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GLOSARIO

Algoritmo: Conjunto ordenado Yy finito de operaciones que permite hallar la
solucion de un problema.

Bioingenieria: Disciplina que hace uso de herramientas, métodos y
principios de la ingenieria para el analisis de cuestiones vinculadas a la
biologia, aportando informacion de interés con todo lo referente a los seres
Vivos.

Endocardio: Membrana que cubre el interior de las cavidades del corazon.

Frecuencia: Numero de ondas, vibraciones u oscilaciones por unidad de
tiempo en cualquier fendbmeno periodico.

Hipertrofia: Aumento excesivo del volumen de un 6rgano.

Impedancia: Resistencia aparente de un circuito eléctrico al paso de la
corriente alterna.

Interfaz: Entorno visual compuesto por imagenes y/o objetos para una
interaccion usuario maquina.

Microcontrolador: Es un circuito integrado programable, capaz de ejecutar
ordenes grabadas en su memoria.

Miocardio: Tejido muscular del corazon, situado entre el pericardio y el
endocardio.

10.Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un

periodo de tiempo determinado en relacion con la poblacion total de ese
lugar.

11.Narcolepsia: Trastorno neurolégico crénico causado por la incapacidad

cerebral de regular de manera normal los ciclos de suefio y vigilia.

12. Pericardio: Bolsa de tejido conectivo que envuelve el corazén y esta formada

por dos membranas, una externa y fibrosa llamada epicardio y otra interna y
serosa denominada miocardio.

13.PIC (Programmable Integrated Circuited): Es un circuito integrado

programable, el cual contiene todos los componentes para poder realizar y
controlar una tarea, por lo que se denomina microcontrolador.



RESUMEN

Este proyecto plantea el disefio e implementacion de un prototipo de un modulo
medico el cual registra sefiales biomédicas generadas por el corazon, el encéfalo y
los musculos. Las sefales obtenidas son digitalizadas para facilitar el envié de estas
por medio de una conexion Bluetooth a un computador y visualizarlas en una
aplicacion. El desarrollo del modulo médico se basa en el uso del circuito integrado
ADS1298 de Texas Instruments especifico de electrocardiografia, electromiografia
y electroencefalografia. Por otro lado, se desarrolla un estimulador muscular para
uso de tratamientos de rehabilitacion muscular.

Se realizan diferentes pruebas como la comparacion de funcionamiento de un
estimulador muscular del mercado y el desarrollado. Asi mismo se contrasta las
sefiales captadas por electrocardiografos, electroencefaldgrafos y electromiografos
del mercado con el prototipo implementado. Analogamente se compara el precio de
adquisicion y portabilidad.



INTRODUCCION

La adquisicion de senales biomédicas ha tomado gran relevancia debido a sus
aplicaciones en interfaces hombre maquina como por ejemplo proétesis y maquinas
controladas por sefales electromiograficas (EMG) y electroencefalograficas (EEG).
Asi mismo la captacion procesamiento y visualizacion de sefiales
electrocardiograficas (ECG), EMG y EEG son de gran importancia debido a que son
variables primordiales en el diagnostico, prevencion y tratamientos de patologias en
el ser humano y paralelamente para el continuo estudio de si mismo.

Dichos dispositivos se descomponen en cinco etapas las cuales son: captacion de
sefiales mediante electrodos, amplificacion, filtrado, digitalizacion vy
acondicionamiento de sefales (EMG, EEG y EMG) para visualizar en una interfaz
grafica.

La dificultad de disefio e implementacion de instrumentos médicos dedicados a
captar sefales biomédicas se traduce en un valor elevado de los dispositivos que
componen cada sistema, siendo unas de las consecuencias por la cual centros de
salud de bajo y medio nivel no tienen la posibilidad de adquirir dichos instrumentos
meédicos debido a su presupuesto limitado. Por otro lado, el transporte de unidades
meédicas en brigadas realizadas por profesionales de la salud en zonas de dificil
acceso en Colombia es complicado debido a su gran tamafio.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente en este proyecto de grado se disefio
e implemento un prototipo de modulo médico para la captacion de senales EMG,
ECG y EEG basado en el circuito integrado de Texas Instruments ADS1298 el cual
es controlado por el microcontrolador 18F45K50 el cual envia los registros
necesarios para el funcionamiento con lo que se puede configurar la ganancia de
quince amplificadores programables, tasa de muestreo y demas mediante el uso de
una comunicacion SPI, la sefial se digitaliza para luego enviar los datos a un
computador mediante Bluetooth para visualizarlos en una aplicacién. Paralelamente
se implementd un estimulador muscular en cual es posible generar dos formas de
onda para el uso de tratamientos de rehabilitacion muscular.

El médulo medico se desarroll6 pensando en tener un bajo costo y una facil
portabilidad. De este modo brindarles la posibilidad a centros de salud de medio y
bajo nivel de poder contar con estos instrumentos médicos y de la misma forma
brindarle un mejor servicio a las personas que se encuentran en zonas de dificil
acceso y con dificultades para acceder a servicios médicos de primer nivel.



1. PROBLEMA

Actualmente el sistema de salud colombiano cuenta con equipos biomédicos como:
el electrocardidgrafo, el electroencefaldgrafo, el pulsioximetro entre otros, que son
utilizados para el estudio y analisis de la salud de la poblacién. Sin embargo, el costo
de adquisicion de estos equipos es muy elevado, razon por la cual acceder a
servicios especializados de salud es costoso, generando una problematica de
cobertura en la prestacién del servicio [1]. En Colombia el sistema de salud esta
pasando por una crisis, tanto economica como en la calidad del servicio,
independientemente si el sistema de salud es publico o privado [2]. Actualmente el
22% de los hospitales publicos, destinados a la poblacién mas pobre e indefensa,
estan en alto riesgo fiscal y financiero. Segun el Ministerio de Hacienda, para poder
contrarrestar un poco dicho riesgo, las instituciones han tenido que reducir el
presupuesto destinado a la compra de equipos meédicos y capacitacion de personal.
Esto ha traido consecuencias directas a miles de pacientes como son los
incrementos en tiempos de espera y permanencia en los hospitales. Segun temas
tratados en el IV foro Internacional de Dispositivos Médicos, es posible disminuir
dichos tiempos como también los indices de morbilidad y mortalidad de los
pacientes; mediante la innovacién en la implementacion de equipos biomédicos [3],
en este sentido como futuros ingenieros electrénicos se indaga en la presente
problematica, buscando solucionar ; Como se puede reducir el costo de adquisicion
de mddulos de bioingenieria considerando el consumo de energia, desempefio y
tamano reducido, dirigidos especialmente a centros de salud?



2. ANTECEDENTES

2.1CAPTACION DE SENALES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Las patologias cardiovasculares son un problema cada dia mas frecuente en la
poblacion humana. Desde el siglo XIX se viene investigando las sefales
electrocardiograficas gracias a Willem Eithoven el cual cre6 el primer
electrocardidégrafo, asimismo sentd6 bases para la técnica conocida como
electrocardiografia la cual sigue siendo no invasiva. [4]

En el articulo “Design of ECG signal acquisition System Based on DSP” se plantea
disefio de un sistema de adquisicion de sefiales ECG basado en el DSP chip
TMS320VCS5509A. En dicho paper se describe el circuito de adquisicidn el cual usa
filtros y amplificadores analogos, luego convierte las sefales analogas a digitales
para realizar filtros digitales, utilizando el chip mencionado y finalmente muestra la
Sefal ECG en una LCD para poder hacer los diferentes analisis de la actividad
eléctrica del corazon [5].

En [6] plantea un objetivo el cual es detectar la actividad eléctrica del corazon,
utilizando un sistema ECG de tres derivaciones, dicho sistema esta conformado por
un modulo de hardware el cual se encarga de adquirir los datos, por otro lado, se
encuentra el modulo de software donde se procesa la sefial ECG y se muestra una
interfaz grafica donde es posible visualizar informacion necesaria para evaluar la
condicion cardiaca. En la parte de la comunicacién hardware software se utiliza el
protocolo RS-232.

En 1961 Hubert Pipberger fue el pionero del analisis del electrocardiograma de
forma computarizada. Para poder hacer una interpretacion mediante Ia
computadora se necesitan dos procesos en forma secuencial como es el
procesamiento de la sefial el cual requiere muestreo, filtrado y formacion de los
patrones, por otro lado se encuentra el proceso de implementar algoritmos
diagnodsticos entre los que se estan algoritmos basados en reglas que son
deterministas y algoritmos asentados en reglas probabilisticas, ejemplos de
diagndsticos computacional son el infarto miocardio, hipertrofia ventricular y
trastornos de conduccidn intraventricular, sin embargo hoy en dia estos
diagndsticos deben ser validados por un médico. [7]

En los diferentes papers mencionados se puede inferir que cada uno tiene una
forma diferente de abordar el problema de captar senales ECG, asi mismo de



procesarlas y visualizarlas. En este caso se planea usar el integrado ADS1298 de
uso especifico para sefales ECG, adicionalmente tener la visualizacién en una
computadora.

2.2 CAPTACION DE SENALES ENCEFALOGRAFICAS

El avance en la tecnologia de la electroencefalografia ha conseguido que el analisis
de sefales cerebrales haya dejado de ser una actividad reservada al ambito médico.
La adquisicion de las sefales encefalograficas se realiza con el uso de electrodos
pasivos de cloruro de plata (AgCl), los cuales han ido sustituyendo los electrodos
de calomelanos los cuales por su composicion a base de mercurio son mas toxicos.
En [8] se utilizaron las sefales electroencefalograficas para el desarrollo de un
sistema BCI (Interfaz Cerebro Ordenador), después de la captacion de la sefal se
le realiza una adecuacion con amplificadores para un muestreo a 256Hz con 8 bits
de resolucidn, en este proyecto se clasifican las sefales cerebrales con el uso de
tres filtros, realizaron pruebas a 6 voluntarios captando las sefiales de imaginacion
de movimiento de una mano, el procesamiento de las senales fue realizado con el
software Matlab.

Desde los primeros experimentos de EEG en personas en 1929, EEG ha sido usada
para la evaluacion de desodrdenes neuroldgicos en el entorno clinico y para
investigar las funciones del cerebro. En [9] se realiza la captacion y procesamiento
de sefiales encefalograficas para el analisis de la percepcion de imagenes con un
dispositivo EEG de bajo costo convirtiendo los estimulos visuales en
espectrogramas teniendo como marco de referencia las emociones y el universo de
simbolos, para la obtencion de los datos se les mostraron diferentes imagenes a los
participantes; de los datos obtenidos durante los experimentos se concluyo que los
resultados eran muy malos en comparacion a un dispositivo médico.

El analisis de ondas cerebrales en la actualidad es bastante avanzado en una
variedad de contextos académicos y profesionales. En el pasado, los experimentos
con ondas cerebrales requerian mucha preparacion, y también requerian el uso de
gel para fijar los electrodos a la cabeza del sujeto experimental. Los experimentos
de EEG durante las ultimas décadas han demostrado numerosas aplicaciones para
la interfaz cerebro computador (BCI); en [10] evaluan un método de disefio para
dispositivos BCI, como lo son para este caso unos auriculares de talla Unica, para
la verificacion del modelo realizado se realizaron comparaciones con dispositivos
comerciales con los cuales se obtuvieron resultados similares.



