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RESUMEN

El presente proyecto consiste en el disefio y construccién de un equipo
de Polisomnografia, este equipo consta de sensores para la adquisicion de
las sefales Biofisicas y Bioeléctricas del cuerpo humano, las cuales se van
acondicionar para poder transmitirlas inalambricamente via Bluetooth para la
visualizacion respectiva de los datos en un dispositivo movil que contenga la
plataforma Android. Estas sefales ayudan en la deteccibn de las
enfermedades producidas durante las fases del suefio, como el SAHOS que
es una enfermedad de ahogamiento de las personas mientras duermen
conocida como hipoapneas o0 apneas obstructoras del suefio, que son la
principal causa de desarrollo de células cancerigenas en cuerpo humano,
debido a que durante la noche se impide el paso necesario de oxigeno a las
células las cuales van muriendo y convirtiéndose en células malignas o
cancerigenas; hay que tomar en cuenta que el cancer si no es tratado con

anticipacion puede provocar la muerte.

Palabras Clave: Polisomnografia, Enfermedades del suefio, SAHOS,

Dispositivos moviles, Conexiones inalambricas.
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ABSTRACT

This project involves the design and construction of a Polysomnography team,
this team consists of sensors for the acquisition of Biophysical and bioelectric
signals of the human body, which will put to transmit wirelessly via Bluetooth
to the respective visualization data on a mobile device containing the Android
platform. These signals help in the detection of diseases produced during
sleep stages as OSAHS is a disease of people drowning while sleeping or
hypopneas known as obstructive sleep apnea, which are the leading cause of
cancer cell development in human body, because overnight the necessary
passage of oxygen to the cells which die and become malignant or cancerous
cells is prevented; must take into account that cancer if not treated early can
lead to death.

Keywords: Polysomnography, Sleep Disorders, OSAHS, Mobile Devices,
Wireless.



CAPITULO 1
1 FUNDAMENTOS TEORICOS

1.1 Antecedentes

1.1.1 Histéricos

Ha existido un gran interés cientifico en el suefio, con los descubrimientos
de la actividad eléctrica del cerebro, los sistemas respiratorios, cardiacos y el
suefio de movimientos oculares rapidos. Estos descubrimientos, en el campo
de la medicina del suefio han existido por sé6lo cerca de cuatro décadas. Y aln
esta en crecimiento, a medida que se tiene nuevos descubrimientos, nuevos
tratamientos; y las ciencias basicas estan ayudando a entender la complejidad

del suefio y sus trastornos. [1]

1.1.2 La actividad eléctrica del cerebro

En 1875, el fisiblogo escocés Richard Caton demostro ritmos eléctricos en
el cerebro de animales. Sin embargo, no fue sino hasta 1928 que el psiquiatra
aleman Hans Berger registré la actividad eléctrica del cerebro humano y
demostré diferencias claras entre los ritmos cuando los sujetos estaban
despiertos y cuando dormian. El acufié el término electroencefalogramas para

referirse a las sefales que registraba.

Posteriormente, los elementos fundamentales de los patrones de ondas de
suefo cerebral fueron descritos por Harvey, en la Universidad de Harvard, y

por Kleitman, en la Universidad de Chicago, entre 1937 y 1939.

En 1949, después de la Segunda Guerra Mundial, Moruzzi public6 un texto
clasico “Brain Stem Reticular Formation and Activation of the EEG” y concluyo
que la transicion de un estado del suefio a uno de alerta presenta una
aparente ruptura de la sincronizacion de descarga de los elementos de la
corteza cerebral, asi como una alteracion marcada en el EEG debido al

cambio de ondas lentas con alto voltaje por una actividad veloz de bajo voltaje.
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En 1953, Nathaniel Kleitman, profesor de fisiologia de la Universidad de

Chicago, y Eugene Aserinsky, un estudiante de fisiologia, publicaron la
descripcion del suefio MOR, para ello utilizaron el Electrooculograma.
Posteriormente, Dement y Kleitman describieron la variacion ciclica de los

patrones electroencefalograficos.

La investigacion que enfatiza el registro de toda la noche de suefio se inicio

realmente en los afios sesenta con el nombre de polisomnografia.

En 1972, Christian Guilleminault, un neurdlogo y psiquiatra francés, se unié
al grupo de Standford. Con su llegada se hizo rutinaria la utilizacion de
sensores respiratorios y cardiacos durante los estudios del suefio; el término
polisomnografia se acufié en 1974, desde 1975 se logré que se considerara
a la polisomnografia como una prueba diagnéstica y tuviera una retribucion

econdmica por parte de las aseguradoras.

Al principio del 2007, American Academy of Sleep Medicine emitié las
tltimas normas, donde se modifica la estadificacion a suefio MOR y no MOR
(estadios N1, N2 y N3), Tabla 1.1 y se establece las recomendaciones para

tener un estudio 6ptimo de suerio.

Concomitantemente y a lo largo de la historia se fueron describiendo
algunas alteraciones del suefio, y es asi como, en 1880, Jean Baptiste
Edouard Gelineau describidé la narcolepsia de las raices griegas narcosis

(sopor, entorpecimiento) y lepsis (posicion).

Lo que posteriormente seria el trastorno de suefio por excelencia del siglo
XX, la apnea obstructiva del suefio, fue descrita en 1836, no por un clinico,
sino por el novelista Charles Dickens. En su serie Posthumous papers of the
Pickwick Club, en la que describe a un muchacho obeso, con excesiva

somnolencia diurna y fuerte roncador.

Posteriormente, Peretz Lavie publicaron muchas referencias sobre la
apnea del suefio (SAHOS o sindrome de apnea hipopnea obstructiva del

suefio).
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La Asociacion Americana de Suefio comenzé en 1975 con cinco miembros

y al 2005 contaba con 2.600 médicos certificados en suefio, 766 programas
acreditados y asistencia a la reunion anual de unas 5.000 personas de todo el

mundo. [1]

1.1.3 Técnica de Polisomnografia

El registro de los estudios de suefio requiere la adquisicion de las

siguientes mediciones fundamentales:

e Electroencefalograma (EEG).

e Electrooculograma (EOG).

e Electromiograma de superficie (EMG).

e Electrocardiograma (ECG).

e Los niveles de oxigeno en la sangre.

e El volumen de aire que entra y sale de los pulmones durante la

respiracion

Estas mediciones permiten estadificar el suefio en dos etapas R:

movimientos oculares rapidos MOR y no MOR.

= Estadios N1, N2y N3 Tabla 1.1

Tabla 1.1: Edificacion del suefio.

R Bajo voltaje desincronizado,
brotes de movimientos oculares
rapidos en el EOG y supresion
de actividad EMG.

N1 Suefio ligero, ocurre al inicio del
suefio y transiciones la noche,
Actividad de bajo voltaje, ondas

del vertex.

N2 Husos de suefio y complejos K
en el EEG.

N3 Suefio de ondas lentas, ondas de

alto voltaje y dos o pocos ciclos
por segundo.

2]
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Y la evaluacion de la respiracion se puede mencionar varios términos Tabla

1.2.
Tabla 1.2: Evaluacion de la respiracion
Apnea Cesacion de la respiracion durante
10 segundos.
Hipopnea Disminucion en la amplitud de la

Desaturacion
Apnea obstructiva

Apnea central

Apnea mixta

Respiracion periodica

respiracion en 30% - 50%,
asociada con saturacion del 4%,
acompafada o no de un
despertar.

Disminucion del 3% - 4% en la
saturacion de oxigeno.

Evento respiratorio por
obstruccién de la via aérea.
Eventos respiratorios causados
por ausencia del esfuerzo
respiratorio.

Eventos respiratorios con
caracteristicas de obstructivo y
central.

Patron regular en el que alterna
incremento de la ventilacion con
disminucién o ausencia de ésta.
Por ejemplo, respiracion de
Cheyne — Stokes.

[2]

Adicionalmente el equipo de polisomnografia permite realizar otras

pruebas diagndsticas, como el test de latencia multiple del suefio (MSLT) para

los pacientes en quienes se sospecha narcolepsia. Otra prueba que se puede

realizar es el test de mantenimiento del estado alerta, el cual se ha empleado

con los pilotos.

Debe anotarse que los equipos de polisomnografia modernos permiten la

realizacion de grabacion de video, para asi poder documentar mdultiples

trastornos asociados con el suefio.

1.1.4 Cuando realizar un Polisomnograma.

Existen multiples casos y caracteristicas que llevan a la conveniencia de

practicar un Polisomnograma. Algunos de las mas frecuentes son:
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En pacientes con sospechas de trastornos respiratorios durante el

suefio, como apnea obstructiva del suefio, apnea central, sindrome de
Hipoventilacidn, respiracion periédica o enfermedad neuromuscular.
En pacientes con alta probabilidad Pretest, como roncadores,
Hipersomnes, obesos 0 con apneas presenciadas.

En la evaluacion pre y posquirtrgica Otorrinolaringolégica, por
ejemplo en pacientes con obstruccion de la via aérea superior con
sospecha de SAHOS.

En el seguimiento de pacientes con SAHOS luego del tratamiento con
dispositivo intraoral o con CPAP (presion continua positiva en la via
aérea).

En la evaluacién con pacientes con insomnio.

En el estudio con pacientes con sospecha de narcolepsia que
presentan Hipersomnio diurno.

En la evaluacion laboral de personas que desarrollan actividades por
turnos; por ejemplo, celadores, médicos, conductores y pilotos.

En la evaluacion de Parasomnias, entre las que encontramos algunas
asociadas tanto al suefio no MOR (despertares confusos,
sonambulismo, terrores nocturnos) como al suefio MOR (desorden de
comportamiento asociado al MOR, pardlisis del suefio aislada
recurrente, pesadillas).

En la evaluacion de diferentes patologias, como los trastornos
disociativos relacionados con el suefio, la catatrenia y el sindrome de

la cabeza por explotar.

