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RESUMEN

El corazdn es el 6rgano principal del sistema circulatorio, que se encarga de
suministrar, por medio de un bombeo constante, sangre a todo el organismo;
y como cualquier otro 6rgano, en cualquier momento de la vida de una
persona puede presentar problemas debido a diferentes factores que se
pueden o no controlar, como la edad, una mala rutina de alimentacion,
enfermedades congénitas, fumar en exceso, falta de actividad fisica, entre

otros.

El presente trabajo corresponde a la construccién y estudio de un
vectocardidgrafo, el mismo que permite analizar el comportamiento de las
corrientes ibnicas que pasan a través del musculo cardiaco, lo cual es
representado por un fasor, formando de esta manera un muestreo del
cambio, en el tiempo, del vector cardiaco, debido a la variacion de las

corrientes iénicas que circulan por el corazén.
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INTRODUCCION

La vectocardiografia es un tema de vital importancia en los tiempos actuales,
dado que las enfermedades cardiacas son un mal tan presente en nuestro
medio que nos presentan la necesidad de contar con meétodos alternativos, aun
cuando los conocidos son excelentes, que nos permitan llegar a un diagnostico
médico acertado para dar el tratamiento que corresponde. Esto da lugar a la
relevancia del tema propuesto para la presente tesina, en la cual se encontrara
el detalle de un trabajo practico de vectocardiografia llevado a cabo desde su

disefio hasta su implementacion.

En el primer capitulo se estudian aspectos generales de electrocardiografia y
vectocardiografia para conocer su relacion, diferencias y con los que ademas

se cuenta como soporte a los temas que se revisaran posteriormente.

A nivel del capitulo dos comienza el desarrollo del trabajo, definiéndose en el

mismo los principios de disefo y el diagrama de bloques del circuito. Se



XXII

establecen las etapas del circuito y se explica la forma en que se va a
adquirir la sefal, y por medio del software seleccionado visualizar la sefial del

VCG.

En el tercer capitulo se detalla el proceso de implementacién, se plantean las
consideraciones generales y los procedimientos asociados a las pruebas

realizadas.

En el Ultimo capitulo se encontraran las graficas y resultados de las pruebas
realizadas y por dultimo los analisis de los resultados obtenidos,

recomendaciones y conclusiones.



CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES

Se debe de tener en cuenta varios aspectos importantes antes de entrar al
analisis de la vectocardiografia para que se pueda comprender de forma
adecuada el proposito del equipo y la asistencia que proporcionara en los

centros de atencion para la salud.

Se empezara estudiando los inicios de la vectocardiografia y en este caso se
hace el estudio por medio de la Red de Frank y a partir del entendimiento de

ese proceso se hard el analisis de las sefiales que se obtienen, como se



originan, las etapas por las cuales atraviesan cada una de ellas, los

resultados posibles y su respectivo analisis.

1.1. Electrocardiografia

Es un método clinico para diagnosticar enfermedades del corazén, basado
en la actividad eléctrica cardiaca. Muestra graficamente el registro de los
potenciales eléctricos durante un periodo de tiempo. Se produce una
repolarizacién y una despolarizacion en cada célula, lo cual permite una

diferencia de voltaje.

Los electrodos permiten la obtencion de la actividad eléctrica cardiaca, esta
sefal es enviada directamente a un amplificador, un filtrado y otras etapas

que permiten que la sefal obtenida sea nitida y con menor ruido posible.

Dentro de la electrocardiografia se obtienen una onda P, T y una compleja
QRS. La onda P corresponde a la contraccién o despolarizacion auricular. El
complejo QRS representa a la contraccion o despolarizacion ventricular.

Q: Primera desviacién negativa.

R: Primera desviacion positiva.

S: Desviacién negativa que sigue a la onda R.

La onda T corresponde a la relajacién o repolarizacion ventricular



1.2. Vectocardiografia

La vectocardiografia es un método complementario de la electrocardiografia,
qgue consiste en la proyeccion en un mismo plano, de las resultantes de la
suma algebraica de todos aquellos vectores instantaneos obtenidos en un

mismo ciclo cardiaco.

En la vectocardiografia se distinguen tres planos en los cuales se proyectan
vectores, que representan fuerzas, con direcciones definidas cuya
combinacion nos ayudard a obtener una configuracion espacial esperada

para a través de esta poder llegar a una conclusion.

En la siguiente tabla se puede apreciar la direccion que los vectores deben

tener en cada uno de los planos.



Tabla 1. Detalle de la direccion de los vectores de acuerdo al plano

Fuente: Propio

Direccion de vectores de acuerdo al plano

Direccion de las fuerzas

Plano Frontal Arriba Derecha

Abajo Izquierda

Direccién de las fuerzas

Plano Sagital Adelante Arriba

Atras Abajo

Direccién de las fuerzas

Plano Horizontal Adelante Derecha

Atras Izquierda

1.3. Diferencia entre VKG y EKG

La electrocardiografia proporciona informacion escalar respecto del vector
cardiaco, donde las derivaciones del plano frontal incluyen tanto derivaciones

bipolares como unipolares.



Por otro lado la vectocardiografia utiliza el método de Frank para mostrar una
representacion grafica en 3D de los planos cardiacos frontal, sagital y

horizontal.

La informacion presentada corresponde a la proyeccion del extremo del
vector cardiaco en los planos mencionados a lo largo de un ciclo cardiaco.
Se interpretan los resultados de acuerdo a las formas obtenidas, sus

direcciones y sus sentidos de rotacion.

La vectocardiografia es muy util principalmente porque proporciona
informacion adicional a la que se obtiene por medio de la electrocardiografia,
su limitacién es que su interpretacion resulta mas compleja razon por la cual

se utiliza en forma mas restringida en casos clinicos y de investigacion.

1.4. Importancia de la vectocardiografia

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de
muerte en el mundo, esto es debido a los malos habitos alimenticios, un ritmo
de vida acelerada, el sedentarismo, el fumar, entre otros. La
vectocardiografia es importante debido a que ayuda a una deteccidén precoz
de cualquier tipo de enfermedad cardiaca, y cuanto antes se le haga el
diagndstico, se encontrara una solucion mas rapida al problema y de esta

manera el paciente tendra un mejor prondstico.



1.5. Senales del vectocardiograma

Para definir las sefales del vectocardiograma se considera un sistema para
la adquisicion de las mismas. Dicho sistema se encuentra constituido por una
red de Frank, amplificadores vy filtros que permiten obtener una sefial mas

clara.

1.5.1. Origen de la sefial del VKG

Durante el ciclo eléctrico del coraz6bn se generan multiples vectores
instantaneos y estos se pueden representar con un solo vector resultante,
que representa la corriente eléctrica que circula a través del corazén y es
denominada fuerza eléctrica y varia constantemente en magnitud y direccion.
La linea que une las puntas de los vectores resultantes se denomina bucle o
lazo del vector.

