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RESUMEN

Se presume que existen unos 20 o 30 millones de personas en el mundo que
padecen algun tipo de enfermedad cardiovascular. Factores genéticos,
hipertension arterial, diabetes, tabaquismo, tasas altas de colesterol y estrés
pueden provocar el funcionamiento incorrecto del corazén; entonces, de ello
se deduce que ésta es una de las principales causas de muerte tanto en

hombres como mujeres.

La electrocardiografia es un método clave para el diagnostico de
enfermedades cardiovasculares y se ha convertido, por sencillez, en una de
las técnicas de diagndstico mas utilizadas. La ciencia médica actual cuenta
con equipos de diagnéstico, indispensables para poder ayudar a las
personas que los requieran, pero la realidad es que estos equipos, tales
como los electrocardidégrafos, son costosos para las labores propias del

médico clinico.

Este proyecto consiste en el disefio y construccion de un monitor
electrocardiografico, utilizando un PIC de gama media (PIC16F887) y la
herramienta de programacion grafica LabVIEW, encargado de procesar y
visualizar las sefales cardiacas obtenidas. Con esto se logra construir un

monitor de bajo costo y facil manejo.
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XVII

INTRODUCCION

Este proyecto tiene como propoésito disefiar y construir un monitor de
electrocardiografia, basado en la tecnologia de los microcontroladores. El
monitor EKG mostrara las sefiales cardiacas producto de tres derivaciones

sobre el plano frontal, denominadas: Derivaciones Bipolares: DI, DII, DIII.

En el capitulo uno se explican las especificaciones generales del
electrocardiégrafo (EKG), ademas se detalla y muestra como el corazén y
sus partes interacttan para generar la sefial electrocardiogréfica. La
adquisicion de la sefial electrocardiografica se basa en cinco etapas
importantes como son: Aislamiento, pre-amplificacion, filtrado, amplificacién y
compensacion del offset, que son descritos respectivamente en el capitulo
dos. En el capitulo tres se detalla el procesamiento digital de la sefal, usando
el microcontrolador PIC16F887 y la interfaz grafica LabVIEW. La
construccion del electrocardiografo (EKG) se explica en el capitulo cuatro, y
el funcionamiento del equipo, obtencion de resultados, pruebas y el analisis

respectivo se detallan en el capitulo cinco.



CAPITULO 1

ESPECIFICACIONES GENERALES DEL

ELECTROCARDIOGRAFO

1.1.El corazén y su funcionamiento bioeléctrico

El corazén es un Organo hueco, de estructura muscular, dotado de
movimiento propio, que gracias a sus contracciones actua como motor del
aparato circulatorio, bombeando la sangre desde el interior de sus cavidades
hacia todo el organismo [1]. EI masculo cardiaco tiene la capacidad Unica de
generar su propia sefial eléctrica llamada auto-conduccion, o que permite
contraerse ritmicamente, sin estimulacion neural ni hormonal; la frecuencia

cardiaca es la medida de las contracciones por minuto, que nuestro corazon



realiza para impulsar la sangre, a través de nuestro sistema circulatorio,
generando 70 u 80 [bpm] (latidos por minuto), pero en personas que siguen
entrenamientos de resistencias puede descender a niveles inferiores. Los

cuatro componentes de conduccion alojados en el corazon son [2]:

No6dulo Sino-Atrial o Nédulo Sinusal

No6dulo Atrio-Ventricular

Fasciculo Atrio-Ventricular (Haz de His)

Fibras de Purkinje

Ver figural.l.

Vena Cava Superior

Nodulo

Atrioventricular Haz de His

\ \;\‘.\ {\ Ramas del Haz de His

Fibras de Purkinje  ———— \\ 1 } |
" — ‘—-v/‘ ’
b

Figura 1.1 Corazdn y sus partes [2]
Fuente: Marriott's Practical Electrocardiography

Escrito por Galen S. Wagner



El impulso para la contraccion cardiaca se inicia en el nédulo sinusal, (grupo
de fibras musculares especializadas, situadas en la pared posterior de la

auricula derecha) [2].

Dado que este tejido genera el impulso generalmente a una frecuencia de
alrededor de 70 u 80 bpm (latidos por minuto), al nodo sinusal se lo conoce
como el marcapaso cardiaco, y el ritmo de los latidos que establece recibe el
nombre de ritmo sinusal. El impulso eléctrico generado por el nédulo sinusal
se difunde por las dos auriculas y llega hasta el nddulo atrio-ventricular,

localizado en la pared auricular cerca del corazén [3].

Cuando el impulso se difunde a través de los ventriculos, éstos reciben una

sefal para contraerse, lo que hacen casi inmediatamente.

El nodulo atrio-ventricular dirige el impulso desde las auriculas hasta los
ventriculos. El impulso se retrasa aproximadamente 0.13s cuando pasa a
través del nodulo atrio-ventricular, y después entra en el fasciculo atrio-

ventricular [3], Haz de His.

Este retraso permite que las auriculas se contraigan antes de que lo hagan
los ventriculos maximizando el llenado ventricular. El Haz de His viaja a lo

largo del tabique ventricular y luego envia ramificaciones de los fasciculos



derecho e izquierdo hacia ambos ventriculos. Estas ramificaciones envian el
impulso hacia el apice cardiaco, y luego hacia afuera. Las ramas terminales
del fasciculo atrio-ventricular son las fibras de Purkinje, y transmiten el
impulso a través de los ventriculos aproximadamente seis veces mas

rapidamente que a través del resto del sistema cardiaco de conduccion [3].

Esta rapida conduccién permite que todas las partes del ventriculo se

contraigan aproximadamente al mismo tiempo.

1.2.Definicién de electrocardiografia

La electrocardiografia estudia el registro de la actividad eléctrica cardiaca
mediante unos aparatos denominados electrocardiégrafos. Esta actividad se
registra en forma de una linea, que presenta distintas deflexiones, que
corresponden al paso del estimulo eléctrico desde el lugar donde
normalmente se origina, que es el nédulo sinusal, hasta los ventriculos a

través del sistema especifico de conducciéon (SEC) [4].

La electrocardiografia es una técnica diagnostica, que proporciona ayuda a
veces decisiva, aunque el enfoque global del paciente (diagnéstico,
prondstico y terapéutico) sélo debe realizarse mediante la correlacion de la

clinica con la electrocardiografia y otras técnicas auxiliares [4].



1.3.El electrocardiograma

El electrocardiograma es un registro grafico de los potenciales eléctricos
generados por el tejido cardiaco. El corazon es singular entre los masculos
del cuerpo, en vista de que posee la propiedad de la formacién de un impulso
automatico y una contraccion ritmica. El impulso eléctrico se produce en el
sistema de conduccion del corazon; la excitacion de las fibras musculares del
miocardio resulta en la contraccion cardiaca. La produccion y conduccion de
estos impulsos eléctricos originan corrientes eléctricas que se propagan en
todo el cuerpo. El Electrocardiograma se obtiene al colocar electrodos en
sitios especificos de la superficie del cuerpo, que se conectan al aparato de
registro (EKG), siendo muy util para el diagnéstico en las siguientes

circunstancias, y enfermedades tales como [5]:

(a) Hipertrofia auricular y ventricular.

(b) Isquemia e infarto al miocardio.

(c) Pericarditis.

(d) Padecimientos generalizados que afectan el corazén.