10. En el estudio de los trastornos alimentarios asociados al suefo.

11. En la evaluacién de la impotencia.

12. En el estudio de pacientes con hipertension pulmonar y Eritrocitosis

de etiologia no establecida.

13. En la determinacion del valor de presion positiva requerido para la

correccion de los eventos respiratorios, cuando esté indicado.

14. En el estudio de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva que

cumplan alguna de las siguientes condiciones:

e Angina nocturna.



e Suefio intranquilo.
¢ Clasificacion de la NYHA 1l o IV a pesar del tratamiento.
e pCO:2 baja.
e Utilizacion de desfibrilador.
15. En pacientes con enfermedad coronaria, hipertension arterial o
Arritmias de dificil control y sintomas sugestivos de SAHOS.
16. En pacientes con enfermedad cerebrovascular y sintomas sugestivos
de SAHOS.
17. En el seguimiento de pacientes que presenten modificacion del 10%
en su peso corporal.
18. En la evaluacion previa a una cirugia Bariatrica y luego de llegar al
peso ideal.

19. En la evaluacion de movimientos anormales de las piernas.

1.1.5 Evaluacion del SAHOS mediante Polisomnégrafo

Las investigaciones acerca de la polisomnografia han tomado gran interés
en especial por la aparicion del sindrome de apneas-hipoapneas obstructivas

del suefio (SAHOS) es una de las mas frecuentes enfermedades del suefio.

Consiste en episodios repetidos de pausas respiratorias durante el suefio,
como consecuencia de una alteracion anatomico-funcional de la via aérea
superior que lleva al colapso de la misma, asociadas a una reduccion de la

saturacién de oxigeno y cambios en el EEG.

Se define al SAHOS como un cuadro de somnolencia excesiva, ronquidos
y apneas, con trastornos cognitivo-conductales, respiratorios, cardiacos,
metabdlicos e inflamatorios, relacionado con la morbimortalidad asociada a
complicaciones cardiorrespiratorias y neuroldgicas y con una estrecha

relacion con los accidentes de transito.

El tratamiento de eleccion de este sindrome es el empleo de la presién
positiva continua sobre la via respiratoria, conocido como CPAP (Continuous
Positive Airways Pressure), y la evidencia cientifica demuestra que esta

terapia es efectiva para mejorar la somnolencia y la calidad de vida en
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pacientes con SAHOS y, ademas, es mas efectiva que los dispositivos orales

para mejorar las apneas y las hipoapneas.

En el caso del SAHOS, el éxito de la terapia depende en gran parte de la
gravedad de la sintomatologia diurna (somnolencia y trastornos cognitivos
diurnos), de la correcta indicacion, de la calidad de las mascaras y

fundamentalmente de la colaboracion del paciente.

Sin embargo, existen casos donde las dificultades de adaptacion o las
Comorbilidades, hacen necesario utilizar nuevos modos ventilatorios, para

mejorar la calidad de vida de estas personas enfermas.

Muchas veces el SAHOS coexiste en los pacientes obesos con el sindrome
de hiperventilacion por obesidad [SHO], por lo que es probable que tal vez
sean un mismo proceso en diferentes etapas evolutivas, o que la obesidad
sea la que determine una u otra de las patologias dependiendo de otros
multiples factores asociados [Retrognatia, Hipertrofia amigdalina, perimetro

de cuello, hipotiroidismo, etcéteral].

En ocasiones los pacientes requieren distintos niveles de presion a lo largo

de la noche o no toleran espirar contra una resistencia elevada.

Otras veces se trata de apneas dificiles de controlar con CPAP, tal es el
caso de los pacientes con SAHOS que desencadenan un importante niamero
de apneas centrales como consecuencia del tratamiento con CPAP o los
pacientes con respiracion de Cheyne Stokes, en quienes el tratamiento con

CPAP no siempre es beneficioso.

Estos casos son definidos como sindrome de apneas del suefio complejo
y representan un 15% de los pacientes con apnea del suefio. Estos pacientes
pueden beneficiarse con sistemas ventilatorios de mas reciente incorporacion
como el modo ASV [Adaptive Servo Ventilation] que demostro ser un

tratamiento eficaz. [3]



1.1.6 La polisomnografia

La polisomnografia es el registro, andlisis e interpretacion de multiples
parametros fisiolégicos durante el suefio, permitiendo su estudio y el de los
trastornos que lo afectan. “El paciente es estudiado durante una noche para
saber el grado de somnolencia”, y recibe un cuestionario para saber los
principales sintomas que presenta el enfermo; en todo el cuerpo se colocan
sensores para medir el tono muscular del mentén, pantorrillas, abdomen, la
intensidad de la actividad cerebral, asi como para medir el flujo aéreo o
ingreso y salida de aire, ademéas se aclara que esta prueba no se le realiza a
pacientes con dificultad para conciliar el suefio, sino a quienes duermen pero
su descanso no es reparador, y la polisomnografia se efectia para ver qué

razones originan esto.

Por otro lado, en el pais es casi nula, por no decir inexistente, la
investigacion en esta area. Tal vez se hayan realizado algunos trabajos
aislados pero no representan un grupo de investigacion consolidado en esta
area de especial importancia, que a futuro podria representar una ayuda vital
para personas que tienen economia y tiempo limitado, permitiéndoles vy
brindandoles herramientas que les asistan para poder llevar una vida de mejor
calidad.

Este proyecto pretende la iniciacién a nivel local de la investigacion en esta
area, por medio de la exposicion de sus principios generales, algunas pruebas
experimentales cuyos resultados indiquen la posibilidad de extraer
informacion correspondiente a condiciones especificas mediante una
medicion de ECG, Saturacién de oxigeno en la sangre, Presion arterial, Flujo
de aire en los pulmones y finalmente la implementacion de un Polisomnégrafo
con transmisién de datos inalambricos, que motive a proximos estudiantes e
investigadores, a desarrollar de una manera mas amplia y profunda, todos los

aspectos vinculados con la Polisomnografia. [4]



1.2 Variables Electrofisiologicas

Son las propiedades eléctricas de células y tejidos biolégicos. Incluye
medidas de cambio de voltaje o corriente eléctrica en una variedad amplia de
escalas, desde el simple canal i6nico de proteinas hasta érganos completos

como el corazoén.

1.2.1 Electrocardiograma

Un electrocardiograma (ECG) es un registro de la actividad eléctrica que

tiene lugar en el corazon cada vez que se contrae.

Se ponen electrodos en determinadas zonas del cuerpo del paciente y
mediante el uso de diversas combinaciones de estos electrodos se observan
12 vistas diferentes de la misma actividad eléctrica en el papel cuadriculado

de ECG. Cada vista del corazén se llama derivacion electrocardiografica.

Si bien se coloca electrodos en ambas mufiecas y el tobillo izquierdo del
paciente para obtener las derivaciones estandares y aumentadas, los
electrodos en realidad pueden ponerse en cualquier parte de las respectivas
extremidades o en la parte superior e inferior del torso y se registrara la misma
vista del Corazéon. Un cuarto electrodo se coloca en el tobillo derecho para
estabilizar el ECG, pero este electrodo no participa en la formacion de

derivaciones.
Derivaciones estandares.

Las derivaciones estandares se llaman derivaciones bipolares porque
estan compuestas por dos electrodos, uno negativo y uno positivo, y el ECG

registra la diferencia de potencial eléctrico entre ellos.

a) DERIVACION I. La derivacion | se forma con el electrodo del brazo
derecho, que se designa como negativo, y el brazo izquierdo, que se

considera positivo, obsérvese la Figura 1.1.


http://es.wikipedia.org/wiki/Voltaje
http://es.wikipedia.org/wiki/Corriente_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
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Figura 1.1: Derivacion |

[5]

b) DERIVACION II. La derivacion Il se forma con el electrodo del brazo
derecho, que se designa como negativo, y el de la pierna izquierda, que

se considera positivo, Obsérvese la Figura 1.2.

Figura 1.2: Derivacion I

[5]

c) DERIVACION Illl. Se forma con el electrodo del brazo izquierdo, que
se designa como negativo, y el de la pierna izquierda, que se considera

positivo. Obsérvese la Figura 1.3.
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D

Figura 1.3: Derivacion lll.

[5]

Las tres derivaciones estandares forman un triangulo sobre el cuerpo y
tienen una relacién matematica entre si, como lo describié Einthoven Figura
1.4: la altura o profundidad de los registros de la derivacion | mas de la
derivacion Il es igual a la altura o profundidad del registro en la derivacion Il.

Obsérvese la Figura 1.4

Figura 1.4: Triangulo de Einthoven.

[5]

Los valores que entrega el examen del electrocardiograma son multiples
dependiendo la edad Tabla 1.3.
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Tabla 1.3: Valores normales del ECG. Frecuencia cardiaca Latidos por
minuto (b.p.m).

Edad Rango b.p.m Valor Normal b.p.m
Neonato 95 - 150 123
1 -2 meses 121 -179 149
3 -5 meses 106 — 186 141
6 — 11 meses 109 - 169 134
1 -2 afos 89 - 151 119
3 -4 afios 73 - 137 108
5-7 afios 65— 133 100
8 — 11 afos 62 — 130 91
12 - 15 afios 30 - 119 85
Adultos 60 — 100 80

[6]
La sefal resultante de un ECG es la Figura 1.5 donde se indica todas las

ondas relacionadas en el tiempo-nivel y su maxima amplitud.
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Figura 1.5: Sefial de un ECG

[5]
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1.2.2 Presién sanguinea
La presidn sanguinea es la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes
vasculares por unidad de superficie. Depende del flujo sanguineo, equivalente
al gasto cardiaco, y de las resistencias periféricas que se oponen a él,

especialmente la ejercida por las arteriolas.

El control continuo de la presidn sanguinea se ejerce por el sistema
nervioso autonomo, especialmente por el sistema simpéatico. Los impulsos
recibidos tanto por los receptores de presion situados en las arterias carotidas
y en la aorta, como por los centros cerebrales superiores, se transmiten a
través del hipotdlamo al sistema nervioso auténomo, que responde
modificando la frecuencia cardiaca y la resistencia de los vasos, alterando en

definitiva la intensidad del riego sanguineo en los tejidos.