P INSTANTANEQUS
ELECTRICAL
RESULTANT

\

——VECTCOR LOOP

Fuente: Harry Abranison, MI.D. and C. R. Burton, Clinical Spatial Vectorcardiography, Vol.
83, NO. 22

Figura 1.1 Origen de la sefial VKG [1].



Las curvas del vectocardiograma se componen por el lazo QRS que se
origina a partir de la suma algebraica de los vectores resultantes productos
de la despolarizacion de los ventriculos en cualquier instante de tiempo, asi
como el lazo P se origina de la despolarizacidén de las auriculasy la T de la
repolarizacién ventricular, el lazo mas representativo corresponde al lazo

QRS.

La rotacidon para cada uno de los vectores mencionados se realizara en
sentido horario o antihorario. En la figura 1.1 se nota que el lazo se mueve en
sentido horario, lo que me indica que las fuerzas iniciales de la
despolarizacién ventricular se dirigen hacia arriba y a la izquierda del
paciente. Mientras avanza el proceso, estas fuerzas aumentan en magnitud y
son dirigidas hacia abajo. Las fuerzas que terminan el ciclo de
despolarizacién se dirigen hacia abajo y a la derecha. Si el ciclo ahora esta
en sentido antihorario, dichas fuerzas iniciales se dirigen hacia abajo y a la

derecha y las fuerzas terminales hacia arriba y a la izquierda del paciente.

El sistema de colocacion de electrodos en vectocardiografia nos permite
determinar la actividad eléctrica que surge en el corazén y se lo puede dividir
en tres diferentes componentes X, Y y Z que actian en angulos rectos entre

s

Sl.



Plano Frontal.
Aqui son referidas a las componentes X, Y cuyas fuerzas son dirigidas

hacia la derecha o izquierda, arriba o abajo, respectivamente.

Plano sagital.
Las componentes relacionadas en este plano son Z, Y en las que se
proyectan fuerzas dirigidas hacia adelante o atras, arriba o abajo

respectivamente.

Plano horizontal.
Las fuerzas son proyectadas hacia adelante o atras, a la derecha o
izquierda cuyos ejes de referencias son las componentes X, Z

respectivamente.

2
RO L

— + LEFT
X i

£

FIRONTAL
PLANT
ERY

BAGITTAL
PLANI

vz

Fuente: Peter Strung, Biophysical, Measurements, Ed. Tektronix.
Figura 1.2 Planos del vectocardiograma [2].



1.5.2. Obtencion de la seial del VKG

La sefal receptada por los electrodos pasa a la red de Frank la cual da como
resultado tres sefiales. Cada una de las sefales pasa a través de una etapa
de pre amplificacion la cual cuenta con un integrado AD-620, la salida va a
un seguidor de voltaje el que debido a la alta impedancia a la entrada, aisla
la salida con respecto a la sefial de entrada. A continuacion la sefial pasa por
un filtro pasa alto, un filtro pasa bajo y un filtro notch que elimina ruidos
dentro del circuito. Por ultimo la sefal pasa por un amplificador inversor en el
qgue la sefal de salida es inversa a la sefial de entrada. Estas tres sefales
gue se obtienen luego seran procesadas para tener los resultados que se

busca.



CAPITULO 2

ASPECTOS TECNICOS

2.1. Principios del disefio del circuito

Algunas células en el cuerpo tienen la propiedad de producir potenciales
bioeléctricos debido a la actividad electroquimica de sus membranas. Puesto
gue cada tipo de célula presenta una actividad eléctrica caracteristica, la

medida de esta actividad proporciona informacion sobre su funcionamiento

3].
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Para obtener las tres sefiales que se requieren para el vectocardiégrafo se
uso la red de Frank en la que se colocan 7 electrodos y el octavo como
referencia.

A continuacion de cada salida de la etapa de la red de Frank, se coloca un
pre amplificador usando un amplificador instrumental, continuo a este se
encuentra el seguidor de voltaje, posteriormente la etapa de filtrado y para
terminar, atraviesa la sefal por un amplificador inversor para luego hacer la
respectiva adquisicion de la sefial que permitird analizar los resultados en un
computador. La realizacién del disefio del circuito del vectocardiografo se

basé en el siguiente diagrama de bloques.

PRE

SEGUIDOR DE ::> FILTRO PASA ::> FILTRO PASA

VOLTAIE ALTO BAJO
VISUALIZACION DE LAS CURVAS
DEL VECTOCARDIOGRAFO <::| CONVERSOR <::| AMPLIFICADOR FILTRO
EN EL SOFTWARE LABVIEW AD INVERSOR NOTCH

Fuente: Propio.

Figura 2.1 Diagrama de bloque del circuito del vectocardiégrafo

2.2. Caracteristicas del equipo vectocardiografo
El vectocardiégrafo se encuentra conformado por varias etapas, las cuales
estan distribuidas de tal forma que la sefial obtenida sea la deseada para la

interpretacion.
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La sefal al inicio es analégica y pasa a través de una etapa de amplificacion
en el que se usa un amplificador de instrumentacion modelo AD620, se filtra
la sefal usando filtros pasa-alto, pasa-bajo y notch para eliminar ruidos y
dejar una sefial clara, luego se realiza la adquisicion de la sefial para

analizarlas en la PC mediante el software Labview.

2.3. Etapas del circuito
Para la ejecucion del vectocardiografo, se tuvo que realizar el disefio de un

circuito dividido en las etapas que se detallan a continuacion.

2.3.1. Red de Frank
La red de Frank recepta la sefial de los electrodos la cual atraviesa un
circuito compuesto por resistencias que da como resultado tres sefiales que

permitiran conseguir las curvas de vectocardiograma.

Se colocan los siete electrodos en los diferentes lugares del cuerpo y el

octavo se lo coloca como referencia a tierra para minimizar la interferencia.
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R1
I > OUTPUT 1+
Sek =TEXT=

INFUT ELECTRODO I —1 B2

-
=TEXT= 1E0k [] B11

3 A0k,
INFUT ELECTRODO E [ 1
54

=TEXT=
=TEXT=

220k

INPUT ELECTRODO C
<TEXT= RS

Hi > OUTPUT 1-
——> OUTPUT 2+
RE
— RI2
=TEHT= G2k 20k

270k

INFUT ELECTRODO A
=FERT=

[ R7
1
90k
= +
—— 1 = QUTPUT 2-
=TEMT= 65k

INPUT ELECTRODO MBP——m¢
LTERT= R4

150k

LTEXT= R10

INFUT ELECTRODO LL = — 1— == QUTPUT 3+
=TExT= 91k

13

INPUT ELECTRODO H [> 1 > OUTPUT 3-
<TEXT= 56k

Fuente: Propio.

Figura 2.2 Red de Frank

2.3.2. Etapa de pre-amplificacion
La etapa de pre-amplificacion permite que la sefial obtenida de la red de
Frank, se amplifique debido a que la sefial de entrada es demasiado

pequefia para su manejo.



