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RESUMEN

Debido al avance tecnoldgico que sucede actualmente en nuestro
medio, especialmente en el campo de la Electronica y sus
aplicaciones, nuestra propuesta consiste en construir un modulo
de acondicionamiento que permita ajustar potenciales biomeédicos

a niveles de voltaje adecuados para instrumentos de medicién.

La contribucibn de este médulo es la de complementar
conocimientos tedricos, como también la aplicacion del software
en la adquisicion de sefales biomédicas , enfocado basicamente
para uso de Telemedicina , facilitando al médico una manera mas
moderna de realizar un chequeo rutinario de temperatura y de

electrocardiograma de su paciente.
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INTRODUCCION

Para adquirir sefales biomédicas del cuerpo humano es necesario
emplear interfases fisicas , para obtener la sefal eléctrica del
corazon y la temperatura corporal, las cuales estan compuestas
por electrodos, los cuales se acoplan a la piel y ,por un sensor que

convierte niveles de temperatura a voltajes.

El trabajo que se presenta trata sobre la adquisicion de sefales
biomédicas, como son la temperatura corporal y un EKG; para ser
monitorizadas y visualizadas en la PC mediante un programa

realizado en LabView 6.1.

En este proyecto perseguimos aplicar conocimientos teoricos |,
como también la aplicacion del Software en la adquisicion de

sefales biomédicas y Telemedicina.



CAPITULO 1

CONCEPTOS BASICOS DEL EKG.

1.1  INTRODUCCION.

Para efectuar sus diversas funciones, algunos sistemas del
cuerpo humano generan sus propias sefiales que tienen
informacion util sobre las funciones asociadas. Estas sefiales son
los potenciales bioeléctricos los cuales son potenciales ionicos
producidos como resultado de la actividad electroquimica de
ciertas clases de células conocidas como células excitables que
son componentes del tejido nervioso, muscular o glandular. Por
medio de electrodos, los cuales convierten los potenciales idnicos
en corrientes electronicas, se pueden medir estas sehales de

monitorizacion naturales y presentar los registros de una forma



comprensible para ayudar al meédico en el diagnostico y
tratamiento de varias enfermedades. Una de estas sefiales es el
EKG que es el registro de la actividad eléctrica del corazén

medida entre dos puntos de la superficie del cuerpo.

1.1.1 Origen de los potenciales bioeléctricos.

Basicamente en la célula se establece un potencial
electronegativo en su interior y electropositivo en el exterior,
situaciéon que se modifica con el ingreso de ciertos iones y la
salida de otros; asi se produce un potencial de accion, que puede
propagarse como onda a lo largo de todas las estructuras
anatémicas que de un modo u otro son conductoras. El origen de
la actividad electrofisiologica integrada, que finalmente muestra
una forma caracteristica, es la célula de tejido excitable que por
medio de un complejo mecanismo de intercambio de iones desde
y hacia el interior del liquido extracelular y que gracias a las

propiedades de la membrana celular, producen el llamado



potencial de accidn, el mismo que se representa como una onda
con diferentes etapas temporales. Este evento electro- fisiologico,
es susceptible de propagarse a cualquier extremo del organismo,
desde donde puede captarse y registrarse con dispositivos
electronicos altamente sensibles, como el electrocardiografo

(EKG) o el monitor de pantalla.
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Figura 1.1.-Esquema ionico de la célula.

La actividad eléctrica del corazon es consecuencia del potencial
eléctrico que generan las células miocardicas como resultado de
las diferencias en la composicién idnica entre los medios intra y
extracelular asi como se muestra en la figura 1.1, ademas de la
naturaleza semipermeable de la membrana celular. Los iones que

originan la actividad eléctrica son sodio (Na), potasio (k), calcio



(Ca) y cloro (Cl), asi como los aniones no difusibles
intracelulares. Los iones difusibles mas importantes son sodio
(Na+), potasio (K+) y cloro (Cl-). Una caracteristica de la
membrana cardiaca semipermeable es que permite facilmente la
entrada de iones de potasio pero bloquea la entrada de iones de
sodio. Debido a que los distintos iones intentan un equilibrio entre
el interior y el exterior de la célula, de acuerdo con la
concentracion y la carga eléctrica, la incapacidad del sodio de
atravesar la membrana tiene dos consecuencias: En primer lugar,
la concentracion de iones positivos de sodio en el interior de la
célula es mucho menor que en el liquido intercelular externo; por
ello, el exterior de la célula sera mas positivo que el interior. En
segundo lugar, en un intento de equilibrar la carga eléctrica,
entraran en la célula iones positivos de potasio adicionales
produciendo una concentracion de potasio mas alta en el interior
que en el exterior. Sin embargo, este equilibrio de cargas no se
puede lograr debido al desequilibrio en la concentracion de iones

de potasio. El equilibrio se alcanza con una diferencia de



potencial a través de la membrana, negativo en el interior y
positivo en el exterior, creandose asi un potencial bioeléctrico. La
actividad electrocardiografica es conocida desde hace mucho
tiempo. Sabemos en detalle el origen de la auto-estimulacion
eléctrica (tejido marcapasos) y todo el mecanismo de
propagacion de los estimulos a través de la estructura muscular
del corazdén, hechos que se producen al mismo tiempo que van
originando una correspondiente contraccion del tejido muscular
con el que se bombea la sangre. Estrechamente conectado con
lo anterior se tiene el hecho de poder registrar experimentalmente
tanto en el corazén mismo, como en la superficie exterior del
organismo, (a nivel de piel), los potenciales eléctricos creados por
la propagacién de los mencionados estimulos que tienen la
importante caracteristica de poseer una morfologia altamente
relacionada con la condicién fisiopatoldgica del corazén en todos
sus aspectos. Asi es posible diagnosticar problemas, a partir de
la amplitud, forma, duracién y alteraciones que se puedan

apreciar de la sefal resultante inscrita en un papel o grabada en



una memoria electronica.
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Figura 1.2.-Estructura eléctrica del corazon.

(Tomado de la pagina analisis del electrocardiograma).

El impulso eléctrico se genera en el nddulo sinusal, que es una
pequefa masa de tejido especializado localizada en el atrio
derecho (la cavidad superior derecha) del corazén. El nddulo
sinusal genera periddicamente un impulso eléctrico (de 60 a 100
veces por minuto en condiciones normales). Ese estimulo
eléctrico viaja a través de las vias de conduccion (de forma

parecida a como viaja la corriente eléctrica por los cables desde la



central eléctrica hasta nuestras casas) y hace que las cavidades
del corazén se contraigan y bombeen la sangre hacia fuera. Los
atrios derecho e izquierdo (las 2 cavidades superiores del
corazon) son estimulados en primer lugar y se contraen durante
un breve periodo de tiempo antes de que lo hagan los ventriculos
derecho e izquierdo (las 2 cavidades inferiores del corazon). El
impulso eléctrico viaja desde el nodulo sinusal hasta el nodulo
atrioventricular, donde se para durante un breve instante y
después continua por las vias de conduccién a través del Haz de
His hacia los ventriculos. El Haz de His se divide en la rama
derecha y en la rama izquierda, también conocidas como fibras de
Purkinje que sirven para llevar el estimulo eléctrico a los dos

ventriculos, tal como se muestra en la figura 1.2.

En condiciones normales, mientras el impulso eléctrico se mueve
por el corazén, éste se contrae entre 60 y 100 veces por minuto.

Cada contraccion representa un latido.



1.1.2 Rango de los Fendmenos bioeléctricos.

En el estado de reposo se dice que la célula esta polarizada y la
diferencia de concentraciones idnicas, concentracion de potasio
mas alta en el interior que en el exterior, da como resultado un
potencial eléctrico negativo (- 80 mV a -90 mV), que se denomina

potencial de reposo. Como se muestra en la figura 1.3.

- 90 mV

+

Figura 1.3.-Célula del miocardio polarizada.

Cuando se excita la membrana celular de forma espontanea o a
consecuencia de un estimulo eléctrico externo, puede invertirse la
distribucion de los iones; en estas condiciones, la superficie
externa de la célula adquiere una carga negativa, mientras que la

superficie interna toma una carga positiva. En este estado se dice
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que la célula esta despolarizada y presenta un potencial que se
conoce como potencial de accion, cercano a.20 mV, como se

muestra en la figura 1.4.

Figura 1.4.-Célula del miocardio despolarizada.

Una vez terminada la entrada de iones de sodio a través de la
membrana celular, ésta vuelve espontaneamente a la situacion
original de permeabilidad selectiva, bloqueando de nuevo el paso
de iones sodio del exterior al interior de la célula y, mediante un
proceso activo conocido como bomba de sodio y potasio,
expulsa los iones sodio al exterior y reintegra los iones de
potasio que salieron de la célula en las fases anteriores. En
consecuencia, la célula queda polarizada de nuevo adquiriendo

su potencial de reposo; este proceso se denomina
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repolarizacion. Después de la repolarizacion hay un periodo

refractario en el que no se puede volver a excitar la célula.