En ciertos estados patoldgicos, la presion de la sangre se eleva por encima
de las cifras normales, algunas veces tales aumentos llegan a ser una fuente
de peligros inminentes para la vida. Esta elevacion de la presion arterial no es
una enfermedad en si misma, pero si un signo o una manifestacion de un
proceso patoldgico, igual que la fiebre no es una enfermedad pero si un indice
de medicion externa de una enfermedad interna. Podria decirse en
consonancia tanto de la razén como de la ciencia, que la elevacion de la
presion arterial es un proceso COMPENSATORIO o CONSERVADOR por el
cual se mantiene la adecuada circulacion de la sangre a los tejidos, a pesar
de los incrementos de resistencias u obstrucciones al flujo de sangre. Si la
presion de la sangre no se eleva cuando la obstruccion al flujo de sangre se
incrementa, el resultado inevitable seria la muerte por fallo circulatorio. Para
acercar mas la analogia entre fiebre y elevacion de la presion arterial podria
afirmarse que una elevacion de la presion sanguinea es un mal necesario para
mantener la vida en circunstancias adversas del flujo de sangre, igual que la
fiebre es una reaccién desagradable, pero que sin embargo, conduce al
cuerpo a luchar contra la invasion de la enfermedad. Pero tanto los grados de
fiebre como las cifras de la presion arterial deben permanecer entre los limites
de seguridad, por tanto deben hacerse los esfuerzos necesarios para reducir

tanto los grados como las cifras cuando ellos alcanzan proporciones
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alarmantes. Deberia tenerse en mente que una drastica reduccion de la fiebre

o de la presion arterial, por drogas, esta lleno de graves consecuencias, y no
deberia ser intentado. Quitar la causa por la cual el cuerpo reacciona con

fiebre o elevaciones de la presion arterial es el método ideal de tratamiento.

La elevacibn de la presion arterial, también conocida como
HIPERTENSION, parece ser mas comun en nuestros dias que antiguamente.
No se puede negar que la civilizacibn moderna ha traido consigo gran cantidad
de factores adversos que tienden a elevar la presion de la sangre. El hecho
de vivir continuamente con ansiedad, codicia, ambicion, métodos artificiales
de vida, falta de fe religiosa, excesos de todo tipo, horarios irregulares, comida
poco saludable y muchos vicios peculiares de la civilizacion moderna, juegan
indudablemente un papel importante es su desarrollo. El esfigmomandémetro
Figura 1.6 es el instrumento habitual que se utiliza para hacer esta medida de

forma conveniente y sin ningan dolor.

Durante un ciclo completo de bombeo, la presion en el corazén y el sistema
circulatorio experimenta un méximo (cuando la sangre es bombeada del
corazén) y un minimo (cuando el corazén se relaja y se llena de la sangre
procedente de las venas). El esfigmomanometro se emplea para medir estas

presiones extremas.

Manémetro/ «

Brazalete

alvula

.4 B .

P m a W o

N ol B
.,

Figura 1.6: Esfigmomandmetro para medir presiones sanguineas.

[7]
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Su uso se basa en el hecho de que el flujo de sangre en las arterias no es

siempre estacionario. Cuando las arterias se encogen y el gasto es grande, el
flujo se hace turbulento. Este flujo es ruidoso y puede oirse con un

estetoscopio.

En el esfigmomandémetro se mide con un manémetro o un indicador de
presion la presion manométrica en un brazalete arrollado alrededor del brazo.
Al principio, la presion del brazalete se aumenta hasta que la arteria humeral
queda totalmente cerrada. La presion del brazalete se reduce entonces
lentamente, mientras se utiliza un estetoscopio para escuchar los ruidos de la
arteria humeral por debajo de la parte aprisionada por el brazalete. Cuando la
presion llega a un valor ligeramente inferior a la presion sistdlica (maxima)
producida por el corazon, la arteria se abrira brevemente. Como solo esta
parcialmente abierta, la velocidad de la sangre es elevada y el flujo es
turbulento y ruidoso. El ruido resultante se oye como una especie de latido
(Ruidos de Korotkoff).

Cuando se sigue bajando la presion del brazalete, la arteria permanece
abierta durante periodos mas prolongados del ciclo cardiaco, pero se halla
aun cerrada en la parte de presion diastdlica (minima), por consiguiente, se
oyen sonidos, pero estos se ven interrumpidos por periodos de silencio.
Cuando la presiéon del brazalete llega a la presion diastdlica, la arteria
permanece abierta durante todo el ciclo del corazén. A esta presion el flujo es
todavia turbulento y ruidoso (particularmente en la presion diastolica) pero
ahora el sonido es continuo. Asi pues, tanto la presion sistolica como la

diastélica pueden medirse sin necesidad de canulacion.

Las presiones sanguineas se expresan habitualmente como razones de
presiones sistolica/diastélica. Los datos tipicos para un adulto sano en reposo
son aproximadamente 120/80 en mm/Hg y 16/11 en Kpa. La frontera para la
alta presion sanguinea (hipertension) se define generalmente como 140/90 en
mm/Hg y 19/12 en Kpa. Las presiones por encima de este nivel requieren
atencion médica, porque una alta presion sanguinea prolongada puede
causar lesiones en el corazon o en otros organos antes de que una persona

se dé cuenta de este problema. En los ultimos afios se ha dado un gran relieve



16
a la realizacion de examenes en masa para descubrir a la gente que tiene

presion sanguinea elevada sin saberlo.

Es muy importante destacar que la presion varia de latido a latido, durante
el dia y la noche, frente a situaciones cotidianas como caminar, hablar por
teléfono o realizar ejercicios. Por lo tanto, la variacion de los valores de la
presion arterial Tabla 1.4, es un fendbmeno normal. La hipertension es una
enfermedad muy comun en todo el mundo que afecta a mas del 20 por ciento
de los adultos entre 40 y 65 afios y casi al 50 por ciento en las personas de
mas de 65 afos; los valores de la hipertensién se puede observar en la Tabla
1.5. [8].

Tabla 1.4: Valores normales de la Presiéon Arterial

Optima < 120 mm/Hg < 80 mm/Hg
Normal <130 mm/Hg < 85 mm/Hg
Normal — Alta 130 — 139 mm/Hg 85 — 89 mm/Hg

[9]

Tabla 1.5: Valores de la Hipertension

Leve 140 — 159 mm/Hg 90 — 99 mm/Hg
Moderada 160 — 179 mm/Hg 100 — 109 mm/Hg
Severa =180 mm/Hg =110

[9]

1.2.3 Pulsioximetria

La pulsiometria es una técnica de monitorizacion continua de la saturacion
de oxigeno de la sangre arterial. El pulsioximetro determina la saturacion

arterial de 02 (sao2) @ partir de la medicion de la tasa de absorcion de la luz de
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la sangre arterial; la mayor diferencia en los espectros de absorcién entre los

dos tipos de hemoglobina se da en el rango de dos longitudes de onda
especificas, 660nm (roja) y 940nm (infrarroja), ya que la oxihemoglobina
absorbe mas luz infrarroja mientras que la desoxihemoglobina absorbe mas
luz roja. Las longitudes de onda a las que emiten los leds pueden tener alguna
pequefia variaciéon dependiendo del fabricante, tal como se muestra en la
Tabla 1.6, pero son generalmente de este orden, el rojo esta en el rango de
630 — 660nm y el infrarrojo 800 — 940nm, adicional en la Figura 1.7 se puede
observar el espectro visible a la region del espectro electromagnético que el
0jo humano puede percibir, no existe limites exactos en la percepcion del ojo

humano pero un ojo normal responde a longitudes de onda de 400 a 700nm.

Espectro visible por el ojo humano (Luz)

| 400 nm |450 nm [500nm |550 nm 600 nm 650 nm | 700 nm

} 4 4 4
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Figura 1.7: Espectro electromagnético
[10]

Tabla 1.6: Caracteristicas del sensor segun el fabricante

Rojo 662nm 1.8mwW
Infrarrojo 905nm 2.0mW (Nellcor, Datex, CSl, BCI)
940nm 1.5mW (Ohmeda, Novametrix)
[11]

La comparacion entre la absorcidn correspondiente a cada longitud de

onda permite calcular el porcentaje de Hemoglobina oxigenada. La
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absorcién de los tejidos incluye sangre arterial, capilar y venosa en

porcentajes que no se conocen. Para determinar el porcentaje de
hemoglobina oxigenada correspondiente a la sangre arterial se utiliza un
programa informatico relativamente simple, el cual mide solo la absorcion
simultanea con la oscilacién del pulso arterial. La absorcion de luz por parte
de la hemoglobina que no esta asociada al pulso arterial, o sea, el valor de
absorcion de fondo que corresponde a la sangre mezclada, se resta y

permanece solo el valor de la sangre arterial.

La técnica descrita entrega, por lo tanto, un valor que es solo una inferencia
y no una medicion directa. Existen numerosas posibilidades de error que

deben ser tenidas en cuenta.

La primera es el mal contacto entre el diodo emisor de luz, la célula
fotoeléctrica, y la piel del paciente, por desplazamiento del sensor.
Especialmente en el caso de pacientes agitados, los sensores puestos en los
dedos duran poco tiempo en posicion y la lectura de saturaciéon se hace

intermitente.

Una Segunda causa frecuente de mala lectura es Vasoconstriccion
periférica, debido a compromiso Hemodinamico del paciente o a frio. En
efecto, la respuesta termorreguladora al frio incluye vasoconstriccion marcada
de manos, pies, nariz y orejas, que son lugares frecuentes de localizaciéon del
sensor. La disminucion de la amplitud de pulso hace menos fiable la lectura

del sistema y posibles errores en la determinacion de la saturacién de oxigeno.