14

El integrado AD620 es utilizado en este proyecto debido a que el mismo ya
ha tenido aplicaciones en la medicina por su alto rechazo de modo comun
CMRR vy alta impedancia de entrada una de las aplicaciones es el EKG. La

ganancia de este integrado viene dado por la siguiente formula.

_ 49400 11
RG (2.1)

Para este circuito se eligié una resistencia de 91 ohmios.

49400
91 (2.2)

G = 543.86 (2.3)

Con la resistencia que se selecciondé se obtuvo una ganancia de 543.86,
ganancia considerable para amplificar las sefiales que ingresan al circuito ya

gue son muy pequefas alrededor de los milivoltios.

En la figura 2.3 se observa las 3 etapas de pre-amplificacion para las sefales
obtenidas de la red de Frank también podemos visualizar el circuito de la
pierna derecha cuya salida se debe conectar al electrodo RL que representa

la referencia a tierra.
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R14 = R13
=R =
T STEAT
R16 =i
1y [

INPUT 1+ [———

.. QUTPUT 1
INPUT - =

=y e ANEES
TR RIT = Rig

i
N
i
OUTPUT RL z S ETTE
T o
TLOT 1

WP = INPUT 2+

QUTRUT2
INPUT 2-

W
WP

W1 W2
120 1w
ATET: STET:

INPUT 3+
QUTRUTE
INPUT 3-

Fuente: Propio.

Figura 2.3 Circuito de Pre-amplificacion

2.3.3. Seguidor de voltaje
Esta es la etapa de aislamiento que protege al paciente de cualquier

incidente que pudiese ocurrir al momento de la evaluacién.
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En esta etapa, el voltaje de entrada sera el mismo voltaje de salida, esto
sucede debido a la alta impedancia de entrada que también ocasiona un
aislamiento de la sefal de entrada respecto de la de salida. Para efecto se

utilizé el integrado AD820 disefiado para aplicaciones médicas.

El circuito que se utilizé en el presente proyecto fue el de la figura 2.4.

e * [> OUTPUT

INPUT [>——— +

—f—  ADSZ0

<TEAT=

+12

Fuente: Propio.

Figura 2.4 Circuito de aislamiento

2.3.4. Filtro pasa-alto
El filtro pasa-alto permite el paso de las frecuencias por encima de la
frecuencia de corte, rechazando las frecuencias por debajo de la misma. El

filtro pasa-alto que se uso fue el siguiente.
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1.5 M T

C1 c2

INPUT  [> I I I I
TuF TuF 2

KTEXT>| | KTEAT>
R1
1.5M
KTEMT

——> OUTPUT

<TEHT>

Fuente: Propio.

Figura 2.5 Circuito filtro pasa-alto

Para el disefio del circuito se tiene la siguiente formula:

1

FC=; AT Rzt oo (2.4)

Donde Fc representa la frecuencia de corte, R1, R2, C1 y C2 representan las

resistencias y los capacitores del circuito respectivamente.

Para el disefio se requiere que la frecuencia de corte sea de 0.1 Hz. De este

modo se eligid el valor del capacitor de 1uF. Se considera que C1=C2=Cy

R1=R2=R. Entonces se tiene:

1

T 2emsFoxlC

R (2.5)
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R # 1.5 Mohmios (2.6)

2.3.5. Filtro pasa-bajo
Actuando de forma ideal, el filtro deja pasar las frecuencias por debajo de la
frecuencia de corte, pero las frecuencias por encima de esta las rechaza. El

circuito empleado fue el que se encuentra a continuacion.

C1
|
QOOIF
I
e | [V
U1:A
=t
R2 R1 ,

INPUT [> { } | } + :
12k 12k 5 {> OUTPUT
STEXT= KTEXT= -

= TLOB
02 | <TERT=
100nF =12
<TEXT]

Fuente: Propio.

Figura 2.6 Circuito filtro pasa-bajo

Para el disefio del filtro se debe considerar que la Fc=100Hz el valor del
factor de calidad Q=0.707.

—
[c2

QC:G.S‘\JE (27)
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1
Fpo=0 .7 (2.8)

T 2emeRAC1+C2
Si elegimos el capacitor C1=100nF entonces tenemos que:
C2= ()*Cl (2.9)

Reemplazando el valor de Q y C1 se tiene que:

C2 ~ 199.99nF (2.10)

Si consideramos que Fc=Fp

Fo=———— (2.11)

T 2emsRTIE2

Si reemplazamos en la formula los valores de Fc, C1 y C2 tenemos que el

valor de la resistencia es de:

Re————— (2.12)

T 2emsFoT1eC2

R =12KQ

2.3.6. Filtro pasa-banda

El filtro pasa-banda es la union del filtro pasa-alto con el filtro pasa-bajo
mostrados en la figura 2.5 y 2.6 respectivamente, por lo que deja pasar las
frecuencias de un rango determinado. El circuito resultante de la union de

ambos fue el siguiente:



20

R3

12K
=TEHT=

I E2
INPUT [ I |_| I

1uF uf

=TEXT= <TEXT=

> OUTPUT

R1 .96
=TEXT=

Fuente: Propio.

Figura 2.7 Circuito filtro pasa-banda

2.3.7. Filtro Notch

El filtro Notch se encarga de rechazar frecuencias de 60 Hz provenientes de

la red eléctrica para entregar una sefal con el menor ruido posible.

=
I]
11 LTEAT=
AuF
R3 R5
1 1
39k =TEXT= 10k
=TERT=
=12 12

u1e
R i =] =TExT=
INPUT >——— i i 2 k R
=) Jut 2 4 K
=TEXT= 741
R2 [ "
180
== RTEXT>

+
ETEHT= +12
- =1

—1
S |

—1>> OUTPUT

<TERT=

=FEHT=
10k

Fuente: Propio.

Figura 2.8 Circuito filtro Notch



Para el disefio del circuito se tiene:

R3 R
2R1 R4
_ R3
 2=R1

_RE*E*TE*FC*C
B 2

. Fc
~ FH-FL

Q
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(2.14)

(2.15)

(2.16)

(2.17)

Asumimos que el valor del capacitor C es de 1luf, FH=64 Hz, FL=56 Hz,

Fc=60Hz de esta manera se tiene que :

Fr
Q_FH—FL

Q=75

R3=—2

2emeFeosC

R3 #39.7 Kohmios

Si G=-1 entonces:

R3
2=0G

Rl=—

R1 *19.85Kohmios

(2.18)

(2.19)

(2.20)

(2.21)

(2.22)

(2.23)
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Si asumimos R4=10k entonces

R= Rax2+R1 (224)

K3

R % 10kohmios (2.25)

Reemplazando en la ecuacion los valores previos obtenidos

re 1 | R1+R2
T Ssm+C.|RL*R2+R3
N (2.26)
R2 # 180 ohmios (2.27)

2.3.8. Etapa de amplificacion final
En esta etapa del circuito, la sefial de salida es inversa a la sefial de entrada
y es amplificada.