1.2 Electrodos.

Cuando se trabaja con circuitos eléctricos y se necesita medir la
diferencia de potencial entre dos puntos de los mismos, el
procedimiento es colocar las puntas de prueba entre los dos
puntos a medir. Cuando se trata de efectuar mediciones de
parametros electrofisioldgicos, esta técnica tan simple no puede
ser empleada. Para la realizacion de este tipo de mediciones, se
debe tener en cuenta que los puntos sobre los cuales debemos
efectuar las mediciones no son ya conductores metalicos sino que
se trata de tejidos vivos, los cuales presentan la caracteristica de
ser conductores idnicos. Como sabemos, dentro del cuerpo
humano se generan potenciales eléctricos por mecanismos
totalmente diferentes a los que estamos acostumbrados a ver en

Electrénica. Al querer efectuar una medicion de estos potenciales
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se debe recurrir a los instrumentos electrénicos, por lo que se
presenta la necesidad de tomar los potenciales tisulares a fin de
que puedan ser detectados. El dispositivo que se usa para
recoger tales potenciales es conocido con el nombre de electrodo.
Su funcion es la de convertir las corrientes idnicas, que son el
mecanismo de conduccion de las senales bioeléctricas en los

tejidos, en corrientes electronicas.

Los electrodos pueden tener diversas formas y tamafios,
debiendo presentar ciertas caracteristicas adecuadas. En
Electrofisiologia, el problema es mas critico por cuanto al emplear
los electrodos sobre una porcidn de tejido se crea una interfase
entre ambos, que es el lugar donde se produce la conversion
ionico-electronica. Cuando dichos electrodos son conectados a un
instrumento de medicidn como por ejemplo un Electrocardiégrafo
(EKG) o un Osciloscopio; y teniendo en cuenta su impedancia de
entrada generalmente alta (de unos cuantos Mega-ohmios), se

produce una descarga en forma aproximadamente exponencial de
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manera muy lenta, precisamente por la alta impedancia del
instrumento de medicion, que puede demandar horas en
estabilizarse segun el material con que estén construidos los
electrodos. En la practica este efecto puede visualizarse como un
desplazamiento muy lento, a veces casi imperceptible, de la linea

de base de un trazado.

1.2.1 Tipos de electrodos.

Los electrodos de ventosa o succion tienen forma de campana
cuya cuspide se comunica como una pera de goma para ejercer la
succion. Se usan especialmente para tejido de superficie curva o
cuando se necesita rapidez en la colocacion y extraccion o
cuando hay dificultad para sujetar uno plano. Se los muestra en la

figura 1.5.
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N 7Y

Figura 1.5.-Electrodos de Ventosa o Succion.

También citaremos al electrodo de pinzas que se muestra en la
figura 1.6 y los electrodos desechables que se muestran el la

figura 1.7.

Figura1.6.-electrodo de pinza. Figura 1.7.-electrodo desechable.

1.2 Fuentes deruido e interferencia en el EKG

La presencia del ruido en el registro de biopotenciales es un
hecho practicamente inevitable. En el registro del EKG la
existencia de ruido se debe a muchas causas. Algunas de ellas

son controlables, pero otras han sido poco investigadas. Un mejor
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conocimiento del ruido y sus causas puede ayudar en el paso
posterior de la cadena de procesado, que es su eliminacion. Por
ello se considera aqui interesante dedicar una revision al mejor
conocimiento del ruido y al estudio de los sistemas de adquisicion
orientados a su reduccién. Como paso previo a citar las fuentes
de ruido cabe definir lo que es ruido. Una definicibn comun al
hablar de sistemas electronicos considera como aquella sefal
ajena a la sefal de interés y que es susceptible de provocar un
error en nuestro sistema de medida. Asi, el ruido puede ser
clasificado segun sea una sefal deterministica o aleatoria, o bien
segun su origen: externo o interno al sistema de medida.
Normalmente se utiliza el término ruido cuando el origen es
interno al propio sistema de medida y la naturaleza de la sefal
suele ser aleatoria. Por otra parte, el término interferencia se
aplica a aquellas sefales externas al sistema de medida, cuya
evolucién temporal suele seguir una ley preestablecida que puede
ser conocida de antemano, aunque su valor en un instante

determinado pueda venir caracterizado por una variable aleatoria.
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Por ejemplo las interferencias debidas a la red de distribucidn
eléctrica, y las producidas por equipos eléctricos o electronicos
proximos al entorno de medida. Asi las fuentes de ruido e
interferencia que se encuentran habitualmente en un registro
electrocardiografico son:
e Fuentes de ruido
-Electromiograma (EMG)
-Interfaz electrodo-paciente
-Sistema de medida
e Fuentes de interferencia
-Red de distribucion eléctrica

-Otras fuentes: computadores, monitores, osciloscopio.

1.3.1 Ruido de electromiograma (EMG) .

El electromiograma (EMG) es la principal fuente de ruido en el
registro de EKG. Su origen son los potenciales de accion

asociados a la actividad muscular de los musculos esqueléticos.
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Su reduccidn en el origen es dificil y requiere la colaboracion del
paciente o sujeto en el que se mide. Algunas técnicas para dicha
reduccion se basan en utilizar métodos de relajacion para reducir
al minimo la actividad muscular, otras recurren al suministro de
drogas, miorelajantes, para reducir igualmente dicha actividad. Sin
embargo, ninguna de estas técnicas permite eliminar por completo
la actividad, y ademas, escapan a nuestro entorno de trabajo y no
son siempre clinicamente justificables. La disposicion de los
electrodos de medida puede contribuir también a una reduccion

considerable del nivel de ruido.

1.3.2 Ruido de electrodo.

Los electrodos son el primer y principal elemento en la cadena de
medida. Por tanto, el ruido que pueda generarse en dicho
elemento adquiere especial importancia. Esta transduccion debe
ser hecha con la mayor fidelidad posible, y ademas, no debe

perturbar la sefal a medir. Los parametros importantes son pues,
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la impedancia y el ruido. La impedancia debe ser lo mas baja
posible para reducir el efecto de carga de la etapa posterior de
amplificacion y minimizar el efecto de las interferencias de modo
comun que aparecen a la entrada. El electrodo esta formado por
una superficie metalica y un electrolito en contacto con la piel, en
el caso del EKG superficial. Por lo tanto, existen dos transiciones
en el camino de la sefal bioeléctrica entre el interior del cuerpo y
el sistema de medida. La primera es el contacto entre la piel y el
electrolito. La segunda es el contacto entre el electrolito y la parte
metalica del electrodo. La presencia de estas interfaces provocara
un intercambio ionico con la consiguiente aparicion de un
potencial de electrodo. Las interfaces electrolito-piel son dificiles
de caracterizar porque dependen de las caracteristicas de la piel;
sin embargo, existen algunos estudios para caracterizar la
impedancia electrolito-piel. La impedancia de la interfaz electrolito-
piel ha sido medida por diversos autores y se ha podido
comprobar que para un mismo sujeto la impedancia presenta

variaciones dependiendo de la zona del cuerpo donde se aplique
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el electrodo, del tiempo transcurrido desde su aplicaciéon, de la
composicion de electrolito y del estado de la piel y su preparacion,
del estado emocional del sujeto, estado de alerta del sujeto, de la
temperatura de la habitacion y condicion de la piel. La humedad
de la piel es uno de los factores que influyen en su impedancia. El
ruido que presenta dicha interfaz suele ser mayor que el ruido
térmico asociado a la parte real de la impedancia, especialmente
a baja frecuencia. Cuando la concentracion ionica de la interfaz
electrodo-electrolito varia por el desplazamiento del electrodo, se
produce una variacion del potencial de electrodo dando lugar al
“artefacto”. Sin embargo, en el caso del EKG superficial, cuando
se utilizan electrodos con gel, la principal causa del artefacto esta
en las variaciones que presenta la epidermis cuando se deforma.
Tal como se ha visto, la variaciéon en el potencial de contacto
electrodo-piel llevara asociada una variaciéon de la impedancia de
dicha interfaz. Al hablar de la interfaz electrodo-piel, se incluye el
efecto del gel. Es pues, mas propiamente, la interfaz electrodo-

electrolito-piel.
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1.3.3 Ruido del sistema de medida.

Una de las caracteristicas mas importantes del sistema de medida
es el nivel de ruido que introduce el circuito a la salida. Este ruido
estara causado en gran parte por la primera etapa de entrada. Sin
embargo los componentes propios del sistema de medicion son
una fuente inherente de ruido; componentes tales como los
resistores que ingresan ruido al sistema en funcion de su
temperatura, los OpAmps son otra fuente de ruido el cual es

especificado por su fabricante.

