de alguna manera contaminarian el algoritmo original de supresion de rafagas,
superando los criterios de tension establecidos para definir el silencio eléctrico. Con
este Indice, se detectan ciertos periodos de supresién que no podrian ser descubiertos
con criterios estrictos de silencio eléctrico (mayores a 5 V) impuestos por definicién
de tasa de supresion de rafagas, es por ello que en el filtrado se consideran senales
con frecuencias mayores a 2 Hz para evitar la presencia de ondas lentas y no solo
senales de EMG.

ANALISIS DE FRECUENCIA Y PARAMETROS DERIVADOS

Antes de realizar el analisis de frecuencia y para evitar errores en la interpreta-
cién posterior de las ondas, debido a rupturas artificiales en la alineacion continua
en lapsos, cada lapso se analiza segin la ventana de Blackman, que reduce las dis-
torsiones relacionadas con la contaminaciéon por artefactos de frecuencia creados por
transiciones abruptas en extremos de cada lapso.
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Fig. 31: Ventana de Blackman. a) Comportamiento de amplitud en el dominio del
tiempo para un total de 5400 muestras correspondientes a un registro de 30 lapsos(60
segundos) b) Magnitud en el dominio de la frecuencia.
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Después de aplicar el ventaneo, se trata matematicamente a través del andlisis
de Fourier. Este algoritmo permite un célculo eficiente de datos digitalizados y se
presenta graficamente como un histograma de potencia en el dominio de la frecuen-
cia, descartandose la fase del espectro. El analisis cuantitativo de la senal obtenida
mediante la transformada rapida de Fourier permite la identificacién de algunos pa-
trones generales, llamadas bandas, donde cada una estd definida por un intervalo
de frecuencias que representan las ondas cerebrales. El espectro de potencia de cada
lapso se calcula por el algoritmo de la transformada réapida de Fourier de Cooley y
Tukey [44] y apéndice C.3 en el intervalo de 0.5 — 45.5 Hz como lo detalla el siguiente
pseudocodigo:

Tabla 4: Pseudocddigo del algoritmo de Cooley-Tukey para el célculo de la FFT

Requiere: Senal 'y;’ correspondiente al registro de la senal filtrada.
Numero de muestras
Numero de filas y columnas del resgitro
Aplicar: FFT a las columnas del registro
Calcular el factor de giro
Calcular magnitudes de la matriz de coeficientes
Guardar los valores en un vector resultados

Las diferencias de las varianzas se calcularon mediante la prueba F [45] y los
valores promedio mediante la prueba para comparaciones multiples de Scheffé [46].

POTENCIA g RELATIVA

El parametro de andlisis de frecuencia que utiliza BIS es la tasa relativa 8, que
se define como:
lOg(P30,47HZ/P11,20HZ) (7)

En otras palabras, es el logaritmo del cociente entre la suma de energias espectra-
les (amplitud de onda expresada como voltaje al cuadrado) de bandas de frecuencias.
provenientes de la FFT y del ventaneo de Blackman, asi, tenemos una banda de baja
frecuencia (11-20 Hz).

ANALISIS BIESPECTRAL

El analisis biespectral incorpora informacién sobre la fase relacionados con el
inicio del lapso considerada, a partir de las diferentes frecuencias obtenidas. En
un modelo simplista, cuanto mayor sea el grado de acoplamiento de las frecuencias,
menor serd el nimero de neuronas activas [47]. El biespectro se calcula multiplicando
tres valores frecuenciales, el valor de las frecuencias primarias f1 y 2 por el valor de
la frecuencia de modulacién (f1+£2).

Triple  produco : Tp;(fr, f2) = X;(f1) X;(f2) X * (fr + f2) (8)

Donde j se refiere al nimero de lapsos, X;(f;) representa un valor complejo
calculado con la transformada de Fourier de j” lapsos [48]. Al final, el BIS se obtiene
del valor absoluto de la suma de los resultados del triple producto para cada una de
los lapsos, como se muestra en la siguiente ecuacion:
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B(f17f2) =

Zij(f17f2>

3.5. Desarrollo del circuito de frecuencia cardiaca

Se establece el disenio de los circuitos que constituyen el oximetro de pulso to-
mando como base que a una longitud de onda de 660 nm, la luz roja visible se
absorbe méas por la HbR (hemoglobina reducida o desoxigenda) que por la HbO2
(hemoglobina oxigenada), y a una longitud de onda de 940 nm, la luz infrarroja se
absorbe mas por la HbO2 que por la HbR.

Tejido

Sangre | |
Arterial

sangre | |

Venosa

Fig. 32: Modelo de la situacién del punto de prueba para la medicién de la SpO2
(saturacién de oxigeno arterial).

Procesamiento Conversor Procesamiento _
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Fig. 33: Diagrama a bloques de la medicién de Oximetria.

Dado que la frecuencia de 1 KHz es suficientemente mayor a la frecuencia del
pulso arterial, se elige ésta, asi como anchos de pulso de 50 us
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Fig. 34: Senales de temporizacién para la excitacion de los LEDs.

En este punto en el circuito, la senal es alimentada hacia dos secciones idénticas,
correspondientes a cada una de las longitudes de onda. Debido a que la informacion
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se manifiesta en forma de pulso, se requiere un circuito de muestreo y voltaje soste-
nido para reconstruir las formas de onda en cada una de las longitudes. Las senales
resultantes representan por tanto la informacion cardiaca sincrona en las formas
de onda que es posteriormente amplificada y convertida a formato digital para un
posterior andlisis en el microprocesador

TRANSMISION

:'. .:.:' '...-.Oo.-.: -I A

LUZ DE INCIDENCIA

Fig. 35: Transmision de la luz a través de un dedo cuando la atenuacién es debida
a la (A) sangre arterial, (V) sangre venosa y (T) tejidos. y las graficas muestran las
senales pulsatiles tipicas detectadas.

La salida de cada circuito sample and hold es luego dirigida hacia circuitos de
filtrado pasa bajos. Esta es la primer etapa de del circuito de control automatico de
ganancia (AGC), el cual ajusta la intensidad de la luz del LED correspondiente de
tal forma que el nivel de D.C. permanece en el mismo valor (2V) sin considerar el
grosor o las caracteristicas de la piel del dedo del paciente.

3.5.1. Sensor optico

Para la realizacién de este proyecto se ha utilizado el sensor de fotopletismografia
que integra una pinza para la introduccién del dedo con dos LEDs emisores (rojo e
infrarrojo) y un tnico fototransistor que serd el sensor receptor de la luz emitida.

Fig. 36: Sensor 6ptico.
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Los pines 2 y 3 del adaptador irdn conectados a los pines digitales de la STM32,
y como se explica mas adelante, irdn conmutando sus estados para provocar el
encendido de los LEDs rojo e infrarrojo alternativamente, en cortos espacios de
tiempo y obtener asi mediciones con las dos senales provenientes de cada LED.

6.0K-9.7K

™~

- 1

- Red
Photo Sensor L
11

Fig. 37: Distribucién de pines en el adaptador.

3.5.2. Multiplexado de la senal de LED’s

La introduccién de una etapa de multiplexado permitira separar las muestras
procedentes del LED rojo, de las del LED de infrarrojo, si no se tiene en cuenta este
detalle, al final del circuito de acondicionado se estaria introduciendo en la placa
STM32 la mezcla de las dos senales, roja e infrarroja produciendo errores en las
medidas de oxigeno y pulso.
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Fig. 38: Multiplexado de las senales roja e infrarroja.

A la salida del multiplexado de la senal, el osciloscopio muestra una senal ruidosa
y con muy baja amplitud, por ello se ha de implementar un filtro paso bajo a una
frecuencia de corte de 10 Hz y con una ganancia lo suficientemente grande para
obtener una senal con la amplitud deseada y con bajo ruido, sin llegar al punto de
saturar el operacional.
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Fig. 39: Senal de salida del seguidor de tension.

FILTRO PASO BAJOS DE LA SENAL.

Una vez la senal sea limpia y precisa, se amplificara para que el microcontrolador
sea capaz de realizar los cdlculos que sean convenientes para determinar los valores
de la saturacién de oxigeno en sangre y las pulsaciones por minuto de cada individuo
a través del codigo desarrollado. Sera necesario disponer de un filtro paso bajo con
una frecuencia de corte adecuada, para visualizar una senal de salida sin ruido debido
a la alimentacion eléctrica 60 Hz y sin el ruido que introducen los distintos musculos
del cuerpo o la acciéon de respirar, aproximadamente a los 100 Hz. Como la banda
de trabajo de los pulsioximetros se encuentra entre 0 y 10 Hz, la etapa filtro paso
bajo tendra una frecuencia de corte a los 10 Hz y una ganancia suficiente para
visualizar una sefial con una amplitud ptima a su salida (40dB). Consistird en un
filtro Sallen-key de segundo orden y con una ganancia de tension igual a 100, para
visualizar a la salida la senal cardiaca del corazén. Para su diseno se ha utilizado el
programa Filter-Pro, eligiendo componentes con los valores normalizados de la clase
E12, para obtener los parametros de filtrado deseados

Four

Fig. 40: Filtro Sallen-key paso bajo.

COMPENSACION DE VOLTAJE.

Los datos experimentales a la salida de la etapa del filtro paso bajo de la senal
roja, se han medido en el laboratorio obteniendo valores maximos de 7 V, estos
valores de tensién no deben ser introducidos a la placa STM32 debido a que su
conversor analégico digital es de 10 bits, y s6lo recoge valores de tensiéon maximos de
5 V, este inconveniente se corrige con una etapa restadora no inversora, para ello se
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ha elegido un amplificador integrado de instrumentacion, el AD620, que proporciona
al diseno mayor sencillez y que introduce errores de ruidos minimos.

Fig. 41: Circuito de correccién de compensacion.

La funcién de transferencia de la etapa que corrige el nivel de la componente
continua proveniente del filtro paso bajo es la siguiente:

; 4
Ay — ‘/;"0]003 _ 497 39/ +
‘/rojoOQ - ‘/comp RG

1=205

Asignando un valor de 47 k) a la resistencia colocada entre los terminales de RG
del amplificador de instrumentacién AD620, se consigue una ganancia que multi-
plica por dos el valor de la senal diferencial entre ambos terminales de entrada.
Para la correccion del compensacion se dispone de un divisor de tension colocado
en el terminal negativo del operacional, de esta manera se resta una parte de la
componente de tensiéon continua de la senial V;,;0,2. No se elimina toda, porque la
senal de entrada a la STM32 ha de ser positiva; es decir comprendida entre 0 y 5
V. El potenciémetro permite ajustar el valor para obtener una senal a la salida de
la etapa con una amplitud y un nivel de continua idéneos para ser adquiridos sin
ninguin problema por el microcontrolador:

Diseno completo del acondicionamiento de las senales.

El circuito implementado replicaria cada una de las etapas explicadas anterior-
mente para las muestras roja e infrarroja, y quedaria de la siguiente manera:
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Fig. 42: Circuito final de pulsioximetria.