R

100k “TEXT=

Iy

INPUT [>

22k
=TT

OUTPUT

<TFERT> e

+12

Fuente: Propio.

Figura 2.9 Circuito Amplificador Inversor



El valor correspondiente de ganancia es igual a:

G=— 2

R

G & - 4,54

it j s
F—
o
h 1
b 5
)
1 L I
i

Fuente: Propio.

Figura 2.10 Circuito completo del VKG disefiado en Proteus
(Ver circuito ampliado en el ANEXO A)

23

(2.28)

(2.29)
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2.4. Procesamiento de la sefial digital VKG
Una vez culminado con el disefio del Hardware el siguiente paso es adquirir
las sefiales que se obtienen del circuito electrénico para posteriormente ser

procesadas con el software de la PC que hemos elegido.

2.4.1. Conversion analdgica/digital

La conversién analdgica digital es el procedimiento mediante el cual al recibir
niveles de tension continuo este genera sefales discretas a la salida. La
resolucién es uno de los factores mas importantes en la conversion analégica

digital y cuya funcion viene dada por la cantidad de bits a la salida 27,

dependiendo de cuan buena resolucién se tenga se podran notar mejor los

niveles de entrada [4].

La funcioén de transferencia de un convertidor A/D viene dada de la siguiente
ecuacion:

Vi Vit [ bna 27+ b 22+ bpg 234+ b 27+, +bo2™ ] (2.30)

Donde Vi, representa el voltaje de entrada analégico, V. el voltaje de
referencia y bp.1 bn-2 bz bpa ... bo salida digital de n bits.
Expresada de otra manera:

INT(N) = Vin X 2" / Vies (2.31)
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INT(N) representa la parte entera de N en base 10 que luego se convierte a

binario para determinar la salida actual del ADC [5].

Los errores mas comunes que tienen los convertidores A/D son su cero offset
escala y la linealidad, sin embargo hay uno que es mas significativo y hace
referencia a sefiales que sean dependientes del tiempo en el cual mientras
mayor sean los valores de amplitud y frecuencia mayores seran los errores
producidos en el tiempo de conversién, para lo cual Nyquist establece un
teorema denominado “teoria de la informacién” en el que indica que para
obtener una sefial lo mas parecida a la sefial real se necesita muestrearla en
su conversion en una frecuencia de por lo menos el doble de la frecuencia de

la sefial [4].

Para el siguiente proyecto se eligidé una tarjeta de adquisicion de National
Instruments NI USB-6009 el mismo que cuenta con un convertidor A/D con
14 bits de resolucion de aproximaciones sucesivas y 13 bits de modo

diferencial.

2.4.2. Eleccion del software donde se visualizaran las ondas
Se eligi6 el Software Labview (acronimo de Laboratory Virtual
Instrumentation Engineering Workbench) debido a que cuenta con un

excelente entorno de trabajo y es de facil programacion. Labview cuenta con
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librerias subrutinas y funciones comunes usadas en la programacion pero
anexo a ello se han expandido una infinidad de aplicaciones en las cuales
tenemos la adquisicion de datos, comunicaciones de tipo serie, control de
instrumentacion y de sistemas embebidos, aplicaciones médicas y ademas

permite la interaccion con otros tipos software y hardware.

El objetivo principal que tiene esta plataforma de entorno y desarrollo es
disminuir el tiempo de las aplicaciones al menos de 4 a 10 veces, ya que es
muy intuitivo y facil de aprender , ademas cuenta con otros beneficios tales

como.

e Gran flexibilidad en el sistema el mismo que permite realizar cambios y

actualizaciones tanto del hardware como del software.

e Los usuarios pueden desarrollar soluciones completas y complejas.

e Con un unico sistema de desarrollo se integran las funciones de

adquisicién, andlisis y presentacion de datos.

e El sistema esta dotado de un compilador grafico para lograr la maxima

velocidad de ejecucion posible [6].
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Los programas en Labview se los crean mediante diagramas de bloques
dichos programas se los conoce como VIs Instrumentos Virtuales en el cual
encontraremos iconos que son bastantes familiares en términos de ingenieria
lo cual lo hace versatil en comparacion a los otros lenguajes de programacion
en el que se deben escribir lineas largas de codigo. Se los conoce como Vis

debido a la gran apariencia que tienen estos con los instrumentos reales.

Todos los VIs se compone por dos tipos de entorno uno que sirve como
interfaz para el usuario llamado Panel Frontal en el cual se encuentran
paletas de herramientas con cuadros de tipo texto, numéricos, booleanos con
botones, graficos entre otros que permiten el ingreso de la entrada de datos
por el usuario y visualizacién de las sefales de salida proporcionadas por el

programa.

13 Untitled 1 Front Panel * = S|
Window Help

File Edit View Project Operate Tools o

[10] [ 35t Appication Font |~ | Sor |4 [[eé |65~ |
{1 Controls Q, Search]|
Modem >

sualizacion de Ia sefal Pioto NG |

Ingreso de datos
A
L

Amplitude

¥ I
* r l
Change Visible Palettes. ’ ’ 441 Medical I
edical Image

Biosignal  Medical Image]

Fuente: Propio

Figura 2.11 Panel Frontal del Software Labview
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El otro entorno se lo conoce como Diagrama de Bloques en donde se coloca
el cdédigo fuente del programa, es aqui donde se realiza el procesamiento de

las entradas y salidas ingresadas en el panel frontal.

3 Unsitied 1 Block Dingram *

fde fdt Veew Project Opente Took Wmndow Help
o 1@ 85 wo o 150t Appheation Fent |~ ||To~ | Ta= | (2~ [l | Sea 1 [P

byl

Ingrese de datos Visuslizacian de la sefal

JzEh ,;IJ

Fuente: Propio

Figura 2.12 Diagrama de Bloques del Software Labview

2.4.3. Adquisicién y visualizacion de la sefial VKG mediante el software

El Software Labview cuenta con VI's que permiten adquirir y enviar sefales
para lo cual se debe previamente configurar los bloques de adquisicion
dependiendo del hardware que se haya escogido. En el presente proyecto el
hardware de adquisicion seleccionado es la Tarjeta de Adquisicion de
National Instrument NI USB6009 el mismo que cuenta con las siguientes

caracteristicas.

e Canales de entrada analdgica seleccionados por software: 8 canales

unipolares y 4 diferenciales.
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Un convertidor A/D con resolucion de 14 bits de aproximaciones

sucesivas y 13 bits de modo diferencial.

El rango maximo de muestreo de la tarjeta es 5 Mhz.

Rangos de entradas analdgicas seleccionadas por software:
o Unipolares: » +/- 10V.
o Diferenciales: ¢ +/- 20V, ¢ +/- 10V, « +/- 5V, ¢ +/- 4V, « +/- 2.5V,

o +/-2V, e +/- 1.25V, * +/- 1V.