1.3.4 Interferencias en el sistema de medida.

La amplificacion y registro de biopotenciales presentan
frecuentemente problemas de interferencias originados por la red
de distribucion eléctrica. La presencia de la red de distribucién
eléctrica conlleva la aparicion de campos eléctricos y magnéticos

que interaccionan con el sistema de medida y el paciente. La mas
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comun es la fuente de alimentacion cuando el equipo esta
conectado a la red eléctrica y se pueden resumir en cuatro

modalidades:

1.- Interferencias por desequilibrios en el transformador de la
fuente de alimentacion.

2.- Interferencias por el acoplamiento capacitivo entre
primario y secundario en dicho transformador

3.- Acoplamientos capacitivos en el interior del equipo.

4.- Interferencias superpuestas a las tensiones continuas de

alimentacion de los distintos circuitos.

En las interferencias de origen externo producidas por el campo

eléctrico se pueden distinguir tres:

- Acoplamiento capacitivo a los cables de medida
- Acoplamiento capacitivo a los electrodos

- Acoplamiento sobre el paciente
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1.4 Derivaciones del EKG.

El corazén genera un campo eléctrico que se puede representar
matematicamente por un vector con una magnitud y una direccion
que va cambiando a lo largo del ciclo cardiaco. Para registrar las
diferentes proyecciones de este vector cardiaco, se fijan al cuerpo
varios electrodos en distintas localizaciones conocidas como
derivaciones. Debido a que cada derivacion mide el potencial
eléctrico del corazén entre dos puntos desde direcciones distintas,
las amplitudes, polaridades, tiempos y duraciones de los distintos
componentes del EKG varian entre derivaciones, por lo que éstas
se han normalizado. Las combinaciones de electrodos para
formar el EKG estandar de 12 derivaciones utilizado en

cardiologia clinica se describen en la tabla |.
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Tipo de
derivacion Electrodos Definicion
Bipolares de
Extremidades | LA, RA, LL, RL DI=LA-RA
(Einthoven) DIl =LL - RA
DIl =LL-LA
Aumentadas | LA, RA, LL, RL aVR=RA-05(LA+LL)
(Goldberger) aVL=LA-0,5(RA+LL)
aVF=LL-05(LA+RA)
Unipolares V1, V2, V3, V4,
Precordiales V5, V6 Vi=vl-( LA+RA+LL)/3
(Wilson) V2=v2-( LA+RA+LL)/3
V3=v3-( LA+RA+LL)/3
V4=v4-( LA+RA+LL)/3
V5=v5-( LA+RA+LL)/3
Ve=v6-( LA+RA+LL)/3

TABLA |.-Derivaciones del EKG.

1.4.1 Derivaciones Unipolares.

Las derivaciones unipolares precordiales V1 a V6 propuestas por

Wilson recogen la actividad eléctrica cardiaca en el plano
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transversal. En estas derivaciones la tension se mide entre seis
posiciones en el pecho preestablecidas, V1 a V6, y el terminal
central de Wilson (CTw). EI CTw se forma uniendo los electrodos
de las extremidades LA, RA'Y LL mediante resistencias de 5 KQ a
un punto comun de modo que se obtiene un promedio de los tres
potenciales. En la figura. 1.8 se muestra la localizacion sobre el

térax de los electrodos de las derivaciones precordiales.

Figura 1.8.-Localizacion de los electrodos.

Las derivaciones unipolares aumentadas aVR, aVL y aVF se
forman a partir de los puntos anteriores (LA, RA y LL) pero la
tension se mide entre una extremidad y el terminal central de

Goldberger (CTg). EI CTg consiste en unir mediante resistencias



25

las otras dos derivaciones de extremidades a un punto comun de
modo que se obtiene un promedio de los dos potenciales. Estas
derivaciones miden la actividad eléctrica cardiaca en el plano

frontal.

1.4.2 Derivaciones Bipolares.

Las tres primeras derivaciones propuestas por Wilhem Einthoven
(el padre de la Electrocardiografia), se conocen como
derivaciones bipolares DI, DIl y DIll. Estas se obtienen a partir de
los potenciales del brazo izquierdo (LA), brazo derecho (RA) y
pierna izquierda (LL), y se forman por las posibles combinaciones
entre pares. La pierna derecha (RL) sirve como referencia de

tension.



CAPITULO 2

DISENO DEL MODULO DE ACONDICIONAMIENTO DE
SENALES.,

2.1 Descripcion general de las etapas del circuito del EKG.

El electrocardiograma es un registro grafico de los potenciales
eléctricos producidos por el tejido cardiaco. El corazon es singular
entre los musculos del cuerpo en vista de que posee la propiedad
de la formacion de un impulso automatico y una contraccion
ritmica. El impulso eléctrico se produce en el sistema de
conduccion del corazén; la excitacion de las fibras musculares de
todo el miocardio resulta en la contraccion cardiaca. La
produccion y conduccion de estos impulsos eléctricos originan

pequenfas corrientes eléctricas que se propagan a todo el cuerpo.
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El Electrocardiograma se obtiene colocando electrodos en varios
sitios de la superficie del cuerpo, los mismos que se conectan al
aparato de registro. Las conexiones del aparato son de tal manera
que una deflexion hacia arriba indica un potencial positivo y una
deflexion dirigida hacia abajo indica un potencial negativo. A
continuacion se hace una descripcién general del circuito detector
de la onda cardiaca; primeramente se hace una etapa de sensado
debido a que la corriente que genera el cuerpo humano es del
orden de los milivoltios (mV); se debe tener extrema precaucion
en esta etapa ya que es muy facil que se presenten ruidos no
deseados junto con la sefal, para evitar esto se utilizan electrodos
iguales a los que se encuentran en cualquier equipo médico de
este tipo. Los cables utilizados son blindados para evitar cualquier
ruido proveniente del ambiente que pueda influir en la correcta
lectura de la sefal del cuerpo. Posteriormente tenemos la etapa
de amplificacion, esta parte la podemos subdividir en dos: una
etapa donde se aisla y captura la sefal y otra donde se restan los

voltajes para obtener una sefial en modo diferencial; ambas
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forman un amplificador de instrumentacién con amplificacion a la

entrada.

La primera parte consiste en un aislador de impedancias por
medio de seguidores y amplificadores de la senal; aqui los puntos
de la derivacidon (brazo izquierdo — brazo derecho, referenciada
con la pierna derecha), entran a un respectivo seguidor de sehial
en modo amplificador donde obtenemos el nivel de amplificacion
para ambos puntos. La segunda parte consiste en un restador
donde la salida de cada amplificador es restada para asi eliminar
el posible ruido incluido en cada punto y obtener la diferencia
entre ambos lo cual nos da como resultado un pulso cardiaco de
la derivacion tomada. En la figura 2.1 se muestra el circuito para

estas dos etapas descritas anteriormente.

A continuacidon se describen las relaciones matematicas de
amplificacion para cada etapa. Para la primera etapa,

considerando R1 = R2 tenemos una ganancia de:
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2R3
Ag= 1+52
l;‘"1

Luego tenemos el circuito restador; considerando R4 = R5 y R6 =

R7 obtenemos la siguiente ecuacion de amplificacion:

R
Ry

Agz =

La siguiente etapa consiste en un filtro pasa banda, el cual lo
analizamos como un circuito pasa bajos con un circuito pasa
altos. Donde para la frecuencia de corte inferior, actua
basicamente como un filtro pasa altos y esta dada por la siguiente

expresion:

f1= 1
2aRp(C3uCy)

Para la frecuencia de corte superior, basicamente actua como un

filtro pasa bajos y esta dada por la siguiente expresion:

1

=3 ReC
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La amplificacion para esta etapa esta dada por la siguiente
expresion:

Rs+R
AdF%gg

Entonces la amplificacion total de la etapa de acondicionamiento,
estara dada por la multiplicacion entre Ad1, Ad2 y Ad3 y para
frecuencias entre 0.05 Hz y 100Hz, que es rango del filtro pasa

banda, como se muestra en la figura 2.1.

C5
RA . +}a’cc1 I}
ol \\.l\l R RS o Rg
l U14 A A, e
2| M 0
1"
A Voo |
R1 - .
Ay 1
7 ’—H—‘ U1E o—0
R3Z U1C — Salida 1
i ] L‘ J 12 4
R2 o b
Ayl 4 Cd
R10

—
a
=¥

om—T—r%? R?i

A +igg =3y
RL Moo 1=-8y

Figura 2.1.-Amplificador de instrumentacion vy filtro pasa banda.
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Posteriormente se utilizé un filtro Notch para eliminar frecuencias
comunes en nuestro sistema eléctrico. La red de alimentacion
eléctrica, puede llegar a generar senales no deseables con
frecuencias de 60Hz y multiplos de ésta, siendo muy responsable
de las alteraciones del equipo. Tampoco se pueden descartar,
otros aspectos bioeléctricos o fisiolégicos, como la respiracion o
movimiento del paciente. En el disefio la utilizacion de esta etapa
es importante porque ayuda a eliminar frecuencias entre 50Hz y
60Hz. En la figura 2.2 se muestra el filtro Notch utilizado. Donde la

frecuencia de corte esta dada por la siguiente ecuacion:

- 1
fe= 2xR11Cg

Considerando R11 =R12y C6= C7= C8= C9.