(e) Determinacién del efecto de farmacos cardiacos, en particular de
la digital y otros anti-arritmicos.

(f) Trastornos electroliticos, en especial del potasio.

(g) Valoracion de la funcién del marcapaso cardiaco.



1.4. Funcionamiento basico de un electrocardiografo

Basicamente se construyé un monitor de sefales cardiacas (EKG), para el
cual en primeras instancias se debe preparar al paciente, colocandole los
electrodos en las posiciones correspondientes [6], como se muestra en la
figura 1.2. Ambas posiciones son validas dependiendo de las circunstancias,

o del criterio del médico.

Figura 1.2 Posiciones de los electrodos en un EKG convencional

Fuente Propia

Luego de que el paciente se encuentra en total estado de reposo, se procede
a la adquisicion de sefales bioeléctricas; esto es, tomar las lecturas del
corazon; al tratarse de sefiales de muy bajo voltaje que facilmente se
confunden con el ruido, es fue necesario disefar filtros de gran precision para

eliminar el artefacto producido por el movimiento, las radiofrecuencias, las



corrientes parasitas, entre otros ruidos, y dejarla dentro del rango de
frecuencia correspondiente a una sefial cardiaca, para luego digitalizarla,
enviarla al ordenador, y ser mostrada en tiempo real, mediante un software

elaborado bajo la programacion grafica de LaBVIEW.

1.5. Derivaciones bipolares

Las derivaciones bipolares, tal como se aprecia en la figura 1.3, se basan
principalmente en registrar potenciales eléctricos en el plano frontal; los
electrodos se colocan en el brazo izquierdo (LA), brazo derecho (RA), la
pierna izquierda (LL), y la pierna derecha (RL), la cual se toma como

referencia [7].

Figural.3 Derivaciones bipolares

Fuente Propia



Estas derivaciones bipolares representan una diferencia de potencial
eléctrico entre dos polos, positivo y negativo, llamandose eje de la derivacion
a la linea que une ambos polos; cada linea se divide en dos mitades, una
mitad positiva proxima al polo positivo y otra mitad negativa proxima al polo

negativo.

Derivacion DI: diferencia de potencial entre brazo izquierdo y brazo derecho

[LA(+)-RA(-)].

Derivacion DII: diferencia de potencial entre pierna izquierda y brazo derecho

[LL(+)-RA(-)].

Derivacion DIIl: diferencia de potencial entre pierna izquierda y brazo

izquierdo [LL(+)-LA(-)].

La actividad eléctrica del corazon se origina en un punto, el tedrico “centro
eléctrico del corazdn”. Basandose en esta idea se unid los ejes de las
derivaciones bipolares formando los tres lados de un triangulo
equilatero: triangulo hipotético de Einthoven y considerando que el centro es

el corazon [8]. (Ver figura 1.4).



Figural.4 Tridngulo de Einthoven [8]

Fuente: El electrocardiograma. Su interpretacién practica
Escrito por Christian W. Hamm, Stephan Willems

1.6. Interpretacién de los trazos del electrocardiograma

Un electrocardiograma, es un procedimiento de diagnostico meédico, con el
gue se obtiene un registro grafico de la actividad eléctrica del corazon en
funcién del tiempo, la cual tiene un patron en forma de onda y en frecuencia.

Ver figura 1.5.
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A continuacion se describira el significado de cada uno de los puntos
relevantes de la onda patron del corazon; esta explicacion es la que

comunmente aparece en cualquier libro de Electrocardiografia.

TQ Segment QT Interval
A
QRS Ve N
+ 4

JFfoint 2
¢ T iy

_V_J _V—I
PR Interval ST Segment

Figura 1.5 Trazos del electrocardiograma [9]
Fuente: Basic and Bedside Electrocardiography

Escrito por Romulo F. Baltazar

P: se produce por la despolarizacion de las auriculas y es la primera
deflexion eléctrica de cada ciclo cardiaco. Representa también la difusion del

impulso eléctrico generado por el nédulo S-A sobre la auricula. Su tiempo de

conduccion es de 0.06-0.10 s.

INTERVALO PQ.- Indica el tiempo requerido para que el estimulo generado
en el ndédulo sinusal, sea conducido hacia el nddulo atrioventricular. Su

tiempo de conduccion es de 0.12-0.20 s.
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COMPLEJO QRS.- Despolarizacion ventricular, representa la onda
generada por su estimulacion del ventriculo su duracion normal es de 0.06-

0.1s.

ONDA T.- Representa la onda generada por la repolarizacion eléctrica de los

ventriculos.

INTERVALO QT.- Indica el tiempo transcurrido desde el inicio de la
estimulacién eléctrica de los ventriculos hasta el fin de la repolarizacién de
los mismos. Es proporcional a la frecuencia cardiaca, aumentado la re-
polarizacion a medida que la frecuencia aumenta. Su tiempo de conduccion

es de 0.3-0.45 s [10].

1.7. LabVIEW

a) Definicion

LabVIEW es una plataforma de programacion grafica que ayuda a ingenieros
a escalar desde el disefio hasta pruebas, y desde sistemas pequefios hasta
grandes sistemas. Ofrece integracién sin precedentes con un software
existente, sistemas IP y hardware variado del que se aprovecha las dltimas
tecnologias de computo. LabVIEW ofrece herramientas para resolver los
problemas de hoy en dia y la capacidad para una futura innovacion, mas

rapido y de manera mas eficiente.
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Los programas desarrollados con LabVIEW se llaman Instrumentos Virtuales,
o Vls. El control de instrumentos se divide en dos partes: Panel Frontal y

Diagrama de Bloques.

El Panel Frontal es la interfaz que interactia con el usuario, en la cual se
definen los controles e indicadores que se muestran en pantalla. El diagrama
de bloques es el programa propiamente dicho, donde se define su
funcionalidad; aqui se colocan iconos que realizan una determinada funcion y

se interconectan.

LabVIEW ofrece una incomparable integracion con hardware de adquisicion
de datos, bibliotecas de procesamiento de sefiales y controles de interfaz de
usuario construidos con propésitos especificos, para visualizacion de datos
de medidas. Usted puede usar Labview para desarrollar sistemas mas

rapido, automatizar multiples medidas y tomar decisiones basadas en datos.

b) Aplicaciones

LabVIEW es un entorno de programacién destinado al desarrollo de
aplicaciones, similar a los sistemas de desarrollo comerciales que utilizan el
lenguaje C o BASIC. Sin embargo, LabVIEW se diferencia de dichos
programas en un importante aspecto: los citados lenguajes de programacion

se basan en lineas de texto para crear el codigo fuente del programa,
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mientras que LabVIEW emplea la programacion grafica o lenguaje G para

crear programas basados en diagramas de blogues.

Sus ilimitadas aplicaciones estan inmersas en cinco grandes grupos:

e Adquirir Datos y Procesar Sefales

e Control de Instrumentos

e Automatizar Sistemas de Pruebas y Validacion
e Sistemas Embebidos de Monitoreo y Control

e Ensefianza Académica



CAPITULO 2

ADQUISICION DE LA SENAL

2.1. Fuentes de alimentacion

Considerando la seguridad, fue necesario alimentar a todos los circuitos que
se encuentran antes del seguidor de voltaje con una fuente aislada, de esta
forma se le da al paciente un aislamiento con respecto a los circuitos de

salida.