Provee de dos modos de disparo para el A/D: por software y por

disparador digital externo.

Muestreo de tasa maxima: Un canal 48 KS/s, para multiples canales

42KS/s.

Voltaje de trabajo: +/- 10V, con una impedancia de entrada de 144KQ

y una proteccién de sobretension de 35V.

Cuenta con 8 entradas analdgicas y 8 digitales ambas pueden

configurarse como entradas o salidas por medio de software ademas
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posee 8 salidas digitales con 2 salidas analogicas utilizando un

convertidor de aproximaciones sucesivas.

e Adicional a la tarjeta de adquisicion tiene un cable de conexién USB

para la transmision de los datos a la PC [7].

En Labview el bloque de adquisicién de la sefial se lo conoce como DAQ
Assistant en cuya configuracion se debe seleccionar los puertos de entradas
o salidas de la DAQ dependiendo si se desea adquirir 0 generar la sefial, se
debe considerar también el tipo de sefial sea esta analdgica o digital. En
nuestro caso en particular la sefial de entrada es de tipo analégica de voltaje
se seleccionaron 3 puertos ya que son los que requerimos para el andlisis
de procesamiento de las curvas del vectocardiograma, estas sefiales son
adquiridas del circuito electronico y cuya conversibn A/D lo hace

internamente la tarjeta.

Las 3 sefiales adquiridas con la tarjeta de adquisicion se deben configurar
de la siguiente forma:

Modo de adquisicién continua con una tasa de muestreo de 200 Hz y una
frecuencia de 400 Hz el cual cumple con el teorema propuesto por Nyquist.
Los terminales de configuracién son de tipo referencial RSE, lo cual quiere

decir que se conectaran dos cables para cada una de las sefiales en total 6
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en los pines de entrada de la tarjeta de adquisicion, el uno corresponde a la

sefal y el otro a tierra y por ultimo se configura el rango de voltaje permitido

para el ingreso de la sefial +/- 10V.

File Edit View Project Op({x DAQ Assistant

> O[n][9][%

H o + x
{5 Express Task | £ Connection Diagram

¥

0

Run | AddChannels Remove Channels

3 C 0 20 40 60 a0 180
"
4 '
[ somoes Configuration | Triggering ] Advanced Timing [ Logging |
I data thing:
z Detaic E * | Vokage Input Setup
(& e |
Voltage_1
Voltage_2 3
Max 10 —
-
Min -10 —
Terminal Configuration )
ik the Add Channels button x
() fo add more channels o Custom Scaling
the task. <No Scale > =7~
Acquisition Mode Samples to Read
Continuous Samples [«] 400

ot

[FBack B oA

Measuring Voltage

Most measurement

for measuring
phanomana that change
slowly with time, such as
temperature, préssure,
or strain.

AC voltages, on the other
hand, are wvaveforms
that constantly increase,
decrease, and reverse
polarity. Mest powerlines
deliver AC veltage.

Context Help

This window displays
context-sensitive help.
Move the cursor over a
control or indicater for
maore information about
it.

[ oK [ Cancel

e T T |

Fuente: Propio

Figura 2.13 Configuracion del Bloque de Adquisicién DAQ

A continuacion del bloque de adquisicion de datos tenemos el bloque de

division de sefiales Split Signals, el mismo que recibe un solo buffer de datos

en la entrada y devuelve en la salida las sefiales de manera individual.

En la figura 2.14 observamos que este blogue Split Signals se utiliz6 para

dividir las 3 sefales que se adquirieron por medio de la tarjeta de adquisicion
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y que en primera instancia fueron combinadas y colocadas en un solo buffer
de datos , observamos también que junto a esta imagen se encuentra un
cuadro de texto con informacién referente al bloque Split Signals estos
fueron tomados del mismo software, de igual manera se puede hacer con
cualquier blogue u objeto del cual se desconociere su funcién simplemente
se debe presionar las teclas ctrl + H o seleccionar la opcién Help de la barra

de herramientas.

" M - [I
: ] 1 Context Help E
DAQ) Ascistant Filter
CEE— Split Signals I
g == signal 1
combined signal i il signal 7
Lﬂsi nal 3
g
Splits two or more signals inte component

signals. Resize the function to add outputs,

Detailed help i

Fuente: Propio

Figura 2.14 Bloque Split Signals

La sefial obtenida del bloque Split Signals corresponde a las sefiales Vx, Vy
y Vz, sefiales que al ser combinadas nos permitiran obtener las curvas del
vectocardiograma. Para disminuir el ruido de estas sefiales se usaron filtros

analdgicos y para reforzar esta etapa de filtrado se usaron bloques de filtros
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digitales, existentes en el Software Labview cuya configuracion se describe a

continuacion:

El primer bloque corresponde al filtro pasa-banda cuya topologia es de tipo
Butterworth de segundo orden cuya frecuencia de corte es de 0,005 y

frecuencia en alta de 100 Hz.

El segundo bloque corresponde al filtro Notch la topologia escogida es
Butterworth de segundo orden y cuya frecuencia de corte en baja es de

58Hz y en alta de 62 Hz.

a7

S
»
i Filterd
> Signal N Si 1
- 'l gnal
Filtered Signal » Filtered Signal »

| |
Filter7 Filter2

Signal > Signal
Filtered Signal Filtered Signal

,

Filter2 [ : »
P Sli genra 1 Filters
Filtered Signal - Signal

Filtered Signal ¥

Fuente: Propio

Figura 2.15 Etapa de Filtrado Digital

Para la visualizacion de las sefiales Vx, Vy y Vz se utilizaron graficas de tipo
Chart en las que se puede observar la variacidon de las sefales en el tiempo

sus ejes de referencia son Amplitud vs tiempo.
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SENAL Vx

Filterd
g Signal
Filtered Signal »

Filter3

> Signal
Filtered Signal

SENAL Vy

»

 — SENAL Vz
. |
[ Filter> | -
= Signal

Filtered Si%nal 4

I

Fuente: Propio

Figura 2.16 Visualizacion de las sefiales Vx, Vy y Vz en gréficas de tipo

Chart

Los bloques XY GRAPH reciben dos sefiales de entrada y cuya combinacién
de sefiales al ser procesadas da como resultado las curvas de
vectocardiograma proyectadas en diferentes planos dependiendo de las
seflales que ingresan al bloque y posteriormente son visualizadas en el

gréfico de tipo Graph cuyos ejes estan dados en amplitud y tiempo .

En el primer caso las sefales que ingresan al bloque son Vx y Vy dando

como resultado la proyecciéon en el plano frontal. En el segundo bloque las
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sefales de entrada son Vx y Vz dando como resultado la proyeccion de las
curvas en el plano horizontal XZ y por ultimo el ingreso en el tercer bloque
son de las sefales Vz y Vy dando como resultado la proyeccion de las

curvas del VKG en el plano sagital ZY.