En campo de la ingenieria los estudios actuales en EEG se enfocan principalmente
en problemas de interfaces cerebro computador, para este caso especifico la
problematica sera diferente, en el sentido de captacion, adecuacion y visualizacion
de senales EEG; ademas de presentar una posible solucion al problema econdémico,
el disefio e implementacion del sistema EEG se basa principalmente en su bajo
costo.

2.3 ELECTROESTIMULADOR

El electroestimulador muscular es un dispositivo electronico generador de pulsos
eléctricos capaces de generar una respuesta motora, los impulsos son transmitidos
a través de electrodos en la piel proxima a los musculos que se pretenden estimular.
Los estimulos eléctricos cuando alcanzan suficiente amplitud tienen la capacidad
de producir un potencial de accién muscular, el nervio conduce la sefial y en la placa
motora se desencadena una descarga que produce una contraccion. [11]

2.4 CAPTACION DE SENALES ELECTROMIOGRAFICAS

Desde hace un tiempo las senales electromiografias han tenido varias aplicaciones
como son en el ambito de entretenimiento, medicina, deportivo, comunicacion
usuario maquina entre otras. En [12] se estudia aplicaciones de la electromiografia
en el deporte, entre las que se encuentran el analisis de un gesto donde se
determina las fuerzas externas o internas actuantes en el gesto y asi conocer datos
como grado de actividad muscular y tiempo de activacion del musculo.

Por otro lado se encuentran aplicaciones como el analisis de la marcha, evaluar la
fatiga, evaluacion del rendimiento deportivo, valoracion de trastornos de caracter
neuromuscular, paralelamente se menciona una metodologia para captar las
senales EMG la cual la componen en tres fases iniciando por la fase previa donde
se prepara al individuo, la piel y se colocan los electrodos, a continuacion esta la
fase de registro donde se obtiene una contraccion voluntaria maxima y luego se
hace un registro donde se hace la adquisicion de la sefial EMG a estudiar y por
ultimo esta la fase de procesado en la cual se adecua la sefial para que sea
facilmente analizable. Se menciona que el tipo de procesamiento dependera del
analisis que se hace, los cuales pueden ser analisis de amplitudes y analisis de las
frecuencias.

En [13] disefia una interfaz en el cual se capturan, manipulan y procesan sefiales
EMG a nivel superficial, paralelamente se disefia una proétesis para un implante de
miembro superior, por otro lado, se envian las sefales EMG a un sistema embebido



con el fin de controlar los diferentes motores que tiene el implante para simular los
diferentes movimientos de la mano, y asi tener un prototipo de una protesis de la
extremidad superior controlada por sefiales mioeléctricas.

En los estudios mencionados anteriormente se utilizan las sefiales electromiografias
en areas especificas como lo son el deporte y la ayuda a personas a las que les
hace falta algunos de sus miembros exteriores, en este proyecto el problema radica
en implementar un moédulo que integre la captacion de sefiales EMG, EEG, ESG y
tengo un bajo costo para que de esta manera hospitales de bajo recursos puedan
acceder al mismo.

2.5 TRABAJOS EN LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SEDE BOGOTA

En la facultad de Ingenieria Electronica de la Universidad Santo Tomas se han
realizado varios trabajos de grado relacionados con equipos meédicos vy
procesamiento de sefales ECG desde el 2016 hasta la actualidad, entre los cuales
se destaca el proyecto “Disefio e implementacion de un equipo simulador de la sefial
electrocardiografica para el mantenimiento preventivo de electrocardidégrafos
realizado por la empresa Innovatec S.A desarrollado por Pedro Burbano, en el cual
el mantenimiento preventivo de equipos médicos u hospitalarios, fue estudiado
planteando como objetivo la reduccion de costos en la adquisicion de equipos a
partir de un disefio propio de un simulador de sefiales ECG para calibracion de los
equipos. El Simulador ECG, permite generar sefales de las derivaciones bipolares,
unipolares, precordiales y patolégicas que se pueden observar en una pantalla TFT
con sus respectivas especificaciones para que el usuario pueda identificar con
mayor facilidad cada una de ellas. [14]

Otro proyecto Tomasino titulado “Disefo de algoritmo para cuantificacion de
frecuencia cardiaca promedio en dispositivo ARM (maquinas avanzadas Tipo
RISC)” realizado por July Alejandra Urbano Vargas plantea el disefio de un
algoritmo para la cuantificacion- de frecuencia cardiaca en dispositivo ARM, para
llevar a cabo este disefio se hace el uso de una tarjeta Arduino Due con algoritmos
desarrollados en lenguaje C, la captacion de la sefal ECG se realizd con la tarjeta
EKG-EMG. El algoritmo realizado obtiene el histograma y el umbral de dicha sefal
con el fin de conocer el tiempo R-R y la cantidad de muestras entre cada onda R.
[19]

Los proyectos de grados mencionados se han enfocado en temas relacionados con
el procesamiento y simulacién de la sefial ECG, a diferencia este proyecto busca



captar y adecuar sefales ECG, EEG y EMG de manera modular teniendo en cuenta
la reduccién en el costo del equipo.



3. JUSTIFICACION

El disefio de un mdédulo médico con diferentes sistemas articulados para distintas
areas de la salud proporciona una posible solucién a la problematica social que se
vive actualmente en el pais; los dispositivos médicos son de gran importancia para
la atencion médica y la mejora de la salud de la poblacion mundial. Actualmente las
clinicas de bajos recursos del pais no tienen la posibilidad de la adquisicion de
diferentes dispositivos médicos debido a su alto costo, un moddulo médico
econdmico ayudaria a diferentes poblaciones del pais contribuyendo a un menor
tiempo de espera y a mejorar la calidad en la prestacion del servicio.

El presente proyecto busca generar un prototipo electrénico de un dispositivo
meédico para captacion y analisis de sefiales eléctricas generadas en diferentes
lugares del cuerpo humano, el cual adicionalmente contara con un electro
estimulador muscular para terapias de rehabilitacion muscular. Las senales
obtenidas seran digitalizadas para facilitar él envié mediante una conexion USB al
computador y visualizarlas en una interfaz grafica. La interfaz permitira al usuario
modificar caracteristicas de la sefial a generar por el electro estimulador para sus
diferentes usos. El prototipo de bioingenieria va dirigido a zonas del pais con bajos
recursos en donde dispositivos con estas caracteristicas no pueden ser adquiridos
por su alto costo y que requieren portabilidad, como el caso del instituto de salud de
Bucaramanga ESE ISABU en donde, por falta de equipos médicos y fallas en los
mismos se dejan de realizar diagndsticos meédicos [16]. Con la realizacion de este
proyecto se busca fomentar el desarrollo de la industria colombiana en cuanto a
equipos médicos, tanto en disefio como implementacion.



4. OBJETIVOS

4.1.OBJETIVO GENERAL

Disefar e implementar un prototipo de bioingenieria para la captacién y adecuacion
de sefnales a partir de moédulos de electrocardiografia, electromiografia y
electroencefalografia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disenar un circuito electronico para captar sefiales ECG y EEG a partir de
electrodos de superficie.

e Implementar un circuito electrénico para generar sefales eléctricas con fines de
estimulacién muscular definiendo la frecuencia, amplitud y forma de onda.

e Integrar el hardware especifico de ECG, EEG y EMG en un PCB.

e Disefar mediante un programa de alto nivel una interfaz grafica de usuario para
visualizar las sefiales ECG, EMG y EEG.



5. MARCO TEORICO

Actualmente, la medicion de las diferentes senales bioldgicas generadas por el
cuerpo humano se ha convertido en un indicador importante para el diagnostico de
ciertas patologias cardiacas, neuronales, musculares, entre otras, generadas por
las condiciones cotidianas del desarrollo de la humanidad y a sus habitos dietarios;
por ello se ha incrementado el uso de moédulos biomédicos o de bioingenieria
(equipos que permiten la visualizacidn de sefiales bioldgicas generadas por el
cuerpo humano); sin embargo, el costo de adquisicion es elevado (miles de ddlares),
por lo cual es necesario fomentar el disefio y desarrollo de modulos de excelente
desempefio, menor consumo de energia y de bajos costos, dirigidos
especificamente a centros de investigacion, universidades y/o centros de salud de
nivel | y Il cuya carencia es evidente.

Para la solucidn de este problema se propone disefiar y desarrollar un médulo de
investigacion en bioingenieria basado en el circuito integrado ADS1298 [1] de Texas
Instruments especifico para electrocardiografia (ECG), electromiografia (EMG) y
electroencefalografia (EEG), el cual es dirigido por un micro controlador que
determina la ganancia de los amplificadores programables, registros de
almacenamiento, frecuencias de muestreo de las sefiales ECG, EMG y EEG,
ademas de comunicarse con los conversores digitales, los cuales proporcionan la
sefal digitalizada para permitir a través de un circuito electrénico basado en
conexiones tipo A (USB) enviar las senales eléctricas captadas a un PC.
Finalmente, mediante el disefio de una Interfaz Grafica de Usuario (GUI por sus
siglas en inglés) se visualizan y almacenan los datos correspondientes a las
actividades eléctricas del corazon, musculares y/o neuronales.

5.1. ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA

El corazon es un 6rgano relativamente pequefio, se asemeja al tamafio de la mano
cerrada. Mide alrededor de 12 cm de largo, 9 cm de ancho y 6 cm de espesor; tiene
un peso promedio de 250 g en mujeres y de 300 g en hombres. Posee cuatro
camaras, las superiores denominadas auriculas, camaras de entrada, y las dos
inferiores conocidas como ventriculos. Las auriculas reciben la sangre de las venas,
mientras que los ventriculos la eyectan desde el corazén hacia las arterias [17].

El lado derecho del corazon bombea sangre hacia los pulmones, esto permite que
tome el oxigeno y libere dioxido de carbono, recibe sangre a través de la valvula
tricuspide en un flujo unidireccional y llega a los pulmones por medio de la arteria
pulmonar para que sea oxigenada. Por su parte, el lado izquierdo del corazén
bombea sangre hacia un estimado de 100.000 km de vasos sanguineos. La sangre
ingresa a la auricula izquierda, pasa al ventriculo por la valvula bicuspide para que



finalmente la sangre oxigenada viaje a todo el cuerpo a través de la arteria aorta

[18].
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Figura 1. Fases del ciclo cardiaco [18].

La existencia de una actividad cardiaca eléctrica intrinseca y ritmica permite que el
corazon pueda latir de manera constante. La fuente de esta actividad es una red de
fibras musculares cardiacas denominadas fibras autorritmicas ya que son
autoexcitables, estas fibras generan potenciales de accion de manera repetitiva
causando las contracciones cardiacas.

5.1.1. Sistema de conduccion

Las fibras autorritmicas forman este sistema, una red de fibras especializadas que
proveen un camino para que cada ciclo de excitacién cardiaca se de a través del
corazon. Este sistema de conduccidén asegura que tanto los ventriculos como las
auriculas sean reciban el estimulo para contraerse de manera coordinada, lo que
hace que el corazén sea una bomba efectiva.

Los potenciales de accion cardiacos se propagan a lo largo del sistema de
conduccion de la siguiente manera:

1. La excitacion cardiaca inicia en el nodo sinoauricular (SA), el cual se
encuentra en la auricula derecha, debajo del orifico de desembocadura de la
vena cava superior. Las células se despolarizan de manera continua y
alcanzan espontaneamente el potencial umbral. Esta despolarizaciéon
espontanea es un potencial marcapasos, cuando este alcanza el umbral se
desencadena un potencial de accion [17]. El potencial de accion se propaga
a través de las auriculas por medio de uniones presentes en los discos
intercalares de las fibras musculares, para asi contraerse al mismo tiempo.