2.2. Electrodos
Son dispositivos utilizados para recoger los potenciales eléctricos. Los

electrodos pueden tener diferentes forma y tamafio, también se los llama
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"medias celdas”, ya que se requiere siempre un par de electrodos para cerrar

el circuito de medicion [11].

Siempre se trata de medir el potencial de un punto con respecto a un
potencial de referencia; es preferible que el electrodo de referencia asignado

esté ubicado en la pierna derecha.

Por la alta sensibilidad de los electrodos, no es recomendable colocar el
dispositivo en la superficie de la piel sin haber sido limpiada previamente. El
principal problema que se ocasiona es la presencia del potencial de offset del
electrodo; esto se debe a las reacciones fisico-quimicas que se producen
entre el electrodo y la solucién electrolitica del tejido. Debido a esto, se debe
reducir la resistencia de contacto para asegurar una buena respuesta en
bajas frecuencias, las cuales son usuales en las mediciones de bio-
potenciales. A estos dispositivos, que se los utiliza para medir los potenciales
bioeléctricos del corazon, se los denomina electrodos de superficie de piel

[12].

Electrodos de superficie de piel
e Electrodos de inmersioén
e FElectrodos de brazalete

e FElectrodos de succion
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e Electrodos flotantes
e Electrodos descartables

e Electrodos de disco

2.3. Acondicionamiento de la sefnal

2.3.1. Aislamiento de la sefial
Es importante y necesario colocar una etapa de aislamiento en este sistema
de adquisicion, para poder proteger al paciente de cualquier corriente de fuga

gue pudiera originarse.

Usando el amplificador operacional AD822 y configurado como seguidor de
voltaje, se obtuvo aislamiento eléctrico-fisico, entre la fuente de la sefial y los

equipos energizados.

Cuando no se puede conectar un sensor y un instrumento a la misma
referencia de tierra, o cuando se requiere medir un voltaje que no tiene
referencia a tierra, se utiliza aislamiento. Con el aislamiento también se
rompen todos los lazos de tierra que pueden generar alguna interferencia,

como se aprecia en la figura 2.1
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\ r Barrera de Aislamiento Instrumento de medicion

—o I\

Senal SefalAislada
—0

777 —//

Figura 2.1 Aislamiento

Fuente: Propia

2.3.2. Amplificador de instrumentacién

En el circuito de la figura 2.2, se puede apreciar el amplificador de
instrumentacién; este circuito proporciona importantes caracteristicas, las
cuales son indispensables para que el proyecto funcione correctamente; las
caracteristicas son las siguientes: la resistencia de ambas entradas es muy
alta, la ganancia de voltaje se establece con una resistencia y, el voltaje de
salida no depende del voltaje en modo comun de las entradas, sino de su

diferencia.

ADG620A

V1> e
Rg

v+

VouT

Figura 2.2 AD620 [12]
Fuente: Datasheet AD620
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La relacion de rechazo al voltaje en modo comin es una de las
caracteristicas importantes de un amplificador diferencial, ya que permite
captar cualquier sefal pequefia aunque exista una sefial muy grande de
ruido. La sefial de entrada diferencial es amplificada aproximadamente unas

10 veces. Usando la siguiente férmula se obtiene la ganancia:

(2.1)

2.3.3. Filtros

Los filtros son circuitos diseflados para seleccionar sefales que se
encuentran en cierta banda de frecuencias, por lo tanto se encargan de
rechazar todas las sefales fuera de la banda de interés. Es de gran
importancia eliminar sefiales que no estén dentro de la banda de frecuencias

cardiacas, para asi asegurar que los datos obtenidos son los reales.

Estos circuitos son caracterizados por una entrada y una salida, de forma
gue en la salida solo aparece una parte de las componentes de frecuencia de
la sefial de entrada. Por lo tanto, son circuitos que se pueden caracterizar por
su funcion de transferencia H(w), tal como se aprecia en la figura 2.3,

cumpliéndose que:

Y(w) = H{w)X(w) (2.2)
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Donde X(w) es la sefial de entrada en el dominio de la frecuencia y Y(w) es
la sefial de salida del filtro en el dominio de la frecuencia. Esta ecuacion
indica que la sefial de salida Y(w) es igual, al producto de X(w) por la funcion

de transferencia del sistema H(w).

X(w) Hi(w) (W)

Figura 2.3 Funcién de transferencia [13]
Fuente: Universidad de Sevilla Espafia

Escrito por: J.I.Escudero, M.Parada, F.Simén

La funcion de transferencia tomara el valor 1 para una frecuencia wi si se
desea que la sefial pase a esa frecuencia, mientras que tomara el valor O si
no debe pasar, diciéndose que se rechaza la sefial para dicha frecuencia.
Los filtros se pueden poner en cascada hasta obtener la funcion que se

necesite. Los filtros se dividen en 4 tipos que son:

¢ Filtro pasa-bajos
e Filtro pasa-altos

¢ Filtro pasa-banda
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e Filtro notch

2.3.3.1. Filtro pasa-bajos
Se caracteriza por dejar pasar sefales que estén debajo de la frecuencia de

corte (wc). El comportamiento del filtro pasa-bajos se muestra en la figura 2.4

H{W :
s &——Ideal

& Real

S
4
wcC w

Figura 2.4 Comportamiento del filtro pasa-bajos

Fuente: Propia

La respuesta del sistema o filtro es mejor cuando mas se aproxima a la
respuesta ideal. Mientras mejor se desee la aproximacion a lo ideal, el orden

del filtro debe ser mas alto y mas complejo su circuito.

Para efecto, en el EKG se disefio e implementd un filtro pasa-bajos de cuarto
orden, que sélo permita pasar frecuencias menores a 100 Hz, siendo éste un

aproximado del maximo valor de frecuencia que puede mostrarse de una
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sefal bioeléctrica. A continuacion, (en la figura 2.5) se muestra el

esquematico de dicho filtro.

]

ﬁ RV7
e 10K — 2
0.068uF

- U6:A R16 v O—
i g @ 22 RVB ——= C4 Ug:B
n Bk 0,390
—1 A ; R14 ’ b
o 5 — — '>?_
= = —t
J__ —— C3 o + Vout
Lo | id T 1uF _L 1
TLOB2 — =
W TLO82
- W o_

Figura 2.5 Filtro pasa-bajos

Fuente: Propia

2.3.3.2. Filtro pasa-altos

Se caracteriza por dejar pasar sefiales que estén sobre la frecuencia de corte

(wc). El comportamiento del filtro pasa-altos se muestra en la figura 2.6.

M

H(w)| Ideal
—>

€—— .Real

-

b
wc w/[radlseg]

Figura 2.6 Comportamiento del filtro pasa-altos

Fuente: Propia
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Se disefd y se implementd un filtro pasa-altos de segundo orden que sélo
permita pasar frecuencias mayores a 0.5Hz; frecuencias menores no son de
importancia en el estudio del EKG y pueden generar problemas. A

continuacion se muestra el esquematico de dicho filtro (ver figura 2.7).