3.5.3. Algoritmo de deteccién de frecuencia cardiaca

Para determinar la frecuencia cardiaca a partir de la senal de pulsioximetria, se
utiliza el algoritmo de Pan-Tompkins. El algoritmo de Pan-Tompkins es utilizado
para determinar la frecuencia cardiaca de una senal de ECG, sin embargo, se utiliza,
en este trabajo de investigacion, el algoritmo para determinar la FC proveniente de
una senal de pulsioximetria ya que se aplica una serie de filtros para enfatizar el
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contenido de frecuencia de la senal y eliminar el ruido de fondo. Luego, la senal
se eleva al cuadrado para amplificar la contribuciéon de los valores mas altos vy,

finalmente, se aplica un umbral adaptativo para detectar picos en la senal filtrada
[49].

./F_. '-\\ - Prcjcesode i [E::E]z N Fase de N _[—
hs Filtrado dt ventaneo

Sefial de -
pulsioxirm etria

Fig. 43: Descripcion del proceso del algoritmo de Pan-Tompkins.

Primero, se aplica un filtro de paso de banda para aumentar la relacién senal-
ruido. Se usa un ancho de banda de filtro de 2 a 15 Hz para maximizar la contribuciéon
de las senales pulsadas y reducir el ruido mecanico, la desviacion de la linea de base
y el ruido de la linea de alimentacién. Un algoritmo propuesto por primera vez
en 1985 utiliza filtros de paso bajo y paso alto en cascada para obtener un filtro
de paso de banda, lo que reduce el costo computacional y permite la deteccion en
tiempo real al tiempo que garantiza que los valores no cambien. El ancho de banda
oscila entre 5 y 12 Hz, lo que se acerca bastante a nuestros objetivos de diseno.
Posteriormente se realiza, para una senal muestreada a 200 Hz, un filtro derivado
de 5 puntos con ganancia de 0,1 y un retardo de procesamiento de 2 muestras. Una
vez derivada la senal, se eleva al cuadrado para mejorar los picos dominantes de
mayor valor y reducir la posibilidad de reconocer erréneamente el valor pico cuando
hay un pulso diastélico. Luego, se aplica un filtro de media mévil para proporcionar
informacion sobre la duracién del pulso y el nimero de muestras a promediar se
elige para promediar en ventanas de 150 ms. La senal, asi obtenida, se denomina
senal integrada. Finalmente, para reducir la posibilidad de seleccionar erréneamente
un pico de ruido como pulso, cada amplitud de pico se compara con un umbral
que considera la informacion disponible sobre la senal de pulsioximetria y se calcula
el tiempo de duracion entre dos pulsos para determinar la frecuencia cardiaca por
minuto.

3.6. Desarrollo de aplicacion mévil

Para la generacién del ruido rosa binaural se desarrrolla una aplicacién movil.
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Fig. 44: Interfaz de disenio de Android Studio.

Se agregaron listas desplegables para que el usuario ingrese.

Frecuencia Binaural

Duraciéon del sonido

Botoén de inicio

Boton de Mute

A partir de la frecuencia seleccionada, la aplicacién genera la onda cerebral co-
rrespondiente y viceversa, al seleccionar una onda cerebral, la aplicacion se configura
con la frecuencia binaural correspondiente.

EAN @ 12:47em

Sonido Binaural

Frecuencia Binaural [Hz]

Duracién [s]

=
s

(] <

Config info

Fig. 45: Interfaz de usuario de la aplicacién mévil.

Dentro del algoritmo de la aplicacion se incluyen la combinacion de el ruido rosa
por canal con diferencias dependiendo de la seleccién del usuario para dar el efecto
binaural.
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3.7. Desarrollo de la prueba en voluntarios

Mediante la aplicacién movil desarrollada para la estimulacién, se escogieron de
un total de 19 voluntarios a 12 enfermeros (4 mujeres y 8 hombres) con jornadas de
trabajo nocturnas, sin problemas de insomnio, con una hora de dormir de 10:00 am
a 11:30 am, que no toman café con frecuencia, sin problemas de hipertension ni dia-
betes y con un intervalo de edad de 22 a 41 anos. Para cada voluntario se realizaron
cuatro experimentos repetidos dos veces, descritos detalladamente en el articulo Bi-
naural sound stimulation at pink noise frequencies to reduce sleep consolidation time
and its effects on bispectral index (BIS) en una habitacién de una clinica quirtrgica,
libre de ruido y luz, en una cama hospitalaria en posiciéon dectibito supino y con
una humedad y temperatura de 45% y 20 grados Celcius respectivamente. Cada
experimento se realiza en la hora habitual de dormir de cada voluntario, colocando
los auriculares y el sensor de indice biespectral en la frente. En cada experimento,
se colocaron auriculares a los voluntarios sin estimular auditivamente y sin men-
cionarles el tipo de estimulacién que recibirian, se pide que trataran de dormir y
se registraron los valores del BIS hasta llegar a un valor de 60, éste valor, segin
las referencias consultadas, representa un estado 3 del sueno en donde comienza el
sueno profundo 10 minutos después de iniciado el sueno ligero, por lo que se toma el
tiempo en llegar a un valor de 60 en el BIS y se restaron 10 minutos para determinar
el tiempo que tardaban los voluntarios en conciliar el sueno ligero. El primer expe-
rimento fue usar auriculares sin hacer ningin sonido, llamado ”sin ruido”, y esto
permite a los voluntarios conciliar el sueno en un horario normal [50]. Las pruebas
segunda, tercera y cuarta se realizaron con un dia de diferencia, y los voluntarios
fueron estimulados con ruido rosa y sonidos binaurales, ambos sumados hasta 30
decibelios, para determinar el tiempo de consolidacion de cada sueno ligero.

4. Pruebas y analisis de resultados

Para realizar los experimentos en los 12 voluntarios, primero se realizaron pruebas
de funcionamiento de manera separada para la adquisicién de frecuencia cardiaca
y de las senales de ECG a 4 electrodos BIS y al final pruebas en conjunto como se
describe a continuacién.

1. Pruebas del sensor de FC

2. Pruebas de adquisicion del BIS

3. Pruebas de sonido

4. Prueba final con todos los circuitos integrados y estimulacién auditiva en 12

voluntarios

4.1. Pruebas y resultados del sensor de FC

Se realiza la prueba con un voluntario, 20 minutos acostado en una camilla
mediante el circuito de adquisicion disenado y construido, se utiliza la interfaz de
LabView para el despliegue de la senal y el valor de la frecuencia cardiaca utilizando
el algoritmo de Pan-Tompkins.
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Fig. 46: Resultados de la senal de pulsioximetria en el programa de LabView.

Para comprobar el resultado de la frecuencia cardiaca se utiliza, a la par, un
monitor de signos vitales, aqui se realiza la primera retroalimentacién del sistema,
ya que el promedio de dos pulsos para determinar la FC resulté muy inestable a
los movimientos del sujeto de prueba, por lo que se cambio el nimero de muestras
iniciales a 12 para promediar y desplegar el valor de FC, lo que mejora significati-
vamente la estabilidad al movimiento. Una vez realizado los cambios, se realiza una
segunda prueba de 10 minutos en otro voluntario con ayuda del monitor de signos
vitales para corroborar resultados. Al observar un buen funcionamiento, se prosigue
a comprobar el funcionamiento del sistema de adquisicion de EEG-BIS.

Fig. 47: Circuito final y adquisicién de datos.

4.2. Pruebas y resultados de la adquisicion del BIS

De igual forma, se realiza la prueba con un voluntario, 20 minutos acostado en
una camilla mediante el circuito de adquisicion disenado y construido, se utiliza la
interfaz de LabView para el despliegue de la senales de EEG y el valor del indice
biespectral.
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Fig. 48: Resultados de la adquisicién del EEG a 4 electrodos. La senal en rojo
proviene del electrodo AF7 detector de movimiento muscular, la sefial en verde del
electrodo FP1, la senal en blanco del electrodo FT9 y el indicador numérico es el
valor del BIS después del procesado de las senales. Prueba realizada en una persona
despierta.

Para comprobar el resultado del BIS se utiliza un monitor especializado BIS
prestado en la clinica donde se llevaron a cabo los experimentos, los resultados
variaban mucho en comparacién con el equipo BIS, sin embargo el problema eran
los electrodos ya que el equipo BIS presentaba unos electrodos especificos por lo
que se toma la decision de utilizar los mismos electrodos con los que se obtuvieron
valores constantes pero aun diferian en 15 puntos, se realiza un ajuste en el programa
cambiando el valor del promedio y del ventaneo, sin embargo, la diferencia seguia
presente, como el algoritmo y la adquisicién del sistema BIS es nueva y atin esta
en patente, no se encuentra informacién sobre el proceso completo de adquisicion.
Para solucionar este inconveniente se realiza una compensacién constante de 15
puntos sobre el valor obtenido, con ello los valores llegaban a diferir en 1 punto
como maximo. Una vez comprobado el sistema de adquisiciéon BIS, se prosigue a
comprobar el sonido para la estimulacién.

Fig. 49: Electrodo usados al final debido a inconsistencias en los resultados.
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4.3. Pruebas y resultados del sonido generado

Se realiza la prueba de sonido con un voluntario, 10 minutos acostado en una
camilla y, mediante audifonos alambricos colocados en sus oidos, se estimula con el
sonido binaural en frecuencias de ruido rosa mediante la aplicacion desarrollada a
una intensidad de 30 dB. En este caso, no hubo ningin cambio en la programacion
o aplicacion. Los resultados se desplegaron en Matlab para ambos canales auditivos.

R
;‘M‘M ” . 'WIW%W I

s

Fig. 50: Senales de audio del sonido binaural en ambos canales con diferencias de

3 y 10 Hz respectivamente. a) Ruido rosa generado en el canal izquierdo. b) Ruido
rosa generado en el canal derecho.

Para garantizar el nivel de intensidad de 30 dB se coloca un micréfono a una
distancia de 3 cm de los auriculares y se utiliza una aplicacién mévil de sonometria
para determinar el nivel de decibelios a la que se trasmite el sonido. El dispositivo

movil utilizado tiene una regulaciéon de volumen dividida en 15 intensidades visuales
como se muestra en la siguiente figura:

Fig. 51: Representacién visual de el control de volumen del dispositivo mévil con
15 divisiones.

Se registraron los valores de decibelios para las primeras 5 divisiones y determinar
la intensidad a la que se emite el sonido generado.
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Tabla 5: Relacion entre la intensidad de volumen y decibelios que emite el dispositivo
movil

Nivel de volumen 0 1 2 3 4 5
dB 189 32.1 354 41.3 45.1 50.8

El nivel 1 de volumen genera una intensidad de 35.3 decibelios, por lo que se
modifica el volumen mediante una aplicacién de ecualizado para garantizar que la
intensidad fuera de 30 dB 1 dB. Al modificar el valor del volumen se registraron
nuevamente los de niveles de volumen e intensidad del sonido.