2. El potencial viaja hasta el nodo auriculoventricular (AV), localizado en el
tabique interauricular, justo delante del orificio de desembocadura del seno
coronario. Alli el potencial de accion se retrasa y esto permite que las
auriculas movilicen la sangre en los ventriculos [17].



3. Desde el nodo AV el potencial de accién se dirige hacia el fasciculo
auriculoventricular, conocido como el Haz de His. Es el unico sitio en cual
los potenciales de accion pueden propagarse desde las auriculas hasta los
ventriculos [17], después de propagarse a través del haz de His, el potencial
de accion llega a las ramas derecha e izquierda, las cuales se extienden a
través del tabique interventricular hacia el vértice cardiaco.

4. Finalmente, las fibras de Purkinje o ramos subendocardicos conducen el
potencial de accion desde el vértice cardiaco hacia el resto del miocardio, los
ventriculos se contraen y asi llevan la sangre hacia las valvulas semilunares
[17].
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Figura 2. Sistema de conduccién cardiaco [17].
5.1.2. Potencial de acciéon y contraccion cardiaca

El potencial de accion que inicia en el nodo SA viaja por el sistema de conduccion
y excita las fibras musculares de las cadmaras de corazon, denominadas fibras
contractiles. Estos potenciales se generan de la siguiente manera:

1. Despolarizacion. Las fibras contractiles tienen un potencial de membrana
de reposo estable, con un valor cercano a -90 [mV]. Cuando se alcanza el
potencial umbral, los canales de Na+ rapidos voltaje-dependientes se abren,



esta apertura permite el influjo de sodio produciendo una despolarizacion
rapida [17].

Plateau o meseta. Consiste en un periodo de despolarizacién sostenida,
esto se debe a la apertura de canales Ca+ lentos voltaje-dependientes que
se encuentran en el sarcolema. Al abrirse los iones de calcio se mueven
desde el liquido intersticial hacia el citosol, el aumento de la concentracién
de calcio en el citosol provoca la contraccion [17]. Adicionalmente, existen
canales de K+ en el sarcolema de las fibras contractiles, antes de que inicie
la meseta algunos canales de K+ se abren y permiten la salida de los iones
de potasio de la fibra contractil. Es por esta razén que la despolarizacion se
mantiene durante la meseta debido a que la entrada de Ca+ equilibra la salida
de K+. Esta fase dura aproximadamente 0,2 segundos y el potencial de
membrana de la fibra se mantiene cercano a 0 [mV] [17].

Repolarizacion. Los canales de K+ con compuerta de voltaje se abren. La
salida de potasio restablece el potencial de membrana en reposo (90 mV). A
su vez, los canales de calcio del sarcolema y del reticulo sarcoplasmico se
cierran, contribuyendo a la repolarizacion [17].

Periodo refractario. Es el intervalo durante el cual no puede
desencadenarse una segunda contraccion, este periodo dura mas que la
contraccion.
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5.2. ELECTROCARDIOGRAFIA

5.2.1. Definiciéon y conceptos basicos.

La electrocardiografia como término se introdujo en el afio 1887 por el fisidlogo
britanico Augustus D. Waller [5], término que se ha definido como el estudio del
registro grafico obtenido de la actividad eléctrica del corazon. A partir de este
estudio es posible determinar diferentes patologias o afectaciones del musculo
cardiaco, como lo son las arritmias. La sefial de ECG proviene de los movimientos
e impulsos creados en las células cardiacas; los impulsos son generados por
cambios de polarizacion de la célula entre su interior y su exterior [19]

5.2.2. Derivaciones

La electrocardiografia utiliza diferentes referencias del cuerpo humano vy
especificamente cuenta con 12 puntos llamados derivaciones, que actuan como
contactos eléctricos; éstos se encuentran en dos planos perpendiculares como se
presenta en la Figura 4. Mediante el plano frontal se analizan las derivaciones de
miembros (Bipolares estandar de Einthoven y unipolares ampliadas de Wilson) [20]
mientras que en el plano horizontal se encuentran las derivaciones precordiales.

V6

aVF

Figura 4. Plano derivaciones. [21]
5.2.2.1. Derivacion de miembros Bipolares

Las derivaciones bipolares de Einthoven se denominan DI, DIl y DIll, forman un
triangulo equilatero conocido como el triangulo de Einthoven (ver 5). Estas sefiales
son determinadas por tres electrodos colocados en los brazos derecho (RA) e
izquierdo (LA) y en el pie izquierdo (LL). Se utiliza un electrodo en el pie derecho
para ayudar a obtener un trazado mas estable utilizandolo como referencia [20].
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Figura 5. Triangulo de Einthoven. [21]
5.2.2.2. Derivacion de miembros Unipolares
Consiste en registrar los potenciales de los electrodos activos de ECG en los brazos

derecho (R), izquierdo (L) y en el pie izquierdo (F) con respecto a un punto de
referencia denominado terminal central de Wilson (CT) [11] (Ver figura 9).

5kQ 5kQ 5kQ

CT

Figura 6. Terminales para senales unipolares. [21]
5.2.2.3. Derivaciones Precordiales

Las derivaciones precordiales ubicadas en el plano transversal tienen la
caracteristica que su amplitud es mayor que las derivaciones de miembros. Las
sefales eléctricas precordiales son capturadas a partir de 6 puntos que forman un
arco en la region toracica del cuerpo humano como se ilustra en la figura 7.



Figura 7. Terminales senales precordiales. [21]
5.2.2.4. Senales de ECG

La sefal de ECG (ver figura 11) se compone de 6 segmentos fundamentales
denotadas con las letras P, Q, R, S, y T [20]. Cada uno de estos segmentos de
onda contribuye al estudio del funcionamiento eléctrico del corazon.

En un trazado tipico, aparecen 3 ondas. La primera, onda P, representa la
despolarizacion auricular, que se propaga desde el nodo SA y se muestra como
una pequena deflexion positiva. La segunda, es el complejo QRS, la cual inicia con
una deflexion negativa, continua con una onda de forma triangular positiva y termina
con una onda negativa; este complejo representa la despolarizacion ventricular
rapida. La tercera onda, denominada onda T, representa la repolarizacion
ventricular y aparece cuando los ventriculos van a relajarse [17].

El analisis del ECG incluye la medicion de los denominados intervalos o segmentos,
los cuales son los espacios existentes entre las ondas. El intervalo P-Q es el lapso
entre el comienzo de la onda P y el inicio del complejo QRS, representa el tiempo
de conduccion entre el comienzo de la excitacion auricular hasta el inicio de la
despolarizacion ventricular. El segmento S-T, representa el tiempo que las fibras
ventriculares estan despolarizadas en la fase de meseta del potencial de accion,
este segmento comienza al final de la onda S y termina al inicio de la onda T.
finalmente, el intervalo Q-T, muestra el tiempo que pasa desde el inicio de la
despolarizacion ventricular hasta el final de la repolarizacion del ventriculo.
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Figura 8. Senal de ECG de un paciente sano. [21]

Las porciones del electrocardiograma entre las fluctuaciones se denominan
segmentos mientras que las duraciones de las ondas y los segmentos son
denominadas intervalos.

En la figura 11 se observan los diferentes elementos que componen una sefal
electrocardiografica como lo son:

Onda P: Representa la despolarizacion de la auricula. Inicia en el nodo 5 y se
propaga por toda la auricula.

Onda R: Porcion media de la despolarizacion ventricular, el paso de la
despolarizacion por las fibras de Purkinje, y desde el endocardio al pericardio.

Onda T: Repolarizacion de los ventriculos que precede a si relajacion. Inicia por la
zona préxima a las auriculas y se dirige hacia la punta cardiaca.

Onda S: Porcion terminal de la despolarizacién ventricular, despolarizacion que
asciende por las paredes del ventriculo hacia las auriculas.

Onda Q: Comienza de la despolarizacion ventricular que empieza un poco antes en
el lado izquierdo. [21]



Intervalo PR: Tiempo requerido para la despolarizacion auricular y la conduccion del
impulso.

Intervalo QT: Tiempo que se requiere para la despolarizacién y repolarizacion de
los ventriculos.

Intervalo QRS: Tiempo que se requiere para la despolarizacién de los ventriculos.

Segmento PR: Representa el retraso fisiologico debido a la transmisién del impulso
a través del nodo AV.

Segmento ST: Periodo de inactividad eléctrica después que todo el miocardio
ventricular se ha despolarizado. [21]

5.2 ELECTROCARDIOGRAFO
5.2.1. Definicién y conceptos basicos.

El electrocardiografo es un equipo electronico que amplifica, filtra y permite la
visualizacion de sefales eléctricas generadas en cada contraccion y relajacion del
corazon. Las sefales de entrada del electrocardidografo son obtenidas mediante la
adquisicion de transductores (electrodos) ubicados en las 4 extremidades del
cuerpo humano y en las 6 posiciones precordiales vistas en la seccion 1.2. La sefal
entregada por el electrocardiografo al usuario se conoce como electrocardiograma
(ECG), el cual puede ser visualizado en una pantalla o puede ser impresa sobre
papel. Los cardidlogos son especialistas médicos que realizan lecturas del ECG y
dictaminan o diagnostican a los pacientes sobre el estado del musculo principal del
sistema cardiovascular.

5.2.2 Etapas del Electrocardiografo.

El electrocardiografo se puede fabricar mediante 7 etapas que se encuentran
conectadas en cascada (ve figura 12), cada una de ellas ejecuta una accion sobre
la sefal de forma tal, que ésta a la salida del dispositivo es confiable en su lectura
y/o visualizacion. Algunos de los criterios iniciales en el disefio de un
electrocardiégrafo son:

¢ La senal de ECG tiene componentes de frecuencia relevantes en el intervalo
[0.05, 150] Hz.

e La amplitud de la sefal de ECG ésta definida en el intervalo [0.5, 10] mV.

e La ganancia de voltaje considerada para amplificar la sefial de ECG debe ser
de = 1000 V/V.



e La relacidon de rechazo en modo comun (CMRR) [15] debe ser lo mas alto
posible.

e LaResistencia de entrada debe ser aproximadamente 2 [MQ] o superior para
obtener un acople de impedancias y no atenuar la sefal.

Acople de Eliminacién
Adquisicién de Impedancias y

Fllﬁra.\do Digitalizacion Componente Amplificacion Visualizacién
Analégico de

Seial Proteccién > de Sedial de Sefial de 60 de Sedial de Sedal
P Sefal
Eléctrica Hz

Figura 9. Etapas de disefo para construccion de electrocardiégrafo. Fuente:
Autor.

5.3. ELECTROFISIOLOGIA MUSCULAR

El tejido muscular cuenta con la propiedad de excitabilidad eléctrica, esta es la
capacidad que tiene el musculo de responder a determinados estimulos generando
sefales eléctricas conocidas como potenciales de accion o impulsos. Estos
potenciales se denominan potenciales de accion musculares.