IIIL'\t-_I,\_J-.\ S
g

T e i Liq

| vin

=
pd |
Em

E

LA Fi
T [
. "l‘-".
*]

c

*

[ R2
A TN

Figura 2.7 Filtro pasa-altos

Fuente: Propia

2.3.3.3. Filtro notch
Este filtro rechaza todas las sefiales que no se encuentren dentro de las

frecuencias de corte: inferior wcl, y superior wc2

0siwel < w < we2
1siw<wcl; < wc2

H(w) = {

El comportamiento del filtro notch se muestra en la figura 2.8.
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>

wel  we2 w([rad/seg]

Figura 2.8 Comportamiento del filtro notch

Fuente: Propia

Se diseio y se implementd un filtro que rechace la sefal de 60Hz (ver figura
2.9); vale recalcar que dicho sistema posee dos filtros notch en cascada,
haciéndolo mas selectivo en esta banda, y su implementacion es de gran
importancia por el ruido que presentan todos los dispositivos que trabajan

con corriente alterna de 115[V] a 60[Hz].
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nag

iy

Figura 2.9 Filtro notch

Fuente: Propia
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2.3.4. Amplificador no inversor

Después de eliminar todo el ruido presente en la sefial usando los diferentes
filtros, se lleva la sefial a niveles de voltajes permitidos por el
microcontrolador para poder digitalizarla; para esto es necesario un
amplificador de mayor ganancia y asi asegurar que la sefial esté dentro del

rango que admite el médulo analégico/digital incluido en el PIC 16F887.

Se disefid e implemento un amplificador con una ganancia de 130, valor
necesario para obtener los resultados esperados. En la Figura 2.10, se

muestra el esquematico de dicho amplificador.

Vin R34

10l§

Figura 2.10 Amplificador no inversor

Fuente: propia
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2.3.5. Etapa de compensacion del offset

Una vez filtrada la sefial, y amplificada, es indispensable ajustarla en el rango
de amplitud maxima y minima de voltaje, necesitado por la etapa de
conversion y expuesto en la hoja del fabricante del microcontrolador utilizado;
en este caso el PIC16F887, que convierte sefiales analdgicas a digitales,

siempre y cuando estén en el rango de 0-5[V].

Para esto se disefid e implementd un sumador DC no inversor que lleva la

sefal al rango permitido.

A continuacion el esquematico de dicho circuito. Ver figura 2.11.

R37
—
10k
V- 00—
Ug:A R38
i 10k

2 |3 : o=
T > 3, > ' 5 Ug:B
I 10k —l—_;: R35 s
i TLO72 e - 7 || vou
™ H R40+ O— f + >

RV12 = TLOT2

=y

(]
C
]
=

Figura 2.11 Sumador no inversor

Fuente: Propia



CAPITULO 3

PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL

3.1. Introduccién

El EKG consta de un circuito analdgico, formado por cinco etapas para la
adquisicién de la sefial, las cuales son: aislamiento, preamplificacion, filtrado,
amplificacion y compensacién del offset, las que son etapas necesarias para

gue la sefial pueda ser vista en un osciloscopio convencional.

Sin embargo, el propoésito del proyecto abarca también visualizar la sefal
bioeléctrica en un monitor, construido bajo el software LabVIEW, para esto,
se realiza el proceso digital de dicha sefal, comenzando con la digitalizacion
y el envio de los datos hacia el ordenador, a través de una conexion serial:

este proceso se realiza utilizando el microcontrolador.
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Cuando la sefal es adquirida por el ordenador, inmediatamente LabVIEW la
recibe y la decodifica, conservando los valores reales, para que pueda ser

vista en la forma original usando el instrumento virtual wave form chart.

3.2. El microcontrolador

El microcontrolador es un sistema que contiene un microprocesador,
memorias y elementos periféricos, todo encapsulado en un solo chip. De tal
forma que conectando elementos externos como: botones, conmutadores,
LEDs, pantallas LCD, entre. Para el sistema EKG implementado se ha
utilizado un microcontrolador (PIC), el cual se encarga de digitalizar la sefial y

enviarla al ordenador a través de una conexion serial

Los microcontroladores son muy importantes en el desarrollo de la
Electrénica y la Automatizacion Industrial, ya que han facilitado Ila

introduccién de procesadores digitales en numerosos productos industriales.

Para este proyecto, se escogi6 el PIC 16F887. Este chip tiene 35 pines de
entrada y salida, una memoria ROM de 8K con tecnologia flash que es donde
se almacena el programa; esta memoria de 256 bytes se puede reprogramar
hasta 100,000 veces. También posee una memoria RAM de 368 bytes, un
convertidor analdgico/digital de 10 bits, temporizadores, un moddulo de

comparacion, un moédulo PWM, un puerto serie sincrono maestro y el médulo
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USART mejorado, que se utiliza para comunicacion serial RS-485, RS-232y

LIN2.0.

Para propositos del equipo EKG implementado se estudiaran sélo los
modulos de conversion analogico/digital y el modulo de comunicacién serial

RS232.

3.2.1. Médulo de conversion analdgico/digital
El médulo del convertidor analégico/digital dispone de las siguientes

caracteristicas:

o El convertidor genera un resultado binario de 10 bits,
utilizando el método de aproximaciones sucesivas y almacena los
resultados de conversion en los registros ADC (ADRESL y ADRESH).

o Dispone de 14 entradas analégicas separadas.

o El convertidor analogico/digital convierte una sefial de

entrada analdgica en un numero binario de 10 bits.

La resolucién minima o calidad de conversién se puede ajustar a diferentes

necesidades, al seleccionar voltajes de referencia Vref- y Vref+.
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3.2.2. El proceso de conversion analogico/digital
Para llevar a cabo, una conversion analégico/digital sin problemas, asi como

para evitar los resultados inesperados, es necesario considerar lo siguiente:

El convertidor analégico/digital no hace diferencia entre sefiales digitales y
analdgicas. Para evitar errores en la medicion o dafiar el chip, los pines se
deben configurar como entradas analégicas antes de que empiece el proceso
de conversion. Se utilizan dos bits para este propésito y se almacenan en los

registros TRIS y ANSEL (ANSELH).

Hablando en términos generales, la medicion de voltaje en el convertidor esta
basada en comparar el voltaje de entrada con una escala interna que tiene

1023 grados.

El grado mas bajo de esta escala representa el voltaje Vref-, mientras que el
grado mas alto se refiere al voltaje Vref+, como se muestra en la figura 3.1.

[14]
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VCC + 0.3V
I

-y
VREF * N Rango de voltaje de entrada
k)
VCC - 2.5V
- &
NREES 2V - -~ Voltaje de entrada
e . analdgica Vin
Vrer - 1 Vin °

GND - 0.3V = GND (0V)
Figura 3.1 Voltajes de referencia [14]

Fuente: www.mikroe.com/chapters/view/81/

3.2.3. Comunicacion serial usando el PIC 16F887 y MAX 232

Los resultados de la conversion son almacenados en los registros ADRESL
y ADRESH; inmediatamente estos datos son enviados al computador, por
medio de la comunicacion serial, con el fin de asegurar la obtencion de los

datos en tiempo real.

EUSART
El mdédulo Transmisor/Receptor Universal Sincrono/Asincrono mejorado
(Enhanced Universal Synchronous Asynchronous Receiver Transmitter -

EUSART) es un periférico de comunicacion serial de entrada y salida.