Tabla 6: Relacién entre la intensidad de volumen y decibelios que emite el dispositivo
movil después de la modificacién del volumen

Nivel de volumen 0 1 2 3 4 5
dB 189 30.3 33.1 39.3 435 483

Para determinar si el sonido generado cumplia con las caracteristicas de ser un
ruido rosa, se grabaron 10 segundos con una frecuencia de muestreo de 44100 a
través de micréfono de una computador portatil, después se aplica el mismo algo-
ritmo de densidad espectral de potencia y al mismo tiempo se analiza el espectro de
frecuencias con una aplicacién en un dispositivo mévil.

Fig. 52: Frecuencias presentes en la senal grabada del sonido generado. Se observa
que el intervalo de frecuencias comprende de los 20 Hz a 20 KHz y con una intensidad
de 30 dB como se esperaba.
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Fig. 53: Densidad espectral de potencia del sonido grabado, se observa que tiene
un comportamiento casi lineal y con pendiente negativa como se esperaba.

4.4. Pruebas y resultados del experimento en 12 sujetos de
prueba
Se realiza la prueba en 12 voluntarios sin problemas de sueno, 4 mujeres y 8

hombres, con caracteristicas de entorno y de control como se explican en la seccién

3.

Sujeto1F
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80 -
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Fig. 54: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 1F y
su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

La primer sujeto de prueba fue una mujer de 25 anos (1F), su (TCSL) fue de
15 minutos como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacion
auditiva, su tiempo de consolidacién de sueno profundo (TCSP) (BIS=60) fue de 25
minutos. Como se muestra en la figura anterior, cuando se realiza la estimulacién
con RR mostrado graficamente en color rojo, hubo una disminucién en significativa
en el TCSL de 10 minutos. En este caso, en particular, la estimulacién con RR
obtuvo mejores resultados ya que el valor de TCSL con sonido binaural fue de 7
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minutos y con la combinacién ruido rosa binaural (RRB) fue de 6 minutos y se
aprecia que la pendiente con RR es mas abrupta en comparacion con los otros dos
estimulos, sin embargo, la combinacién de sonidos cumple el objetivo de reducir el
TCSL considerablemente.

Sujeto2M

WDD ................................ : ........... fromesioranssenn .- Sinsonido -
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Fig. 55: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 2M y
su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

En el segundo sujeto de prueba, hombre de 29 anos (2M), su TCSL fue de 8 minu-
tos como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva,
su TCSP (BIS=60) fue de 18 minutos. Como se muestra en la figura anterior, en este
segundo caso, cuando se realiza la estimulacion con RR y SB mostrado graficamente
en color rojo y amarillo respectivamente, no hubo una disminucién significativa en el
TCSL para las dos repeticiones y su posterior promedio, sin embargo, con la estimu-
laciéon combinada RRB. en color morado, si se logra disminuir el TCSL en 3 minutos
y con una pendiente del valor de BIS mas pronunciada en comparacién con los otros
tres experimentos. Para este voluntario (2M) la estimulacién auditiva en general,
no redujo significativa el TCSL pero se observa que el RRB fue la estimulacion con
mayor eficacia.
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Fig. 56: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 3M y
su comportamiento en el tiempo a 30 dB.
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El tercer sujeto de prueba, hombre de 32 anos (3M), su TCSL fue de 12 minutos
como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva,
su TCSP (BIS=60) fue de 22 minutos. Como se muestra en la figura anterior, en
este tercer caso, la estimulacion que mejores resultados arroja fue nuevamente la
combinacion de sonidos RRB con un TCSL de 4 minutos reduciendo 8 minutos
el valor normal. La estimulaciéon con SB, en este caso, fue la menos indicada, el
voluntario mencioné que, aunque no le molestaba el RR, no era de su total agrado
a diferencia de los otros dos sonidos, lo que se aprecia en la grafica en color rojo
(Fig. 51), la pendiente de los valores no tiene un comportamiento de disminucién
constante, y presenta elevaciones mas evidentes que con RRB y SB, sin embargo,
el resultado del TCSL fue de 6 minutos y mejor que los 9 minutos SB mostrado
en la grafica en color rojo y amarillo respectivamente. Para este voluntario(3M)la
estimulacion auditiva con RRB si redujo significativa el TCSL.
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Fig. 57: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 4F y

su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

La cuarta sujeto de prueba, mujer de 41 anos (4F), su TCSL fue de 9 minutos
como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacion auditiva, su
TCSP (BIS=60) fue de 19 minutos. Como se muestra en la figura anterior, en este
cuarto caso, la estimulacién que mejores resultados arroja fue nuevamente la com-
binaciéon de sonidos RRB con un TCSL de 5 minutos reduciendo 4 minutos el valor
normal. En este caso, aunque hubo una reducciéon en TCSL para los tres sonidos,
el RR, fue la estimulacion mas efectiva al reducir 5 minutos el TCSL seguido del
RRB con una reduccion de 4 minutos. Con respecto al SB la voluntaria mencion6
que ese sonido no le desagradaba pero la ponia a pensar mucho en situaciones la-
borales por lo cual no logra un efecto de relajacion, en sus propias palabras, esto
se observa en la grafica en color amarillo (Fig. 52), la pendiente de los valores no
tiene una reduccién con comportamiento casi constante, y presenta elevaciones mas
evidentes a lo largo del estudio, también se observa que el RR tuvo una pendiente
menos pronunciada y con un disminuciéon mas lenta en el valor del BIS. Para este
voluntario(4F)la estimulacién auditiva con RRB si redujo el TCSL aunque no de
manera significativa.
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Fig. 58: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 5M y

su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

El quinto sujeto de prueba, hombre de 22 anos (5M), su TCSL fue de 11 minutos
como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva, su
TCSP (BIS=60) fue de 21 minutos. Como se muestra en la figura anterior, en este
quinto caso, las estimulaciones que mejores resultados arrojaron fueron la combina-
cién de sonidos RRB y SB con un TCSL de 6 minutos reduciendo 5 minutos el valor
normal. En este caso, aunque hubo una reduccién en TCSL para los tres sonidos, el
RR, fue la estimulacion menos efectiva al reducir 2 minutos el TCSL. El voluntaria
mencion6 que el sonido de RRB le provocaba una sensaciéon de movimiento a ve-
ces desagradable, sin embargo, los resultados lograron reducir el TCSL (Fig. 53), la
pendiente de los valores del BIS para RR y RRB fueron muy parecidas y lograron la
misma reduccién. Para este voluntario(5M)la estimulacién auditiva con RRB y RR
si redujeron el TCSL y el SB no provoco efectos desagradables pero tampoco una
reduccién notable en el TCSL.
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Fig. 59: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 6M y
su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

El sexto sujeto de prueba, hombre de 28 anos (6M), su TCSL fue de 12 minutos
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como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacion auditiva, su
TCSP (BIS=60) fue de 22 minutos. Como se muestra en la figura anterior, en este
sexto caso, fue evidente que la estimulacién con la combinacién de RRB obtuvo una
reduccién significativa en el TCSL con un valor de 3 minutos. Para las demas estimu-
laciones, como se observa en las graficas amarilla y roja (Fig. 54), los valores fueron
muy parecidos a la grafica azul que representa la prueba sin estimulacién auditiva
y, aunque se obtuvo una reducciéon de 3 minutos, el TCSL no tuvo gran relevancia
a diferencia de la combinaciéon de RRB. El voluntario mencioné un agrado hacia el
sonido de RRB que hacia que escuchara sus latidos, en sus propias palabras. Para
este voluntario(6M)la estimulacién auditiva con RRB reduce el TCSL de manera
significativa,la estimulacion con SB y RR no provocaron efectos desagradables pero
tampoco una reduccion notable en el TCSL.
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Fig. 60: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 7F y
su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

Para la séptima prueba, una mujer de 38 anos (7F), su tiempo de consolidacién
de sueno ligero (TCSL) fue de 8 minutos como resultado del promedio de los dos
experimentos sin estimulacién auditiva, su (TCSP) (BIS=60) fue de 18 minutos. En
este caso en particular ninguna estimulacion auditiva provoco una reduccion nota-
ble en el TCSL y en el caso de la estimulaciéon en RR y SB hubo un incremento
en el tiempo, se observa en las graficas amarilla, morada y roja (Fig. 55) que hubo
un cambio en la pendiente a diferencia de la grafica azul (Sin sonido) el valor del
BIS fue en reduccion con tendencia constante. La voluntaria menciond, en sus pro-
pias palabras, que noté una concentracion diferente al momentos de dormir, cuando
usualmente piensa en muchas cosas antes de conciliar el sueno, aunque no hubo un
cambio en la reducciéon del TCSL si hubo un cambio en el proceso para conciliar el
sueno y se observa en la figura 55 que la estimulacién auditiva genera un cambio en
la etapa de vigilia y durante las etapas de sueno ligero y profundo lo que supone un
proceso de las etapas de suenio méas limpio y sin despertares nocturnos.
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Fig. 61: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 8F y

su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

La octava prueba, mujer de 28 anos (8F), su TCSL fue de 14 minutos como
resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva, su TCSP
(BIS=60) fue de 24 minutos. Este fue el caso donde se logra una mayor reduccién
en el TCSL con un valor de 4 minutos con estimulacion de RRB seguido de la
estimulacion con SB 5 minutos y RR 6 minutos. Como se muestra en la figura
anterior,la estimulaciéon auditiva en general redujo el TCSL con pendientes casi
iguales y una reduccién constante a diferencia de la grafica azul mostrada en la
figura 56, que presenta una elevaciones mayores y una reducciéon més lenta en el
valor del BIS. La voluntaria mencioné que los tres sonidos sonaban como la lluvia
y que ese sonido la relajaba bastante. Para este voluntario (8F) la estimulacién
auditiva en general redujo significativa el TCSL para los tres sonidos.
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Fig. 62: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 9M y

su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

En la novena prueba, hombre de 32 anos (9M), su TCSL fue de 11 minutos
como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva,
su TCSP (BIS=60) fue de 21 minutos. Como se muestra en la figura 57, en este
noveno caso, la estimulacion que mejores resultados obtuvo fue la de SB con 5
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minutos seguida de la estimulacién con RRB con 7 y el RR con 9 minutos. Este
fue otro caso en el que, aunque hubo una dismunicién en el TCSL para las tres
estimulaciones, la combinacion de RRB no fue la mejor y se obtuvieron valores
visiblemente significativos para considerar una reduccién del TCSL con estimulacion
de SB. Las graficas de RRB, RR y SB mostraron un comportamiento de la pendiente
con reduccién del valor del BIS casi lineal a diferencia de la grafica azul que no
muestra una tendencia a la reduccion y tiene elevaciones dentro de las etapas de
sueno, por lo que se estima que el voluntario se despierte con facilidad y no tenga
suenos reparadores. Para este voluntario(9M)la estimulacién auditiva con RRB si
redujo el TCSL pero también mejora la calidad en los cambios de las etapas de
sueno.
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Fig. 63: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 10M
y su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