5.3.1. Uniones neuromusculares

Las neuronas estimulan la contraccidn de las fibras musculares esqueléticas y son
denominadas neuronas motoras somaticas. Cada neurona tiene un axén que viaja
desde ele encéfalo o la medula espinal hasta un grupo de fibras musculares, las
fibras se contraen en respuesta a los potenciales de accion que se propagan a lo
largo del sarcolema y a través del sistema de tubulos T. Los potenciales de accidn
se originan en la unién neuromuscular (UNM), la sinapsis entre la neurona motora
y la fibra muscular [17]. En la mayoria de la sinapsis, las células estan separadas
por un pequeno espacio, conocido como hendidura sinaptica, al no estar en contacto
directo se comunican por medio de sustancias quimicas denominadas
neurotransmisores.

En la UMN, el axén terminal se divide en los bulbos terminales sinapticos. Dentro
de cada bulbo hay cientos de vesiculas sinapticas, y dentro de las mismas hay
moléculas de acetilcolina (ACh), neurotransmisor liberado en la UMN.



La region del sarcolema frente a los bulbos se denomina placa motora y dentro de
esta placa hay cientos de receptores colinérgicos, proteinas transmembranas
integrales a las que se une la ACh. Un potencial de accidén nervioso induce un
potencial de accion muscular de la siguiente manera [17]:

1. Liberacion de acetilcolina. La llegada del impulso nervioso estimula la
apertura de los canales voltaje dependientes, los iones de calcio ingresan a
través de estos canales. Este ingreso estimula la exocitosis de las vesiculas
sinapticas, estas se fusionan con la membrana citoplasmatica de la neurona
y liberan acetilcolina en la hendidura sinaptica y desde este punto se difunde.

2. Activacion de los receptores de acetilcolina. La unién de moléculas de
ACh al receptor de la placa motora abre el canal i6nico del receptor
colinérgico. Una vez se abre, cationes pequefios, principalmente el Na+,
pueden atravesar la membrana.

3. Produccién del potencial de accién muscular. La entrada de sodio
aumenta la carga positiva dentro de la fibra muscular y este camio
desencadena el potencial de accion muscular. Este potencial de accion se
propaga a lo largo del sarcolema hacia el sistema de tubulos T, lo que hace
que el reticulo sarcoplasmico libere Ca+ al sarcoplasma, y que finalmente la
fibra muscular se contraiga.

4. Terminacidn de la actividad de acetilcolina. El efecto de la unién de ACh
duro poco tiempo, ya que es degradada por la enzima acetilcolinesterasa de
manera rapida, esta enzima se encuentra unida a las fibras de colageno de
la matriz extracelular de la hendidura sinaptica.

5.3.2. Unidades motoras

Corresponde a la unidad funcional mas pequena para describir el control neuronal
del proceso de contraccion muscular. Cada unidad motora consiste en una
motoneurona y todas las fibras musculares que inerva, las cuales pueden variar en
numero dependiendo del musculo [22].

Los musculos encargados de movimientos finos estan formados por multiples
unidades motoras pequefas, es decir, la motoneurona estimula pocas fibras
musculares de 2 a 3 aproximadamente. Por otra parte, los musculos que realizan
movimientos gruesos o de potencia tienen una gran cantidad de fibras musculares
por unidad motora.

Una vez que la motoneurona descarga el estimulo, se generan los potenciales de
accioén en las uniones neuromusculares y posteriormente se propagan a lo largo de
todas las fibras musculares. Es por esto, que la fuerza total de la contraccion
muscular depende, del tamafio de las unidades motoras y de la cantidad activada
en el momento.
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Figura 10. Esquema Unidad Motora [33].
5.4. ELECTROMIOGRAFIA
5.4.1. Definiciéon y conceptos basicos.

La electromiografia como término se introdujo en el aino 1929 por Adrian'y Bronk
[23], término que se ha definido como el estudio electrofisiologico del sistema
neuromuscular. Consiste en adquirir sefiales eléctricas generadas en los diferentes
nervios y musculos del cuerpo humano, realizando un registro de las ondas
obtenidas por electrodos ubicados sobre puntos especificos del cuerpo humano. A
partir de este estudio es posible analizar la fisiologia y los patrones de activacion
muscular.

5.4.2. Origen de la senal electromiografica

La excitabilidad de las fibras musculares a través del control neural representa un
factor de gran importancia en la fisiologia muscular.

La sefal se basa en potenciales de accion en la membrana de la fibra muscular que
resultan en procesos de despolarizacion y repolarizacion. La extension de esta zona
de despolarizacion es de aproximadamente 1-3 mm? [22]. Posteriormente a esta
excitacion inicial, el potencial viaja por la fibra muscular a una velocidad de 2-6 m/s
y en su trayecto pasa por la zona en donde se ubicaran los electrodos. Por lo
general, la separacion de los electrodos es de 10 mm, por esta razén mientras un
electrodo esta captando la sefal de despolarizacion, el otro registra un potencial de
reposo.



5.4.3. Senales de EMG

La sefial de EMG (ver figura 15) se compone de multiples ondas generadas por los
potenciales de accidon muscular de los cuales se destacan las ondas M, F, H, Ay
T [24].

EMG (mv)

_1 5 1 1 1 1 1 1 1 1
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Figura 11. EMG del musculo tibial anterior [36].

5.4.4. Distancia entre electrodos

La normatividad define la distancia entre electrodos como "la distancia entre
centros de las areas de conductividad de los electrodos". Con respecto a la
distancia entre electrodos, la normatividad recomienda que:

e Los electrodos bipolares EMG de superficie deben estar distanciados entre
[20, 30] mm.

e En el caso de ubicar electrodos bipolares sobre musculos pequefios, los
electrodos no deben superar 1/4 de la longitud de la fibra muscular en la
distancia de uno con respecto al otro. Asi se reducen los efectos producidos
por tendones y terminaciones de las fibras musculares.

5.4.5. Posicionamiento de los electrodos
El posicionamiento de electrodos puede ser realizado sobre 39 regiones

musculares diferentes y es preciso manifestar que existen 2 formas en la que dicha
actividad se lleva acabo (ver Figura 12) [25].



e Transversal: El electrodo es posicionado sobre la zona media del musculo,
manteniendo una linea entre los electrodos paralela al eje longitudinal del
musculo.

¢ Longitudinal: El electrodo es posicionado en zona media del musculo,
especificamente se ubica entre el tendon distal y la terminacion de la
neurona motora.

() (b)

Figura 12. Posicionamiento de los electrodos para captar la seihal EMG. (a)
Zona posterior (b) Zona frontal. Fuente: Autor.

5.5. ELECTROMIOGRAFO

El electromiografo es un equipo electronico que amplifica, filtra y permite la
visualizacion de sefales eléctricas generadas en cada contraccion y relajacion de
los musculos lisos presentes en las extremidades humanas. Las sefiales de entrada
del electromiografo son obtenidas mediante la adquisicion de electrodos ubicados
en puntos especificos en el cuerpo humano como se observo en la seccion 2.1.3
La senal entregada por el electromiografo al usuario se conoce como
electromiograma (EMG), el cual puede ser visualizado en una pantalla o puede ser
impresa sobre papel.

5.5.1. Etapas del Electromiégrafo

El electromiografo se puede estudiar mediante 6 etapas que se encuentran
conectadas en cascada (ver figura 17), cada una de ellas ejecuta una accién sobre
la sefal de forma que a la salida del dispositivo la sefial sea confiable en su lectura
y/o visualizacion.
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Figura 13. Etapas de disefo para construccion de electromiégrafo. Fuente:
Autor.

Algunos de los criterios iniciales en el disefio de un electromiégrafo son:

e Espectro de importancia [10, 50] Hz.

e Energia dominante entre [50, 150] Hz.

e La adquisicidn de sefales EMG se ve fuertemente afectada por los 60 Hz
correspondientes al ruido de la linea.

e Amplitudes entre [0, 6] mV y [0, 1.5] mVrms.

e Los potenciales de accion de cada musculo presentan una magnitud fija,
contienen un numero de disparos y un numero de fibras reclutadas [25].

5.6. ELECTROFISIOLOGIA CEREBRAL

La unidad estructural y funcional del sistema nervioso son las neuronas. Su principal
funcion es transmitir informacion a través de impulsos nerviosos a todo el cuerpo.
Estas células tienen excitabilidad eléctrica, o que les permite responder a un
estimulo y convertirlo en un potencial de accion.

5.6.1. Sinapsis

Son pequeiios espacios al final de una neurona y la region de contacto entre dos
neuronas adyacentes. Hay millones de neuronas en el cerebro humano que actuan
como sistema de procesamiento de informacion. Cada neurona comprende un
axén, un cuerpo celular y dendritas. Para comunicarse, los impulsos nerviosos
deben enviar sefales a través de la hendidura sinaptica [26].

Estas conexiones, son los sitios donde se transmite informacion desde la neurona
presinaptica a la neurona postsinaptica [27].



5.6.1.1. Tipos de sinapsis [28]

1. Sinapsis eléctricas. Las neuronas estan muy cercanas y se conectan
por medio de proteinas que permiten el paso de iones de una neurona
a otra. La transmision del impulso es rapida y directa.
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Figura 14. Sinapsis eléctrica [28]

2. Sinapsis quimicas. En este tipo las neuronas no estan en contacto
directo, se encuentran separadas por un espacio denominado
hendidura sinaptica.
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Figura 15. Sinapsis quimica [28].
5.6.2. Potenciales de accidn

Consiste en una secuencia de procesos que suceden rapidamente y disminuyen o
revierten el potencial de membrana y lo restablecen al estado de reposo. Tiene dos
fases principales: despolarizacion y repolarizacion. Durante la despolarizacion, el
potencial de membrana negativo se vuelve menos negativo, llega a cero y luego se
vuelve positivo. Mientras que, durante la fase de repolarizacion, el potencial de
membrana retorna a su estado de reposo de -70 [mV]. Después de esta fase, puede



haber una de poshiperpolarizacion, durante la cual el potencial de membrana se
torna transitoriamente mas negativo que el nivel de reposo.

Durante un potencial de accion, se abren y cierran dos tipos de canales idnicos con
compuerta de voltaje, estos canales se encuentran en la membrana citoplasmatica
del axon y en los axones terminales [17]:

1.

Primero se abren los canales de Na+, o que genera el ingreso rapido del
sodio hacia el interior de la célula, y esto produce la fase de
despolarizacion.

Luego se abren los canales de K+ con compuerta de voltaje y esto permite
el flujo hacia afuera del potasio, que genera la fase de repolarizacion.
Cuando los canales de K+ voltaje-dependientes se mantienen abiertos
después de terminada la fase de repolarizacién, se produce Ila
poshiperpolarizacion.

Periodo refractario, es el tiempo que transcurre desde el inicio de un
potencial de accion durante el cual una célula no puede generar otro
potencial de accion, durante este periodo ni siquiera un estimulo muy intenso
lograra iniciar un segundo potencial de accién.

Para que sea posible que se desencadene un potencial de accion en la membrana
del axdon de una neurona se debe alcanzar un nivel denominado umbral, de
aproximadamente -55 [mV], la generacion de este potencial de accién depende de
qgue un estimulo sea capaz de llevar el potencial de membrana hasta el umbral.
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Figura 16. Potencial de accion [28].