También es conocido como SCI (Interfaz de comunicacion serial). Funciona

con todos los generadores de sefiales de reloj, registros de desplazamiento y


http://www.mikroe.com/chapters/view/81/
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buffers de datos, necesarios para realizar la transmision serial en ambos
sentidos. Como indica su nombre, aparte de utilizar un reloj para la
sincronizacion, este modulo puede establecer la conexion asincrona, lo que
lo hace uUnico para algunas aplicaciones. Por ejemplo, en caso de que sea
dificil o imposible proporcionar canales especiales para transmision,
recepcion de datos y sefiales, el médulo EUSART es definitivamente la mejor

opcion posible.

El EUSART integrado en el PIC16F887 posee las siguientes caracteristicas:

e Transmision y recepcion asincrona en modo full-duplex.
e Caracteres de anchura de 8 — 9 bits programables.

e Deteccion de direccion en modo de 9 bits.

e Deteccién de errores por saturacion del bufer de entrada.

e Comunicacion half-duplex en modo sincrono.

El MAX232 es un circuito integrado de Maxim, que convierte las sefales de
un puerto serial RS-232 a sefales compatibles con los niveles TTL de
circuitos légicos. EI MAX232 sirve como interfaz de transmision y recepcion
para las sefales RX, TX, CTS y RTS. Este circuito es necesario para que el

ordenador pueda interpretar los datos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Circuito_integrado
http://es.wikipedia.org/wiki/Maxim_Integrated_Products
http://es.wikipedia.org/wiki/RS-232
http://es.wikipedia.org/wiki/Transistor-transistor_logic
http://es.wikipedia.org/wiki/Interfaz
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En la figura 3.2 se muestra el diagrama del circuito utilizado para dicha
comunicacion.

z

on seria

2 Diagrama de conexi

Figura 3

Fuente: Propia



3.3. Diagrama de bloques del procesamiento de la seiial

El diagrama de bloques se muestra en la figura 3.3.

Brazo Izquierdo

34

Brazo Derecho Electrodos Circuito Circuito
] —> de de Selector de | > Pre-
Pierna Izquierda Superficie Aislamiento Derivacion amplificador
Pierna Derecha
-
Etapa Compensacion Digitalizacion
de Amplificador del offset Comunicacion
Filtrado Serial
Procesamiento Monitor
LabVIEW EKG

Figura 3.3 Diagrama de bloques del EKG

Fuente: Propia

3.4. El programa del microcontrolador
El microcontrolador recibe una sefal analdgica entre 0-5[V], la cual se

digitaliza y envia usando el modulo USART para comunicacion serial.
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3.4.1. Algoritmo

El algoritmo del programa esta basado en el siguiente diagrama de flujo (ver

figura 3.4):

Declaracién de variables
I, Mx_out

Cenfiguracien de osciladar
interna

[ J
[ J
[ Configuracién de entradas y ]
[ )

zalidas, TRISA:00000001,
DEFIME RAD como entrada

Inicializar USART
Baud rate = 28200

[ Celay 100 ms ]

h 4

[ Lee dato de RAD y digitaliza = Mx ](7

v
[ Conversign Mx = Mx_out ]

[ Enviar dato: 57 [“a"} ]

[ Enviar dato string Mx_out ]

| Delay 5 ms

Figura 3.4 Diagrama de flujo

Fuente: Propia
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Inicialmente se declaran las variables a utilizar, donde se tiene Mx que es
una variable tipo byte, en la cual se guarda la muestra tomada en la entrada
analdgica RAO ya digitalizada; adicional a Mx, se tiene Mx_out que es una
variable tipo string y es el contenido de la variable Mx convertida a string, la

cual finalmente se envia por el puerto serial como dato de la seial.

Una vez inicializadas las variables, se configura el microcontrolador para el
uso del oscilador interno y luego se definen las entradas y salidas. La mas
importante en este caso es la entrada analogica RAO, para lo cual se utilizan
los registros TRISA, ANSEL y ANSELH; el resto de puertos se han definido
como salidas utilizando los registros TRISB, TRISC y TRISE. Vale la pena
mencionar que es recomendable deshabilitar los comparadores del
microcontrolador, que no se utilizan, esto se puede hacer con el registro

CM2CONO.

El siguiente paso es inicializar el médulo EUSART a una taza de 28800
baudios, esto se hace con la funcion UART1_Init. Seguidamente, empieza un

lazo WHILE infinito que realiza la siguiente secuencia de instrucciones:

e Lectura del dato o muestra de la sefal analégica que ingresa en el PIN
RAO, la cual es digitalizada a 10 bits. Es decir, toma una muestra y la

expresa en 10 bits, sin embargo, la guardamos en una variable tipo
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byte donde sélo se conservan los 8 bits mas significativos. Esta es la
variable Mx.

e Se convierte Mx a tipo string donde se tendran 3 caracteres, cada uno
de 3 bytes y es almacenada en la variable Mx_out.

e Se envia a través del pin de transmisién serial el valor “97” que hace
referencia al cédigo ASCII de la letra “a”. Esta letra es el caracter
delimitador utilizado para el control de datos en la adquisicion que se
realiza en el computador.

e Se envia el string Mx_out a través del pin de transmisién serial.

e Se genera un retardo de 5 ms con el fin de disminuir la cantidad de
errores en la transmisién. A continuacién se repite todo el ciclo de
instrucciones mencionado y continuara asi hasta que el usuario

detenga el programa.

Como se puede notar, se envia primero un byte de control que en este caso
es la letra “a”, y luego se envian 3 bytes que es un string de 3 caracteres, el
cual es una muestra de la sefial digitalizada. Entonces, desde el computador
el programa implementado en el software LabVIEW debe leer datos de 4

bytes e identificar cada dato separado por el caracter “a”, para luego

convertirlo a su valor original analégico entre Oy +5 [V] y graficarlo.
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3.4.2. Codigo fuente

El cdédigo fuente del microcontrolador se implementé con el software
mikroBasic, es decir, este codigo esta basado en el lenguaje de alto nivel
BASIC. Es posible implementarlo en otros lenguajes como C, JAVA o incluso
en lenguaje ensamblador. Sin embargo, se recomienda utilizar un lenguaje

de alto nivel. El cédigo implementado en BASIC es el siguiente:

Program ekgconverter

dim Mx as byte

dim Mx_out as string[3]

main:

OSCCON=%01110101 ‘Configuracién del oscilador interno

OPTION_REG=$80

intcon=0

CM2CONO0=0 ‘Se apagan comparadores

ANSEL=%00000001 ‘Se configura RAO como entrada analdgica
ANSELH=0 ‘Parte alta del puerto A se configura como salidas’
TRISA=%00000001 ‘Declara RAO como entrada
TRISB=%00000000 ‘Declara puerto B como salida
TRISC=%00000000 ‘Declara puerto C como salida
TRISE=%00000000 ‘Declara puerto E como salida

Mx=0 ‘Inicializa Mx como cero
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Usart_Init(28800) " Inicializa modulo USART a 28800 baudios
Delay_ms(100) ‘Retardo de 100ms para garantizar que se inicialice el
‘modulo USART correctamente

WHILE(1)

Mx = Adc_Read(0)>>2  ‘Se lee dato de RAOQ y se digitaliza a 10 bits pero
‘se desplaza para tomar los 8 bits mas
‘significativos y guardar el valor en Mx

ByteToStr(Mx ,Mx_out) ‘Se convierte la muestra a string

USART_Write(97) ‘Se envia letra “A” a través de su codigo ascii (97)
‘como character delimitador entre muestras

Usart_Write_Text(Mx_out) ‘Se envia muestra como string

Delay_ms(5) ‘Retardo de 5ms para garantizar la comunicacion
WEND

end.