Finalmente se utiliza un opto-acoplador para separar la etapa de
sefal del EKG con la etapa del circuito de temperatura corporal ,la
tarjeta de adquisicion de datos y la PC; la ultima etapa consiste en

amplificar esta sefal debido a que la sefial se atenua casi 50
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veces, para esto se utiliza un amplificador inversor, ver figura 2.2

y tiene la siguiente expresion para el amplificador de salida.

Salidal

O—

_ Salida
"EKG

T
+iag?

+4ee! =9y
ool =- v
+4oe? =12v
Aeo? =-12v

Figura 2.2.-Filtro notch y etapa del opto-acoplador.

2.2. Descripcion general del circuito de temperatura corporal .

El sensor utilizado para adquirir la temperatura corporal es el
LM335; a continuacion damos una breve descripcion del sensor

utilizado. El sensor LM335 es un sensor de temperatura de
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precision y su diagrama es equivalente a un diodo zener. Los
LM335 tienen un voltaje directamente proporcional a la
temperatura absoluta con una funcion de correspondencia igual a
+10 mV/°K y opera en un rango de 400 pA a 5 mA. Cuando se
calibran a 25°C los LM335 tienen tipicamente menos de 1°C de
error de temperatura. Al contrario de otros sensores los LM335
tienen un rendimiento lineal y sus aplicaciones incluyen casi
cualquier tipo de temperatura, teniendo en cuenta que operan
entre -40°C y + 100°C. En la figura 2.3 se muestra la curva del

sensor en grados centigrados.

373
273 /

100 >TC)

Figura 2.3.-Curva del sensor LM335.
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Observando la curva del sensor en grados centigrados tenemos la
siguiente ecuacion lineal que rige el comportamiento de esté

Sensor:
V. —10.0V. T . 2.73
=103C

Donde Vs es el voltaje de salida, y T la temperatura del sensor en
grados centigrados. Para obtener una mayor sensibilidad en el
sensor se utiliza un circuito que elimina la constante de 2.73 y
ademas se utiliza un amplificador no inversor de 100 veces .Con

lo que la ecuacion se reduce a la siguiente expresion.

Ve— 1Y T
S

Como la temperatura corporal esta en un rango entre 36 y 37
grados centigrados el circuito se lo diseid para que cuando el
valor de temperatura sea de 35 grados, el voltaje sea de cero,
entonces; se concluye que nuestro rango de medicion de

temperatura esta entre 26 y 44 grados centigrados debido a que
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la fuente de alimentacion esta entre +9v y —9v; entonces, nuestra
ecuacion de voltaje en relacion con la temperatura del LM335 es

la siguiente:

Vs — 1. Y. T_ 35
= 1:&
En la figura 2.4 se muestra el circuito utilizado para la adquisicién

de la temperatura corporal.

+oc?
]
s fﬁi
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ot —0
+ioe
73| 335
U3 o
A
+oo?
R10 n
E T8 By
Fifoe2=12v i
Sfoe=-12v RB% RE& Aeo2
iy —— 00

Figura 2.4.-Circuito de temperatura corporal.
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2.3 Bloque detector de picos QRS de la onda del EKG.

A continuacion describimos los diferentes parametros que
componen la onda cardiaca:

1.-La desporalizacion de la auricula produce la onda P

2.-La desporalizacion de los ventriculos produce el complejo QRS
3.-La reporalizacion de los ventriculos produce laonda T

4.-El significado de la onda U es incierto, pero puede ser debido a
la reporalizacion del sistema de Purkinje

5.-El intervalo PR se extiende desde el inicio de la onda P (inicio
de la desporalizacion auricular) hasta el inicio del complejo QRS
(inicio de la desporalizacion de los ventriculos). En la figura 2.5 se

muestra una onda normal con todos estos parametros.

Esta parte del proyecto se la realiz6 utilizando las herramientas de
LabView, en la figura 2.6 se muestra el diagrama de bloques del
programa realizado para obtener la lectura de los BPM (latidos

por minuto), a partir del calculo del periodo de la onda cardiaca.
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Figura 2.5.-Forma de la onda cardiaca.

El programa realizado toma la sefal cardiaca para calcular el
valor del pico maximo, luego se saca el 95 por ciento de dicho
valor debido a que en la siguiente etapa utilizamos un nivel de
referencia para guardar el valor del primer punto que sobrepase
esta referencia y asi guardarlo en un arreglo; posteriormente el
programa guarda un segundo punto que sobrepase esta
referencia pero cuando la onda haya completado un periodo
completo, para guardarlo en un segundo arreglo. El programa
esta disefiado para tomar un determinado numero de muestras

controlado por el usuario, el cual debe asegurarse de observar
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que la onda tenga por lo menos un periodo completo para asi
poder calcular los BPM de dicha onda. Ademas la velocidad de
adquisicion es de 1000 muestras por segundo que es un dato
constante; luego con estos datos se hace el calculo de los BPM
restando los valores que se encuentran en los arreglos; dichos
arreglos contienen el numero de muestra. Luego se divide este
valor para la velocidad de adquisicion y finalmente se multiplica
por 60 para convertir los valores de frecuencia ( Hz ) a BPM.
Luego se compara con valores normales de BPM y se indican

anormalidades simuladas mediante LEDS.

Dato 1

Guardar
datos

Detector de Dato 2
pico maximo
T

Onda BPM
cardiaca

Resta Division

Mul x 60

Figura 2.6.-Bloque detector de pico QRS.



CAPITULO 3

Interactuando con el software Labview 6.1.

3.1 Introduccién a Labview 6.1.

LabView constituye un revolucionario sistema de programacion
grafica para aplicaciones que involucren adquisicion, control,
analisis y presentacion de datos. Las ventajas que proporciona el
empleo de LabView se resumen en las siguientes:

e Se reduce el tiempo de desarrollo de las aplicaciones al menos

de 4 a 10 veces, ya que es muy intuitivo y facil de aprender.

e Dota de gran flexibilidad al sistema, permitiendo cambios y
actualizaciones tanto del hardware como del software.
e Da la posibilidad a los usuarios de crear soluciones completas

y complejas.
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e Con un unico sistema de desarrollo se integran las funciones
de adquisicion, analisis y presentacion de datos.

e El sistema esta dotado de un compilador grafico para lograr la
maxima velocidad de ejecucion posible.

e Tiene la posibilidad de incorporar aplicaciones escritas en otros

lenguajes.

LabView es un entorno de programacion destinado al desarrollo
de aplicaciones, similar a los sistemas de desarrollo comerciales
que utilizan el lenguaje C o Basic. Sin embargo, LabView se
diferencia de dichos programas en un importante aspecto: los
citados lenguajes de programacion se basan en lineas de texto
para crear el cédigo fuente del programa, mientras que LabView
emplea la programacion grafica o lenguaje G (lenguaje de
programacion grafica) para crear programas basados en
diagramas de bloques. Para el empleo de LabView no se requiere
gran experiencia en programacion, ya que se emplean iconos,

términos e ideas familiares a cientificos e ingenieros y, se apoya
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sobre simbolos graficos en lugar de lenguaje escrito para construir
las aplicaciones. Por ello resulta mucho mas intuitivo que el resto
de lenguajes de programacion convencionales. LabView posee
extensas librerias de funciones y subrutinas. Ademas de las
funciones basicas de todo lenguaje de programacion, LabView
incluye librerias especificas para la adquisicion de datos,
comunicacién serial, analisis, presentacion y guardado de datos.
LabView también proporciona potentes herramientas que facilitan
la depuracidn de cualquier programa. Los programas
desarrollados mediante LabView se denominan Instrumentos
Virtuales (VIs), porque su apariencia y funcionamiento imitan los
de un instrumento real. Sin embargo, son analogos a las
funciones creadas con los lenguajes de programacion
convencionales. Los VIs tienen una parte interactiva con el
usuario y otra parte de codigo fuente y aceptan parametros

procedentes de otros ViIs.
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LabView también incluye herramientas que afectan a la ejecucion
del programa de forma convencional; éstas consisten en poder
introducir puntos de pausa , animar la ejecucion del programa
para ver como fluyen los datos a través de él y ejecutarlo paso a
paso. Todo ello con el fin de poder suprimir posibles fallas
cometidas durante la programacion. Todos los Vls tienen un panel
frontal y un diagrama de bloques. Las paletas contienen las

opciones que se emplean para crear y modificar los Vls.