5.7. ELECTROENCEFALOGRAFIA
5.7.1. Definiciéon y conceptos basicos.

La electroencefalografia como término se introdujo en el aio 1875 por el cientifico
Inglés Richard Caton, pero fue el doctor aleman Hans Berger el primero en registrar
un EEG de un ser humano [29]. El término EEG se ha definido como el estudio del
registro grafico obtenido de la actividad eléctrica de la corteza del cerebro. A partir
de este estudio es posible determinar diferentes patologias o afectaciones, como
lo son las epilepsias y narcolepsias entre otras enfermedades. Una sefial de EEG
es una sefal de corriente que fluye durante la excitacion sinaptica de las dendritas
de muchas neuronas piramidales en la corteza cerebral.

Las senales eléctricas EEG normales son funcidn del estado del paciente
considerando suefio o vigilia y en ellas se encuentran ondas especificas de la
siguiente forma:

e Vigilia: ritmos alfa, delta, beta y theta.

e Suefo: actividad REM y no REM (que se divide en 4 fases).

e Estimulos: alteraciones externas ocasionadas por actividad sonora, visual,
dolorosa o sensitiva.

5.7.2. Sistemas de posicionamiento de electrodos.

Las sefales de EEG son obtenidas por medio de electrodos ubicados
estratégicamente segun criterios de distribucion espacial para tomar total cobertura
de la superficie craneal como los sistemas 10-20 y 10-10 (ver figura 17), que hacen
referencia al porcentaje de distancia que debe haber entre los extremos [30].
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Figura 17. Mapeo de posicionamiento de electrodos (a) Sistema 10-20 y (b)
Sistema 10-10 [30].



Las iniciales F, C, P, O y T corresponden a frontal, central, parietal, occipital y
temporal, y Fp, a frontopolar. Los numeros impares hacen referencia al lado
izquierdo de la cabeza y los pares, al derecho. El sufijo z designa los electrodos
situados en la linea media.

5.7.3. Senales de EEG

La sefial de EEG puede presentarse de 6 morfologias diferentes segun sea la onda
eléctrica siendo beta, alpha, theta y delta las fundamentales como se presenta en
la figura 18.
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Figura 18. Ritmos tipicos normales del cerebro [41].
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En la figura 18 se observan las diferentes sefiales producidas por el cerebro EEG,
que fueron obtenidas con el paciente en reposo con los ojos cerrados, el detalle de
cada sefal se presenta a continuacion:

Sefales Gamma (y): Ancho de banda entre 30 y 40 Hz. Tienen una amplitud baja,
pueden indicar eventos de sincronizacidn cerebral y ser usado para confirmar
algunos trastornos cerebrales.

Sefales Beta (g): Ancho de banda entre 13 y 30 Hz. Indican un estado de alerta,
con atencion de pensamiento activo.



Senales Alpha (a): Ancho de banda entre 8 y 13 Hz. Indican un estado relajado, con
poca o ninguna atencién o concentracion.

Sefales Theta (8): Ancho de banda entre 4 y 8 Hz. Indican la creacion de inspiracién
o meditacion profunda; también puede aparecer en suefios (etapa REM).

Senales Delta (0): Ancho de banda entre 0.5 y 4 Hz. Principalmente asociadas con
el sueno profundo o la pérdida de la conciencia corporal, pero pueden estar
presentes en el estado de caminar. [31]

5.7.4. Etapas del Electroencefalégrafo.

El electroencefalégrafo se puede estudiar mediante 6 etapas que se encuentran
conectadas en cascada (ver Figura 19), cada una de ellas ejecuta una accion sobre
la sefial, de forma qué a la salida del dispositivo, ésta, sea confiable en su lectura
y/o visualizacién.
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Figura 19. Etapas de disefo para construccién de electrocardiégrafo.
Fuente: Autor.

Algunos de los criterios iniciales en el disefio de un electromiégrafo son:

e Espectro de importancia [0, 300] Hz.

e La adquisicién de sefiales EEG se ve fuertemente afectada por los 60 Hz
de la red eléctrica.

e Amplitudes entre [0, 100] pV.

e Respuesta temporal cada segundo.

e Frecuencia de muestreo recomendadas (100, 250, 500, 1000 y 2000)
muestras por segundo.



5.8. Electroestimulacion muscular

Es una técnica en la cual se utilizan corrientes eléctricas, esto con el fin de provocar
contracciones musculares, haciendo uso de un aparato llamado electroestimulador,
para prevenir lesiones, entrenar o en procesos de rehabilitacion.

5.8.1. ¢En qué consiste? Y su historia

La electroestimulacion consiste en enviar una corriente eléctrica a través de
electrodos para asi generar la contraccion de las fibras musculares sin necesidad
de que la persona intervenga de manera activa en el proceso.

Entendiendo a las corrientes eléctricas como un flujo de particulas cargadas, que
pueden ser electrones o iones. Estas corrientes eléctricas se han aplicado en
diferentes sistemas biologicos para modificar procesos fisioldgicos. En 1971,
Galvani publicé por primera vez la produccion de contracciones en el musculo al
ponerlo en contacto con un metal en modelos animales, por lo cual poco tiempo
después, luego de que Volta contruyera el precursor de la bateria, lo utilizo para
generar corriente y provocar las contracciones a nivel muscular. Llamé a esta
corriente “Corriente Galvanica” y en un intento de comprender los mecanismos de
accion de las corrientes que producian las contracciones, Duchenne cartografio las
localizaciones sobre la piel en las que la estimulacién eléctrica provocaba de forma
efectiva la contraccién de musculos especificos y las nombro “Puntos motores” [32].
A finales del siglo XIX, Faraday descubrié que las corrientes eléctricas
bidireccionales, a las cuales llamo “corrientes faradicas”, se podian utilizar para
generar estas contracciones musculares.

En la actualidad, la estimulacion eléctrica tiene un muy amplio campo de
aplicaciones clinicas en rehabilitacibn, como la produccion de contracciones
musculares, el control del dolor agudo, cronico y postoperatorio y la promocion de
la cicatrizacion tisular [32]. Estas contracciones musculares generadas
eléctricamente pueden aplicarse para fortalecer y reeducar los musculos, evitar la
atrofia, la formacion de trombosis venosa profunda, disminuir los espasmos
musculares.

En la mayoria de aplicaciones, las corrientes eléctricas ejercen efectos fisiologicos
despolarizando las membranas nerviosas produciendo de esta manera potenciales
de accién. Las corrientes de amplitud suficiente y que duran el tiempo suficiente
provocaran un cambio de tal magnitud en el potencial de membrana que generara
un potencial de accion. Una vez este potencial se propague a lo largo del axon, el
cuerpo humano respondera a el de la misma forma que a los potenciales de accion
que se inician por estimulos fisiologicos.

La cantidad de electricidad que se necesita para producir un potencial de accion
depende del tipo de nervio y puede representar por la curva de fuerza y duracion



del nervio (figura 20). Esta curva representa la combinacion minima de fuerza de la
corriente (amplitud) y la duracion de pulso necesarias para despolarizar dicho
nervio [32]. Esta interaccion entre la amplitud y la duracion de pulso es la base para
la especificidad del efecto de la electroestimulacidon. En general, las amplitudes de
corriente menores y duraciones de pulso mas cortas pueden despolarizar los
nervios sensitivos, mientras que amplitudes mas altas o pulsos mas largos
despolarizaran nervios motores.
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Figura 20. Curva de fuerza y duracién [32].

Muchas unidades portatiles de estimulacion eléctrica disefiadas para producir
contracciones musculares tienen una duracion de pulso fija de 200 a 300 ps.
cuando se estimulan contracciones de musculos mas pequefios y de musculos en
pacientes jévenes y en personas mayores, pueden ser efectivos pulsos mas cortos,
de 125 a 250 ys de duracién, menos molestos y mejor tolerados que los pulsos de
mas duracion.

5.8.2. Electroestimulador

Son generadores de corrientes eléctricas, que producen impulsos con la energia
suficiente para generar un potencial de accidén en las células excitables, ya sean
musculares o nerviosas.

Muchos profesionales consideran la estimulacion eléctrica como un componente
valioso y efectivo de su arsenal terapéutico, por lo cual, en un esfuerzo continuo,
se han proliferado equipos cada vez mas sofisticados. Estas maquinas tienen
ondas diferentes, permiten seleccionar una amplia gama de parametros, pueden
incluir imagenes computarizadas de las partes del cuerpo y de la colocacion de los



electrodos para diagndsticos especificos y pueden ser integradas en dispositivos
de ortesis para facilitar su uso funcional [32].

Es de vital importancia mencionar que la disponibilidad de unidades pequefias,
asequibles al paciente y que se pueden utilizar en la comodidad de sus hogares,
representan una mejora en la eficacia de la estimulacidon eléctrica al permitir un
tratamiento continuado entre las visitas a los centros médicos.

Estas corrientes se pueden aplicar en el cuerpo de diferentes formas, la electricidad
puede liberarse desde un estimulador implantado en el cuerpo, como por ejemplo
los marcapasos cardiacos, o se puede emplear un estimulador externo para liberar
corriente a electrodos implantados o transcutaneos externos superficiales. Ademas,
existe otra alternativa para su aplicacion via percutanea a través de agujas de
acupuntura en puntos concretos y a esta aplicacion se le conoce como electro
acupuntura.

5.8.3. Parametros de la corriente eléctrica

Las caracteristicas de las corrientes eléctricas pueden describirse en forma de
parametros. A continuacidn, se brindaran una serie de descripciones y
explicaciones de los parametros mas conocidos y disponibles, y que a menudo son
ajustables para su empleacion en el ambito clinico.

5.8.3.1. Ondas

Las ondas de las corrientes eléctricas pueden ser de tres tipos: corrientes directas,
corrientes alternas y corrientes pulsadas. La corriente directa es un flujo
unidireccional continuo de particulas cargadas y es empleada para la iontoforesis y
para la estimulacidon de contracciones en musculos denervados (ver figura 21). Por
otro lado, la corriente alterna es un flujo bidireccional de particulas y puede utilizarse
para controlar el dolor, para la contraccion muscular como el protocolo ruso (ver
figura 22). Finalmente, la corriente pulsada es un flujo interrumpido de particulas
cargas en el que la corriente fluye en una serie de pulsos separados por periodos
en los que no hay corriente, se emplea para el control del dolor, la cicatrizacion
tisular y la contracciéon muscular y es la onda mas utilizada en la electroestimulacion
[32].
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Figura 22. Corriente alterna [32].
5.8.3.2. Parametros dependientes del tiempo

La duracion del pulso es el tiempo que transcurre desde el comienzo de la primera
fase de un pulso hasta el final de la ultima fase de un pulso. Esta duracion del pulso
se expresa en microsegundos. Las duraciones mas largas se emplean para la
generacion de contracciones musculares, mientras que las mas cortas suelen
usarse para controlar el dolor [32]. La duracion de fase es el tiempo es el tiempo
que dura una fase del pulso. Cuando el pulso esta compuesto de dos fases de la
misma duracion, la duracion de la fase es la mitad que la duracion del pulso.
Finalmente, el intervalo intrapulso es la cantidad de tiempo que transcurre entre los
pulsos. En la figura 23, se pueden observar de manera mas clara estos parametros.
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Figura 23. Parametros dependientes del tiempo [32].
5.8.3.3. Otros parametros de la corriente eléctrica

La amplitud es la magnitud de la corriente o voltaje y también se conoce como
“‘intensidad” o “fuerza” de la corriente (ver figura 24). Este parametro suele estar
controlado por el paciente y puede afectar a la intensidad con la que se percibe la
estimulacién, asi como por los tipos de nervios que se activan frente a esta
corriente.
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Figura 24. Amplitud de la corriente [32].