3.5. El programa en LabVIEW

Se utilizé LabVIEW para desarrollar un programa que adquiera datos y los
grafigue o muestre en pantalla en tiempo real. Este programa lee datos
enviados por el microcontrolador (PIC 16F887) a través de un puerto serial,

los procesa y grafica mostrando la forma de la sefial analdgica adquirida
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(sefal electrocardiogréafica), lo cual se muestra a través de una sencilla
interfaz grafica, implementada en LabVIEW.

Descripcién del algoritmo

El programa lee la informacion (sefal digitalizada), enviada por el
microcontrolador a través de una comunicacion serial, para lo cual debe
establecer los parametros de comunicacion. Es importante, que tanto en el
programa del microcontrolador, como en LabVIEW, se definan los mismos

pardmetros para establecer una comunicacion serial sin problemas.

Entonces, el programa inicia definiendo estos parametros, utilizando la

funcién VISA Configure Serial Port, como se muestra en la figura 3.5.

¥I5A Configure Serial Port

Enahle TE-'r'I'I'III'IatII:II'I Char |:T:| .............................. .\,
tirneouk {10sec) —

YISA resource name L.r.'s..lu' VIS4 resource name auk

baud rake (9500%

data bits (3]

patity (0inone) —

errar in (o error)

stop bits {10: 1 bit)

Flowe conkrol {0:none)

errar auk

Figura 3.5 Funcién VISA Configure Serial Port [15]
Fuente: LabVIEW

Esta funcidon se encuentra en el menu SERIAL, que se encuentra dentro de la

siguiente ruta Functions -> Data Communication -> Protocols -> SERIAL.
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Para los parametros de comunicacion se han utilizado constantes y variables
de control, que son valores que pueden ser cambiados por el usuario. Se
defini6 como constante el nombre del puerto serial que puede variar,
dependiendo del puerto del ordenador al cual se conecté el cable,
usualmente es un puerto COM, y puede ser editado en el diagrama de
bloques del programa. Es importante revisar el puerto a utilizar previo a la

ejecucion.

Luego se tienen como variables de control: la tasa de baudios que se define
en 28800, el numero de bits que es 8, la paridad que se define como “none”,

el bit de parada que es 1y el control de flujo que se define como “none”.

Estos pardmetros también se definen en el programa del microcontrolador
con exactamente los mismos valores. Una vez definidos estos parametros se

puede iniciar la comunicacion serial.

El resto del programa se desarrolla dentro de un lazo while, que tiene como
condicion de parada un botdn “stop”, que puede ser presionado por el
usuario para finalizar la ejecucién del programa. Es importante cerrar la
comunicacién serial al presionar este botén, para lo cual se utiliza una

sentencia condicional CASE, que posee un caso verdadero y uno falso,



42

similar a una sentencia if-else en otros lenguajes de programacion. Para esta
sentencia se define como condicién de verdad que el botdn sea presionado y
lo que hace en este caso es ejecutar la funcion VISA Close (ver figura 3.6)
que cierra la comunicaciéon. En el caso de ser falso (boton no presionado) la

condicion no se realiza accion alguna.

¥ISA Close

YISA resource name A5A

BFTOF in (N0 error) sl T""fm error ouk

Figura 3.6 Funcion VISA Close [15]
Fuente: LabVIEW

Adicional a esta sentencia case, dentro del lazo while, se realiza otro
conjunto de instrucciones que sirven para leer los datos, procesarlos y

graficarlos.

El proceso inicia con la lectura de los datos enviados por el microcontrolador
gue ingresan por el puerto serial y esto se realiza con funcion VISA Read (ver

figura 3.7).
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¥IsA Read
YISA resource nanme WA CJ VIS4 resource name ook
byte count - el *» read buffer
) B
errar in {no errar) === return count

=== grrgF ok

Figura 3.7 Funcion VISA Read [15]
Fuente: LabVIEW

VISA Read, lee un numero de bytes especifico de la sefial o interface,
conectada a la entrada “VISA resource name”. El numero de bytes se coloca
en la entrada “byte count”’. Para éste programa, se utiliza el instrumento
virtual “bytes at port”. En este caso, esta herramienta interpreta el nimero de
bytes que se debe leer. Esto es muy importante, porque el microcontrolador
envia un stream de 4 bytes, donde se define el valor del dato o muestra de la
sefal en 3 bytes y el cuarto es un byte delimitador que se considera para

controlar la data que se envia con el fin de evitar errores en la comunicacion.

Por ejemplo, si el microcontrolador toma una muestra de +5[V] de la sefal
analogica, siendo el valor equivalente de 255, el string que es enviado a la
PC es “a255” donde “a@” es un caracter que permite saber el fin de un dato y

el inicio del siguiente.

Entonces el siguiente paso es colocar una funcion, para controlar el flujo de

datos delimitando por cada muestra o dato con el caracter “a”. Para esto,
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utilizamos la funcién Match TRUE/FALSE String (ver figura 3.8). Esta funcion
retorna un valor booleano (verdadero o falso) y un string. Para definir sus
salidas recibe un string y lo compara con otros 2 que también son entradas,
una llamada “true string” y la otra llamada “false string”. Entonces, si el string
ingresado comienza con el “true string” la salida logica sera verdadera o 1,
caso contrario, sera falso o 0. Con respecto al string de salida, en caso de
que la salida légica tenga valor de 1, el string de salida sera igual al de
entrada, pero sustrayendo el “true string” que se encuentra al inicio, caso
contrario, el string de salida sera igual al de entrada. Esta funcion la podemos
encontrar siguiendo la siguiente ruta: Functions -> Programming -> String ->

Additional String Functions -> Match True/False String

Match True/False String

output skring

string -~ EEHE
E Tl SE|EE|:iEII'I

true string
false string

Figura 3.8 Funcién retorna un valor booleano [15]
Fuente: LabVIEW

”

Por ejemplo, si la entrada true string es igual a “z”, la entrada false string es
igual a “ ” y el string de entrada es “z255”, entonces, la salida Iogica llamada
selection sera TRUE o0 1 y el string de salida sera 255 (se sustrae el true

string del inicio).
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Luego, se utiliza una sentencia CASE Structure, la cual posee un caso
verdadero y otro falso y se ejecuta Unicamente uno de ellos dependiendo del
valor logico que reciba; este valor sera proporcionado por la salida l6gica de
la funcion anterior (Match T/F String). En el caso verdadero, se ejecuta la
funcién Scan From String (ver figura 3.9); la cual permite escanear un string y
convertirlo de acuerdo a un formato especificado. Este formato se establece
con la variable de entrada “format string”. El string de entrada, se coloca en la
variable de entrada “input string” y es el string de salida de la funcién anterior,

el cual serd un numero entre 0 y 255 en formato string.

Scan From String

format string :!_Lm
input string B remaining string

R e I
inikial scan location | mj,m! a !m'LnDFFSEt past scan
Errar in (Mo error) ®_+|_: errar ouk

default 1 (0 dbl) Hg autput 1

Figura 3.9 Funcién Scan From String [15]
Fuente: LabVIEW

El objetivo de utilizar esta funcion, es convertir el dato recibido como string a
numerico, para poderlo procesar y graficar. De acuerdo a lo mencionado, el
formato correcto para la conversion es “%d”. De este modo, el valor recibido

sera convertido en un entero (entre 0 y 255).
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Fuera de la sentencia CASE Structure, este valor entero sera sumado
consigo mismo (duplicado), luego divido para 2, después divido para 255y
finalmente multiplicado por 5. Luego de esto, se obtiene el valor
correspondiente al valor de la sefal analégica adquirida por el
microcontrolador, y se grafica la muestra para ser mostrada en pantalla en

tiempo real.