Una tercera causa es el exceso de luz ambiente sobre el sensor, a que la
variable medida es la absorcién de luz. Si en el ambiente hay luz de las
mismas longitudes de onda que las que registra el sistema, entonces las

lecturas seran erréneas.

La existencia de campos electromagnéticos, como los emitidos por una
unidad de electrocirugia, pueden afectar a la lectura de saturacion de oxigeno

de forma marcada.
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Una ultima causa, el cable que se conecta el sensor al paciente puede

haber perdido continuidad por el uso repetido y resultar en una seiial

intermitente o erronea.

Existen comunicaciones anecdoticas sobre dafios a pacientes originados
en el contacto de los sensores de oximetria con la piel, por temperatura o por
contacto eléctrico. Se trata sin embargo, de eventos excepcionales. En

general esta tecnologia no representa riesgo para los pacientes.

A pesar de sus limitaciones la Oximetria de pulso proporciona informacién
sobre la llegada efectiva de oxigeno a los tejidos, o sea, al punto final de la
funcion cardiorrespiratoria. De este modo, refleja globalmente la indemnidad
de los sistemas de transferencia de oxigeno a los pulmones, de estos a la
sangre, y la llegada efectiva de esta a los tejidos periféricos. Esta informacion

es importante, su costo es bajo y su riesgo practicamente cero. [12]

1.2.4 Espirometro

La espirometria es una prueba médica de tamizaje que va medir varios
aspectos de la funcion respiratoria y del pulmén. Se lleva a cabo utilizando un
espirometro, un dispositivo especial que registra la cantidad de aire que un
sujeto inhala o exhala asi como la velocidad a la cual dicho aire es desplazado
hacia fuera o dentro del pulmén. [13] El objetivo de la espirometria es valorar
la funcién pulmonar, y en general es una exploracion basica de los pacientes

con sospecha de patologias respiratorias.

Existen varios tipos de espirometros pero se clasifican en dos grupos: 1)
Aquellos que registran la cantidad de aire exhalado o inhalado en un
determinado intervalo de tiempo (espirdmetros de volumen) y 2) aquellos que
miden que tan rapido fluye el aire cuando se desplaza hacia adentro o hacia
afuera del pulmén, conforme se incrementa el volumen de gas inhalado o

exhalado (espirémetros de flujo). [13]

Dentro de los espirémetros de volumen tenemos el de campana o de agua,

de piston y de fuelle; dentro de los espirometros de flujo tenemos los



20

neumotacoégrafos de tipo fleisch, lilly y desechable, espirémetros de hilo

caliente, de ultrasonidos y el espirdmetro de turbina, obsérvese la Tabla 1.7.

Tabla 1.7: Ventajas y desventajas de los siguientes tipos de Espirometros.

De agua o de
campana

De piston o de fuelle

Neumotacografo

De Hilo caliente

De ultrasonidos

Facil de usar.

Fiable, preciso

y reproducible.
Proporciona copia en

papel.

Facil de usar.

Fiable, preciso

y reproducible.
Proporciona copia en

papel.

Facil de usar.
Fiable, preciso

y reproducible.
Ligero y de reducido
tamanfo.

Facilmente
transportable.

Facil de usar.

Fiable y reproducible.
Ligero y de reducido
tamano.

Facilmente
transportable.

Facil de limpiar.
Relativamente barato.
Facil de usar.

Fiable y reproducible.

No se puede
transportar.

Requiere
mantenimiento por
técnicos.

Dificil de limpiar si se
contamina.

Si no tiene
microprocesador,
deben hacerse los
calculos manualmente.
Transporte dificil por su
tamano.

Dificil de limpiar si se
contamina.

Si no tiene
microprocesador,
deben hacerse los
Célculos manualmente.
Puede descalibrarse si
se mueve.

Puede afectarse por la
temperatura o por la
condensacion.
Necesita una
impresora o un
ordenador para
imprimir las curvas.
Requiere limpieza
cuidadosa.

Puede afectarse por la
Temperatura.

Necesita una
impresora o un
ordenador para
imprimir las curvas.
Puede no ser siempre
preciso.

Necesita una
impresora

CONTINUA m—)p



21
Ligero y de reducido o un ordenador para
tamafio. imprimir las curvas.
Facilmente Relativamente caro.
transportable.
Facil de limpiar.
No tiene partes

moviles.

De Turbina Facil de usar. Si el disefio no es
Reproducible. bueno, puede
Ligero y de reducido infraestimar o
tamanio. supraestimar las
Facilmente medidas.
transportable. Necesita una
Facil de limpiar. impresora o un

Relativamente barato.  ordenador para
imprimir las curvas.
Infraestima los
volumenes a flujos
bajos.
Puede no ser siempre
preciso.

[14]

Los espirébmetros descritos dibujan directamente una grafica volumen-
tiempo. A partir de esta gréfica pueden determinarse manualmente algunos
indices espirométricos de interés, tales como la capacidad vital forzada (FVC)
o el volumen espirado durante el primer segundo (FEV1). Otros indices, por
ejemplo el flujo en el instante en el que se ha expirado el 50% de FVC
(FEF509, rvc) O €l valor medio de tiempo de transito (MTT), exigen el céalculo
mediante circuitos electrénicos analégicos u ordenador y las condiciones de
normalizacion exigen que el error del volumen medido con el espirometro sea
inferior al 2%. Para cubrir estas necesidades de manera Optima se eligio el

espiréometro de turbina.
Espirdmetro de turbina

Este tipo de espirbmetros tienen un cabezal con un eje sobre el que gira
una pequefia hélice, en los extremos del cabezal hay unas aspas fijas que

ordenan el flujo de aire al penetrar en el cabezal. El flujo de aire hace girar la
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hélice, y las aspas de esta interrumpen una fuente de luz infrarroja en cada

paso que hagan. La velocidad de giro de la hélice es proporcional al flujo, y
por tanto, a mas flujo, mas veces se interrumpira la sefial luminosa, esta
informacion se dirige al microprocesador que en funcién de las revoluciones
de la hélice calcula el flujo y luego por integracion los volimenes, Figura 1.86
y Figura 1.97. Este tipo de espirbmetros estdn muy extendidos actualmente

ya que son relativamente baratos.

Figura 1.8: Esquema de un espirbmetro de turbina A) aspas fijas para dirigir
el flujo de aire, B) Hélice (turbina), C) Eje de la hélice, D) Sensor 6ptico para
el movimiento de la hélice.

[14]

I /ﬁf»\.
-

Figura 1.9: Espirédmetro de turbina
Elaborado por: Gémez O, Silva l.

La espirometria consta de una serie de pruebas respiratorias sencillas,
bajo circunstancias controladas, que miden la magnitud absoluta de las
capacidades pulmonares como se explica en la Tabla 1.8, y los volumenes
pulmonares enla Tabla 1.9, y la rapidez con que éstos pueden ser movilizados
(flujos aéreos), los resultados se representan en forma numérica
fundamentados en calculos sencillos y en forma de impresion grafica.
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Tabla 1.8: Capacidad Pulmonar valores normales

Capacidad residual funcional (CRF)  2300mL aproximadamente
Capacidad vital (CV) Alrededor de 4 litros

Capacidad pulmonar total (CPT) 6 litros aproximadamente

[15]

Tabla 1.9: Volumen Pulmonar valores normales

Volumen de reserva inspiratorio (VRI) 3000mL
Volumen de reserva espiratorio (VRE) 1100mL

Volumen residual (VR) 1200mL
[15]

1.3 Estandar Bluetooth (802.15.1)

La tecnologia Bluetooth  define un estandar de comunicaciones
inalambricas de corto alcance mediante sefiales de radiofrecuencia que
permite la transmisién de datos y voz. El desarrollo de esta tecnologia parte
de los laboratorios de Ericsson Mobile Communications, que en 1994
decidieron desarrollar una tecnologia que permitiera la conexion mediante un
interfaz radio, de consumo, coste y tamafio reducido, de los teléfonos moéviles
con sus accesorios. Una vez iniciado el proyecto se penso que esta tecnologia
podia utilizarse para eliminar los cables que interconectan dispositivos como
impresoras, teclados, ordenadores, teléfonos moviles, etc., de forma
transparente y amigable para los usuarios. En febrero de 1998 se cre6 el SIG
(Special Interest Group), formado por Ericsson, Nokia, IBM, Toshiba e Intel,
para promover un estandar abierto para el interfaz radio y un conjunto de
protocolos y de interoperatividad que permitiese la compatibilidad entre los
equipos de los diversos fabricantes. Ya en el 2003 3| SIG agrupa a mas de
2000 compaiias fabricantes de chips, desarrolladores de software o de
sistemas electronicos. La extension de los modos de utilizacion de esta

tecnologia permite su uso en pequefias redes de datos, engloba dentro de las
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denominadas WPAN (Wirless Personal Area Networks), junto con otras

tecnologias como HomeRF 802.15 o UWB (Ultra Wide Band). Bluetooth se
presenta como uno de los candidatos para el desarrollo de redes Adhoc o

redes hibridas.