La décima prueba, hombre de 27 anos (10M), su TCSL fue de 9 minutos como
resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva, su TCSP
(BIS=60) fue de 19 minutos. Como se muestra en la figura 58, en este caso, la
estimulacion con RRB redujo 4 minutos el TCSL y los otros dos estimulos tuvieron
un resultado adverso, al aumentar un minuto el promedio del TCSL. Aunque el
voluntario no mencion6 desagrado por los estimulos auditivos, s6lo se obtuvieron
resultados favorables con RRB, las pendientes tuvieron un comportamiento parecido
en la etapa de vigilia y sueno ligero, sin embargo, los valores cambiaron posterior al
entrar en esta etapa, ésto debido a que el RR y el SB se perciben con una mayor
intensidad por sus caracteristicas frecuenciales aunque tuviera 30 dB de salida. Para
este voluntario 10M la estimulacién auditiva con RRB si redujo el TCSL aunque no
de manera significativa y los otros dos estimulos aumentaron el TCSL.
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Fig. 64: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 11M
y su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

En el experimento 11, hombre de 29 anos (11M), su TCSL fue de 14 minutos
como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacién auditiva, su
TCSP (BIS=60) fue de 24 minutos. Como se muestra en la figura 59, en este caso,
hubo un resultado favorable para las tres tipos de estimulaciones auditivas siendo el
sonido de RRB el que obtuvo una mayor reduccién del TCSL con 6 minutos sobre
los 14 que presentaba sin estimulacion. Se logro también una reduccion lineal en el
valor del BIS a diferencia de la grafica azul que, como en otros voluntarios, presenta
incrementos mayores en las etapas de vigilia y sueno ligero. Para este voluntario 11M
la estimulacion auditiva, con los tres tipos de sonidos, redujo el TCSL de manera
significativa con RRB.
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Fig. 65: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos de 12M
y su comportamiento en el tiempo a 30 dB.

El dltimo sujeto de prueba, hombre de 33 anos (12M), su TCSL fue de 12 minutos
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como resultado del promedio de los dos experimentos sin estimulacion auditiva, su
TCSP (BIS=60) fue de 22 minutos. Como se muestra en la figura 60, en este caso,
también fue evidente que la estimulacién con la combinacién de RRB obtuvo una
reduccién significativa en el TCSL con un valor de 3 minutos rediciendo 9 minutos el
tiempo que tarda el sujeto de prueba en conciliar el sueno ligero. EL voluntario 11M
respondié favorablemente a las estimulaciones con RR y RRB pero no hubo una
reduccion significativa con estimulacién de SB, las graficas de RR y RRB presentan
una tendencia similar en la pendiente pero se observa una mayor linealidad en la
estimulacion de RRB, el sonido de RR presenta un pequeno aumento del el valor
del BIS en la etapa de vigilia al igual que el SB, sin embargo hay una diferencia
visible de estas tres estimulaciones en comparacion con la grafica sin sonido. El
voluntario mencioné un desagrado al inicio de cada experimento con estimulacién
para los tres sonidos pero posteriormente , al continuar con las pruebas, los sonidos
ya no eran desagradables lo que explica esos pequenos incrementos del valor del
BIS al inicio de cada prueba. Para este voluntario 12M la estimulacién auditiva con
RRB también redujé el TCSL de manera significativa asi como el estimulo con RR,
para el SB no se obtuvo una reduccién notable en el TCSL. Se realiza una segundo
prueba aumentando el volumen de estimulacién a 50 dB y la eficacia del sonido
combinado asi como el de los demas estimulos, disminuyé bastante, se atribuye este
hecho debido a que las estimulaciones auditivas, en la mayoria de los casos, generaba
un estrés hacia los voluntarios y, al aumentar el volumen en el sonido generado, se
perdia casi por completo la sensacion tranquila presente en la senales.
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Fig. 66: Resultados del indice biespectral a diferentes estimulos auditivos y su
comportamiento en el tiempo a 50 dB. a) Voluntario femenino 1F. b) Voluntario
masculino 2M. ¢) Voluntario masculino 3M. d) Voluntario femenino 4F.
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5 SINTESIS DE RESULTADOS

Se realizaron 4 experimentos en los primeros 4 voluntarios, como se observa en
la figura 61 en ningtin caso se logra una reduccion del tiempo por el sonido tan alto,
al contrario, hubo un aumento significativo en el TCSP, por lo que ya no se prosigue
con los demas estudios a este nivel de decibelios.

Tabla 7: Resultados de BIS a diferentes estimulos auditivos a 30 dB

Sujeto voluntario Tiempo normal Tiempo Tiempo Tiempo
para conciliar el suefio con RR con SB  con RRB
1 Femenino 15 min 5 min 7 min 6 min
2 Masculino 8 min 8 min 8 min 5 min
3 Masculino 12 min 6 min 9 min 4 min
4 Femenino 9 min 4 min 8 min 5 min
5 Masculino 11 min 9 min 6 min 6 min
6 Masculino 12 min 9 min 9 min 3 min
7 Femenino 8 min 10 min 9 min 7 min
8 Femenino 14 min 6 min 5 min 4 min
9 Masculino 11 min 9 min 5 min 7 min
10 Masculino 9 min 10 min 10 min 5 min
11 Masculino 14 min 7 min 8 min 6 min
12 Masculino 12 min 5 min 10 min 3 min

Tabla &8: Resultados de BIS a diferentes estimulos auditivos a 50 dB

Sujeto voluntario Tiempo normal Tiempo Tiempo Tiempo
para conciliar el suefio con RR con SB  con RRB
1 Femenino 15 min 13 min 18 min 14 min
2 Masculino 8 min 17 min 15 min 13 min
3 Masculino 12 min 19 min 15 min 14 min
4 Femenino 9 min 20 min 12 min 16 min

5. Sintesis de resultados

Se utiliza el algoritmo de Pan-Tompkins para determinar el valor de la frecuencia
cardfaca mediante una senal de pulsioximetria con un error de exactitud del 1.37 %
respecto a los valores obtenidos con un monitor de signos vitales calibrado, con un
cambio previo en el algoritmo sobre el nimero de muestras a promediar de 6 a 12,
mejorando la exactitud del resultado. El algoritmo para determinar el valor del BIS
mediante la adquisicién de senales de EEG a partir de un circuito de 4 electrodos
con acoplamiento en AC frontal tuvo un error de exactitud del 21.05 % respecto al
valor obtenido con un monitor especializado BIS, sin embargo, después de modificar
la constante del calculo del valor promedio de 1 a 15, se obtuvo un error de exactitud
maximo del 1.66 %. Se generaron dos senales en frecuencias de ruido rosa con una
diferencia de 7 Hz entre cada uno de sus puntos para dar el efecto binaural con una
intensidad inicial de 32.1 dB mediante un dispositivo mévil y auriculares conectados,
posteriormente, para garantizar 30 dB 4+1 dB de intensidad se utiliza una aplicacién
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de ecualizacion, con esto se obtuvo un valor final de 30.3 dB, se comprueba que
el sonido generado presenta una densidad espectral de frecuencias caracteristicos
del ruido rosa. Los resultados del tiempo en estado de vigilia que presentaba cada
individuo al momento de dormir, muestra un intervalo menor cuando existe una
estimulacion, sin embargo, no en todos los caso ésto fue asi pero se comprueba la
relaciéon entre la profundidad del sueno y el valor del indice biespectral, asi como el
efecto de algunas personas por entrar en un estado de relajacién con una estimulacién
auditiva.

Tabla 9: Resultados del por ciento de error de los sistemas desarrollados con respecto
a valores esperados.

Sistema % de error
Frecuencia cardiaca 1.37
BIS 1.66

Sonido generado 1 (de los dB esperados)
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6 CONCLUSIONES

6. Conclusiones

Al culminar el presente trabajo de tesis se concluye lo siguiente: Se propone una
estimulacion auditiva mediante la combinacién de sonido binaural y ruido rosa con
para disminuir el tiempo de consolidacién de sueno mediante el analisis del indice
biespectral, dando como resultado, una mejora significativa mayor o igual a cinco
minutos en siete de los doce voluntarios y una diferencia maxima de diez minutos, en
comparacion con el tiempo sin estimulo auditivo, en uno de ellos. Los experimentos
se realizaron procurando el mismo entorno y con voluntarios que no presentaban
desvelo un dia anterior o con algin consumo de medicamentos, bebidas como café
o té, asi como comidas con alto grado de azicar o carbohidratos, que alteraran su
estado de sueno del dia siguiente. La combinacion de ambos estimulos auditivos
no fue favorable en el voluntario 7F y no presentaron un cambio significativo los
voluntarios 2M, 4F y 10M, sin embargo, los alcances de este trabajo no permiten
determinar la causa de estos resultados, por lo que es necesario aumentar la poblacion
estadistica y realizar un estudio mas profundo sobre el estado neurologico y fisico de
cada voluntario para descartar afecciones que impidan la eficacia de ésta estimulacion
auditiva asi como realizar experimentos fuera de la hora de dormir en un estado
activo. Considerando los datos de los resultados obtenidos, el sonido binaural puro
y el sonido generado a partir del ruido rosa combinado con sonido binaural, arrojaron
una disminucion en el tiempo que tarda una persona en conciliar el sueno.

Finalmente, el objetivo de esta investigacion se cumplié de manera exitosa, el
algoritmo del calculo del BIS determina el nivel de profundidad del sueno a partir
de un circuito de 4 electrodos con acoplamiento AC frontal con un error del 1.66 % ,
el circuito de FC y el algoritmo de detecciéon de pulsos desarrollados, determinan de
manera exacta y precisa el valor de frecuencia cardiaca con un error de 1.37%. La
calidad del sonido en cuanto a intensidad y frecuencias de ruido rosa fue la esperada
con un valor de 30.3 dB y una densidad espectral de potencias esperado, respecti-
vamente.