El proceso matematico realizado comienza por duplicar el dato o sumar
consigo mismo; esto se hace porque en el caso de que la sentencia CASE
Structure reciba un valor logico falso o 0, se sumara el dltimo valor obtenido
con el valor resultante de dividir para 2 el valor anterior; en otras palabras, se
volvera a tomar el ultimo dato con el fin de mantener el valor, lo cual,
mejorara la grafica en caso de que existan errores en la transmision serial.

De esta manera, se obtendra una curva suavizada en la grafica de la sefial.



CAPITULO 4

CONSTRUCCION DEL ELECTROCARDIOGRAFO

4.1. Descripcién general

El equipo EKG esta compuesto de 2 partes fundamentales que son: la fuente
de poder y el circuito amplificador. Cada una de estas partes se ha
construido sobre una tarjeta de circuito impreso o PCB, es decir que el
equipo tiene 2 tarjetas. Ambas tarjetas son instaladas dentro de una caja de
aluminio que posee una divisién interna, de manera que ambos circuitos
permanezcan fisicamente separados y aislados. Esta division también es de
aluminio y su principal objetivo es aislar al circuito amplificador de la fuente
de poder, la cual posee un transformador que esta instalado en el interior de

la caja dentro del compartimiento de la fuente (ver figura 4.1).
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ador

Fuente de poder

Figura 4.1 Equipo EKG

Fuente: Propia

La caja contiene una pequefia perforacidbn en la lamina divisora que es
necesaria para el paso de los cables, los cuales energizan el circuito del
EKG. Adicional a esto, existen elementos instalados en las caras laterales de
la caja, que funcionan como puertos de entrada, salida y dispositivos de

control del equipo (ver figuras 4.2 y 4.3), entre éstos se tienen:

e Conector de chasis para cable de poder
e Botén de encendido de 2 estados con diodo LED interno.
e Porta-fusible

e Conector serial DB-9 hembra



Borneras para conector tipo banana

Selector analégico dual giratorio de 6 posiciones

Figura 4.2 Vista frontal del equipo EKG

Fuente: Propia

Figura 4.3 Vista posterior del equipo EKG

Fuente: Propia
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4.2. Selector analdgico dual giratorio

El selector analdgico dual tiene 12 pines de seleccidn y 2 pines de salida. Los
pines de seleccion conmutan en pareja y cada uno hace referencia a una
salida. Como se observa en la figura 4.4, la posicion del selector esta sobre
los pines 1y 7 al mismo tiempo, donde lo que ingrese por el pin 1 saldra por
la salida A y lo que ingrese por el pin 7 saldra por la salida B. Al girar el
selector una posicién en sentido anti horario, el selector estara sobre los
pines 2 y 8 y las salidas seran A y B respectivamente. Este selector nos

permite escoger la derivacion que queremos observar en el monitor del EKG.

TERM. NOS. ~ 13
MOLDED ON HOUSING 059 DIA
/ zsca
90° q, 0
A,
~—OA o : f _'—).r. -
%s bR b
1031 DIA __ |
c6.190
336 DIA 2 oI
- 2009 o ozie — 770 874 DIA
: — 123 e — 22202
-@—(ﬁ— 1189 -$— 3183
—~ 375 375
253 5 IN. BUSHING 953
L ‘EF? 007
221
P S Sy 50 125
102 "?Zj =13
[N20 THX 2%
ool 229 d. - -
PCB mounting STD mounting imensions 1In mm

Figura 4.4 Conmutador o selector dual giratorio de 6 posiciones [16]

Fuente: www.todoelectronica.com


http://www.todoelectronica.com/
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4.3. Conector serial DB-9

Con respecto al conector serial DB-9, sOlo se conectan los pines de
transmision, recepcion y referencia que son los pines 2, 3y 5 (ver figura 4.5).
El pin 2 es utilizado como pin de recepcion, el pin 3 como pin de transmision
y el 5 como referencia. Sin embargo, es importante mencionar que para este

sistema solo fluye la sefial a través del pin 2.

k V|

Figura 4.5 Conector serial DB-9 hembra [17]

Fuente: http://arantxa.ii.uam.es/~gdrivera/robotica/curso0304/p2-doc.html

Por otro lado, como puertos de entrada al equipo tenemos las borneras a las
cuales se conectan los cables con los electrodos. Estos cables son blindados
0 apantallados, para eliminar en lo posible cualquier tipo de ruido que puede
ser ocasionado por induccion electromagnética. Estos cables fueron
construidos con conectores tipo banana en ambos extremos, ya que se

pueden conectar a los electrodos utilizados (ver figura 4.6).


http://arantxa.ii.uam.es/~gdrivera/robotica/curso0304/p2-doc.html
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Figura 4.6 Conexién de cables tipo banana entre EKG y electrodos

Fuente: Propia

De los elementos mencionados, el Unico que actia como puerto de salida es

el conector serial DB-9, a través del cual se envia la sefial a un ordenador.

Luego se tienen elementos que se usan para el control del sistema los cuales
son: boton de encendido, porta-fusible y el selector giratorio. El resto de
elementos, son puertos de entrada. Finalmente, la caja esta cubierta con una
tapa de acrilico transparente, la misma que fue colocada con el fin de poder

observar el interior del equipo.



53

4.4. Construccién de la fuente de poder

La fuente de poder consta de un transformador y una tarjeta de circuito
impreso que posee borneras con 3 salidas de voltajes diferentes. Las salidas
son: +5[V], -5[V] y +12[V]. Para el circuito amplificador se utilizan las salidas
de +5 y -5 voltios. Todo esta fijado en el interior de caja de aluminio con
tornillos dentro de un solo compartimiento (ver figura 4.7). La placa estad a 1
[cm] de base de la caja para que no exista contacto entre la pista del circuito

impreso y la caja.

BOTON DE

ENCENDIDO

’v’l g\\

| fC PG DE LAFUENTE © B _’
b3 : L .

T S— . - —
s

Figura 4.7 Vista superior de la fuente de poder del equipo EKG

Fuente: Propia

El circuito de la PCB esta compuesto por un puente rectificador de diodos,

capacitores e integrados y reguladores de voltajes (ver figura 4.8).
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Figura 4.8 Diagrama del circuito de la fuente de poder

Fuente: Propia

4.5. Construccion del circuito EKG

El circuito del EKG se construy6 sobre una PCB de 14.5x8 [cm]. Esta placa
posee varias borneras, a las cuales se conectan dispositivos instalados en
las caras laterales de la caja. Entre éstas, 4 entradas que son para borneras
tipo banana a las cuales se conectan los electrodos, entradas de voltaje DC
gue son para energizar el circuito, salidas (J4 y J5) para conectar el puerto
serial DB-9 y las borneras (J1, J2 y J3) para conectar el selector giratorio que

tiene 14 pines en total. (Ver la Figura 4.9).
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Figura 4.9 Diagrama de circuito impreso del EKG

Fuente: Propia

A continuacion se muestra una vista superior de la caja donde se puede

apreciar con mas detalle lo antes descrito. (Ver la figura 4.10)

Figura 4.10 Vista superior del circuito EKG

Fuente: Propia



CAPITULO 5

FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

EL EKG funciona con Voltaje AC (110-120)[V]; una vez conectado al
tomacorriente se lo enciende o apaga como cualquier equipo a través de un
interruptor; se conectan, el cable convertidor serial- USB, en la parte
posterior del equipo y los cables para el registro de la sefial

electrocardiografica, ubicados en la parte frontal.