3.2 Descripcién del panel frontal y Diagrama de bloques.

En el Panel frontal se trata de la interfaz grafica del VI con el
usuario. Esta interfaz recoge las entradas procedentes del usuario
y representa las salidas proporcionadas por el programa. Un
panel frontal esta formado por una serie de botones, pulsadores,

potenciometros, graficos, etc.
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Figura 3.1.-Panel frontal de un VI.

Cada uno de ellos puede estar definido como un control (a) o un
indicador (b);ver figura 3.1. El primero sirve para introducir
parametros al VI, mientras que el indicador se emplea para
mostrar los resultados producidos, ya sean datos adquiridos o
resultados de alguna operacion. A la interfase de un VI se lo
conoce como panel frontal porque simula el panel de un
instrumento fisico. El panel puede contener botones, pulsadores,

graficos y otros controles e indicadores; la entrada de datos se
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produce utilizando el raton o el teclado, visualizando mas tarde los

resultados en la pantalla.

El diagrama de bloques constituye el cédigo fuente del VI. En el
diagrama de bloques es donde se realiza la implementacion del
programa del VI para controlar o realizar cualquier procesado de
las entradas y salidas que se crearon en el panel frontal. El
diagrama de bloques incluye funciones y estructuras integradas
en las librerias que incorpora LabView. En el lenguaje G (lenguaje
de programacion grafica) las funciones y las estructuras son
nodos elementales. Son analogas a los operadores o librerias de

funciones de los lenguajes convencionales.

Los controles e indicadores que se colocaron previamente en el
panel frontal, se materializan en el diagrama de bloques mediante
los terminales. A continuacidn se presenta un ejemplo de lo recién

citado en la figura 3.2.
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Figura 3.2.-Diagrama de Bloques de un VI.
El diagrama de bloques se construye conectando los distintos
objetos entre si, como si se tratara de un circuito. Los cables unen
terminales de entrada y salida con los objetos correspondientes, y
por ellos fluyen los datos. LabView posee una extensa biblioteca
de funciones, entre ellas, aritméticas, comparaciones,

conversiones, funciones de entrada / salida, de analisis, etc.

Las estructuras, similares a las declaraciones causales y a los

bucles en lenguajes convencionales, ejecutan el codigo que ellas
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contienen, de forma condicional o repetitiva (bucle for, While).
Los cables son las trayectorias que siguen los datos desde su
origen hasta su destino, ya sea una funcion, una estructura, un
terminal, etc. Cada cable tiene un color o un estilo diferente, lo

que diferencia unos tipos de datos de otros.

El VI recibe instrucciones de un diagrama de bloques, que se
debe construir en G (lenguaje de programacion grafica). El
diagrama de bloques es una solucién ilustrada de un problema de
programacion. Dicho diagrama es también el codigo fuente para el
VI. En su interior podemos introducir los iconos que representan
otros VI. Hay que tener en cuenta que los VI son jerarquicos y
modulares. Es decir, es posible usarlos como programas de nivel
superior 0 como subprogramas dentro de otro programa, a un VI
dentro de otro programa se lo denomina subVI, los iconos vy
conectores de un VI trabajan como una lista de parametros

graficos para que otros VI puedan transferir datos a un sub VI.
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3.3 Configuracion de canales de entrada y salida.

La tarjeta DAQ-6024E consta de 16 lineas de entrada o pines. En
total, un maximo de 16 canales analogicos (ACHO — ACH15).
También tiene 8 pines para entradas / salidas digitales (DIOO-
DIO7). Cada uno de estos ocho puertos se puede programar
individualmente. Para empezar a configurar canales de entrada o
salidas lo primero que debemos abrir es el programa
“‘Measurement & Automation Explorer” para la version de LabView
6.1 porque es parte integral de la tarjeta DAQ-6024E; luego
seleccionamos la opcion DATA NEIGHBORHOOD , para crear un
canal de entrada o salida del tipo de sefal que estemos
adquiriendo ya que estas sefales pueden ser analdgicas o

digitales.

En la figura 3.3 se muestra la ventana que aparece en el

momento de crear un nuevo canal virtual
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< ES 4 Categor Help —
Figura 3.3.-Crear nuevo canal de entrada o salida.

v

Posteriormente y de acuerdo a nuestros requerimientos
configuramos el canal que puede ser una entrada o salida; para
este caso en particular se crearon entradas analdgicas con

salidas digitales.

Las dos entradas que se crearon, para la seial del EKG vy la otra
para la sefal de la temperatura corporal y dos salidas digitales

que simulan alarmas indicando anormalidades.

En la figura 3.4 se muestra la ventana que aparece cuando se

esta configurando el tipo de entrada o salida para el canal.
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Create New Channel @El

This wizard will help you quickly configure a named
charinel

First, select the tupe of channel you wish to
configure in the selection box below.

IW‘ Cancelar |
Figura 3.4.-Tipo de canal virtual.

Luego de que haber seleccionado el tipo de canal, la siguiente
opcidbn es la de configurar el nombre del canal y las
especificaciones con lo cual se va a poder identificar el canal
creado; posteriormente aparecera una nueva ventana en la cual
seleccionamos el tipo de variable a medir como por ejemplo
voltaje, temperatura, etc. Esta variable depende de la senal que

estemos adquiriendo.

La siguiente ventana que aparecera es muy importante ya que se
debe especificar las unidades de el canal creado como también el

rango a medir; hay que tomar en cuenta que la tarjeta DAQ-6024E
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solo permite hasta rangos entre +10V y —10V por lo que las
entradas deben estar dentro de estas caracteristicas; en la figura
3.5 se observa la ventana que aparece cuando configuramos

estas variables.

Channel Wizard @El

Drefine the units and 1ange of the signal you are
controlling.

Uriits
W

Range

min |-10.00 W
max | 1000000 Y

[ Scientific Natation

< Alrds | S\guiemte>| Cancelar ‘

Figura 3.5.-Rango de canal virtual.

En la siguiente ventana que aparece se configura el tipo de tarjeta
que estemos utilizando; para la tarjeta DAQ-6024E esta opcion es
muy importante ya que nosotros podemos tener mas de una
tarjeta conectada en nuestra PC y, cuando estemos programando
y utilizando la herramienta de adquisicion de datos el programa

nos pide el “device” que es el numero de tarjeta por el cual
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estamos adquiriendo la sefal. Para nuestro caso sera 1 pues
tenemos una sola tarjeta instalada en la PC. En la misma ventana
nosotros configuramos el canal por el cual adquirimos la sefial; si
ésta es analdgica apareceran 16 canales diferentes desde el
canal 0 hasta el canal 15; o si ésta es digital apareceran 8
canales desde el canal 0 hasta el canal 7. La otra opcion que
aparecera es la de el tipo de la sefal, que para nuestro caso es

diferencial.

Channel Wizard

Mest, specify infarmation about the DAL hardware
to be uzed.

Wwhat DAL hardware will be used?
| Devi: POI-E024E |

‘wihich channel on your DAL hardware? [only
available channel: can be selected)

D ~ | <=> Fins: (+) ACHD

[-JACHE

‘wihich analog input mode will be uged?

| Differential |

< Alrds | Finalizar | Cancelar |

Figura 3.6.-Tipo de sefal a adquirir.
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En la figura 3.6 se muestra la ventana con todas las
caracteristicas descritas anteriormente: tipo de tarjeta, canal
seleccionado y modo de la entrada a utilizar. Luego de haber
completado con el proceso de configurar el canal de entrada o
salida, el siguiente paso es el de revisar si el canal se cre6
satisfactoriamente para lo cual seleccionamos la opcion canales
virtuales creados en la ventana de “Measurement & Automation” y
aparecera el nuevo canal creado como se muestra en la figura 3.7

para nuestro caso con el nombre de EKG.

¥, EKG - Measurement & Automation Explorer Q@E|
File Edit VWiew Tools Help

Configuration B'properties... | [GDelete | HjTest (DHide Help

= My System Attribute | value € Back | ﬂ ﬂ
e Data Meighborhood e [T Fre
= @ Traditional NI-DAC virtual Che E Description Entrads para s.. DAQ Channel
3 gen [Yvaiid? es K
HE ECG E Channel Type Analag Input Basics
# nada [ oevice Mame PCI-6024E
5 [ oevice Mumber Devl
7 Devices and Interfaces E Device Channel iZhannel 0
+ VI Instruments [Yscale Type Mone What do you want
+- (@ scales Elnput Mode Differential to do?
o Software ESensnriActuatnr Type woltage
i g Remate Systems E SensorfActuator Range  -10.00to 10.00° ++ Inserta new DACQ
IYPhysical Range -10.00to 10,00°| | wirtual channel
I cac Type
IR 1D Resistance ++ Testachannel
E Excitation Current
IR current sense Resistar + Duplicate a
channel

<+ Bemoves
channel

+ Wiew or change
2 3 channel propeties

< bY m Altributes

Figura 3.7 .-Verificar canal creado.
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3.4 Descripcibn de las principales funciones de las

herramientas utilizadas.