En la Figura 1.10 se muestra un conjunto de aplicaciones posibles
mediante la tecnologia Bluetooth. Basicamente se trata de la sustitucion de
los cables por un enlace radio creado mediante Bluetooth. Mediante esta
tecnologia se puede acceder desde un ordenador, una cadmara fotografica o
cualquier otro dispositivo electronico a otro dispositivo Bluetooth situado a un
teléfono moévil como punto de acceso a la red GSM/GPRS o UMTS. También
permite la interconexion de ordenadores creando redes Adhoc. Otra de las
aplicaciones es la sustitucion de los cables, RS-232, audio, etc., que conectan

distintos dispositivos electronicos entre si. [16]

ﬂﬁn 10 ﬁ%g]

€ Bluetooth «— €)Bluetooth «—> EBBIuetogm'

Sustitucion de cables Redes adhoc Punto de acceso
voz y datos

Figura 1.10: Aplicaciones del Bluetooth
[17]

Las especificaciones definen un enlace radio que permite establecer
enlaces de corto alcance, hasta unos 10 metros u opcionalmente hasta
algunos centenares de metros, de voz mediante enlaces sincronos (SCO), y
de datos bidireccionales mediante enlaces asincronos (ACL). Cada canal de
voz puede soportar una tasa de transferencia de 64 Kbits/s en cada sentido,
suficiente para la transmision de voz. Un canal asincrono puede transmitir
hasta 721 Kbits/s en una direccion y 56 Kbits/s en la direccion opuesta en
enlaces asimétricos. Por otro lado, para una conexion asincroénica es posible

soportar 432,6 Kbits/s en ambas direcciones si el enlace es simétrico.
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La frecuencia de radio de operacion es la banda ISM de 2,4 GHz, la misma

gue las redes WLAN 802.11b y 802.11g. Funcionalmente el sistema Bluetooth
ha sido disefiado para sustituir los cables a bajo coste. Comparativamente con
las redes WLAN el sistema Bluetooth tiene la misma cobertura, menor
velocidad, pero un coste de produccion mucho menor. WLAN esté disefiado
como complemento y/o sustituido de las redes de datos cableadas. En
cambio, Bluetooth esta disefiado para la sustitucion de los cables de

interconexion de los dispositivos.

Debido a que la banda ISM es de libre uso, cumpliendo ciertas
restricciones, la sefial de radiofrecuencia del sistema Bluetooth debera estar
preparada para que las multiples interferencias que se pudieran producir no
mermen su capacidad. Para ello Bluetooth utiliza el método de salto de
frecuencia debido a que esta tecnologia puede ser integrada en equipos de
baja potencia y bajo costos. Este sistema divide la banda de frecuencia en
varios canales de salto: los transceptores, durante la conexion, van
cambiando de uno a otro canal de salto de manera Pseudoaleatoria. La
potencia de transmision se especifica segun tres tipos de clases de
dispositivos: 1 mW para alcances inferiores a 5 metros, 2,5 m\W para alcances

de hasta 30 metros, y hasta 100 mW para cobertura de hasta 300 metros.

La topologia de las redes Bluetooth puede ser punto a punto, 0 punto a
multipunto, con todos los dispositivos iguales. Si un equipo se encuentra
dentro del radio de cobertura de otro, este puede establecer conexion con
cualquiera de ellos. El control del enlace lo asume la unidad que ha iniciado
la conexion segun un protocolo de maestro-esclavo. De todas formas, los
dispositivos pueden intercambiar el control de la conexion pasando el
dispositivo que actia como maestro a esclavo y viceversa. Un dispositivo que
actia como maestro puede estar conectado de forma simultanea hasta con
siete dispositivos esclavos Bluetooth. Cuando dos o mas dispositivos
Bluetooth establecen una conexién a través de un unico dispositivo que actla
como maestro forman una Piconet. Cada Piconet establece una secuencia de
salto de frecuencia que depende de la direccion y de un reloj interno del

dispositivo maestro. También existen diversos estados de bajo consumo en
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los que los dispositivos esclavos son aparcados, aunque se mantienen

sincronizados, a la espera de la reiniciacion del enlace tal y como se muestra
en la Figura 1.11. Los dispositivos que no establecen ningun tipo de conexién

estan en un estado de espera.

@ Maestro © Esclavoapartado

& Esclavo © Standby
Activo
Figura 1.11: Estructura de Piconet.
[16]

Las unidades Bluetooth pueden establecer potencialmente
comunicaciones entre ellas cuando las aplicaciones que los gestionan lo
requieran, de modo que en una misma zona pueden existir distintos
dispositivos que establezcan comunicaciones simultdneas entre si. Esto
provocara que se creen varias Piconets, cada una con una frecuencia de salto
distinto en areas de cobertura superpuestas, tal y como se muestran en la
Figura 1.12.

> -

7 ®

-~

@ Maestio~ © Esclavo apartado
® Esclavo O Standby
Activo
Figura 1.12: Estructura de Scatternet.

[16]



27
A un grupo de Piconets se le denomina Scatternet. Debido a que

individualmente cada Piconet tiene un salto de frecuencia diferente, diferentes
Piconets, pueden coincidir sin interferirse. De todas formas si en un area
reducida se establecen muchas Piconets, mas de 20 de forma simultanea a
maxima velocidad, el rendimiento de cada una de ellas disminuira. Las
distintas Piconets pueden intercomunicarse puesto que un dispositivo puede
ser maestro de una Piconet y esclavo de otra, o esclavo de dos Piconets

distintas.

La seguridad de las transmisiones y de los enlaces entre dispositivos se

obtiene mediante:

1. Saltos de frecuencia pseudoaleatorios que dificultan que dispositivos
ajenos a la red puedan interceptar o ver el trafico de informacion.

2. Autentificacion, que permite a un usuario controlar la conectividad sélo
para dispositivos especificados.

3. Encriptacion, mediante el uso de claves secretas.

La implantacion del sistema Bluetooth ha sido mas dificil de lo que los
impulsores tenian previsto. La falta de apoyo en algunos momentos de alguno
de los grandes fabricantes y la competencia que se establecié con el IEEE,
con sus estandares 802.11 y 802.15, provoc6 una ralentizacion en la aparicion
de productos de forma masiva. Sin embargo, el acuerdo para adoptar la
tecnologia Bluetooth como parte del estandar IEEE 802.15.1 propicié que los
primeros productos de consumo comenzasen a distribuirse en el afio 2002.
Es en el afio 2003 en que la implantacién comienza a ser masiva, primero en
equipos de gama alta, ordenadores portatiles, camaras de video, impresoras,
etc., y mas tarde en equipos destinados a todos los usuarios: adaptadores de

puerto serie, teléfonos moéviles, agendas electronicas, etc.

El potencial de productos en los que la tecnologia es aplicable es enorme,
pues cualquier sistema que utilice la transmision de datos de hasta 700 Kbits/s
puede incorporar Bluetooth para eliminar los cables de conexion. Los
miembros del SIG estan trabajando en la ampliacién del estandar para
adaptarlo a las nuevas necesidades multimedia y conexiones de datos de alta
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velocidad. Para ello, se pretende ampliar el interfaz radio, manteniendo

compatibilidad con los productos anteriores, para alcanzar velocidades de

transmision de varios Mbits/s.

1.4 Arduino UNO

Arduino Uno (Anexo C) es una placa con un microcontrolador de la marca
Atmel y con toda la circuiteria del soporte, que incluye reguladores de tension,
un puerto USB conectado a un modulo adaptador USB-serie que permite
programar el microcontrolador desde cualquier PC de manera coOmoda y
también hacer pruebas de comunicacion con el propio chip.

Cada uno de los 14 pines digitales se puede usar como entrada o salida.

Funcionan a 5V, cada pin puede suministrar hasta 40mA.

Cada uno de los pines digitales dispone de una resistencia de pull-up
interna de entre 20KQ y 50KQ que esta desconectada, salvo que se indique

lo contrario.

La tarjeta también dispone de 6 pines de entrada analégicos que trasladan

a un conversor analogico digital de 10 bits.

1.4.1 Pines especiales de entrada y salida

e RXY TX: Se usan para transmisiones serie de sefiales TTL.

e Interrupciones externas: Los pines 2 y 3 estan configurados para
generar una interrupcion en el Atmega328. Las interrupciones pueden
dispararse cuando se encuentra un valor bajo en estas entradas y con
flancos de subida o bajada de la entrada.

e PWM: Arduino dispone de 6 salidas destinadas a la generacién de
sefiales PWM de hasta 8 bits.

e SPI: Los pines 10,11,12 y 13 pueden utilizarse para llevar a cabo
comunicaciones SPI, que permite trasladar informacion full daplex en
un entorno Maestro/Esclavo.

e I°C: Permite establecer comunicaciones a través de un bus I2C. El bus

I°C es un producto de Phillips para interconexiéon de sistemas
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embebidos. Actualmente se puede encontrar una gran diversidad de

dispositivos que utilizan esta interfaz, desde pantallas LCD, Memorias
EEPROM, Sensores.

Puede alimentarse a través del propio cable USB o mediante una fuente
de alimentacion externa, como puede ser un pequefio transformador o, por
ejemplo una pila de 9V. Los limites estan entre los 6 y 12 voltios. Como Unica
restriccion hay que saber que si la placa se alimenta con menos de 7V la salida
del regulador de tension a 5V puede dar menos que este voltaje y si

sobrepasamos los 12 voltios, probablemente dafiaremos la placa.

Hay que tener en cuenta que podemos medir el voltaje presente en el Jack
directamente desde Vin y GND marcados sobre la placa. Se puede visualizar

de mejor manera las caracteristicas en la Tabla 1.10.

Tabla 1.10: Caracteristicas de la tarjeta Arduino UNO

Voltaje de operacion 5V

Voltaje de entrada 7 -12V

(Recomendado)

Voltaje de entrada (Limite) 6 — 20V

Pines para entrada - Salida 14 (6 pueden usarse como salida
digital. de PWM)

Pines de entrada analdgica 6

Corriente continua por pin 1O 40 mA

Corriente continua en el pin 3.3V 50 mA

Memoria Flash 32KB (0,5 KB ocupados por el
bootloader)

SRAM 2 KB

EEPROM 1 KB

Frecuencia de reloj 16 MHz.

[18]
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1.4.2 Programacion.

El Arduino UNO puede ser programado con la ultima version del software
Arduino.

El programa se implementara haciendo uso del entorno de programacion
propio de Arduino y se transferirh empleando un cable USB por el puerto de
programacion como se ve en la Figura 1.13. Si bien en el caso de la placa
USB no es preciso utilizar una fuente de alimentacion externa, ya que el propio

cable USB la proporciona.