3

Build XY Graph2
PLANO FRONTAL XY

o XInput
Y Input

¥ Gra

X oo e 1))
i 3

» ¥

| Build XY Graph3 |
il XInput |
ot Y Input

XY Graph  ypjjecesecs

B
ia £l

» »
Build XY Graphd

g KInput PLANO SAGITAL ZV
k= Y Input T

(Y Graph ¥

Fuente: Propio
Figura 2.17 Bloqgue XY GRAPH

Por dltimo tenemos un grafico de tipo 3D que permite visualizar los
resultados obtenidos de las curvas de vectocardiograma proyectada en los 3
planos X, Y, Z como se muestra en la figura 2.18. La proyeccion de las

curvas en los tres planos se lo conoce como vectocardiografia espacial.
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—
) E<IN )
KY
PROYECCION DE LOS PLANOS
-
S ) FIot e o]
TAL XZ |Plot Helper (Matrices) 'n

B

Fuente: Propio

Figura 2.18 Grafico en 3D en el que se visualizara las curvas del VKG

proyectada en los planos XYZ.

A continuacién en la

figura 2.19 se presenta el diagrama de bloques

completo con los respectivos bloques de programacion grafica del VKG.

SERIAL Vi
=
Filterd |
> Signal Build XY Graph2
Ce Filtered Signal =t XInput
- [ YInput 1
) XY Graph__sper===={5 3 )
SERIAL Yy v ROVECCION DE LOS PLANOS
[ar-
------ 734
[ [ '
o A 4 N
" =12 Build XY Graph3 Plot Helper (Matrices) ~|
Signal b XInput
2l tmm Filltered Signal ¥ Input
¥ R Graph
:
b f
. Build XY Graphd
SERIAL Vz
K . XInput
[PANI T
Filter5 XV Graph__ o
S T I S PLANO SAGITAL ZY
Filtered Signal
] B

Figura 2.

Fuente: Propio

19 Diagrama de Bloques completo

(Ver circuito ampliado en el ANEXO B)
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Por ultimo en la figura 2.20 se presenta el Panel Frontal donde se

visualizaran las sefales del VKG.

CURVAS DE VECTOCARDIOGRAFIA

SENAL Vy SENAL Vz
=

15
1)
1
15

SENAL Vx

19:00:00,00 18:00:02,00
31/42/1903

31/12/1903

-
19:00:00,00
31/42/1903

2 |
12:00:00,00 19:00:01,50
31/12/1903

31/12/1903

PLANO FRONTAL XY PLANO HORIZONTAL XZ PLANO SAGITAL ZY

Amplitude
Amplitude

Fuente: Propio

Figura 2.20 Panel Frontal del VKG

La figura 2.21 muestra los tres ejes coordenados en donde va a ser

proyectada la curva del vectocardiografo.

|

=[5

sTOP I

Fuente: Propio

Figura 2.21 Proyeccidn de las curvas del VKG en los planos XYZ.



CAPITULO 3

IMPLEMENTACION DEL VECTOCARDIOGRAFO

3.1 Circuito realizado en Proteus para la implementacion del
vectocardiografo

En la figura 3.1 se muestra el circuito simulado en Proteus del
vectocardiografo, el cual cuenta con la etapa de la red de Frank compuesta
por un juego de resistencias que me permite obtener las 3 sefiales Vx, Vy y
Vz que al combinarlas se obtiene las curvas del vectocardiograma, debido a
que las sefiales son pequefas para poder procesarlas se implementé las
etapas descritas a continuacion: 3 etapas de amplificacion usando el

amplificador de instrumentacion AD620, 3 etapas de aislamiento para lo cual
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se uso el integrado AD820, posterior a estas etapas se utilizaron 3 etapas de
filtros pasa-banda en el cual se utilizé el integrado TL0O84, 3 etapas de filtro
notch y finalmente 3 etapas de amplificacion para lo cual se uso el integrado
ua741. Dado que hasta aqui solo se obtienen sefiales analOgicas para la
adquisicion de las mismas se utilizo la tarjeta de adquisicion de National

Instrument NI USB-60009.

;—l—gs =

Fuente: Propia

Figura 3.1 Circuito realizado en Proteus para la implementacion del VKG

(Ver circuito ampliado en el ANEXO A)
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3.2 Circuito electronico del vectocardiografo
A continuacién en la figura 3.2 se muestra el circuito electronico del

vectocardiografo.

Fuente: Propio

Figura 3.2 Circuito electronico del vectocardiografo



41

3.3. Cables para conexion del paciente al equipo

Se wusaron los cables del electrocardiografo que cuentan con un
apantallamiento que evita el ingreso de ruido en la sefal y cuentan con 10
conectores tipo clip de las cuales para nuestro proyecto solo utilizaremos 8
gue van colocados segun la red de Frank, estos cables tienen una resistencia
interna de 20K usada como proteccidn para evitar un ingreso de corriente no

deseada.

Fuente: Propio.
Figura 3.3 Cables

Los cables tienen como salida un conector DB15 donde los pines que se
usaron van detallados a continuacion:

V1: pin 12 conectado al electrodo A.

V2: pin 1 conectado al electrodo C.

V3: pin 2 conectado al electrodo E.

V4: pin 3 conectado al electrodo |.
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V5: pin 4 conectado al electrodo M.

V6: pin 5 conectado al electrodo AH.

LL: Pin 11.
RL: Pin 14
] [
J1
[370T9 797007 g] o\Pcrmeers
—o~gm:«sm:|oz~|f|w|

Fuente: Propio.

Figura 3.4 Pines del conector DB15.

3.4. Alimentacion del equipo

Utilizamos una fuente dual de +12 voltios y -12 voltios DC debido a que los

integrados funcionan con esos valores de voltaje.

Fuente: Propio.

Figura 3.5 Fuente dual +12V y -12V.
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3.5. Adquisicion de Datos

Para la adquisicion de Datos se utilizé una tarjeta de National Instruments NI
USB-6009 la cual nos permite hacer uso de sus entradas analdgicas,
necesarias para la obtencién de las sefales provenientes del circuito, las
caracteristicas mas importantes de esta tarjeta son la compatibilidad que
tiene con el software Labview, es energizado por bus y tiene una resolucion

de 14 bits.

Fuente: Propio.
Figura 3.6 Tarjeta de Adquisicion de Datos NI USB-6009.

3.6. Equipo completo
A continuacién se muestra en la figura 3.10 el proyecto implementado, es
decir, el circuito completo, con sus respectivos elementos, los cuales se

citan a continuacion:

1. Electrodos conectados al paciente.
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2. Cables para conexion del paciente al circuito.
3. Protoboard con el circuito electronico

4. Tarjeta de adquisicion de datos.

5. PC.

6. Fuente de alimentacion.

En el vectocardiograma se mostraran las curvas en 3D como resultado de la

combinacion de los vectores cardiacos provenientes del sistema de Frank.

Fuente: Propio.

Figura 3.7 Equipo Completo.