La frecuencia, por su parte, es el numero de ciclos o pulsos por segundo y se mide
en hertzios (Hz) o pulsos por segundo (pps) y se prescribira segun el objetivo del
tratamiento (figura 25).
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Figura 25. Frecuencia de la corriente en pulsos por segundo [32].

El tiempo de encendido es el tiempo en el que se produce el tren de pulsos y el de
apagado es el tiempo entre los trenes de pulsos en el que no fluye la corriente. Los
temporizadores de encendido y apagado se emplean cuando se utiliza la
estimulacién eléctrica para producir contracciones musculares para asi simular las
fases de contraccion voluntaria y de relajacion del ejercicio fisiolégico normal y para
disminuir la fatiga muscular [32]. El tiempo de encendido produce la contraccion y
el tiempo de apagado se expresa en forma de cociente (ver figura 26).
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Figura 26. Tiempos de encendido y apagado [32].

La rampa ascendente es el tiempo que tarda la amplitud de corriente en aumentar
desde cero durante el tiempo de apagado hasta su amplitud maxima durante el
tiempo de encendido. La rampa descendente, por su parte, es el tiempo que tarda
la amplitud de la corriente en disminuir desde su amplitud maxima hasta cero, como



se puede observar en la figura 27. Estas rampas se utilizan para mejorar la
comodidad del paciente cuando se utilizan las corrientes para producir las
contracciones musculares, ya que le permiten acostumbrarse a la estimulacion al
tiempo que se contrae el musculo.
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Figura 27. Tiempos de rampa ascendente y descendente [32].

5.8.4. Técnica de aplicacion

A continuacion, se describiran las normas para la secuencia de procedimientos
necesarios para una aplicacion segura y eficaz de la estimulacion eléctrica.

5.8.4.1. Posicion del paciente

La posicion del paciente dependera de la zona que se vaya a tratar, los objetivos
de tratamiento y el dispositivo que se vaya a utilizar. Cabe mencionar que prima la
comodidad y el bienestar del paciente. En lo posible deben tener ropa comoda, que
les permitan realizar ejercicios voluntarios con la estimulacion colocada.

5.8.4.2. Tipo de electrodo

Existen varios tipos de electrodos disponibles para usar con los diferentes
dispositivos. Estos se conectan a una maquina mediante cables de plomo forrados.
También existen electrodos implantables de manera quirurgica. Al seleccionar los
electrodos para la electroestimulacién se deben considerar diversos factores, como
el material del que estan formados, el tamafio y la forma, la necesidad de gel
conductor y los tejidos que se van a tratar.

Los electrodos que se utilizan con mayor frecuencia son desechables y flexibles y
tienen una cubierta de gel autoadhesivo que actua como conductor. El gel reduce
la resistencia entre el electrodo y la piel [32]. El numero de veces que puede
utilizarse un electrodo depende de la naturaleza de la cubierta de gel conductor que



presente y de lo bien que se cuide, y la mejor forma de hacerlo, es pegarlos a una
lamina de plastico y colocarlos dentro de una bolsa hermética. Una vez que la
cobertura de gel comienza a secarse, la liberacion de la corriente empieza a ser
menos uniforme, provocando una densidad de corriente desigual.

Algunos pacientes pueden presentar sensibilidad cutanea a los electrodos y
desarrollar enrojecimiento o un exantema en la zona en la que se han colocado los
electrodos. Esta es una respuesta refleja por lo general una alergia al adhesivo en
gel del conductor.

La seleccién del tamafio, de la forma y del tipo de electrodo depende de los
objetivos del tratamiento, de la zona que se va a tratar y de la cantidad de tejido o
de la masa muscular a la que se dirige el tratamiento. Los electrodos de menor
tamano estan disefiados para estimular una zona pequeia, mientras que los mas
grandes afectaran a una zona mas amplia. Sin embargo, los diferentes tipo y formas
de los electrodos no modifican la eficacia global de la mayoria de los tratamientos
de estimulacion eléctrica.

5.8.4.2.1. Colocacion de los electrodos

Para garantizar una liberacion homogénea de la corriente, los electrodos deben
apoyarse suavemente sobre la piel sin arrugas ni defectos. Los electrodos no deben
colocarse directamente sobre prominencias 6seas por la mayor resistencia del
hueso y porque la mala adhesion de los electrodos en superficies con relieven
aumenta el riesgo de quemaduras y molestias, ademas, es menos probable que se
consigan beneficios terapéuticos.

La distancia o espacio entre los electrodos influyen sobre la profundidad y el
trayecto de la corriente [32]. Cuanto mas cerca estén los electrodos, la corriente
viajara de manera mas superficial y de manera contraria, cuanto mayor sea la
distancia entre los electrodos, la corriente tendra mayor profundidad (ver figura 28).
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Figura 28. Efecto de la separacion de los electrodos [32]
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Figura 29. Diagrama de bloques. Fuente: Autor.

El desarrollo del proyecto se divide en las siguientes etapas:

ETAPA 1: ETAPA 2: DISENO ETAPA 3:
REVISION DEL GENERAL DEL VALIDACION

ESTADO DEL MODULO MODULO
ARTE

ETAPA 6:
DISENO
INTERFAZ
GRAFICA

Figura 30. Etapas de desarrollo del proyecto. Fuente: Autor.

ETAPAS: ETAPA 4:
REVISION ELABORACION
GENERAL PCB




A continuacion, se en listaran las actividades a realizar en cada etapa de la
metodologia mostrada en la figura 34:

6.1. Revision del estado del arte:

e Obtencion de informacidn sobre equipos meédicos y sus caracteristicas.

e Conceptualizacion de conceptos referentes al area de la medicina.

e Estudio de generalidades de captacion de sefiales biomédicas.

e Recopilacién de trabajos previos sobre adquisicion de sefiales biomédicas y
disefio de prototipos para bioingenieria.

¢ |dentificacion de dispositivos.

6.2. Diseno general del médulo:

PROCESAMIENTO Y
CAPTACION DE CONFIGURACION
SENALES Y CIRCUITO INTEGRADO
ALIMENTACION DE PROPOSITO
ESPECIFICO ADS1298

COMUNICACION ENTRE ]
PICK18F45K50 Y PROGRAMACION ENTRE
COMPUTADOR ADS1298 Y PIC18F45K50

Figura 31. Diagrama de bloques del médulo. Fuente: Autor.
6.2.1. Captacion de senales y alimentacién.

Para la transformacién de la energia en sefiales eléctricas es necesario el uso de
un dispositivo transductor, el cual en este caso es un electrodo (ver Figura 32). Esta
pieza permite transformar las corrientes del cuerpo humano en corrientes o sefiales
eléctricas quienes poseen la informacidn necesaria para el analisis y el
procesamiento.



Figura 32. Electrodos. [33]

Para transferir las sefales eléctricas captadas por el electrodo es necesario el uso
de un cable apantallado (ver figura 33), el cual por sus caracteristicas de bajo ruido
y alta calidad permiten la transmision libre de interferencias o distorsiones.

Figura 33. Cable apantallado. [34]
La alimentacion del dispositivo puede ser tomada de tres fuentes diferentes:

Primera: Tension obtenida por puerto USB 5v.

Segunda: Tensidn obtenida por baterias AAA las cuales proporcionan 5v.

Tercera: Tension obtenida de un adaptador de voltaje 9v regulado en el dispositivo
a Sv.



6.2.2. Procesamiento y configuracién circuito integrado de propésito
especifico ADS1298.

6.2.2.1. ADS1298

El ADS1298 es un circuito integrado de proposito especifico el cual permite realizar
adquisicion y adecuacion de forma simultanea, multicanal y de alta precision de
sefales bioldgicas tales como son las sefiales producidas por el corazon (ECG), por
el cerebro (EEG) y por los musculos (EMG).

Figura 34. Circuito integrado ADS1298. [45]

Para el funcionamiento del ADS1298 es necesario la generacion de diferentes
niveles de tension los cuales son -2.5V, +2.5V y 3.3V. Para generar estos niveles
se usan 3 reguladores de tension diferentes.

El voltaje de 3.3V usado en la terminal DVDD del ADS1298 se obtiene a través del
regulador TLV757P33 de Texas Instruments(ver figura 35), el cual regula con una
tension de entrada de 5 V la cual es proporcionada por el circuito de alimentacion
del microcontrolador utilizado en el proyecto que se explicara mas adelante.
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Figura 35. Circuito generador de 3.3 V. Fuente: Autor.



En el circuito de la figura 3 podemos observar como con una tension de entrada de
5V y haciendo uso del regulador TLV1171 de Texas Instruments se obtiene el voltaje
de 2.5V usado en la terminal AVDD del ADS1298.
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Figura 36. Circuito generador de +2.5V. Fuente: Autor.

En el circuito mostrado en la figura 37 podemos observar como con la tension de
salida proveniente del regulador TLV1171 de +2.5V y por medio del regulador
TPS60403 de Texas Instruments se genera una sefial de -2.5V usada en el terminal

AVSS del ADS1298.
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Figura 37. Circuito generador de -2.5V. Fuente: Autor.



Con el circuito de alimentacion el ADS1298 ya se encuentra listo para funcionar, no
obstante, es necesario realizar la configuracion de los registros y proporcionar las
sefales a procesar. El circuito de la figura 38 muestra las conexiones a las
terminales de entrada del ADS1298 las cuales seran conectadas al paciente
haciendo el uso de electrodos y cables apantallados para una correcta transmision.
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Figura 38. Conexiones a las terminales de entrada del ADS1298. Fuente:
Autor.



6.2.2.2. Bloques funcionamiento ADS1298

El ADS1298 esta compuesto por diferentes bloques para su funcionamiento (ver
figura 39).
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Figura 39. Diagrama de bloques internos ADS1298. [45]

1. Filtrado de interferencia electromagnética.
2. Terminal central de Wilson(WCT).

3. Circuito de pierna derecha.

4. Amplificacion.

5. Conversion analogo-digital ADC.

6. Sistema de control de comunicacion.

Se debe tener en cuenta que los bloque dos y tres son usados Unicamente para
modo ECG.



6.2.2.2.1. Filtrado de interferencia electromagnética.

Cada una de las 8 entradas de los canales del ADS1298 posee un filtro de
interferencia electromagnética (EMI) compuesta por dispositivo pasivos que
cumplen la funcion de suprimir interferencias. Estas interferencias sean naturales o
artificiales aceleran la degradacién provocando mal funcionamiento de los
dispositivos electronicos. El ancho de banda del filtro es de aproximadamente 3
MHz. [35]

6.2.2.2.2. Terminal central de Wilson (WCT).

La terminal de Wilson se define como el promedio de los electrodos brazo derecho
(RA), brazo izquierdo (LA) y pierna izquierda (LL).