Alimentacion

Entradas Analogas

Figura 1.13: Tarjeta Arduino UNO y su puerto de programacion.
[19]

1.5 Plataforma Android

Android es un sistema operativo para dispositivos moviles. Esta basado en
GNU/Linux e inicialmente fue desarrollado por Google. La presentacion de la
plataforma Android se realiz6 el 5 de noviembre de 2007 junto con la fundacion
Open Handset Alliance, un consorcio de 48 compairiias de hardware, software
y telecomunicaciones comprometidas a la promocion de estandares abiertos

para dispositivos moviles.

Esta plataforma permite el desarrollo de aplicaciones por terceros
(personas ajenas a Google), para lo cual, los desarrolladores deben de
escribir codigo gestionado en el lenguaje de programacion Java y controlar los
dispositivos por medio de bibliotecas desarrolladas o adaptadas por Google,
es decir, escribir programas en C u otros lenguajes, utilizando o no las
bibliotecas de Google (compilandolas a codigo nativo de ARM). Sin embargo,

este esquema de desarrollo no es oficialmente soportado por Google.
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La mayoria del codigo fuente de Android ha sido publicado bajo la licencia

de software Apache, una licencia de software libre y codigo fuente abierto.

1.6 Plataforma de desarrollo Java

La plataforma Java es el nombre de un entorno o plataforma de
computacién originaria de Sun Microsystems, capaz de ejecutar aplicaciones
desarrolladas usando el lenguaje de programacion Java u otros lenguajes que
compilen a bytecode y un conjunto de herramientas de desarrollo. En este
caso, la plataforma no es un hardware especifico o un sistema operativo, sino
mas bien una maquina virtual encargada de la ejecucion de las aplicaciones,

y un conjunto de bibliotecas estandar que ofrecen una funcionalidad comun.

Desde 2006, la version actual de la Plataforma Java Standard Edition se le
conoce como Java SE 6 como version externa, y 1.6 como version interna.
Sin embargo, se prefiere el término versién 6. Una vision general de la multitud
de tecnologias que componen la Plataforma Java puede encontrarse en la

pagina de documentacion del JDK.

Las caracteristicas principales que nos ofrece Java respecto a cualquier

otro lenguaje de programacion, son:

. Es simple.

. Es orientado a objetos.
. Es distribuido.

. Es robusto.

. Es seguro.

. Es portable.
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CAPITULO 2

2 DISENO E IMPLEMENTACION

En este capitulo se detalla los pasos a seguir para la fabricacion de cada
una de las placas que constituye el Polisomnégrafo y la correcta utilizacion de
los sensores para captar las sefales biofisicas y bioeléctricas del cuerpo

humano.

2.1 Diagramade bloques del proyecto a realizar

El proyecto tiene varias etapas funcionales como se puede visualizar a

continuacion en la Figura 2.1.

PACIENTE SENSORES BIOELECTRICOS

© Bluetoot’

TARJETA DE ADQUISICION DE TARJETA ARDUINO UNO MODULO BLUETOOTH DISPOSITIVO ANDROID
SENALES

3 4 5 6

Figura 2.1: Diagrama de bloques general para la implementacién de un
Polisomnégrafo con transmision de datos inaldmbricos.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

En el primer y segundo bloque se encuentra el paciente a quien se le
colocan los sensores bioeléctricos en posiciones determinadas del cuerpo
(1.2) para lograr registrar las sefiales biofisicas y bioeléctricas producto de la
actividad de los signos vitales. A continuacion la etapa de amplificacion y
prefiltrado que se realiza en la tarjeta de adquisicion de sefiales, que permite
a la adquisicién de las sefiales captadas del cuerpo humano y la eliminacion
de la interferencia inherente a la medicion de potenciales tan minusculos de

un ECG y la saturacion de oxigeno. Después se digitaliza estas sefiales con



33
la ayuda de la tarjeta Arduino UNO (1.4), para poder ingresar al médulo

Bluetooth y transmitirla inaldmbricamente a un dispositivo Android donde se

visualizara las sefiales correspondientes a los signos vitales.

2.2 Implementacion del ECG

En el desarrollo del ECG se realizé la adquisicién de las sefiales del
corazoén con la primera derivacion de Einthoven Figura 1.1 la cual no necesita
el acople del seguidor de tension ya que no se genera una corriente que
regresa al circuito, para ello se utiliza electrodos, amplificadores de
instrumentacion filtros analdgicos y un amplificador de ganancia como se lo
ve en el diagrama de bloques de la Figura 2.2 y en la Figura 2.3 se muestra
el circuito de adquisicion para que estas sefales puedan ingresar al conversor

analogo digital de la tarjeta Arduino.

ECG

Amplificador
", | Electrodos '\;‘/ de Bloque Electronico
- -~ Instrumentacién ‘ de Control

@ ARDUINO

- — . ‘Acondicionamiento de a Senal P
Filtros Analogicos | [ “> para el ingreso a la tarjeta \_‘ o

Figura 2.2: Diagrama de Bloques del ECG.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

ELECTRODO AARILD, [

Figura 2.3: Diagrama Esquemaético de la adquisicion de la sefial del ECG.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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2.2.1 Electrodos
Los electrodos, son los elementos primarios de un ECG que convierten las
corrientes idnicas del cuerpo humano en corrientes eléctricas, estos cumplen

con las siguientes caracteristicas:

e Baja impedancia.

e No produzca efectos secundarios en el paciente.
e Potencial de contacto estable y pequefio.

e Higiénicos.

e Duradero en el tiempo.

e Transformar corrientes con poca pérdida de informacién. [20]

Cuando los electrodos no estan en una posicion estable con respecto a la
piel se generan artefactos (2.6.1) que produce un error en la sefial del ECG.
[20]. Para obtener una sefial pura es recomendable rasurar al paciente en las
areas donde se colocaran los electrodos, después limpiar la superficie de la
piel con alcohol y al final colocar el gel conductor este ultimo ayuda a disminuir
la impedancia producida por la dermis, el movimiento de los musculos
generan una fuente potencial de error contaminando la sefal del ECG, para

ello el paciente debe estar en un perfecto estado de reposo.

2.2.2 Amplificador de Instrumentacién

El amplificador de instrumentacion Figura 2.4 es un amplificador
diferencial, cuya ganancia puede establecerse de forma muy precisa y ha sido
optimizado para que opere de acuerdo a sus propias especificaciones aun en
un entorno hostil. Es un elemento esencial de los sistemas de medida, en los
gue se ensambla como un blogue funcional que ofrece caracteristicas
funcionales propias e independientes de los restantes elementos con los que

interacciona. [21]

Estos circuitos amplifican la diferencia entre dos sefiales de entrada y
rechazan cualquier sefial que sea comun a ambas sefales. Estos circuitos se

utilizan principalmente para amplificar sefiales diferenciales muy pequefias en
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muchos procesos industriales, medicion, adquisicién de datos y aplicaciones

médicas.

Ante las exigencias de medida que imponen los sensores, estos circuitos

deben cumplir unos requisitos generales:

e Ganancia: seleccionable, estable y lineal.

e Entrada diferencial: con CMMR alto.

e Error despreciable debido a las corrientes y tensiones offset.
e Impedancia de entrada alta.

¢ Impedancia de salida baja. [21]

Para trabajar con la tarjeta Arduino la magnitud de la sefal bioeléctrica
debe ser amplificada ya que la de un paciente es demasiado pequefia, la cual
varia entre los 0.5mV y 4mV en funcion del tiempo-nivel Figura 1.5, a esta

sefal se le amplifica dandole una ganancia de 1000.

Vi e———3 14 VA

=N VDR ERT=

bo
I\
=7
£
=
[E
[50
(]

—— Yout

|:| RGcTEXT) i

WES =TEXRT

R2

=

Figura 2.4: Diagrama del Amplificador de Instrumentacion basado en el
integrado TLO84.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.
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La ganancia del amplificador de instrumentacion esta dada por la siguiente

ecuacion:

B _ = (R_Z) (ﬁ + 1) Ecuacion (2.1)

Vo-Vy R/ \Rg

Tenemos la ganancia de G = 1000 y si R; = 680 KQ. Rg =22 KQ.

1000 = <R2> (2 * 680 K(). + 1)
 \R, 22 KQ.

1000 (RZ) 63
= — ] *
R,

R;
2)=16
<R1>

SiR, =47KQ. = R; = 2.7 KQ.
Reemplazamos el resultado final de las resistencias:

R; =680 KQ. Rg=22KQ. R, =47KQ. R, =2.7KQ.

B (47 KQ.) <2 * 680 KQ. )
— \2.7KQ. 22 KQ.

G =1076.094 = 1000

Un dato relevante es el rango de frecuencia el cual tenemos que tomar en
cuenta las sefales eléctricas extracardiacas como es (corriente alterna,
movimiento muscular y la respiracion) ya que estas pueden interferir en la
medicién del ECG, para obtener lo mas importante de la sefial hay que
establecer el rango de frecuencia entre 0.05 a 150Hz, al afiadir capacitores al
disefio del amplificador de instrumentacion disefiamos un filtro pasa banda

dentro de este amplificador con el fin de evitar sefiales ajenas al sistema.

1 .,
feorte = Py Ecuacion (2.2)

feorte inf. = 0.05Hz. fcortesup. = 150Hz.
c=t o = L
21Rfcorte P 27tR feorte
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1 1
Cing. = 27Rfor Csup. = ZnRfr
inf sup
Cirr = ! Cerppy = L
mf " 2w« 2.7K0.% 0.05Hz. SUP- T 2 % 47KQ.x 150H z.
Cins. = 1000 pF Coup. = 0.220F

Al reemplazar los valores de las resistencias y capacitores calculados se

puede establecer el amplificador de instrumentacion pasa banda en la Figura

2.5.
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Figura 2.5: Amplificador de Instrumentacién pasa banda basado en el
integrado TLO84.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.

Existe una sefial de ruido que se induce antes del amplificador de
instrumentacioén, pero el filtro pasa banda disefiado dentro de este
amplificador es capaz de eliminar el ruido inducido obteniendo a la salida del

amplificador de instrumentacion solo la sefial amplificada del latido cardiaco.
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2.2.3 Implementacion de los Filtros Analdgicos
El ruido del ambiente puede interferir en la sefial del ECG, y para conseguir
una sefial con el minimo ruido se ha desarrollado un conjunto de filtros que

permite obtener una sefal electrocardiografica aceptable.