CAPITULO 4

PRUEBAS REALIZADAS, GRAFICAS Y ANALISIS DE

RESULTADOS

4.1. Instrumentacion

En esta seccidbn hacemos referencia a uno de los dispositivos mas
importantes que se utilizd, llamados electrodos, los cuales sirven para la
adquisiciéon de los biopotenciales eléctricos del corazén, siendo su seleccion
y colocacién uno de los procedimientos claves para obtener una sefial lo mas
confiable posible con una minima deformacién, para ello se deben considerar

su forma y material con los que han sido fabricados.
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Dependiendo de la aplicacion que se realice se debe elegir el electrodo
apropiado, en nuestro caso los mas recomendados por su adhesion y buena
conduccion de las sefiales cardiacas son los descartables y de succiéon que
son una derivacion de los electrodos de superficie, los mismos que

trataremos a continuacion.

4.1.1. Electrodos descartables

Los materiales con los que se construyen estos electrodos son Plata y
aleacion de Niquel Plata. Debido a su facil adherencia a la piel permiten una
mejor adquisicién de la sefal y tienen la ventaja de ser reusables lo cual

hace que este tipo de electrodos sean mas usados para estas pruebas.

Fuente: Propio.

Figura 4.1 Electrodo descartable.
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4.1.2 Electrodos de succion

Estos electrodos son metélicos y contienen una goma que es flexible y al
presionarla provoca un vacio que hace que se fije en la piel, tiene como
ventajas que su colocacion es sencilla, rapida y se puede hacer sobre
cualquier parte del cuerpo. No obstante, en pieles sensibles esto no ayudaria
mucho ya que se producen pequefios hematomas por rompimiento de las

capilares [8].

Fuente: Universidad de Sevilla. Acoplamiento entre aparato de terapia y paciente.

Figura 4.2 Electrodo de succién [8].

4.2. Consideraciones al momento de colocar los electrodos
e Se debe considerar el tener el area limpia donde se colocara el
electrodo para lo cual se frotara con un pedazo de algodén empapado

con alcohol, dejando secar bien para la colocacion del mismo.
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e En caso de existir vello, se debe rasurar el area pero con cuidado para

no irritar la piel.

e Los electrodos deben estar limpios y deben ser de la misma marca,

tamafo y forma.

e Revisar la fecha de caducidad para verificar que el electrodo se

encuentre en buen estado y pueda actuar de manera eficiente.

e Para una mejor conduccion al sacar los electrodos de su empaque
colocarlos directamente en la piel ya que si los deja al ambiente por

mucho tiempo se puede secar su gel conductor.

e Adherir correctamente el electrodo para evitar irritaciones en la piel [9].

4.3 Posicién de los electrodos

La colocacion de los electrodos del sistema de Frank (Fig. 2.2) determina las
sefales X, Y y Z por medio de siete electrodos y uno adicional colocado en la
pierna derecha que esta conectada a tierra como referencia [1].

Todos los electrodos del pecho se colocan en el nivel del quinto espacio

intercostal como se detalla a continuacion:
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e Enlalinea de medio esternal (E).

e En las lineas medio axilares izquierdo y derecho (A e |,

respectivamente).

e El electrodo (C) se coloca en la region precordial izquierda de manera

gue una linea de unién (C) al centro del torax (O) divide exactamente

al angulo de 90 grados formado por las lineas OA y OE.

e En la parte de atras en el cuello en la linea media (H).

e En la pierna izquierda (F).

e En el medio de la espalda (M).

La figura 4.3, 4.4, 4.5y 4,6 describen la colocacién de los electrodos en los

respectivos puntos mencionados anteriormente.



Fuente: Propio.

Figura 4.3 Electrodos colocados en el pecho

Fuente: Propio.

Figura 4.4 Electrodos colocados en la espalda y cuello
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Fuente: Propio.

Figura 4.5 Electrodo colocado en la pierna derecha

Fuente: Propio.

Figura 4.6 Electrodo colocado en la piernaizquierda
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4.4. Sefial VKG realizada con el software

Las sefales del vectocardiograma obtenidas por el método de la red de
Frank son mostradas en las figuras 4.7, 4.8, 4.9, 4.10, 4.11 y 4.12 las
mismas que pertenecen a una hombre sano, con un corazon normal, de 27

afnos.

La figura 4.7 nos muestra las sefales Vx, Vy y Vz que se obtienen a la salida
de la red de Frank, estas sefiales van a ser usadas para la formacion de las
curvas del vectocardiograma y van a ser proyectadas en los diferentes

planos como son el frontal, horizontal y sagital.

SENAL Vx SERAL Vy SEMAL Vz

! | Fm",.
T .M-.J|_f w‘\\rﬁ"‘!‘“‘ﬂ‘!“\l‘|

152410758 15.240758
150272003 1002203 1971253

Fuente: Propio

Figura 4.7 Sefales Vx, Vy y Vz
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En la figura 4.8 podemos observar la forma que toma la curva del VKG en el

Plano Frontal XY (X corresponde al eje horizontal y Y al eje vertical).

K
R K

A

Figura 4.8 Plano Frontal XY

Fuente: Propio.

La figura 4.9 muestra la curva del VKG en el Plano Transversal XZ (X

corresponde al eje horizontal y Z al eje vertical).

Figura 4.9 Plano Horizontal XZ

Fuente: Propio.
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La figura 4.10 muestra la curva del VKG en el Plano Sagital ZY (Z

corresponde al eje horizontal y Y al eje vertical).

Fuente: Propio.
Figura 4.10 Plano Sagital ZY

La Figura 4.11 muestra la proyeccion del VKG en los tres planos

coordenados X, Yy Z.

200 [
240 |

0,80 [

L AX1S

=240

Fuente: Propio.
Figura 4.11 Proyeccién del VKG
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4.5. Analisis de Resultados

Debido a que las sefiales que se obtienen del sistema de la red Frank son
muy pequefias, en el rango de los milivoltios, se utilizaron amplificadores y
filtros pasa-banda mencionados en capitulos previos necesarios para una

mejor apreciacion de la sefial.

Las proyecciones en los diferentes planos se realizan en sentido horario y
anti horario esto se debe a que las fuerzas iniciales de la despolarizacién
ventricular se generan hacia arriba y a la izquierda en cuyo caso el sentido
de rotacion es horario 0 hacia abajo y a la derecha donde se nota un giro
antihorario, estas fuerzas a medida que el proceso continla, van creciendo
en magnitud y van dando forma al lazo QRS que predomina en toda la
gréfica, ademas se generan dos lazos mas pequefios provenientes de las
onda P y T que se generan por la despolarizacion auricular y la

repolarizacién ventricular respectivamente.