WCT=(RA+LA+LL)/3

EI ADS1298 genera el WCT a partir de un circuito con tres amplificadores integrados
de bajo nivel de ruido, tres multiplexores y tres resistencias de 30 KQ. Los
multiplexores 8:1 permiten segun la configuracién de los registros WCT1 y WCT2
que los electrodos RA, LA y LL puedan ser conectados a cualquier terminal de los
cuatro primeros canales (ver figura 40), de igual forma cada amplificador puede
encenderse 0 apagarse segun la configuracion de los registros previamente dichos.
[39]
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Figura 40. Circuito Generador del WCT en el ADS1298. [45]



6.2.2.2.3. Circuito de pierna derecha

Las sefales de entrada como se ha mencionado son las tomadas de RA, LAy LL,
para una disminucion de ruido el ADS1298 tiene integrado un circuito conocido
como el circuito de pierna derecha, este permite la disminucion del ruido
mezclandose con las sefiales generadas por el paciente (ver figura 41). [35]
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Figura 41. Circuito de pierna derecha. [45]

6.2.2.2.4. Amplificacién

Al interior del ADS1298 se realiza la amplificacion de la sefial por medio de sus
amplificadores diferenciales de ganancia programable (PGA’s). La ganancia de
cada amplificador se configura en los registros CH1SET a CH8SET del ADS1298
con la posibilidad de 7 niveles diferentes. Estos amplificadores cuentan con una
impedancia de entrada infinita. [35]
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2 20kQ > To ADC
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Figura 42. Implementacién del PGA. [45]



6.2.2.2.5. Conversion analogo-digital ADC

En esta etapa se realiza la conversion de la sefial analégica a una sefial digital para
ser enviada al microcontrolador usado para el envio de los datos al PC. Cada canal
del ADS1298 cuenta con un ADC de 24 bits(referenciar data sheet). El convertidor
utiliza como referencia sus terminales positiva y negativa para determinar el rango
de tensién a manipular, de esta forma genera los intervalos segun la resolucién del
ADC.

Como referencia negativa en el disefio se tomo la alimentacion negativa AVSS del
ADS1298 de -2.5V; la referencia positiva se conecta a la referencia negativa
haciendo uso de un capacitor de 10 pF gracias al circuito interno que posee el
ADS1298 que genera el voltaje de referencia para el ADC, en este caso de 2.4V.
(ver figura 43). [35]
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To ADC Reference Inputs

Figura 43. Referencia interna. [45]
Para un VREFP = 2.4 R1=12.5 [kQ] R2=R3= 25[kQ]
6.2.2.2.6. Sistema de control de comunicacion
Como protocolo de comunicacion entre el ADS1298 y el PIC18F45K50 se utilizo la
interfaz serial de comunicacion (SPI), esta interfaz se lee la conversion de los datos,

se leen y escriben registros y se controla en funcionamiento del ADS1298, estas
funciones las realiza con el uso de cuatro sefiales:



Chip Selector (CS): Esta sefal segun su valor 0 o 1 digital selecciona los
dispositivos para la comunicacion SPI. Cuando la sefal se encuentra en bajo la
interfaz serial se encuentra activa por lo tanto para una correcta comunicacién esta
sefal debe estar en bajo durante toda la comunicacion serial.

Reloj (SCLK): La sefial de SCLK es el reloj serial de la interfaz SPI utilizada para
determinar los instantes en los que se procesan los datos tanto de lectura como de
escritura. Mientras la sefial de CS del ADS1298 esta en bajo el dispositivo decodifica
y ejecuta comandos cada ocho relojes en serie, por lo tanto, cada transferencia
serial debe realizarse en multiplos de 8 SCLK para mantener el correcto
funcionamiento.

Datos de entrada (DIN): El pin de entrada de datos junto con la sefial de SCLK es
usada la comunicacion con el AS1298. El dispositivo bloquea los datos de DIN
cuando SCLK esta en bajo.

Datos de salida (DOUT): Esta sefal es de salida del ADS1298 y al igual que DIN
es procesada cada 8 ciclos de reloj. Los datos se desplazan hacia fuera en el flanco
de subida de SCLK como se observa en la figura 44.
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Figura 44. Salida de datos del Bus SPI para el ADS1298 (ocho canales). [45]

6.2.2.3. PIC18F45K50

Es un circuito integrado programable de alto rendimiento computacional y de alta
resistencia, entre sus principales caracteristicas estan:
e Memoria flash programable que permite altas velocidades de
funcionamiento.
e Diez diferentes modos de configuracion de su oscilador lo que le permite
adecuarse al hardware disefiado.
Canales analogos y digitales.
Puertos de entrada y de salida.
Comunicacion serial RS232.
Interfaz de comunicacion SPI.



Por las caracteristicas previamente dichas se selecciono este microcontrolador para
lograr el correcto funcionamiento del ADS1298 programando los registros mediante
una comunicacion serial SPI.

Figura 45. PIC18F45K50 de Microchip. [46]

De este microcontrolador se usaron 7 terminales los cuales son:

Modulo SPI

Terminal 8 / RBO: MISO (multiple input single outputs).
Terminal 9 / RB1: SCLK (serial clock).

Terminal 10 / RB3: MOSI (multiple output single input).
Terminal 14 / RB4: SS 6 CS (chip select).

Del médulo SCI
Terminal 44 / RC6: TX (Transmision).
Terminal 45 / RC7: RX (Recepcion).

Propésito General (Uso: Leds)
Terminal 25 / REO
Terminal 26 / RE1
Terminal 27 / RE2

Para el uso del microcontrolador se realizo un disefio para su alimentacion debido
a que para su funcionamiento necesita un valor de voltaje diferente a los del
ADS1298.

El voltaje de 5.V necesario para la alimentacion del microcontrolador puede ser
obtenido de dos formas:



La primera es como se observa en la figura 46, haciendo uso de una conexion micro
usb conectado a un adaptador de 5V.

VBus UEB Type B

VBUS
D+
D-

ID

D+/I0CC5
D-/I0CC4
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VUSB3V3
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T

Figura 46. Alimentacion 5V mediante microUSB. Fuente: Autor.

La segunda es haciendo uso del regulador LM2576 de Texas Instruments el cual

para este caso se le disefio una configuracion para la salida requerida de 5V con
una tension de entrada no mayor a 15V.

U2
LM2576
FEEDBACK . 2
L1 R3
VIN OUTPUT . LYY YN

. :‘z’()‘l}i ‘1()'(!1
+ c1 |§ 2 2 D4 + C2
—=100pF | ° = © SS34-B357TT  ——470uF X1

l l l il

Figura 47. Configuracion LM2576. Fuente: Autor.



6.3. Programacion entre el ADS1298 y el PIC18F45K50

Las conexiones se proponen de acuerdo con las configuraciones mostradas en las
hojas de datos del ADS1298 y del PIC18F45K50 [35] [36].
il
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Figura 48. Conexiones en el ADS1298. Fuente: Autor.

La comunicacién entre el ADS1298 y el PIC18F45K50 haciendo uso de una
comunicaciéon SPl se realiza conectando las respectivas terminales de los
dispositivos como se muestra en la figura 49. El microcontrolador actua como
maestro y el ADS1298 lo hace como esclavo.

MOSISDO |22 2 msossol
MISO/SDI {22 34_ mosiispo
sck |34 40, sck
PIC 7 39
18F45K50 “ ADSs1298
Master Slave

Figura 49. Comunicacion entre ADS1298 y PIC18F45K50. Fuente: Autor.

La programacion del ADS1298 se realiza por medio del PIC18F45K50, elegido para
el desarrollo del proyecto por permitir una comunicacion por protocolo SPl'y RS232,



la primera caracteristica empleada para comunicarse con el ADS1298 y la segunda
para hacerlo con un computador que recibira los datos adquiridos.

El codigo para programar el microcontrolador se desarrolla en MPLAB X Integrated
Development Environment (IDE) [37] empleando el compilador C COMPILER de
CCS [38]. Las librerias y comandos del compilador se detallan en el manual que se
usa para desarrollar el codigo [39].

En el programa del microcontrolador primero se modifican los registros del
PIC18F45K50 para generar la sefial de reloj del ADS1298 y luego se modifican los
registros del ADS1298 para que funcione con las caracteristicas deseadas.

Para la comunicacion SPI el ADS1298 requiere una frecuencia entre 1.95 [MHz] y
2.4 [MHz]. La frecuencia del reloj para la comunicacién SPI se fija en 2 [MHZz].

El PIC18F45K50 permite fijar el reloj de la comunicacion SPI dividiendo el reloj
principal del sistema o utilizando la mitad de la frecuencia del Timer 2. Para lograr
la frecuencia 2 [MHz], se opta por emplear el Timer 2 oscilando a 4 [MHZz].

Las funciones empleadas para escribir y leer datos en chip por SPIl son
SPI_WRITE() y SPI_READ() respectivamente, después de las cuales se debe
esperar 8 ciclos de reloj SPI para no perder datos.

En el PIC18F45K50 se implementaron las funciones de programacion necesarias
para la inicializacion del ADS1298. Los registros y sus valores correspondientes se
observan en la siguiente tabla:

egistros de inicializaciéon
Registro Valor Especificacion

ADS1298_REG_ID 10010010 | Seleccion de familia ADS1298X y uso
de 8 canales.
ADS1298_REG_CONFIG1 | 10100010 | Alta resolucion, modo de cadena, salida
de reloj oscilador habilitado y 8 kSPS.
ADS1298 REG_CONFIG2 | 00100000 | Frecuencia constante de fmod/16,
origen de la sefal de prueba desde el
exterior, calibracion de la amplitud y
frecuencia a 1[mV] y fclk/2.
ADS1298_REG_CONFIG3 | 11001100 | Buffer de referencia interna de energia-
abajo, VREFP a 2.4 [V], RLD para
calculos abierto, fuente de senal
RLDREF externa, buffer para RLD
habilitado, deshabilitada la funcion de
deteccion RLD y RLD esta conectado.




ADS1298 REG_LOFF | --———--- No se configura ya que no es relevante

para ECG.

ADS1298 REG_CH1SET A 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CH2SET | 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CH3SET A 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CHA4SET | 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CH5SET A 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CHG6SET | 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CH7SET A 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_CHS8SET | 00000000 | Operaciéon normal, ganancia de 6,

entrada normal de electrodo.

ADS1298 REG_GPIO | - No se configura ya que no es relevante

para ECG.

ADS1298 REG_CONFIG4 | 00000000 | Modo conversion continua.
ADS1298_REG_WCT1 00001000 | Alimentacion de energia baja encendido

para WCTA, entrada positiva del canal

1 conectado a WCTA.

ADS1298 REG_WCT2 | 11010100 | Alimentacion de energia baja encendido

para WCTB y WCTC, entrada positiva

del canal 2 conectado a WCTB, entrada

positiva del canal 3 conectado a WCTC.

Tabla 1. Registros de inicializacion. [35]

Los registros GP1O, PACE, RESP, CONFIG4, WCT1, WCT2, no son utilizados en
este proyecto.

COMMAND DESCRIPTION FIRST BYTE SECOND

BYTE
SYSTEM COMMANDS
WAKEUP Wakeup from standby 0000 0010 (02h) |  ==———--
mode
STANDBY Enter standby mode 0000 0100 (04h) |  =—==-—---
RESET Reset the device 0000 0110 (06h) | -
START Start/restart (synchronize) | 0000 1000 (08h) |  --------
conversions

STOP Stop conversion 0000 1010 (OAh) |  =——--—--

DATA READ COMMANDS




RDATAC Enable Read Data 0001 0000 (10h) |  =—-—-—--
Continuous mode.
This mode is the default
mode at power up.
SDATAC Stop Read Data 0001 0001 (11h) |  --—-—---
Continuously mode
RDATA Read data by command; | 0001 0010 (12h) |  ----——--
supports multiple read
back.