Para reducir las frecuencias indeseables o ruido generado por el ambiente
gue se introduce en nuestra sefial electrocardiografica, se emplea dos tipos
de filtros un filtro rechaza banda Figura 2.6 que esta centrada en la frecuencia
de rechazo de 60Hz.Esta frecuencia es generada por la linea de potencia,
este circuito se ve expuesto al ruido ambiental que proviene de las lamparas
fluorescentes y otros ruidos que emiten ruido a través de ondas de 60Hz. El
disefio de este filtro se encargara de rechazar exclusivamente el ruido de
60Hz. De la linea de potencia 110Ac. El otro filtro es uno pasabanda de (0.5-
150Hz), de tal manera que se emplea un filtro de sexto orden Buttherworth

Figura 2.8.

RF
| ——
—_
- Wes
<TEXT>
C C
|l | 12
I [
13
=TERT> TTERT>
INT —
R R
=1 == +YCC
<TEXT= STEXT=
CF
<TEXT>

Figura 2.6: Filtro rechaza banda.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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Figura 2.7: Filtro rechaza banda con los valores del disefio.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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Figura 2.8: Filtro de Buttherworth.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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Figura 2.9: Filtro Buttherworth con los valores del disefio.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

2.2.4 Acondicionamiento de la sefial.

La sefial resultante de los filtros analdgicos implementados tiene referencia
cero, es decir valores de voltejes positivos y negativos, entonces tienen que
desplazar la referencia hasta 2.5 V, tomando en cuenta que el nivel de voltaje
reconocible por la tarjeta Arduino es TTL: 0 a 5 V, para variar la amplitud de
la sefial obtenida del ECG se coloca un potencidmetro de 50KQ como se
muestra en la Figura 2.10, para la ganancia de la sefial, al variar esta ganancia
se evita recortes de los picos de la sefial. Para desplazar la sefial se utiliza un

divisor de voltaje, donde las resistencias son iguales. R=10KQ
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Figura 2.10: Etapa de acondicionamiento de sefial.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

Para implementar el amplificador de instrumentacion, los filtros analogicos
y la etapa de acondicionamiento del presente proyecto se utilizan los

amplificadores operacionales TL084, asi como se muestra en la Figura 2.11.
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Figura 2.11: Seguidor de Tension TL084.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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La mayor parte de la adquisicion y medida de las sefiales biofisicas y

bioeléctricas del cuerpo humano se realiza mediante circuitos electronicos,
siendo el amplificador operacional un médulo basico de dichos circuitos.
Aunque cada vez mas, el procesado de la informacion se realiza con circuitos
digitales o sistemas basados en microprocesadores, la conversion de las
sefiales medidas (pulso cardiaco, nivel de oxigeno en la sangre, flujo de aire
en los pulmones, presién sanguinea, etc.) en variables eléctricas: corriente o
tension, requiere de circuitos analdgicos, donde el amplificador operacional

juega un papel fundamental (Anexo D).

2.3 Medicion de la presion sanguinea arterial

Para la medicion de la presion arterial se utilizd el método Oscilométrico
este es uno de los mas usados en el desarrollo de equipos de medicidén

arterial.

2.3.1 Meétodo Oscilométrico.

Este método es empleado por la mayoria de los dispositivos de medicion
automaticos no invasivos. Una extremidad y su vasculatura son comprimidas

mediante el uso de un brazalete de compresion inflable.

El principio de medicién del método oscilométrico consiste en la medicion
del cambio de la amplitud de la sefial de presion cuando el brazalete es inflado
y la onda de presion pasa a través del vaso arterial, produciendo un pulso este
a su vez afecta la alteracion de la presion en el brazalete, que es el pulso
oscilométrico necesario para medir. La técnica oscilométrico requiere una
banda para el brazo con una bomba eléctrica, y el medidor de mercurio que

en este caso es por software. [22]

La amplitud, de pronto, crece grandemente mientras que el flujo sanguineo
atraviesa la oclusion. En este punto uno se encuentra con la presion sistolica.
A medida que la presion del brazalete es reducida incrementa en su amplitud,
hasta que alcanza la amplitud maxima y luego disminuye rapidamente. Por lo
tanto, la presion sistolica sanguinea arterial y la presion diastdlica arterial son

obtenidas al identificar la regiébn donde exista este rapido incremento y
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decrecimiento en la amplitud de los pulsos respectivamente. La presion

sanguinea arterial media se localizara en el punto de maxima oscilacion.

La elaboracion del equipo de medicion de la presion arterial, se basa en el

siguiente esquema de funciones que se muestra en la Figura 2.12.

Medicion de Presion

Sefial

e

Sensor
MPX5050GP

|::> Acondicionamiento

Banda

<=
<=

Bomba

Valvula de desinflado

<
<A

Bloque Electrénico
de Control

ARDUINO

Figura 2.12: Diagrama de bloque de adquisicion de la presion.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

2.3.2 Brazalete inflable

El brazalete utilizado para medir la presion arterial Figura 2.13 de forma

oscilométrica, esta formado por una banda rectangular por una camara

inflable. De la que parte una manguera hacia los dispositivos de control

(bomba, electrovélvula y el sensor de presién), y ademas esta formado por

una funda flexible, con una seccién que contiene dos caras de velcro,

permitiéndole asi tener una adherencia al momento de rodear el brazo, y ser

inflado por la bomba de aire.

Figura 2.13: Brazalete inflable.

Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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2.3.3 Bombade aire

La bomba de aire utilizada para la medicion de la presion sanguinea se

muestra en la Figura 2.14 y presenta las siguientes caracteristicas generales:

e Voltaje: 5V.

e Corriente: 120mA.

e Presion: 400mmHg.

e Dimensiones : Cilindro h=6cm, r=1.5 cm
e Ruido: 55 dB.

Mas caracteristicas se observa en el (Anexo ).

Figura 2.14: Bomba de aire.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

2.3.4 Electrovéalvula.

La electrovalvula que se muestra en la Figura 2.15 tiene la funcién de
liberar la presion de aire del sistema. Esta posee las siguientes caracteristicas
generales:

e Voltaje: 5V.
e Corriente: 120mA.
e Resistencia: 100Q.

e Dimensiones: 2cm x 1.4 cm x 1.4cm.

Mas caracteristicas se observa en el (Anexo H).
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Figura 2.15: Electrovélvula.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

2.3.5 Sensor de presion MPX5050GP.

Para adquirir la sefial de presion generada en el brazalete de aire se utiliza
el sensor de presion MPX5050GP de Motorola que se muestra en la Figura
2.16. Este trasforma las vibraciones de presion en una sefial eléctrica

proporcional que es enviada al conversor A/D del Arduino.
Caracteristicas:

e Compensacion entre temperaturas desde -40 grados hasta 125 grados
centigrados.

e Rango de presion de 0 a 50 KPa.

e Sensibilidad de 90mV / Kpa.

e Tiempo de respuesta de 1ms.

¢ Voltaje de polarizacion 4.75 Vcd a 5.25 Vcd.

e Corriente suministrada de 7.0mAdc a 10mAdc.

Figura 2.16: Sensor de presion MPX5050GP.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
2.3.6 Acondicionamiento del sensor de presion MPX5050GP.

Refiriéndonos a la Figura 2.17 , el sensor de presion MPX5050GP puede

ser conectado ya sea directamente al dispositivo de adquisicion de datos o al
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circuito acondicionador. Si se conecta el sensor de presion directamente al

equipo de adquisicion de datos este brinda una sefial en la entrada que va de
0.2 Vdc a 0 mmHg hasta 4.7 Vdc a 375 mmHg de presion aplicada; mientras
que si se conecta este sensor al circuito acondicionador y este a su vez al
equipo de adquisicién de datos en la entrada del convertidor aparece una
sefal que va de 0.005 hasta 3.5 V.

MRXE0A0GP
ETEAT] oy

A LA ENTRADA DEL CONVERTIDOR A-D DEL ARDUINO

—

= A LA ENTRADA DEL CIRCUITO ACONDICIONADOR.

e

Figura 2.17: Circuito de conexién del sensor MPX5050GP.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

Como el equipo de adquisicion de datos tiene un convertidor cuyo voltaje
de referencia es de 5 V y ademas la resolucion del convertidor analogo digital
es de 10 bits entonces con esto es posible definir el conteo que me envia el
convertidor A / D del Arduino de tal manera que se pueda definir los limites de
unidades de presion.

Este conteo se define asi:

VXdcr-Vrl
Vrh=Vrl

Conteo = * (219 — 1) Ecuacion (2.3)

Siendo VXdcr: Es el voltaje del transductor.
Vrhy Vrl:Son los voltajes de referencia del convertidor.

El conteo a 0 mmHg, tenemos un voltaje VXdcr = 0.2 V

= 1023 = 41

Conteo =
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El conteo a 300 mmHg teniendo un voltaje VXdcr = 3.8 V

3.
Conteo = _0 x 1023 = 777

Por lo tanto la resolucién es 777 — 41 = 736 conteo. Esto se reduce en una

resolucion en unidades de presion como:

Presion maxima—Presion minima

resolucion = Ecuacion (2.4)

conteo

300mmHg — 0mmHg

resolucion = 736 = 0.40 mmHg

El sistema utilizado para la adquisicion de datos es de tipo radiométrico
pues cuando el sensor de presion es conectado directamente al equipo este
es alimentado por el mismo equipo con un voltaje igual al voltaje de referencia
(5 Vdc). Es decir que las variaciones de voltaje del sistema de alimentacion
del equipo de adquisicion no tendran ningun efecto sobre la exactitud de la

medicion del sensor de presion.