TRABAJO A FUTURO

Para un rechazo mejor a interferencias electromagnéticas, es necesario la cons-
truccién de un filtro EMI tipo jaula de Faraday para los circuitos disenados y un
apantallamiento de los cables que conectan a los electrodos y el dedal de pulsioxi-
metria. Disminuir la parte electronica con la integracién de las funciones de proce-
sado y adquisiciéon en un solo circuito integrado, Lab on a chip para evitar el uso de
un computador y microcontrolador por separado. Para obtener mejores resultados
estadisticos es necesario incrementar el nimero de sujetos de prueba y mejorar el
sistema de adquisicion para que sean utilizado desde la comodidad del hogar. Hacer
pruebas en sujetos que presenten patologias como diabetes, hipertension y trastornos
de sueno especificos para determinar la eficacia del sistema y realizar investigacion
sobre los beneficios ante los tratamientos farmacologicos para dichas enfermedades y
su potencial reemplazo. Segregar a los sujetos de prueba por edades para ver la rela-
cién que tiene la edad con la estimulacién o el desgaste auditivo al paso de los anos.
Segregar a los sujetos de prueba por sexo para ver si existe relacién entre el genero
con la estimulacion auditiva. Realizar una prueba a los voluntarios para determinar
el estado funcional de los oido y asi descartar errores en la estimulacion debidos al
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deterioro de los oidos. Realizar experimentos en sujetos de prueba en un horario
de méaxima actividad cerebral y sin cansancio para determinar la funcionalidad del
sistema en cuanto a inducir un estado de relajacién fuera del horario de dormir.
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Binaural sound stimulation at pink noise frequencies to reduce sleep consolidation
time and its effects on bispectral index (BIS)
Estimulacion con sonido binaural en frecuencias de ruido rosa para reducir el
tiempo de consolidacion de sueiio y sus efectos sobre el indice biespectral (BIS)

A. E. Medellin-Serafin, F. Moumtadi
FI-UNAM, Mexico D.F., Mexico
Email: red.quo@comunidad.unam.mx

Abstract — Binaural sound is a type of sound that allows
you to experience a spatial and three-dimensional auditory
sensation and, in recent research, has been used as an
alternative to drugs to induce a state of relaxation, including
sleep itself in several experiments with promising results and
with no adverse effects. Pink noise, on the other hand, is a
special class of white noise in which the power per unit
bandwidth is higher in the audio spectrum. Typically
generated in the audible spectrum between 20Hz and 20kHz,
rain, the sound of a fan, a waterfall, or the sound experienced
in a moving car all have pink noise frequencies, so it becomes
clear why some people go into a state of relaxation or sleep
when listening to these sounds. This work presents the design
of an auditory stimulation system that combines binaural
technology and sound at pink noise frequencies to induce a
state of sleep and its effects on the bispectral index (BIS) that is
used to determine the level of sedation in patients at the time of
undergoing a surgical procedure and that allows, in the same
way, to know the level of sleep in which the person is. For this
research, an algorithm was developed that combines binaural
sound and pink noise and the experiment was carried out on 12
volunteer nurses with night shifts who were subjected to
different auditory stimulations (without sound, with pink noise,
with binaural sound, and with binaural sound at pink noise
frequencies) finding that the combination has greater relaxing
effects than each stimulus separately, this under controlled
conditions and with volunteers without disturbing any sleep.

Keywords — Pink noise, binaural sound, bispectral index.

Resumen — El sonido binaural es un tipo de sonido que
permite experimentar una sensacion auditiva espacial y
tridimensional y, en investigaciones recientes, se ha utilizado
como una alternativa a los firmacos para inducir un estado de
relajacion, incluso el propio suefio en varios experimentos con
resultado prometedores y con nulos efectos adversos. Por otro
lado, el ruido rosa (Pink Noise) es una clase especial de ruido
blanco en el que la potencia por unidad de ancho de banda es
mayor en el espectro de audio. Normalmente se genera en el
espectro audible entre 20 Hz y 20 kHz, 1a lluvia, el sonido de un
ventilador, una cascada o el sonido que se experimenta en un
coche en movimiento tienen frecuencias de ruido rosa, de esta
manera, resulta evidente por qué algunas personas entran en
un estado de relajacion o suefio al escuchar estos sonidos. Este
trabajo presenta el diseno de un sistema de estimulacién
auditiva que combina la tecnologia binaural y el sonido en
frecuencias de ruido rosa para inducir un estado de sueio y sus
efectos en el indice biespectral (BIS) que es utilizado para
determinar el nivel de sedacién en pacientes al momento de

PANAMA CITY, PANAMA, MARCH 21 - 26, 2022
978-1-6654-8435-0/22/$31.00 ©2022 |EEE
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encontrarse en un procedimiento quirdrgico y que permite, de
igual forma, conocer el nivel de suefio en el que se encuentra la
persona. Para esta investigacion se desarrollé un algoritmo
que combine el sonido binaural y el ruido rosa y se realizé el
experimento en 12 enfermeros voluntarios con jornadas
nocturnas de trabajo a los que se someti6 a distintas
estimulaciones auditivas (Sin sonido, con ruido rosa, con sonido
binaural, y con sonido binaural en frecuencias de ruido rosa)
encontrando que la combinacién tiene mayores efectos
relajantes que cada estimulo por separado, esto en condiciones
controladas y con voluntarios sin ningtin trastorno de sueiio.

Palabras clave — Ruido rosa, Sonido binaural, indice
biespectral.

I. INTRODUCCION

En 2012, un estudio preliminar encontré que el ruido
rosa podria ayudar a crear un suefio mas estable [1] y mas
recientemente, un pequefio estudio anterior del 2017
encontrd que escuchar rafagas cortas de ruido rosa en un
patron en bucle puede mejorar el sueno profundo por lo que
terapias en clinicas de suefio implementan el uso de un
ventilador para inducir un estado de relajacion den los
pacientes [2].

Por lo tanto, ambos métodos de inducir un estado de
sueflo en pacientes con trastornos de suefio se han probado y
experimentado por separado, por lo que al combinarse deben
arrojar mejores resultados.

A partir de los datos de la Clinica del Trastornos del
Suefio de la UNAM, se estima que, en nuestro pais,
alrededor del 45% de la poblacion adulta presenta mala
calidad del suefio. Lo anterior se refleja en la dificultad que
las personas tienen para levantarse, asi como como en
constante somnolencia y cansancio durante las primeras
horas de la manana.

Existen mas de 80 trastornos del suefio, y en su
desarrollo pueden influir los estilos de vida, estrés, presencia
de alergias, obesidad, consumo de sustancias como tabaco o
cafeina, alcohol y drogas, asi como la obstruccion de las
vias acreas (fosas nasales, faringe, laringe, triquea y
bronquios) [3].

Si no se tratan estos padecimientos pueden ocasionar
problemas de atencion, concentraciéon, memoria, y la

ISBN: 978-1-6654-9683-4
IEEE Catalog Number: CFP2218G-CDR
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PC817 Series

} SYC SEMICONDUCTORES Y COMPONENTES
PC817 Series Photocoupler

*# Lead forming type (Itype ) and taping reel type (P type ) are also available. (PC817I/PC817P )
st TUV (VDEO884 ) approved type is also available as an option.

M Features

High Density Mounting Type

B Applications

1. Current transfer ratio
(CTR: MIN. 50% atlr=5mA ,Vce=5V)
2. High isolation voltage between input and
output (Vi :

1. Computer terminals
2. System appliances, measuring instruments
3. Registers, copiers, automatic vending

5000V ) machines
3. Compact dual-in-line package 4. Electric home appliances, such as fan
PC817 : 1-channel type heaters, etc.

PC827 : 2-channel type
PC837
PC847 : 4-channel type

4. Recognized by UL, file No. E64380

: 3-channel type

H Outline Dimensions

5. Signal transmission between circuits of
different potentials and impedances

( Unit : mm)

PC817 PC827
0 54025 Internal connection diagram 1L 2 5440.25 Internal connection diagram
@ @ ® 0 890 88 ®2 ®6
CTR Ry mp ocglat
rank mark gi Z leJ = % g < L&—EJ LLAJ
+
5 O% b Anode o] Oz 9
Anode mark_2* &8 & [H" mark :D_u. :,u-._L, @ ’—H-l ’—H—‘
< 5
®. ‘® (O] (6] %}9+ ) 4 D@ 3@ @@ Anode
. 0902 =2 0a 2@ Cathode
10203 os a2 (7 Emitter
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o | s E o ool i \
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PC837 PC847
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SHARP PC817 Series
B Absolute Maximum Ratings (Ta=25°C)
Parameter Symbol Rating Unit
Forward current Ie 50 mA
"IPeak forward current Tem 1 A
Input
Reverse voltage Vr 6 i
Power dissipation P 70 mW
Collector-emitter voltage Vceo 35 \4
Emitter-collector voltage VEco 6 \4
Output
Collector current Ic 50 mA
Collector power dissipation Pc 150 mwW
Total power dissipation P 200 mW
“Isolation voltage Viso 5000 V s
Operating temperature T opr -30to +100 °C
Storage temperature T s - 5510 +125 °C
"“Soldering temperature T sl 260 °C
*1 Pulse width <=100ps, Duty ratio : 0.001
*2 40 to 60% RH, AC for 1 minute
*3 For 10 seconds
B Electro-optical Characteristics (Ta=25°C)
Parameter Symbol Conditions MIN. TYP. MAX. Unit
Forward voltage Ve Ir = 20mA - 1.2 1.4 v
Tnout Peak forward voltage Vv Imi = 0.5A - 3.0 \
npu
P Reverse current Ir Vr=4V - - 10 WA
Terminal capacitance Ci V=0, f= 1kHz - 30 250 pF
Output | Collector dark current Icko Vg =20V - - 10-7 A
“‘Current transfer ratio CTR Ir=5mA, Vee=5V 50 600 %
Collector-emitter saturation voltage V cEtsan) Ir=20mA, T c= ImA - 0.1 0.2 v
Transfer | lsolation resistance Riso DC500V, 40 to 60% RH 5x10" 10" - Q
charac- | Floating capacitance Cr V=0,f=1MHz - 0.6 1.0 pF
teristics | Cut-off frequency fe Ver=5V,1c=2mA, R= 1000, - 3dB - 80 - kHz
. Rise time tr - 4 18 ns
Response time - Ver=2V,1c=2mA, RL=100Q
Fall time ts - 3 18 s

*4 Classification table of current transfer ratio is shown below.

Fig. 1 Forward Current vs.
Ambient Temperature
60

Model No. Rank mark CTR (%)

PC817A A 80 to 160 50

PC817B B 130 to 260 - \
PC817C c 200 to 400 i \
PC817D D 300 to 600 G \
PC8:+7AB AorB 80 to 260 g %

PC8:#7BC BorC 130 to 400 z \
PC8::7CD CorD 200 to 600 5 \
PC8::7AC A, BorC 80 to 400 i

PC8::7BD B,CorD 130 to 600 10

PC8::7AD A,B,CorD 80 to 600 .

PC8:#:7 A, B, C, D or No mark 50 to 600 _25 0 25 50 75 100 125

#:lor2or3ord

Ambient temperature T, (°C)

B 1.2 Optoacoplador.
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ANALOG
DEVICES

Low Cost Low Power
Instrumentation Amplifier

AD620

FEATURES
Easy to use
Gain set with one external resistor
(Gain range 1 to 10,000)
Wide power supply range (+2.3 Vto +18 V)
Higher performance than 3 op amp IA designs
Available in 8-lead DIP and SOIC packaging
Low power, 1.3 mA max supply current
Excellent dc performance (B grade)
50 pV max, input offset voltage
0.6 pV/°C max, input offset drift
1.0 nA mayx, input bias current
100 dB min common-mode rejection ratio (G = 10)
Low noise
9 nV/yVHz @ 1 kHz, input voltage noise
0.28 pV p-p noise (0.1 Hz to 10 Hz)
Excellent ac specifications
120 kHz bandwidth (G = 100)
15 ps settling time to 0.01%

APPLICATIONS

Weigh scales

ECG and medical instrumentation
Transducer interface

Data acquisition systems

Industrial process controls
Battery-powered and portable equipment

Table 1. Next Generation Upgrades for AD620

Part Comment

AD8221 Better specs at lower price

AD8222 Dual channel or differential out
AD8226 Low power, wide input range

AD8220 JFET input

AD8228 Best gain accuracy

AD8295 +2 precision op amps or differential out
AD8429 Ultra low noise

Rev.H

Information furnished by Analog Devices is believed to be accurate and reliable.
However, no responsibility is assumed by Analog Devices for its use, nor for any
infringements of patents or other rights of third parties that may result from its use.
Specifications subject to change without notice. No license is granted by implication
or otherwise under any patent or patent rights of Analog Devices. Trademarks and
registered trademarks are the property of their respective owners.