En el plano frontal se hace correlacion de la vectocardiografia con la
electrocardiografia, para poder realizar el analisis respectivo se colocé como
referencia el eje de derivaciones bipolares AVR, AVL, AVF y derivaciones

unipolares D1, D2 y D3,
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PLANO FRONTAL XY

PLANO HORIZONTAL XZ PLANO SAGITAL ZY

Amplitude

Fuente: Propio

Figura 4.12 Curvas del vectocardiégrafo



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones que se obtuvieron se mencionan a continuacion:

1. En el disefio del circuito electronico se utilizaron filtros analdgicos y
digitales (pasa-banda y notch) con lo que se logré obtener una mejora

en la calidad de la sefal, logrando disminuir el ruido de forma notoria.

2. Para la construcciéon del circuito se utilizaron elementos apropiados
para aplicaciones médicas como son el AD820 y AD620 y debido a
que presentan caracteristicas tales como bajo ruido en la entrada,

permiten adquirir sefiales de buena calidad.

3. El equipo cuenta también con una etapa de aislamiento (seguidor de
voltaje) el mismo que se disefid con el integrado AD820, el cual
ayuda a disminuir el riesgo de que el paciente sufra una descarga
eléctrica y viajen corrientes directas al corazon, sin embargo se
concluye que este tipo de aislamiento no asegura completa proteccion

y que se pueden conseguir mejoras en el mismo.



4. Uno de los aspectos mas importantes que se consideré al momento de
hacer las pruebas al paciente fue la correcta ubicacidon de los

electrodos, de esta manera se pudo obtener los resultados esperados.

5. Otro factor indispensable para la adquisicién de la sefal eléctrica del
paciente fue la utilizacién de cables apropiados el cual nos permite

obtener una sefal confiable

Las recomendaciones son las siguientes:

1. Para facilitar el disefio de los filtros analégicos se recomienda usar
herramientas de simulacion como Proteus y Multisim, en lo que
respecta a filtros digitales el software de programacién Labview cuenta
con un bloque de filtros (Filter) y de acuerdo a su aplicacion se deben

seleccionar los parametros correspondientes.

2. En relacion a los integrados usados con fines biomédicos se
recomienda leer correctamente el datasheet de los mismos para su

correcto uso, de esta manera se evitaria perdidas econémicas.



3. Buscar otro tipo de aislamiento que ayude a dar mayor seguridad al

paciente de sufrir algin dafo.

4. El sistema de Frank indica que se deben colocar ocho electrodos, los
mismos que deben estar limpios, ser de la misma marca, y para su
correcta colocacion se recomienda leer detenidamente el apartado
correspondiente a este, en donde se indica paso a paso donde se

deben ubicar.

5. Usar cables apantallados, trenzados, el cual reduce la absorcién del

ruido eléctrico, para la correcta obtencion de la sefial del paciente.



ANEXOS
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ANEXO A

CIRCUITO VKG AMPLIADO




ANEXO B

DIAGRAMA DE BLOQUES EN LABVIEW

AZ YLDV ONY1d

SONYVId SOT30NOIOIA0Y

ydeig gy

mdul) e

|eubis paiayy

ndury
tydein) X pling

4 4

[ ydein iy

Jndup )

A TVINIS

mdupy

gydeig Ax piing

4 L

il

ydeig 4y

ndup ),

AXTVLINOYS ONY1d

Ny e

4

ydesn Ax piing
1

|publg 4

&Ry

Kl [eubig pasay)4

leubis

o3y

7

LR

ey [2UBIG pRIRY

Jeubig

A

jeubls

NS

£y

=4

7

[3E]

4 [eubig paiy4

Jeubig

I HE
=]

Jeubig

e}

1

L]

¥ TYNGS

1welsissy Hya




BIBLIOGRAFIA

[1] Harry Abranison, MI.D. and C. R. Burton , Clinical Spatial
Vectorcardiography, Vol. 83, NO. 22,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1938920/pdf/canmedaj00867 -

0002.pdf, 26 de Noviembre de 1960.
[2] Peter Strung, Biophysical, Measurements, Ed. Tektronix, 1973.

[3] Juan F. Guerrero Martinez, Escola Técnica Superior de Enginyeria,
Biosenales, Tema 2, http://ocw.uv.es/ingenieria-y-arquitectura/l1-

5/ib_material/IB_T2_OCW.pdf, Curso 2010-2011.

[4] Alejandro J. Furfaro, Conversion Analégico/Digital y Digital Analégica,
http://www.electron.frba.utn.edu.ar/materias/95-
0429/archivos/capl2_ 2009 apunte_conversores_AD-DA.pdf, Octubre de

1994,
[5] Hugo Villavicencio, Microcontroladores, Conversiones DAC y ADC.

[6] Grupo de Tecnologia Electrénica, Tutorial de Labview,

http://www.gte.us.es/ASIGN/IE_4T/Tutorial%20de%20Labview.pdf

[7] Universidad Don Bosco de San Salvador, Laboratorio de “Introduccién a
USB6009 con LabVIEW?, http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/electronica-

ingenieria/interfaces-y-perifericos/2013/ii/guia-6.pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1938920/pdf/canmedaj00867-0002.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1938920/pdf/canmedaj00867-0002.pdf
http://ocw.uv.es/ingenieria-y-arquitectura/1-5/ib_material/IB_T2_OCW.pdf
http://ocw.uv.es/ingenieria-y-arquitectura/1-5/ib_material/IB_T2_OCW.pdf
http://www.electron.frba.utn.edu.ar/materias/95-0429/archivos/cap12_2009_apunte_conversores_AD-DA.pdf
http://www.electron.frba.utn.edu.ar/materias/95-0429/archivos/cap12_2009_apunte_conversores_AD-DA.pdf
http://www.gte.us.es/ASIGN/IE_4T/Tutorial%20de%20Labview.pdf
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/electronica-ingenieria/interfaces-y-perifericos/2013/ii/guia-6.pdf
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/electronica-ingenieria/interfaces-y-perifericos/2013/ii/guia-6.pdf

[8] Universidad de Sevilla, Tema 3: Acoplamiento entre el aparato de
electroterapia y el paciente: Factores a valorar - Electrodos de succion o de
ventosa

.http://locwus.us.es/fisioterapia/electroterapia/temario/ TEMA_3/page_11.htm,

Copyright 2007.

[9] Don Bosco de San Salvador, Laboratorio de Biomédica, Instrumentacién
para Diagndstico y Tratamiento Médico — Consideraciones al colocar
electrodos pagina 2, http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/biomedica-
ingenieria/instrumentacion-para-diagnositico-y-terapia-medica/2013/ii/guia-

1.pdf


http://ocwus.us.es/fisioterapia/electroterapia/temario/TEMA_3/page_11.htm
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/biomedica-ingenieria/instrumentacion-para-diagnositico-y-terapia-medica/2013/ii/guia-1.pdf
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/biomedica-ingenieria/instrumentacion-para-diagnositico-y-terapia-medica/2013/ii/guia-1.pdf
http://www.udb.edu.sv/udb/archivo/guia/biomedica-ingenieria/instrumentacion-para-diagnositico-y-terapia-medica/2013/ii/guia-1.pdf