Con el entorno grafico de programacidén se comienza a programar
a partir del panel frontal. En primer lugar se definiran y
seleccionaran, de la paleta de controles todos los controles
(entradas que dara el usuario) e indicadores (salidas que
presentara en pantalla el VI), que se emplearan para introducir los
datos por parte del usuario y presentar en pantalla los resultados.
Una vez colocados en la ventana correspondiente al panel frontal
todos los objetos necesarios, debe pasarse a la ventana
“Diagram” (menu Windows > Show Diagram), que es donde se
realiza la programacion propiamente dicha (diagrama de bloques).
Al abrir esta ventana, en ella se encuentran los terminales
correspondientes a los objetos situados en el panel frontal,

dispuestos automaticamente por LabView.

Se deben ir situando las funciones, estructuras, etc. Que se

requieran para el desarrollo del programa, las cuales se unen a
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los terminales mediante cables. Para facilitar la tarea de conexion
de todos los terminales, en el menu “Help” puede elegirse la
opcion “Show Help”, con lo que al colocar el cursor del raton sobre
un elemento aparece una ventana con informacioén relativa a éste
(parametros de entrada y salida). Ademas, si se tiene
seleccionado el cursor de cableado, al situar éste sobre un
elemento se muestran los terminales de forma intermitente. A
continuacion se describen algunas de las herramientas mas
utilizadas en la programacion de un VI. Las paletas proporcionan
las herramientas que se requieren para crear y modificar tanto el
panel frontal como el diagrama de bloques. Existen las siguientes

paletas:

Paleta de herramientas (Tools palette), se emplea tanto en el
panel frontal como en el diagrama de bloques. Contiene las
herramientas necesarias para editar y depurar los objetos tanto
del panel frontal como del diagrama de bloques. En la figura 3.8

se muestra la paleta de herramientas.
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Figura 3.8.-Paleta de Herramientas.

Paleta de controles (Controls palette), se utiliza unicamente en el
panel frontal. Contiene todos los controles e indicadores que se
emplearan para crear la interfaz del VI con el usuario. En esta
paleta podemos encontrar herramientas para graficar senales
previamente adquiridas, visualizaciéon de valores del algebra de
Boole, introduccion y visualizacion de cantidades numéricas,
entrada y visualizacion de texto etc. En la figura 3.9 se muestra la

paleta de control.

i£>! Controls =]
i o

Figura 3.9.-Panel de Control.
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Paleta de funciones (functions palette), se emplea en el disefio
del diagrama de bloques. La paleta de funciones contiene todos
los objetos que se emplean en la implementacion del programa
del VI, ya sean funciones aritméticas, de entrada / salida de
sefales, entrada / salida de datos a fichero, adquisicién de

sefales etc. En la figura 3.10 se muestra la paleta de funciones.
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Figura 3.10.-Paleta de Funciones.

Para seleccionar una funcion o estructura concretas, se debe
desplegar el menu “Functions” y elegir entre las opciones que
aparecen. A continuacion se enumeran algunas de ellas, junto con

una pequena definicion.
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Estructuras.-Muestra las estructuras de control del programa,
junto con las variables locales y globales .En la figura 3.11 se

muestra la ventana para los diferentes tipos de estructuras.

[y
sl Shructures Ed |

[efal=] ]

H om0
GLOE| |LOCAL

Figura 3.11.-Tipos de Estructuras.

Comparacion.-Muestra funciones que sirven para comparar
numeros, valores del algebra de Boole o cadenas de caracteres.
En la figura 3.12 se muestra la ventana para los diferentes

opciones para comparar datos.

]

i Comparizon

il S

=B BB R
e e b e b
P=2EE: B B
B B

Figura 3.12.-Diferentes opciones de comparar datos.
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Adquisicién de Datos.- Contiene a su vez un submenu donde
puede elegirse entre distintas librerias referentes a la adquisicion
de datos. En esta ventana nosotros podemos seleccionar el tipo
de herramienta que mas se acerque a nuestras necesidades, ya
que estas herramientas nos permiten adquirir sefales para un
determinado numero de muestras, el numero de muestras por
segundo etc. En el momento de la programacion se especificaran
todas estas opciones que pueden ser constantes o variables
dependiendo de nuestro programa. En la figura 3.13 se muestra

las distintas formas de adquirir datos.

i Data Acquisition E3 I
i e

B, YE, *a. e

8 HEEE e

Figura 3.13.-Diferentes opciones de adquisicion de datos.
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“File 1/0” — Muestra funciones para operar con ficheros; en esta
ventana podemos encontrar distintos tipos de herramientas para
abrir y guardar archivos , leer ,escribir datos dentro del programa
segun nuestras necesidades . En la figura 3.14 se muestra las

diferentes opciones de trabajar con ficheros.

! File 170 x|
ST e

12.3 12.3 Habo.]

TXT TXT +LE -_T
FILE FILE
H R To ' = —
-
B . . =

Figura 3.14.-Diferentes opciones para ficheros.

3.5 Publicaciéon de un panel frontal en la Web.

Una de las maneras mas faciles de compartir informacion a través
de la red o la Internet es publicando un reporte o resumen. Estos
reportes ayudan a diseminar informacion vital rapidamente a otra
PC en una forma que puede ser accesada facilmente usando un

“browser” de Web.
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Con el servidor de Web ya incluido en LabView se puede publicar
el panel frontal de una aplicacién sin tener que invertir tiempo
adicional de desarrollo a un proyecto. Una preferencia de
configuracion se selecciona para que el servidor de Web
comience a generar imagenes del panel frontal que puedan ser
accesadas via un “Web browser’. Algunas veces se querra
extender la capacidad de sus reportes mas alla de la publicacion
de una imagen del panel frontal, como la creacidn de un reporte
que incluya tablas, listas, informacion del operador, graficas con
fechas y horas y analisis presentado en el panel frontal de
LabView. También puede tomar ventaja de las funciones de
generacion de reportes en formato htm listas para publicarse en la
Web. Estas funciones documentan profesionalmente los
resultados de una aplicacion en forma rapida y facil al afadir
graficas, paneles, listas y tablas haciendo mas sencilla la
integracion de sus aplicaciones a la Web. Uno de los métodos
mas utilizados es el de compartir datos directamente con otras

areas de la organizacién a través del uso de “DataSocket”.
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Usando “DataSocket”, una tecnologia de “National Instruments”
construida sobre TCP/IP, se puede transferir datos entre
computadores y aplicaciones. Las implementaciones con
“‘DataSocket” no requieren tiempo de desarrollo extra ya que
habilita una grafica u otros objetos en el panel a transferir los
datos que esta desplegando a través de la red. Para publicar un
VI en la Web, en primer lugar debemos empezar por habilitar el
“Web Server’” que se encuentra dentro de las opciones de

LabView , todo esto sin correr el programa tal como se muestra en

I Options g]
| ‘Web Server: Configuration j
[¥ Enable Web Server
Root Directory [C:4Archivos de programaifational Instruments),
LabWIE'W 6. 15w
HTTP Port 80 v Use default
Timeout {sec) 60 [+ Use default
Log File ™ |c:\archivos de programaiMational Inskruments,
LabVIEW &, 1w, log
(o] 4 | Cancel | Help |

Figura 3.15.-Ventana para configurar el Web Server.
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Posteriormente se corre el programa, y se hace clic en “tools”
para seleccionar la opcion de “Web Publishing tool” en donde
nosotros podemos tener muchas opciones para publicar un VI,
como son la de controlar u observar el VI a cualquier otra PC tan
solo con conocer su direccion fisica (IP). En la figura 3.16 se

muestra como apareceria el texto en la publicacion de nuestro VI.

&} Weh Publishing Tool

File Tools Window Help

Document Title Sample Image (not updated)

topweb .
" Document Title
Text 1 Text that is going to be displaped

(Onda Cardiaca ¥ Temperatura Corporal del paciente J Defare the image of the V1 panel

Milkon Rodriguez

Panel of ¥1 Name

¥I Name ¥iewing Options _m

ltopweb,vi - | Embedded j [v Border

Text that is going to be displayed

after the image of the VT panel
Text 2
Texk that is going ko be displayed after the image of the ¥1 Panel, J

Preview in Browser
J Save ko Disk

Start Wweb Server Help Dane

Figura 3.16.-Publicacion de un VI.