CONNECTION DIAGRAM

RGE ElRG

=IN E 3 +Vg
+IN E 3 OUTPUT
vs[4] Aps20 [5]rer

TOP VIEW

00775-0-001

Figure 1. 8-Lead PDIP (N), CERDIP (Q), and SOIC (R) Packages
PRODUCT DESCRIPTION

The AD620 is a low cost, high accuracy instrumentation
amplifier that requires only one external resistor to set gains of
1 to 10,000. Furthermore, the AD620 features 8-lead SOIC and
DIP packaging that is smaller than discrete designs and offers
lower power (only 1.3 mA max supply current), making it a
good fit for battery-powered, portable (or remote) applications.

The AD620, with its high accuracy of 40 ppm maximum
nonlinearity, low offset voltage of 50 uV max, and offset drift of
0.6 uV/°C max, is ideal for use in precision data acquisition
systems, such as weigh scales and transducer interfaces.
Furthermore, the low noise, low input bias current, and low power
of the AD620 make it well suited for medical applications, such
as ECG and noninvasive blood pressure monitors.

The low input bias current of 1.0 nA max is made possible with
the use of SuperBeta processing in the input stage. The AD620
works well as a preamplifier due to its low input voltage noise of
9 nV/VHz at 1 kHz, 0.28 1V p-p in the 0.1 Hz to 10 Hz band,
and 0.1 pA/YHz input current noise. Also, the AD620 is well
suited for multiplexed applications with its settling time of 15 ps
to 0.01%, and its cost is low enough to enable designs with one
in-amp per channel.

30,000

4
25,000 30PAMP —|
IN-AMP
(30P-07s)

=N

v -

20,000

15,000

gﬂ
i

10,000 [— e

TOTAL ERROR, PPM OF FULL SCALE

5,000 I

)

0 5 10 15
SUPPLY CURRENT (mA)

Figure 2. Three Op Amp IA Designs vs. AD620

‘One Technology Way, P.O. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.S.A.
Tel: 781.329.4700 www.analog.com
Fax: 781.326.8703© 2003-2011 Analog Devices, Inc. All rights reserved.
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AD620

SPECIFICATIONS

Typical @ 25°C, Vs = +15 V, and R, = 2 k), unless otherwise noted.
Table 2.

AD620A AD620B AD620S'
Parameter Conditions | Min Typ Max Min Typ Max Min Typ Max Unit
GAIN G=1+(49.4 kQ/Rq)
Gain Range 1 10,000 1 10,000 1 10,000
Gain Error? Vour=+10V
G=1 0.03 0.10 0.01 0.02 0.03 0.10 %
G=10 0.15 030 0.10 0.5 0.15 030 %
G=100 0.15 030 0.10 0.5 0.15 0.30 %
G =1000 040 0.70 035 0.50 040 0.70 %
Nonlinearity Vour=-10Vto +10V
G =1-1000 R.=10kQ 10 40 10 40 10 40 ppm
G=1-100 Ri=2kQ 10 95 10 95 10 95 ppm
Gain vs. Temperature
G=1 10 10 10 ppm/°C
Gain >1? -50 -50 —50 ppm/°C
VOLTAGE OFFSET (Total RTI Error = Vos + Voso/G)
Input Offset, Vos Vs=#5V 30 125 15 50 30 125 nY
tox15V
Overtemperature Vs=15V 185 85 225 v
tox15V
Average TC Vs=+5V 03 1.0 0.1 0.6 0.3 1.0 uv/°C
to+15V
Output Offset, Voso Vs=+15V 400 1000 200 500 400 1000 nY
Vs=+5V 1500 750 1500 ny
Overtemperature Vs=+5V 2000 1000 2000 (nY
tox 15V
Average TC Vs=+£5V 50 15 25 7.0 50 15 pv/eC
tox 15V
Offset Referred to the
Input vs. Supply (PSR) Vs=423V
to+18V
G=1 80 100 80 100 80 100 dB
G=10 95 120 100 120 95 120 dB
G=100 110 140 120 140 110 140 dB
G =1000 110 140 120 140 110 140 dB
INPUT CURRENT
Input Bias Current 0.5 2.0 0.5 1.0 05 2 nA
Overtemperature 25 15 4 nA
Average TC 3.0 3.0 8.0 pA/°C
Input Offset Current 03 1.0 03 0.5 03 1.0 nA
Overtemperature 1.5 0.75 2.0 nA
Average TC 15 15 8.0 pA/°C
INPUT
Input Impedance
Differential 10]|2 10||2 10]|2 GQ_pF
Common-Mode 102 10]|2 102 GQ_pF
Input Voltage Range? Vs=%23V [-Vs+1.9 +Vs—-1.2 -Vs+1.9 +Vs—1.2 -Vs+19 +Vs—12 |V
to+5V
Overtemperature =Vs+2.1 +Vs-13 —Vs+21 +Vs—13 =Vs+2.1 +Vs—-13 |V
Vs=+5V [-Vs+19 +Vs-14 -Vs+1.9 +Vs—14 -Vs+1.9 +Vs—-14 |V
to+18V
Overtemperature -Vs+ 2.1 +Vs—14 =Vs+2.1 +Vs+ 2.1 —Vs+23 +Vs - 14 Vv

Rev. H | Page 3 of 20

B 2.2 Amplificador de instrumentacién

69



Apéndice B

Hojas Técnicas

AD620

AD620A AD620B AD620S'
Parameter Conditions | Min Typ Max Min Typ Max Min Typ Max Unit
Common-Mode Rejection
Ratio DC to 60 Hz with
1 kQ Source Imbalance | Vew=0Vto+ 10V
G=1 73 90 80 90 73 920 dB
G=10 93 110 100 110 93 110 dB
G=100 110 130 120 130 110 130 dB
G=1000 110 130 120 130 110 130 dB
OUTPUT
Output Swing R =10k
Vs=423V | —Vs+ +Vs-1.2 =Vs+1.1 +Vs—1.2 =Vs+ 1.1 +Vs—12 v
to+5V 1.1
Overtemperature -Vs+1.4 +Vs—13 —Vs+14 +Vs-1.3 —Vs+1.6 +Vs-13 |V
Vs=£5V —Vs+1.2 +Vs—14 =Vs+1.2 +Vs—- 14 =Vs+1.2 +s—-14 |V
to+18V
Overtemperature —Vs+1.6 +Vs-1.5 -Ve+16 +Vs-15 -Vs+23 +Vs-15 |V
Short Circuit Current +18 +18 +18 mA
DYNAMIC RESPONSE
Small Signal -3 dB Bandwidth
G=1 1000 1000 1000 kHz
G=10 800 800 800 kHz
G=100 120 120 120 kHz
G = 1000 12 12 12 kHz
Slew Rate 0.75 1.2 0.75 1.2 0.75 1.2 V/ps
Settling Time to 0.01% 10V Step
G=1-100 15 15 15 Hs
G = 1000 150 150 150 Hs
NOISE
Voltage Noise, TkHz | 75,41 R71 Noise = yfte™n ) + (e,, 1G)’
Input, Voltage Noise, en 9 13 9 13 9 13 nV/Hz
Output, Voltage Noise, en, 72 100 72 100 72 100 nV/VHz
RTI, 0.1 Hzto 10 Hz
G=1 3.0 3.0 6.0 3.0 6.0 VY p-p
G=10 0.55 055 08 055 08 uv p-p
G =100-1000 0.28 028 04 028 04 uvp-p
Current Noise f=1kHz 100 100 100 fA/\Hz
0.1 Hzto 10 Hz 10 10 10 PA p-p
REFERENCE INPUT
Rin 20 20 20 kQ
I Vi, Vier = 0 50 60 50 60 50 60 HA
Voltage Range -Vs+1.6 +Vs—16 -Vs+1.6 +Vs—16 —Vs+1.6 +Vs—1.6 4
Gain to Output 1+0.0001 1+0.0001 1+0.0001
POWER SUPPLY
Operating Range* +23 +18 +23 +18 +23 +18 \
Quiescent Current Vs =423V 0.9 13 0.9 13 0.9 13 mA
to£18V
Overtemperature 1.1 1.6 1.1 1.6 1.1 16 mA
TEMPERATURE RANGE
For Specified Performance —40 to +85 —40 to +85 —-55t0 +125 °C

' See Analog Devices military data sheet for 883B tested specifications.

2 Does not include effects of external resistor Rg.

*One input grounded. G= 1.

“#This is defined as the same supply range that is used to specify PSR.

Rev.H | Page 4 of 20
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TLO81, TLOB1A, TL081B, TLO81H
TLO082, TLO82A, TL082B, TL082H

i TEXAS TLO084, TLO84A, TL084B, TL084H
INSTRUMENTS SLOS081M — FEBRUARY 1977 — REVISED DECEMBER 2021
TL08xx FET-Input Operational Amplifiers
1 Features 3 Description

High slew rate: 20 V/us (TLO8xH, typ)
Low offset voltage: 1 mV (TLO8xH, typ)
Low offset voltage drift: 2 uv/°C

Low power consumption:; 940 pA/ch (TLO8xH, typ)

Wide common-mode and differential

voltage ranges

— Common-mode input voltage range
includes Vge+

Low input bias and offset currents

Low noise:

V, =18 nV/\VHz (typ) at f = 1 kHz

Qutput short-circuit protection

Low total harmonic distortion: 0.003% (typ)

Wide supply voltage:

+225Vto+x20V,45Vto40V

2 Applications

Solar energy: string and central inverter
Motor drives: AC and servo drive control and
power stage modules

Single phase online UPS

Three phase UPS

Pro audio mixers

Battery test equipment

TLO81
OFFSET N1

IN+
IN-

OFFSET N2

The TLO8xH (TLO81H, TLO82H, and TLO84H) family
of devices are the next-generation versions of the
industry-standard TLO8x (TL081, TL082, and TL084)
devices. These devices provide outstanding value for
cost-sensitive applications, with features including low
offset (1 mV, typical), high slew rate (20 V/us), and
common-mode input to the positive supply. High ESD
(1.5 kV, HBM), integrated EMI and RF filters, and
operation across the full -40°C to 125°C enable the
TLO8xH devices to be used in the most rugged and
demanding applications.