REGISTER READ COMMANDS

RREG Read n nnnn registers | 001r rrrr (2xh)® | 000n nnnn®
starting at address r rrrr
WREG Write n nnnn registers | 010r rrrr (4xh)® | 000n nnnn®
starting at address r rrrr
Tabla 2. Definicién cédigo de comandos. [35]

6.4. Comunicacion entre PIC18F45K50 y computador

Para esta comunicacion se hizo uso del protocolo RS232 de comunicacion serial
con un modulo Bluetooth HC-06 y un computador. Este protocolo permite el envio
de los datos recibidos en el microcontrolador PIC18F45K50 a una velocidad de
9600bps por medio de una conexion inalambrica gracias al uso de una tecnologia
Bluetooth, el envio y la recepcion se realiza de 8 bits a través de las sefales de
transmision TX y recepcion RX.

X :44 i RX
RX |45 2 | 1x
PIC !
Bluetooth
18F45K50 HC-06

Figura 50. Comunicacion entre PIC18F45K50 y HC-06. Fuente: Autor.
6.5. Elaboracion de PCB

Se realizo el disefio de dos tarjetas PCB una para el microcontrolador PIC18F45K50
y la segunda para el ADS129 con la colaboracion del docente Jhon Erick Navarrete



haciendo uso del software Multisim. Se realizaron los footprints de los componentes
no comunes como el ADS1298 y los diferentes reguladores de voltaje usados. Para
las resistencias y condensadores se hizo uso de footprints para empaquetados
0805.

Una vez disefiados los componentes se procede a realizar las conexiones, dichas
conexiones se implementaron en dos capas; por la corriente usada por los
componentes las pistas llevan un grosor estandar definido por Multisim.

Al finalizar las conexiones se obtiene completo el disefio de las tarjetas, estos
disefios fueron enviados a una compania en China para su fabricacion.

Las tarjetas fueron ensambladas haciendo uso de una maquina de calor, soldadura
liquida y flux liquido. (Ver anexos)
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Figura 51. PCB PIC18F45K50 Ensamblada. Fuente: Autor.

6.6. Diseio de la interfaz grafica

La interfaz fue realizada en el lenguaje de programacion Python en el cual por medio
de la comunicacion implementada con la tecnologia Bluetooth previamente descrita
y con el uso de la libreria serial de Python que permite crear un puerto con diferentes
caracteristicas para la comunicacion.

class serial.Serial

__init__(port=None,
baudrate = 9600,



bytesize = EIGHTBITS,
parity = PARITY_NONE,
stopbits = STOPBITS_ONE,
timeout = None,

xonxoff = False,

rtscts = False,
write_timeout = None,
dsrdtr = False,
inter_byte_timeout = None)

Se reciben las muestras provenientes del microcontrolador para posteriormente
graficarlas en tiempo real en la pantalla de un computador permitiendo de esta forma
una facil visualizacion al usuario de las sefales, se hizo uso de la libreria matplotlib
de Python la cual genera graficos a partir de listas o arreglos, en este caso un arreglo
de muestras.

data =[]

x = np.arange(50)

plt.plot(x,data)

plt.title('Senal seno')
plt.xlabel('Muestras', fontsize=12)
plt.ylabel('Amplitud’, fontsize=12)
plt.grid(True)

plt.show()

Debido a que la salida de datos del ADS1298 es de 24 bits, el programa realiza la

concatenacion de los bytes para obtener el valor real de la muestra. El eje “x” de la
pantalla es la cantidad de muestras recibidas, mientras el eje “y” es la amplitud de
la sefial adquirida como se observa en la figura 52, la cual fue graficada con datos
enviados del PIC18F45K50 al computador. El programa después de unos segundos

refresca la pantalla para una mejor visualizacion de la sefal.
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Figura 52. Interfaz grafica. Fuente: Autor.
6.7. Electroestimulador.

Para el disefio del electroestimulador muscular se hizo uso de diferentes etapas:
Generacion de sefales con integrado ICL 8038.

Adecuacion de la senal triangular con amplificadores operacionales.

Relé para seleccion de sefal de salida.

Amplificacién de la sefial con un transformador.

Etapa de potencia con TIP41C Y TIP42C.

S

6.7.1. Generacion de senales con integrado ICL 8038

El ICL 8038 es un integrado con la capacidad de generar sefales senoidales,
triangulares y cuadradas, las sefiales generadas pueden ser modificadas en ancho
de pulso y frecuencia desde 0,001 Hz hasta 300 KHz haciendo uso de resistencias
y condensadores.
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Figura 53. Simulacién generador de seiales. Fuente: Autor.

En la imagen anterior se observa el esquematico del circuito generador de sefiales
con cambio de frecuencia y ancho de pulso, para el electroestimulador se hara uso
de la sefal cuadrada y la sefal triangular.

6.7.2. Adecuacion de la senal triangular con amplificadores
operacionales.

La sefal triangular generada por el ICL 8038 tiene un voltaje de offset de 6 voltios,
por lo cual se hace uso de un amplificador operacional LM358 en configuracion
restador para eliminarlo, después de esto se amplifica la sefial para que tenga el
mismo voltaje de salida que la sefal cuadrada y por ultimo para aislar impedancias
se utiliza un amplificador operacional seguidor de voltaje.



Figura 54. Amplificador restador. Fuente: Autor.

Figura 55. Amplificador seguidor. Fuente: Autor.

Figura 56. Etapa de acondicionamiento. Fuente: Autor.



6.7.3. Relé para seleccién de seinal de salida.

Las dos sefales entran a un relé el cual esta conectado a tierra 'y a un pulsador que
esta conectado a VCC para hacer el cambio de la sefial que va al transformador.
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Seial Triangular
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Figura 57. Circuito relé. Fuente: Autor.

6.7.4. Amplificacion de la sefial con un transformador.

La salida del relé se conecta a una terminal del transformador mientras la otra

terminal va conectada a VCC.
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Figura 58. Conexién con transformador. Fuente: Autor.




6.7.5. Etapa de potencia con TIP41C Y TIP42C.

En esta ultima etapa se aumenta la corriente haciendo uso de dos transistores en
una configuracion conocida como PUSH-PULL.
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Figura 59. Etapa de potencia. Fuente: Autor.
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7. RESULTADOS

Una vez finalizados y construidos los disefios del modulo para captacion de sefiales
bioldgicas y el electroestimulador, se procedié a la toma de datos adquiridos por el
modulo y a la observacién de las sefiales generadas por el electroestimulador.

Las sefiales de electrocardiografia y electroencefalografia fueron tomadas en un
usuario de 24 anos de genero masculino quien no refirid antecedentes de
relevancia.

Figura 60. Conexion adiépbsitivo para captacion de senal
electrocardiografica. Fuente: Autor.

A continuacion, se presenta el trazado electrocardiografico, en el, se puede observar
de manera clara los diferentes componentes del electrocardiograma como lo son el
complejo PQR al inicio del trazado, el segmento ST vy finalmente la onda U.
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Figura 61. Trazado electrocardiografico. Fuente: Autor.
El electrocardiograma se obtuvo a partir de la derivacion unipolar aumentada de pie

izquierdo aVf, en donde la pierna izquierda es la referencia positiva, mientras los
brazos derecho e izquierdo son la referencia negativa a partir de un punto comun.
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Figura 62. Trazado electroencefalografico. Fuente: Autor.



En la anterior figura se observa el trazado electroencefalografico captado con tres
electrodos en la cabeza del usuario, dos ubicados en la frente y uno en la oreja
izquierda. Segun la forma de la onda y el estado del usuario al momento de la
captacion de los datos, se puede deducir que es similar a una onda Alpha la cual
indica un estado de relajacion y poca concentracion.

Figura 63. Conexion a dispoitivo para captacion de senal
electroencefalografica. Fuente: Autor.

Para una mayor confiabilidad la captacion debe ser realizada en diferentes
momentos mientras el usuario realiza distintas actividades como tareas duales o
resolucion de problemas, adicionalmente es recomendable la utilizacién de un
casco el cual permite ampliar el numero de electrodos, logrando asi una mejor
lectura de las ondas cerebrales.

En la figura 64 se observa la sefial de salida del circuito, con una sefial de entrada
cuadrada de 10 voltios, la sefial generada tiene una frecuencia variable que en este
caso como se observa en la figura es de 30 Hz y al momento de la aplicacion fue
observable una leve contraccion muscular a nivel del biceps derecho del usuario
haciendo uso de dos electrodos como se observa en la figura 65.
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Figura 65. Posicionamiento de electrodos. Fuente: Autor.

Con el eletroestimulador implementado se pueden lograr diferentes aplicaciones
como la despolarizacion sobre las neuronas motoras, para asi propiciar



contracciones musculares, esto dependiendo de los parametros de la sefial como
lo son la frecuencia y duraciones de pulso.

En la figura 66 se observa la sefal de salida de un electroestimulador comercial con
el cual se realiz6 una comparacion, esta comparacion se observa en la figura 67.
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Figura 67. Comparacion de senales. Fuente: Autor.



El electroestimulador disefiado cuenta con las siguientes caracteristicas:

Rango de amplitud de sefal: 5 a 10V.
Rango de frecuencia: 0 a 100 Hz.
Variacion de forma de onda: Cuadrada o triangular.



8. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

El disefio electronico realizado a partir del integrado de uso especifico
ADS1298 de Texas Instruments, el microcontrolador PIC18F45K50 de
microchip y un dispositivo Bluetooth permiti6 la correcta captaciéon de
sefales bioldgicas con el uso de electrodos de superficie.

Tras el disefio de un circuito a partir de un ILC 8038, amplificadores
operaciones y un transformador se logro implementar la generacion de
sefales para estimulacion con parametros de onda ajustables como la
frecuencia, la forma de onda y la amplitud.

A partir de un disefio de PCB fue posible la integracion de los diferentes
modulos para permitir la captacion de las diferentes sefales biologicas.
Mediante la utilizacion del lenguaje de programacion Python y sus librerias
se realizo la conexién para recibir los datos mediante una comunicacién
serial y de esta forma graficarlos en tiempo real.

El microcontrolador PIC18F45K50 de Microchip facilita la configuracion por
medio de registros del integrado de uso especifico ADS1298 logrando su
digitalizacién y de esta forma la visualizacion de las sefiales en una interfaz
grafica en tiempo real.

La utilizacion del integrado especifico ADS1298 de Texas Instruments,
facilita el disefio del prototipo gracias a sus caracteristicas eléctricas para
adquisicion de senales EEG y ECG.

En funcion de las pruebas realizadas los disefios implementados son viables
y confiables tanto para la captacion de sefiales biolégicas como para la
generacion de sefnales para estimulacion.

Se logro la generacidn de sefales similares a las presentadas en
electroestimuladores comerciales con parametros de onda ajustables como
la frecuencia, el tipo de onda y la amplitud.

Para futuros trabajos:

Construir o adquirir un casco para posicionamiento de los electrodos de
EEG para poder tener una lectura mas limpia de las sefiales biomédicas.
Realizar un analisis y procesamiento mas profundo de las sefiales
biomédicas adquiridas.

El uso de mas canales para las senales de ECG y EEG. De esta forma
podemos tener mas informacién de las sefiales biomédicas adquiridas.

A partir del disefio realizado para el ADS1298 su programacion puede ser
realizada con diferentes microcontroladores.
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10. ANEXOS

PCB Microcontrolador PIC18F45K50. Fuente: Autor.
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