En la misma ventana tenemos tres opciones que son la de
guardar la direccion de nuestro documento, la de ver el
documento como pagina Web y finalmente la opcion de realizar la

publicacién con lo cual nuestro VI estara listo para ser observado
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en cualquier otra PC, siempre y cuando tenga el permiso de
acceso. Hay que tener en cuenta que para poder ser observado el
VI publicado, el o los usuarios que estén conectados a Internet
deberan conocer la direccion fisica de la maquina fuente y el
nombre que tenga el VI, que son los datos en donde se esta
publicando el VI. En la figura 3.17 se muestra el VI publicado en
la Web en otra PC; aqui se observa la direccién de nuestro VI con

la direccion fisica de la maquina fuente y el nombre del programa.

2 topweb - Microsoft Internet Explorer

Archive  Edicién  Wer Favaritos  Herramientas  Ayuda
N ) A @ e . . = A B -
@ awas < () x| |2 (,lj P Busqueda ¢ Favaritos e Multimedia Q E;_{ - & -

D\remt’lnl@ httpif {192, 168,30, 190ftapweb. htr v|Ir Vinculos ** Search 3 Gn D
topweb .

Cnda Cardiaca ¥ Temperatura Corporal del paciente Milton Rodriguez

Operate

Adquirir datos

Analisis &
Presentacion
STOP

€] Listo # Internst

Figura 3.17.-Vista del Panel Frontal en Internet.
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3.6 Descripcién del programa desarrollado en LabView 6.1.

A continuacion haremos una descripciéon general del programa
desarrollado bajo el entorno de LabView que permite llevar a la
practica cada una de las estrategias estudiadas. Cada estrategia
de control esta estructurada en un VI principal que incorpora un
subVI en el que se generan los lazos de regulacion propios de la
estrategia. Puesto que en este tipo de aplicacion es el PC el que
funciona como controlador, la tarjeta de adquisicion de datos
DAQGO24E debe leer la salida de nuestro sistema; es decir, la
temperatura corporal y la onda de EKG de forma que la aplicacion
LabView trate esos datos con la mayor brevedad posible para
obtener una accion de control rapida del sistema en tiempo real.
Nuestro proyecto consta de dos programas: el primero un
programa general en el que tratamos de aplicar todas las
estrategias aprendidas, el segundo programa, mas limitado que el
primero, es el que lo publicamos en la Web. El programa general

consta de seis ventanas principales, dentro de cada una de estas



65

ventanas tenemos distintos subprogramas para cada tipo de
estrategia disefada. La primera ventana que aparece en nuestro
programa es la de ingresar un usuario valido con una contrasena;
este subprograma o sub VI compara con los usuarios y su
contrasefa creados desde una tabla para validarlos. El propdsito
de tener usuarios validos es la de que €l médico o su enfermera
puedan realizar el control de los parametros corporales de
temperatura y de un EKG. Una vez ingresado un usuario valido, la
siguiente ventana es la adquirir un EKG; este subVI tiene la
opcion de controlar las muestras por segundo que se desea
adquirir, debido a que las frecuencias cardiacas son diferentes
para cada persona y porque nuestro disefio requiere de por lo
menos un periodo completo de la onda para poder calcular los
BPM ( latidos por minuto). Ademas, dentro de esta ventana
existen distintos subVI como el de calcular la amplitud real de la
onda cardiaca y de presentar salidas digitales cada vez que los
BPM estén con valores anormales. Para nuestro caso especifico

consideramos valores normales entre 60 y 100 BPM. La siguiente
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ventana que puede ser controlada es la de analizar la onda del
EKG descrita en el paso anterior; el propésito de analizar esta
onda es la de poder capturarla para luego grabarla y tener un
archivo de las ondas de los distintos pacientes de los cuales se
adquiere su EKG; pero ademas dentro de esta misma ventana
podemos ingresar el nombre, la edad del paciente asi como
también los datos de BPM y de amplitud adquiridos en la ventana

anterior.

La siguiente ventana que podemos controlar es la temperatura
corporal de una persona; este subVI nos permite grabar cada
muestra de temperatura adquirida en una hoja de Excel con el
promedio de las tres ultimas muestras. Ademas podemos
controlar la temperatura dentro de un rango requerido por el
usuario; en este caso él médico por ejemplo, ademas presenta
salidas digitales en caso de que la temperatura esté fuera de

rango.
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En la siguiente ventana el usuario puede abrir los archivos de las
ondas adquiridas a los distintos pacientes y asi poder dar un
diagnostico acerca de la forma de onda, de los BPM y de su
amplitud; esta opcidn se la puede realizar s6lo desde este
programa y como usuario valido debido a que se cred6 él archivo
dentro de este programa. La ultima ventana que aparece es la de
detener el VI o de salir del programa LabView; esta ventana
aparece igual que la de ingresar el usuario; debido a que no se
adquiere ninguna sefal y la persona que no puede ingresar como
usuario valido tiene estas dos opciones. El segundo programa
disefiado no tiene todas las opciones del programa general,
debido a que este se lo publica en la Web y no tiene algunas

opciones que se describen a continuacion.

Primero, tenemos sélo cuatro ventanas, la primera es la de
ingresar un usuario valido debido a que otra persona que esta en

la Web pueda tener el control de este VI.
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Luego de que el usuario valido tenga el control puede ingresar a
la segunda ventana que es la de adquirir la sefial de un EKG o la
temperatura corporal, pero so6lo podra ser observada; no tenemos
la opcidn de grabar puesto que ésta solo se podria grabar en
donde se esta publicando el VI, es decir en la maquina fuente. De
la misma manera, el usuario puede controlar las muestras por
segundo en el caso del EKG y de controlar los rangos de
temperatura para el caso de la temperatura corporal; la
adquisicion de estos parametros se las hace por separado debido
a que son dos programas distintos, también se observaran las
salidas digitales en el caso de haber anormalidades ( simuladas
con LEDS) en la maquina fuente. En la siguiente ventana
podemos analizar la onda cardiaca con los valores de los BPM y
amplitud tomados en la anterior ventana asi como también el de la
temperatura corporal. La ultima ventana que aparece es la de
detener el VI, o la de salir del programa LabView. En la figura 3.18

se muestra el panel frontal del programa general con cada una de
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las ventanas descritas anteriormente, y en la figura 3.19 se
muestra el panel frontal del programa que se publica en la Web.

IE topagra.vi [_ (O] =]

File Edit Dperate Toolz Browse “Window Help

@ 13ptApplication Font [~ ][5~ [i= =]

Figura 3.18.-Panel Frontal del programa principal.

B! topweb. vi = [=] B3
File Edit Operate Tools Browse Window Help Top
Level

@ @ 13pt Application Fent 1@

Figura 3.19.-Panel Frontal del programa publicado en la Web.



CAPITULO 4

Pruebas vy resultados.

4.1 Lista de materiales.

A continuacidon se detallan todos los elementos utilizados en las
dos etapas de acondicionamiento de sefales, en la tabla 2 se
detallan los elementos para la etapa del circuito del EKG y en la
tabla 3 los elementos utilizados para la etapa del circuito de

temperatura corporal.

4.2 Distribucion y Ubicacion de los componentes.

En la tabla 4 se indica la distribucion de los componentes del
bloque acondicionador de sefial de temperatura corporal, que se

muestra en la figura 2.4.
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CIRCUITO ANALOGICO EL EKG
ELEMENTO [CANTIDAD| DESCRIPCION [CARACTERISTICAS

Cuatro op-amps de bajo
TLO74CN 1 ruido y.consumo. de
potencia. En un integrado
de 14 pines
Dos op-amps de bajo
TLO72CN 2 ruido y consumo de
potenia. En un integrado
de 8 pines
Resistores de 3 Pdisp max = 1/2watt
47k
Resistores de 4 Pdisp max = 1/2watt
10k
Resistores de 3 Pdisp max = 1/2watt
33k
Resistores de 1 Pdisp méax = 1/2watt
330k
Resistores de 2 Pdisp méax = 1/2watt
1.8M
Resistores de 2 Pdisp max = 1/2watt
12K
Potenciometro 1
10k
Potenciometro 1
5k
Capacitores de 22pF 2 Capacitor de céramica Vmax = 50volt
Capacitores de 1 Capacitor de poliester Vmax = 50volt
0.49uF
Capacitores de 4uF 1 Capcitor de poliester Vmax = 50volt
Capacitores de 4 Capacitor de poliester Vmax = 50volt
0.47uF

Tabla 2.-Elementos utilizados en el circuito del EKG.
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CIRCUITO ANALOGICO DE TEMPERATURA CORPORAL