A continuacién se configuran los parametros de conexion serial en LabVIEW

y se procede a ejecutar el software.
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5.1. Selector de derivacion
Para la visualizacion de las derivaciones se usO un selector giratorio
analdgico 6 a 2; al girar este dispositivo (ver figura 5.1), se pueden observar

las derivaciones bipolares.

Figura 5.1 Selector giratorio

Fuente: Propia

5.2. Pruebas

Las pruebas fueron realizadas en ambientes de trabajos diferentes y en
diferentes personas, para verificar el funcionamiento efectivo del EKG; asi
mismo, se capturaron imagenes en modo analdgico usando un osciloscopio,

y en modo digital usando LabVIEW.
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5.2.1. Pruebas analdgicas
Usando el osciloscopio Tektronic TDS 210 se obtienen las pruebas

analdgicas de las derivaciones DI, DI, DIII.

Figura 5.2 Prueba anal6gica DI

Fuente: Propia

T M Poss 00008 | MECIDAS |

Figura 5.3 Prueba analdgica DIl

Fuente: Propia
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Figura 5.4 Prueba analdgica DIII

Fuente: Propia

5.2.2. Pruebas digitales
Usando LabVIEW se muestran las imagenes digitales. A continuacién se

aprecian las figuras de las siguientes derivaciones: DI, DII, DIII.

Figura 5.5 Prueba digital DI

Fuente: Propia



Figura 5.6 Prueba digital DII

Fuente: Propia

Figura 5.7 Prueba digital DIII

Fuente: Propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones que se obtuvieron son las siguientes:

e Se disefi6 y se implementdé un sistema EKG capaz de mostrar las

sefales bioeléctricas emitidas por el corazén, a través de un monitor
usando LabVIEW; este sistema es de bajo costo y funciona bastante
bien; sin embargo, al usar las herramientas de LabVIEW que no
poseen costo alguno, se limita la obtencion de una mejor
digitalizacién, por mas que el codigo compilado en el PIC sea el mas
efectivo; es decir, no se obtendra la misma respuesta que al usar una

tarjeta de adquisicién de datos.

Como en la actualidad las computadoras no poseen puertos seriales,
fue necesario adaptar un convertidor USB — SERIAL para trabajar

sobre la misma interfaz y no tener problemas de compatibilidad.

En lo que respecta a problemas con la digitalizacién, es necesario
analizar cada etapa del EKG vy verificar cuél es el nivel DC que hay
gue aumentar, con el fin de disefiar un elevador DC y no tener

problemas con las diferentes derivaciones que se mostraran, y mucho
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menos poner en peligro al microcontrolador con valores muy elevados

de voltaje: positivos o negativos.

Las recomendaciones son las siguientes:

Para un correcto funcionamiento del EKG, la superficie donde se
ubican los electrodos, debe estar lo suficientemente limpia; asi mismo,
para evitar interferencia por los poros capilares, es necesario usar el
gel, y que este sOlo cubra el area deseada, ya que un exceso
provocaria que el electrodo no se fije bien, y por ende no poder

obtener las lecturas deseadas.

Cada vez que se va a usar el electrocardiografo es necesario fijar
todos los parametros que se configuran en LabVIEW para la

transmision serial.

Para una mejor lectura, el paciente debe estar en completo estado de
reposo. Asi mismo, debe estar ubicado en un lugar donde las
interferencias electromagnéticas no intervengan o por lo menos sean

minimas.
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e Aunque el sistema posee las protecciones ante posibles descargas, es
recomendable que el paciente se encuentre en un ambiente seco y se
manipule el sistema con las especificaciones explicadas al inicio del

cap 4.

e Es recomendable probar todos los filtros usando un generador de
funciones, ya que inclusive el filtro pasa altos puede ocasionar
problemas con la variacién del nivel DC de la sefial, debido a que el
rango de frecuencias entre 0-5[Hz] contiene sefiales con alto nievel

DC generado por la respiracion del paciente.

e Esrecomendable energizar los amplificadores operacionales utilizados
con 5[V] y -5[V], para limitar voltajes mayores a 5[V], de modo que el

microcontrolador no se vea afectado.
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ANEXO A

INTERFAZ EN LABVIEW




ANEXO B

DIAGRAMA DE BLOQUES EN LABVIEW
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ANEXO C

PROGRAMA DE SIMULACION PROTEUS




ANEXO D

MATERIALES Y COSTO

Descripcion Cantidad Costo Total
Unitario

Capacitores 1 uf 10 0,15 1,5
Capacitores 0.068uf 1 0,15 0,15
Capacitores 0.39uf 1 0,15 0,15
Capacitores 33uf 1 0,25 0,25
Capacitores 27pf 2 0,15 0,3
Capacitores 22 uf 1 0.25 0.25
Capacitores 10uf 4 0,15 0,6
Resistencias 10kQ/0.25wats 10 0,05 0,5
Resistencias 5.6kQ/0.25wats 1 0,05 0,05
Resistencias 1000Q/0.25wats 1 0,05 0,05
Resistencias 4.7kQ/0.25wats 3 0,05 0,15
Resistencias 2.2kQ/0.25wats 3 0,05 0,15
Resistencias 2.2kQ/0.25wats 1 0,05 0,05
Resistencias 1kQ/0.25wats 1 0,05 0,05
Resistencias 10kQ/0.25wats 5 0,05 0,25
AD620 1 12 12
AD822 2 8 16
TLO82 2 0,75 1,5
TLO72 2 0,7 1,4
TLO71 1 0,8 0,8
PIC16F887 1 I Il
MAX232 1 1,5 15
DIODOS 1 0,1 0,1
Borneras (4 EN 1) 2 0,6 1,2
Borneras (6 EN 1) 2 0,7 1,4
Borneras (2 EN 1) 3 0,3 0,9
Trimmer precision 10K 2 0,5 1
Trimmer precision 5K 9 0,5 4,5
Trimmer precision 250K 1 0,5 0,5
Trimmer precision 100K 1 0,5 0,5




oscilador de Cuarzo 1 1,5 1,5
Conector tipo banana 8 0.25 2
Cable blindado 4 2.5 10
Transformador 110[V]/ 12[V] 1 5 5
Capacitores 2200 uF 2 0.55 1.1
Capacitores 10 nF 3 0.15 0.45
Puente rectificador 1 0.5 0.5
Conector serial DB-9 1 0.4 0.4
Switch de 2 estados 1 0.6 0.6
Selector giratorio 6 P. 1 0.5 0.5
Porta fusible 1 0.5 0.5
Conector hembra para cable 1 0.40 0.40
de poder
Caja de aluminio 1 12 12
Acrilico de 5mm 1 5 5
Tornillos 22 0.05 1.1
Adaptador Serial/lUSB 1 12 12
Cable serial DB-9 1 3 3
Total 110.8
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