Device Information

PART NUMBER(") PACKAGE BODY SIZE (NOM)
PDIP (8) 9.59 mm x 6.35 mm
SC70 (5) 2.00 mm x 1.25 mm
TLO81x SO (8) 6.20 mm x 5.30 mm
SOIC (8) 4.90 mm x 3.90 mm
S0OT-23 (5) 1.60 mm x 1.20 mm
PDIP (8) 9.59 mm x 6.35 mm
SO (8) 6.20 mm x 5.30 mm
TLO82x SOIC (8) 4.90 mm x 3.90 mm
S0T-23 (8) 2.90 mm x 1.60 mm
TSSOP (8) 4.40 mm x 3.00 mm
CDIP (8) 9.59 mm x 6.67 mm
TLO82M
LCCC (20) 8.89 mm x 8.89 mm
PDIP (14) 19.30 mm x 6.35 mm
SO (14) 10.30 mm x 5.30 mm
TLO84x SOIC (14) 8.65 mm x 3.91 mm
SOT-23 (14) 4.20 mm x 2.00 mm
TSSOP (14) 5.00 mm x 4.40 mm
CDIP (14) 19.56 mm x 6.92 mm
TLO84M
LCCC (20) 8.89 mm x 8.89 mm

(1) For all available packages, see the orderable addendum at
the end of the data sheet.

TL082 (EACH AMPLIFIER)
TL084 (EACH AMPLIFIER)

Logic Symbols

An IMPORTANT NOTICE at the end of this data sheet addresses availability, warranty, changes, use in safety-critical applications,
intellectual property matters and other important disclaimers. PRODUCTION DATA.
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6.11 Electrical Characteristics: TL08xH

For Vs = (Vecs) = (Voo ) =4.5V 1040 V (£2.25V to 20 V) at Tp = 25°C, R
Vo ut = Vs / 2, unless otherwise noted.

=10 kQ connected to Vg / 2, Ve = Vs / 2, and

PARAMETER TEST CONDITIONS MIN TYP MAX UNIT
OFFSET VOLTAGE
+1 4
Vos Input offset voltage A= _40°C 10 125°C = mV
dVos/dT Input offset voltage drift Ta=-40°C to 125°C +2 uvirc
PSRR ;ﬁ;‘;:’gﬁ;l‘f“ag‘a versus [¥s =S VIo 40V Vou=Vs/ |1, - 4p°C 1o 125°C +1 10| v
Channel separation f=0Hz 10 WV
INPUT BIAS CURRENT
+1 +120 pA
lg Input bias current DCK and DBV packages 1 +300 pA
Ta=-40°C to 125°C () +5 nA
+0.5 +120 pA
los Input offset current DCK and DBV packages +0.5 +250 pA
Ta=-40°C to 125°C () +5 nA
NOISE
9.2 WVep
En Input voltage noise f=0.1Hzto 10 Hz
14 HVRms
f=1kHz 37
en Input voltage noise density nVHHz
f=10kHz 21
iN Input current noise f=1kHz 80 fAnAzZ
INPUT VOLTAGE RANGE
Ve rCazrg;non-mode voltage (Voo ) +1.5 Veer) v
CMRR Cqmmon-mode rejection 100 105 dB
ratio Vg=40V, (Vgo.) + 25V <
CMRR ::act’i:mon_mde rejecton | Vou = (Yoo 1.8 Ta=-40°Ct0 125°C 95 dB
CMRR Cqmmon-mode rejection 90 105 dB
ratio Vs =40V, (Vee ) + 2.5V <
CMRR g:i;nmon-mode rejection | Vew = (Vec:) Ta=-40°C to 125°C 80 dB
INPUT CAPACITANCE
Zio Differential 100 || 2 MQ || pF
Ziem Common-mode 61 TQ || pF
OPEN-LOOP GAIN
Vs =40V, Vey=Vs /2,
AoL Open-loop voltage gain (“v%%)\; 0.3V <Vg<(Vees) |Ta=-40°C to 125°C 118 125 dB
Vg =40V, Vou=Vs/2 R =
AoL Open-loop voltage gain 2k, (Vgo) + 1.2V <Vg< |[To=-40°Cto 125°C 15 120 dB
(Vees) - 1.2V
FREQUENCY RESPONSE
GBW Gain-bandwidth product 5.25 MHz
SR Slew rate V=40V, G=+1,C_ =20pF 20 Vius
T00.1%, Vs =40V, Vgrgp = 10V, G =+1, CL =20 pF 0.63
To 0.1%, Vs =40 V, Vgrgp =2V, G =+1, CL = 20 pF 0.56
ts Settling time us
T00.01%, Vs =40V, Vgrgp = 10V, G = +1, CL = 20 pF 0.91
To 0.01%, Vs =40 V, Varep = 2V, G = +1, CL = 20 pF 0.48
Phase margin G =+1,R_=10kQ, C_ =20 pF 56 °
Overload recovery time VN % gain > Vg 300 ns

Copyright © 2021 Texas Instruments Incorporated
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6.11 Electrical Characteristics: TL08xH (continued)

For Vs = (Vge+) — (Voco) =4.5V 1040 V (£2.25V to £20 V) at T = 25°C, R = 10 kQ connected to Vs / 2, Ve = Vs / 2, and
Vg ut = Vs / 2, unless otherwise noted.

PARAMETER TEST CONDITIONS MIN TYP MAX UNIT
THD+N Ig}:'eharm”'c dISortion * |\ = 40V, Vo = 6 Vrys, G = +1, = 1 kHz 0.00012 %
EMIRR EMI rejection ratio f=1GHz 53 dB
OUTPUT
Vg =40V, R _=10kQ 115 210
Positive rail headroom
Voltage output swing from Vs =40V,R =2kQ 520 965 mv
rail Vs=40V,R =10kQ 105 215
Negative rail headroom
Vs=40V,R_=2kQ 500 1030
Isc Short-circuit current +26 mA
CLoap Capacitive load drive 300 pF
Zo Open-loop autput f=1MHz, Io=0A 125 o
impedance
POWER SUPPLY
lo=0A 937.5 1125
lo =0 A, (TLO81H) 960 1156
Quiescent current per —
la ampliier Io=0A 1130 uA
lo =0 A, (TLO82H) Ta=-40°C to 125°C 1143
lo=0 A, (TLO81H) 1160
Turn-On Time At Tp =25°C, Vg =40V, Vg ramp rate > 0.3 V/ps 60 us
(1) Max Ig and lys data is specified based on characterization results.
14 Submit Document Feedback Copyright © 2021 Texas Instruments Incorporated
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‘ UM1724
’l life.augmented User manual

STM32 Nucleo-64 boards (MB1136)

August 2020

Introduction

The STM32 Nucleo-64 boards based on the MB1136 reference board (NUCLEO-FO30RS,
NUCLEO-FO070RB, NUCLEO-F072RB, NUCLEO-F091RC, NUCLEO-F103RB,
NUCLEO-F302R8, NUCLEO-F303RE, NUCLEO-F334R8, NUCLEO-F401RE,
NUCLEO-F410RB, NUCLEO-F411RE, NUCLEO-F446RE, NUCLEO-LO10RB,
NUCLEO-L053R8, NUCLEO-LO73RZ, NUCLEO-L152RE, NUCLEO-L452RE,
NUCLEO-L476RG) provide an affordable and flexible way for users to try out new concepts
and build prototypes with the STM32 microcontrollers in the LQFP64 package, choosing
from the various combinations of performance, power consumption, and features. The
ARDUINO® Uno V3 connectivity support and the ST morpho headers provide an easy
means of expanding the functionality of the Nucleo open development platform with a wide
choice of specialized shields. The STM32 Nucleo boards do not require any separate probe
as they integrate the ST-LINK/V2-1 debugger and programmer. The STM32 Nucleo boards
come with the comprehensive free software libraries and examples available with the
STM32Cube MCU Packages, as well as direct access to the Arm®Mbed™ online resources
at http://mbed.org/.

Figure 1. STM32 Nucleo-64 board

Picture is not contractual.

UM1724 Rev 14 1/68

www.st.com
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Hardware layout and configuration UM1724

Table 24. ST morpho connector on NUCLEO-F030R8 (continued)

CN7 odd pins CN7 even pins CN10 odd pins CN10 even pins
Pin Name Name Pin Pin Name Name Pin
27 PC15 PAO 28 27 PB4 PB14 28
29 PFO PA1 30 29 PB5 PB13 30
31 PF1 PA4 32 31 PB3 AGND 32
33 VBAT PBO 34 33 PA10 PC4 34
PC1 or

35 pPC2 PBO®) 36 35 PA2 PF5 36
PCO or

37 PC3 pRa@) 38 37 PA3 PF4 38

1. The default state of BOOTO is LOW. It can be set to HIGH when a jumper is on pin5-7 of CN7. Two unused
jumpers are available on CN11 and CN12 (bottom side of the board).

U5V is 5 V power from ST-LINK/V2-1 USB connector and it rises before +5V.

PA13 and PA14 share with SWD signals connected to ST-LINK/V2-1, it is not recommended to use them
as 10 pins if the ST-LINK part is not cut.

4. Refer to Table 10: Solder bridges for details.

Table 25. ST morpho connector on NUCLEO-FO70RB

CN7 odd pins CN7 even pins CN10 odd pins CN10 even pins
Pin Name Name Pin Pin Name Name Pin
1 PC10 PC11 2 1 PC9 PC8 2
3 PC12 PD2 4 3 PB8 PC6 4
5 VDD E5V 6 5 PB9 PC5 6
7 BOOTOM™ GND 8 7 AVDD [VEYAR, 8
9 - - 10 9 GND - 10
11 - IOREF 12 11 PA5 PA12 12
13 PA13) RESET 14 13 PAG PA11 14
15 PA140) +3.3V 16 15 PA7 PB12 16
17 PA15 +5V 18 17 PB6 PB11 18
19 GND GND 20 19 PC7 GND 20
21 PB7 GND 22 21 PA9 PB2 22
23 PC13 VIN 24 23 PA8 PB1 24
25 PC14 - 26 25 PB10 PB15 26
27 PC15 PAO 28 27 PB4 PB14 28
29 PFO PA1 30 29 PB5 PB13 30
31 PF1 PA4 32 31 PB3 AGND 32
33 VDD PBO 34 33 PA10 PC4 34
35 PC2 PC1 or PB9™ 36 35 PA2 - 36
37 PC3 PCO or PB8™ 38 37 PA3 - 38

1. The default state of BOOTO is LOW. It can be set to HIGH when a jumper is on pin5-7 of CN7.
2. U5V is 5V power from ST-LINK/V2-1 USB connector and it rises before +5V.

3. PA13 and PA14 share with SWD signals connected to ST-LINK/V2-1, it is not recommended to use them
as |0 pins if the ST-LINK part is not cut.