ELEMENTO | CANTIDAD DESCRIPCION CARACTERISTICAS
Un op-amp en un
LM741 2 integrado de 8 pines
Diodo zener 2 Voltaje = 9v
Diodo zener 2 Voltaje = 5v
LM 335 1 Sensor de Temperatura en un -40°Ca100°C
integrado 10 mV/ °K
Resistores 2 . . . Pdisp max = 1/2watt
22k Resistencia de %> Wattio
Resistores de 2 Pdisp max = 1/2watt
2.2k Resistencia de 2 Wattio
Resistores de 1 ) ) ) Pdisp max = 1/2watt
56k Resistencia de 2 Wattio
Resistores de 1 ) ] ] Pdisp max = 1/2watt
12k Resistencia de 2 Wattio
Resistores de 1 Pdisp max = 1/2watt
6.9K Resistencia de 2 Wattio
Resistores de 1 Pdisp max = 1/2watt
100K Resistencia de %2 Wattio
Resistores de 1 . ] . Pdisp max = 1/2watt
10K Resistencia de %> Wattio
Potenciometro 2
10k
Potenciometro 1
25k

Tabla 3.-Elementos utilizados en el circuito de temperatura

corporal.
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LISTA DE COMPONENTES
Circuito de Temperatura Corporal

Componente| Ubicacidn Detalles Adicionales
LM741 U1 Amplificador Operacional
LM741 U2 Amplificador Operacional
LM 335 U3 Sensor de Temperatura

Componentes Adicionales

Componente Valores Detalles Adicionales
R1 20K Resistencia de 72 Watt
R2 10K Resistencia de 2 Watt
R3 100K Resistencia de 72 Watt
R4 2.2K Resistencia de 72 Watt
R5 2.2K Resistencia de 72 Watt
R6 56K Resistencia de 2 Watt
R7 6.9K Resistencia de /2 Watt
R8 10K Potencidmetro
R9 10K Potenciémetro
R10 25K Potenciémetro
R11 12K Resistencia de 2 Watt

Tabla 4.-Distribuciéon de los elementos utilizados en el circuito de

temperatura corporal.

En la tabla 5 se indica la distribucion de los componentes del
blogue acondicionador de sefal del EKG, que se muestra en la

figura 2.1.
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LISTA DE COMPONENTES
Circuito analégico del EKG

Componente | Ubicacién Detalles Adicionales
TLO74 U1A Amplificador
TLO74 U1B Amplificador
TLO74 ui1C Amplificador
TLO74 Uu1D Amplificador
TLO72 U2A Amplificador
TLO72 U2B Amplificador

Componentes Adicionales

Componente Valores Detalles Adicionales
R1-R2 47K Resistencia de 2 Watt
R3-R5 10K Resistencias de 72 Watt
R6-R7 33K Resistencias de 72 Watt

R8 330K Resistencia de 72 Watt
R9 10K Resistencia de 2 Watt
R10 820K Resistencia de 2 Watt
R11-R12 12K Resistencias de 72 Watt
R13 10K Potenciometro
R14 5K Potenciometro
C1-C2 22Pf Capacitores Ceramico
C3 3.3uF Capacitor Poliéster
C4 0.68uF Capacitor Poliéster
C5-C9 0.47uF Capacitores de Poliéster

Tabla 5.-Distribucion de los elementos utilizados en el circuito del

EKG.
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A continuacion se indica la distribucion de los elementos utilizados

en el circuito del opto-acoplador que se muestra en la figura 2.2.

LISTA DE COMPONENTES
Circuito analdgico del opto-acoplador.

Componente | Ubicaciéon Detalles Adicionales
4N32 U3 Opto-acoplador
Lm741 U4 Amplificador
Componentes Adicionales
Componente Valores Detalles Adicionales
R15 22K Resistencia de 2 Watt
R16 680K Resistencias de 2 Watt
R17 270Q Resistencias de 72 Watt
R18 1.8K Resistencia de 72 Watt
R19 56K Resistencia de 2 Watt
R20 22K Resistencias de 2 Watt
R21 1M Potenciometro
R22 12K Potenciometro
C10 22uF Capacitor Ceramico
C11 10uF Capacitor Ceramico

Tabla 6.-Distribucion de los elementos utilizados en el circuito del

opto-acoplador.
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4.3 Operacion del EKG con el Simulador y con Pacientes.

En la operacion de este proyecto tanto con un simulador de onda
cardiaca como con pacientes, se obtuvo resultados muy
satisfactorios debido a que con el simulador se observaron
distintas ondas generadas y con frecuencias distintas; también se
realizaron pruebas de las distintas ondas para arritmias,
taquicardias y bradicardias. Se probo el circuito de adquisicion de
datos junto con el programa desarrollado en LabView 6.1; la onda

que se obtuvo se muestra en la figura 4.1.

Para la prueba con pacientes se obtuvieron resultados
importantes ya que se realizaron varias pruebas a distintos
pacientes. Para realizar esta prueba se debe tener en cuenta la
colocacion correcta de los electrodos y la colaboracion del
paciente; éste debe estar lo mas tranquilo posible en una posicion

adecuada.



77

amplitude

Tirne

Figura 4.1.-Onda Cardiaca obtenida con el simulador.

Como se observa en la figura 4.2 la grafica de un paciente, que
comparada con la del simulador, no se observan diferencias.
Ademas se obtuvo el registro de los BPM , la amplitud, junto con

los datos de la edad y el nombre respectivo para cada paciente.

4.4 Discusion de resultados experimentales.

Los resultados con el proyecto realizado son muy importantes ,ya
que se hicieron varias pruebas con el simulador y con pacientes

obteniéndose resultados satisfactorios , por lo que esté proyecto
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puede ser muy util para un médico ,por su aplicacion en
Telemedicina , pudiéndose observar el chequeo de temperatura

corporal y de un EKG por la Web.

Los circuitos analdgicos para adquirir la senal cardiaca y la
temperatura corporal ,con el software creado , funcionan
correctamente ,en el caso de el calculo de los BPM se necesita la
colaboracién del paciente y se debera esperar varios segundos
hasta que la senal se estabilice y el programa pueda calcular el

valor real de dicha senal cardiaca.
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amplitude

1.0-

0.0-

-1.0- ] ]

| | | | | |
0.0 £00.0m 400.0m 600,0m  S00.0m 1.0

Tirne

Figura 5.2.-Onda cardiaca de un paciente.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El desarrollo de este dispositivo tiene como finalidad otorgar a la
Catedra de Electréonica Médica un equipo didactico; esto es un
hecho de marcada relevancia ya que pone de manifiesto lo que se

estudia en los diferentes cursos de nuestra carrera.

Para efectos de la realizacion de las mediciones se emplearon los
instrumentos disponibles en el laboratorio. Por otro lado, se
comprueba que utilizando configuraciones sencillas y de bajo
costo economico, por ejemplo, el amplificador de instrumentacion,
opto-acoplador, es posible obtener caracteristicas de calidad

similares a productos de mayor valor y, por lo tanto, complejidad.

Con la finalizacion del proyecto, se dota a nuestra Facultad de
una herramienta mas para la aplicacion del software LabView en

la adquisicion de sefiales biomédicas.
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APENDICE Al

Manual del usuario

Para realizar un EKG a un paciente. Solo basta con colocar los
electrodos a la piel de este, teniendo muy en cuenta el contacto
del electrodo con la piel, debiendo aplicar para mejor recepcion

una sustancia gelatinosa conductora.

Seguidamente se coloca el sensor de temperatura en el cuello del
paciente para adquirir la temperatura, teniendo en cuenta que se
debe estar por varios segundos hasta que el sensor adquiera la

lectura correcta.

Luego de tener abierto el programa LabView, el primer paso es
correr el programa, seguidamente debemos ingresar el nombre
del usuario y su respectiva contrasefia, de lo contrario no se

podria adquirir las sefales.

Luego el usuario valido podra adquirir y controlar las sefales,
teniendo las opciones de grabar los archivos, en Excel para la

temperatura y dentro de LabView para la onda cardiaca.



APENDICE A2

Generalidades del Opto-acoplador

Un opto-acoplador combina un dispositivo semiconductor formado
por un foto-emisor, un foto-receptor y entre ambos hay un camino
por donde se transmite la luz. Todos estos elementos se

encuentran dentro de un encapsulado.

La sefal de entrada es aplicada al foto-emisor y la salida es
tomada del foto-receptor. Los opto-acopladores son capaces de
convertir una sefal eléctrica en una sefial luminosa modulada y
volver a convertirla en una senfal eléctrica. La gran ventaja de un
opto-acoplador reside en el aislamiento eléctrico que puede
establecerse entre los circuitos de entrada y salida.

Los foto-emisores que se emplean en los opto acopladores son
diodos que emiten rayos infrarrojos (IRED) y los foto-receptores
pueden ser tiristores o transistores, ver en el diagrama eléctrico

del opto-acoplador



Diagrama eléctrico del opto-acoplador.

Cuando aparece una tension sobre los terminales del diodo IRED,
éste emite un haz de rayos infrarrojo que transmite a través de
una pequeia guia de ondas de plastico o cristal hacia el foto-
receptor. La energia luminosa que incide sobre el foto-receptor
hace que este genere una tension eléctrica a su salida, el cual
responde a las sefales de entrada, que podrian ser pulsos de

tension.
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