4. Refer to Table 10: Solder bridges for details.

54/68 UM1724 Rev 14 ‘YI
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TLO81, TLO81A, TL081B, TLO81H
TLO082, TLO82A, TL082B, TLO82H

I3 TEXAS TLO084, TLO84A, TL084B, TLO84H
INSTRUMENTS SLOS081M — FEBRUARY 1977 — REVISED DECEMBER 2021
TLO8xx FET-Input Operational Amplifiers
1 Features 3 Description

High slew rate: 20 V/us (TLO8xH, typ)
Low offset voltage: 1 mV (TLO8xH, typ)
Low offset voltage drift: 2 pV/°C

Low power consumption: 940 pA/ch (TLO8xH, typ)

Wide common-mode and differential

voltage ranges

— Common-mode input voltage range
includes Vgc+

Low input bias and offset currents

Low noise:

V,, = 18 nV/VHz (typ) at f = 1 kHz

Output short-circuit protection

Low total harmonic distortion: 0.003% (typ)

Wide supply voltage:

$2.25V1t0+20V,45Vto40V

2 Applications

Solar energy: string and central inverter
Motor drives: AC and servo drive control and
power stage modules

Single phase online UPS

Three phase UPS

Pro audio mixers

Battery test equipment

TLO81
OFFSET N1

IN+
IN-

OFFSET N2

The TLO8xH (TLO81H, TLO82H, and TL084H) family
of devices are the next-generation versions of the
industry-standard TLO8x (TL081, TL082, and TL084)
devices. These devices provide outstanding value for
cost-sensitive applications, with features including low
offset (1 mV, typical), high slew rate (20 V/ps), and
common-mode input to the positive supply. High ESD
(1.5 kV, HBM), integrated EMI and RF filters, and
operation across the full -40°C to 125°C enable the
TLO8xH devices to be used in the most rugged and
demanding applications.

Device Information

PART NUMBER(") PACKAGE BODY SIZE (NOM)
PDIP (8) 9.59 mm x 6.35 mm
SC70 (5) 2.00 mm x 1.25 mm
TLO81x SO (8) 6.20 mm x 5.30 mm
SOIC (8) 4.90 mm x 3.90 mm
SOT-23 (5) 1.60 mm x 1.20 mm
PDIP (8) 9.59 mm x 6.35 mm
SO (8) 6.20 mm x 5.30 mm
TLO82x SOIC (8) 4.90 mm x 3.90 mm
SOT-23 (8) 2.90 mm x 1.60 mm
TSSOP (8) 4.40 mm x 3.00 mm
CDIP (8) 9.59 mm x 6.67 mm
TLO82M
LCCC (20) 8.89 mm x 8.89 mm
PDIP (14) 19.30 mm x 6.35 mm
SO (14) 10.30 mm x 5.30 mm
TLO84x SOIC (14) 8.65 mm x 3.91 mm
SOT-23 (14) 4.20 mm x 2.00 mm
TSSOP (14) 5.00 mm x 4.40 mm
CDIP (14) 19.56 mm x 6.92 mm
TLO84M
LCCC (20) 8.89 mm x 8.89 mm

(1)  For all available packages, see the orderable addendum at
the end of the data sheet.

TL082 (EACH AMPLIFIER)
TL084 (EACH AMPLIFIER)

Logic Symbols

An IMPORTANT NOTICE at the end of this data sheet addresses availability, warranty, changes, use in safety-critical applications,
intellectual property matters and other important disclaimers. PRODUCTION DATA.
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6 Specifications

6.1 Absolute Maximum Ratings: TL08xH

over operating ambient temperature range (unless otherwise noted) (1)
MIN MAX UNIT
Supply voltage, Vs = (Vee+) — (Vee-) 0 42 A
Common-mode voltage () (Ve ) - 0.5 (Vees) +0.5 \
Signal input pins Differential voltage (%) Vg+0.2 \
Current ) -10 10 mA
Output short-circuit 2/ Continuous
Operating ambient temperature, Ta -55 150 °C
Junction temperature, T, 150 °C
Storage temperature, Tgg —65 150 °C
(1) Stresses beyond those listed under Absolute Maximum Ratings may cause permanent damage to the device. These are stress

ratings only, which do not imply functional operation of the device at these or any other conditions beyond those indicated under
Recommended Operating Conditions. Exposure to absolute-maximum-rated conditions for extended periods may affect device
reliability.

Short-circuit to ground, one amplifier per package.

Input pins are diode-clamped to the power-supply rails. Input signals that may swing more than 0.5 V beyond the supply rails must be
current limited to 10 mA or less.

6.2 Absolute Maximum Ratings: All Other Devices

over operating free-air temperature range (unless otherwise noted)(")
MIN MAX UNIT
3‘35‘ ) Supply voltage® -18 18 v
CC-
Vip Differential input voltage(®) -30 +30 \
v Input voltage(? (4) -15 +15 \
Duration of output short circuit® Unlimited
Continuous total power dissipation See Section 6.15
Tstg Storage temperature —65 150 °C
(1) Stresses beyond those listed under Absolute Maximum Ratings may cause permanent damage to the device. These are stress ratings
only, and functional operation of the device at these or any other conditions beyond those indicated under Recommended Operating
Conditions is not implied. Exposure to absolute-maximum-rated conditions for extended periods may affect device reliability.
(2) Allvoltage values, except differential voltages, are with respect to the midpoint between Vee, and Vee-.
(3) Differential voltages are at IN+, with respect to IN-.
(4) The magnitude of the input voltage must never exceed the magnitude of the supply voltage or 15 V, whichever is less.
(6) The output may be shorted to ground or to either supply. Temperature and/or supply voltages must be limited to ensure that the

dissipation rating is not exceeded.

6.3 ESD Ratings: TL08xH

VALUE UNIT
TLO84H
o Human-body model (HBM), per ANSI/ESDA/JEDEC JS-001(") +1500
V(Esp) Electrostatic discharge - — \
Charged-device model (CDM), per JEDEC specification JESD22-C101 (2 +1000
TLO82H and TLO81H
Human-body model (HBM), per ANSI/ESDA/JEDEC JS-001(1) +2000
V(esp) Electrostatic discharge \
Charged-device model (CDM), per JEDEC specification JESD22-C101 (2) +1000
(1) JEDEC document JEP155 states that 500-V HBM allows safe manufacturing with a standard ESD control process.
(2) JEDEC document JEP157 states that 250-V CDM allows safe manufacturing with a standard ESD control process.

10
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Apéndice C Programacion

C. Programacion

%onido Rosa binaural
clc;

clear all;

close all;

cn = dsp.ColoredNoise ('pink’,’SamplesPerFrame’ ,44100, NumChannels’ ,1);

x =cn();
subplot (2,1,1)
plot(x(:,1)); title(’Canal_.1’); axis tight;
xlabel ( ’Tiempo.[ms] ")
ylabel ( ’Amplitud ”)
N=length (x) ;
for i=1:N
x(i,2)=x(i,1)-+5;
end
subplot (2,1,2)
plot(x(:,2)); title(’Canal_2’); axis tight;
xlabel ( 'Tiempo.[ms] )
ylabel(’Amplitud ’)

C 1. Parte del programa para la generacion del ruido rosa
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Apéndice C Programacion

clc;
clear all;
close all;

%% % %mn canal
cn = dsp.ColoredNoise (’pink’,’SamplesPerFrame’,44100) ;

x = cn();
Fs = 1;
[Pxx,F] = pwelch(x,hamming(128) ,[],[] ,Fs, 'psd’);

PSDPink = 1./F(2:end);
10%1log10 (PSDPink) ,’r’, ’linewidth ’ ,2)
legend ( 'DEP_estimada’, 'DEP_Teorica )

%% % % Bos canales

Fs=44100;

cn = dsp.ColoredNoise (’pink’,’SamplesPerFrame’ ,Fs, ’NumChannels’ ,2) ;
x =cn();

Ns = 1;

Pxx = zeros(129,size(x,2));

for nn = 1l:size(x,2)

[Pxx (:,nn) ,F] = pwelch(x(:,nn) hamming(128) ,[],[],Ns, 'psd’);

end

PSDPink = 1./F(2:end) ;

% for i=0:3

% play(z(:,1),Fs)

% pause (0.1)

% end

[y Fs]=audioread(’S10s.wav’);
S=3;

T=length (y) ;

df=5;

A=0.6;

f1=332;

f2=f1+4df;

ss1=A.xsin (2xpixflxt) ’;
s82=A.xsin (2xpixf2xt) ’;
smi=ssl+y (:,1);

% smi=ss1 ;

smd=ss2+y (:,2) ;

% smd=ss2 ;

sm=[smi smd];
smt=repmat (sm,60 ,1) ;

% sound (smt, Fs)

C 2 Parte del programa para la generacion del sonido binaural en frecuencias de
ruido rosa.
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y = yl17y2; % Senal compuesta para aumentar el CMR yl1, y2 son registros
de 2 s

N = length(y); % Numero de muestras de la senal

N1 = N/20; % Filas

N2 = 20; % Columnas

% plot(y)

NewY = (reshape(y,N2,N1))’; % Reordenamos el vector de datos en una
matriz N1zN2

Coefk = zeros(size (NewY)); % Vector para guardar los datos de los
coeficientes

% Realiza la FFT en las columnas

for i = 1:N2 %:20

for j = 0:N171 % Frecuencia analizada
sum = 0;
for k = 0:N171 % numero de muestras analizadas
sum = sum + NewY(k+1,1)*exp(~2ixpixks*j/N1);
end

Coefk (j+1,i) = sum;
end
end
% Factor de giro
for i = 1:N2 % Columnas
for j = 1:N1 % Filas
Coefk (j,i) = Coetk(j,i)*exp(~2ixpi*x(i~1)*(j 1)/N);
end
end

Coef2k = Coefk;
% Realiza la FFT en las filas
for i = 1:N1 % 1:50

for j = 0:N271 % Frecuencia analizada
sum = 0;
for k = 0:N"1 % Numero de muestras analizadas
sum = sum + Coef2k (i,k+1)xexp(~2ixpixjxk/N2);
end

Coefk (i,j+1) = sum;

end
end
% Calcular magnitudes de la matriz de coeficientes
% Reordena los datos en un wvector
P = reshape(Coefk ,1 ,N);
% Espectro bilateral
P2 = abs(P/N);
% Espectro unilateral basado en el bilateral y longitud
Pl = P2(1:N/241);
P1(2:end”1) = 2«P1(2:end"1);
f =Fsx(0:(N/2))/N;
figure ()
subplot(2,1,1)
plot (f,P1)
title ("Cooley "Tukey’)

C 3 Algoritmo de Cooley-Tukey para la FFT de la senal.
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C 4 Panel frontal del programa en LabView para el despliegue de las biosenales

adquiridas, valor del BIS y FC.
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D. Diagramas esquematicos

D 1 Circuito de frecuencia cardiaca
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Apéndice D Diagramas esquematicos

D 2. Circuito de EEG de 4 electrodos BIS
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