2.3.7 Descripcion del Circuito Acondicionador.

La presién del brazalete (PB) es sensada usando un transductor de presion
integrado hecho por Motorola. La salida de este sensor puede ser usada de
dos maneras, una consiste en medir la presion del brazal, mientras que la otra
es de usar esta salida para procesarla analégicamente para asi, obtener las

oscilaciones o pulsos necesarios para aplicar el método oscilométrico.

Puesto que el sensor usado (MPX5050GP) tiene su propio circuito de
acondicionamiento internamente, la presion del brazalete puede ser
directamente conectada a un convertidor analdgico — digital. El otro método
descrito, amplificara y filtrara la sefial de presion del brazal para extraer una
version amplificada de las oscilaciones dentro de la sefial de presion del
brazalete, la cual es causada por la expansion del brazo del sujeto cada vez

gue la presion en el brazo se incrementa durante la sistole del corazon.

La salida del sensor consta de dos sefales, una sefial de oscilacion
(aproximado. 1Hz) sobre la sefial de presion del brazalete PB (< 0.04 Hz).



49
Por consiguiente, un filtro paso alto de dos polos es disefiado para bloquear

la sefial PB antes de amplificar la sefial de oscilacion. Si la presion PB no es
apropiadamente atenuada, el nivel de voltaje base de la sefial oscilante no
sera constante y la amplitud de cada oscilacion no tendra la misma referencia
para luego compararlas. La Figura 2.18 muestra el circuito amplificador de la

sefal de oscilacion.
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Figura 2.18: Amplificador de la sefial de Oscilacion.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

El filtro consiste de dos redes RC las cuales determinan dos frecuencias
de corte (polos). Estos dos polos son escogidos de tal manera que la sefial de
oscilacién no sea distorsionada ni perdida. Estas dos frecuencias de corte

pueden ser aproximadas mediante las siguientes ecuaciones:

1
fpl= 2mR2C2

Ecuacion (2.5)

1 ' g
fp2 = po——— Ecuacion (2.6)

La Figura 2.19 describe la respuesta de frecuencia del filtro. Esta grafica no

incluye la ganancia de amplificacién del circuito.
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Figura 2.19: Respuesta de Frecuencia del Filtro.
[23]

La sefial de oscilacién varia de persona a persona, de hecho varia desde
menos de 1 mmHg hasta 3 mmHg. A partir de la funcion de trasferencia del
MPX5050GP, esto se traduce a un voltaje de salida de 12 mV hasta 36 mV.
Debido a que el filtro ofrece una atenuacion de 10dB a una sefial de oscilacion
decae a valores de 3.8 mV hasta 11.4 mV respectivamente.

Un factor de amplificacion de 150 es escogido en el disefio del circuito para
que la sefial de oscilacion este dentro del limite de salida del amplificador (5
mV hasta 3.5 V). Figura 2.20 muestra la salida tomada directamente del
sensor de presion y la Figura 2.21 la sefial de oscilacion extraida de la salida

del amplificador.

" -
\ T m
=; N \\\ I'\
&9 Qscilacion extraida aqui
- ‘\\ lacion extral qui
g h M|
ﬂ_JJJJu \H
n
0 ] 0 [ 20 x 0 k3 40
Tiempo [seq]

Figura 2.20: Sefal PB en las salida del sensor de Presion.
[23]
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Figura 2.21: Sefial de oscilacién extraida de la salida del amplificador de la
Figura 2.20.
[23]

2.4 Disefio y Construccion del SPO2

Para el disefio del SPO2 se partira desde el sensor de oximetria, ya que
existen pocas empresas dedicadas a la fabricaciéon de oximetros de pulso,
una destacada es la empresa NELLCOR, el modelo del sensor de oximetria
de la marca Nellcor Figura 2.22 es compatible con conectores tipo hembra

DB9, donde la configuracion de los pines se muestra en la Tabla 2.1.

Figura 2.22: Sensor de Oximetria marca Nellcor.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
Tabla 2.1 Descripcion de los pines del sensor Nellcor.
R del sensor
Polarizacion de los Leds.
Polarizacion de los Leds.
No existe.
Salida (+).
R sensor.
GND del Cable.
No existe.
Salida (-).
[24]

©CoOoO~NO UL~ WN PP
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Los pines 1 y 6 correspondientes a R sensor, son los terminales de una

resistencia interna codificada por el fabricante, la cual se utiliza por los
oximetros para determinar el tipo de sensor, ya sea desechable, rehusable,
para nifilo, o adulto. Por tanto estos dos terminales no seran utilizadas en el

desarrollo del proyecto.

Los pines 2 y 3 corresponden a la polarizacion del led rojo e Infrarrojo, los
cuales estan colocados dentro del sensor, tal como se muestra en la Figura
2.23.

Los pines 5 y 9 son los terminales del fotodiodo que es el encargado de

detectar la variacion de la luz transmitida por los Leds.

El Pin 7 corresponde al recubrimiento del cable que al estar conectado a
tierra, da un cierto grado de proteccion con respecto al ruido electromagnético

y a la estatica.

ESQUEMAINTERND SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO

PIN 2
~] Polarizacién de Leds

LED ROJO
D1

I\é PIN3
A <] Polarizacitn de Leds

ETEXT=
LED INFRARROJO

11
TN

¥

<TEXT=

FOTODIODOD
D3

% PING
H il <] Salida {-)

ETEXT= PI

5
<] Salida(+)
PIN1

R Sensor

R SEMNS

LTEXT=
PIN 6
=] | R Sensor

Figura 2.23: Esquema interno del sensor de Oximetria.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

Los diodos Leds presentan un comportamiento parecido al de un diodo
rectificador sin embargo, su tensiéon de umbral, varia dependiendo del color

del diodo esto se puede constatar en la Tabla 2.2
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Tabla 2.2 Relacion entre el color y la tension de umbral de Leds.
Infrarojo 1,3v
Rojo 1,7v
[24]

El conocimiento de esta tension es fundamental para el disefio del circuito,
normalmente se coloca en serie una resistencia que limita la intensidad que
circulara por él, cuando se polariza directamente se comporta como una
lampara que emite una luz roja. Cuando se polariza inversamente no se
enciende ademas no deja pasar la corriente. Es por eso que la marca Nellcor
ha decidido colocar el led rojo inversamente con respecto al led infrarrojo, para

que al conmutar la polarizacion se encienda uno u otro.

La intensidad luminosa con la que brilla un led se puede controlar de
acuerdo a la intensidad de corriente que pasa por él. La minima intensidad de
corriente que necesita un diodo LED para que emita luz es de 4mA, y por
precaucion como maximo debe aplicarse 50mA. Ademas el sensor de
saturacion de oxigeno utiliza Leds disefiados especialmente para emitir su luz
a una determinada longitud de onda, la misma que para los sensores Nellcor

es de 662nm para el led rojo y de 905nm para el led infrarrojo (1.2.3).

La luz emitida por los Leds pasara a través del dedo y sera captada por un
Unico fotodiodo el cual es un dispositivo semiconductor de unién p-n. Hay que
destacar que la corriente producida en el fotodiodo, debido a la captacién de
luz estd en el rango de los PA, en este punto se ve la necesidad de amplificarla

y convertirla en voltaje para su acondicionamiento.

A continuacion se resume en la Tabla 2.3 las caracteristicas del sensor que
se deben de tomar en cuenta para el disefio del hardware.

Tabla 2.3: Caracteristicas técnicas del sensor de oximetria
Caracteristicas del sensor al tomar en cuenta para el disefio del
Hardware

1 led que emite en el rango rojo a 662nm.

1 led que emite en el rango infrarrojo a 905nm.

Los dos Leds estan colocados opuestamente uno del otro.

Rango de corriente de alimentacion de los Leds es de 4 — 50mA.

1 fotodiodo cuyo rango de produccién de corriente es de 0 - 800pA.

[24]
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2.4.1 Diseio del Hardware.

Para trabajar con la sefal de corriente que entrega el sensor Nellcor se
disefia una etapa intermedia de amplificacion y de acondicionamiento de la
sefal, para lo cual es recomendable convertir la sefial de corriente a una
sefal de voltaje, filtrar el ruido, y amplificar a niveles adecuados para su
ingreso a la tarjeta Arduino. Hay que tomar en cuenta que los leds rojo e
infrarrojo del sensor Nellcor que estan inversamente conectados entre ellos,
para lo que se necesita una fuente de 5v que alterne su polaridad

periédicamente para alimentar a estos leds.

Para resolver el problema de cambio de polaridad de la fuente se decide
aplicar un integrado conocido como puente H, que permite controlar e invertir
la polaridad con la que se alimenta un circuito, que en nuestro caso sera el

encendido del led rojo o del led infrarrojo.

Para generar automaticamente dichas sefales de control se implementara
un generador de pulsos que tendra 4s de tiempo en alto y 3s de tiempo en
bajo en el integrado 555 (2.4.7), cuya sefial ademés de indicar que led se
enciende, debe ser ingresada a la tarjeta Arduino para la sincronizacion y
muestreo de la sefial entregada por el fotodiodo para ser demultiplexada en
dos sefiales que representaran la absorcion de cada luz, en la Figura 2.24 se

visualiza el diagrama de bloques para la adquisicion de la sefial del SPO2.

Se requiere una sefal de +5V para generar las sefiales de control mediante

la utilizacion de compuertas digitales.
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Figura 2.24: Diagrama de bloques del SPO2
Elaborado por: Gbmez O, Silva I.

2.4.2 Disefo del conversor de Corriente a Voltaje.

El fotodiodo produce corriente en el rango de 0 - 800pA, dependiendo de
la cantidad de luz incidente. Debido a que este rango es muy pequefio se
procede a la amplificacién y conversion a voltaje, el diagrama del conversor

se puede ver en la Figura 2.25.

R3
B0 K
ETEXT>]o0
¥ilY
_ U3:A
R1 [
— 1 2 _
| TR P 5 >1—-—|> ouT
1 JESV: N +
= LA OUT = Ip R2 (1 +R3fR1)
=T
LN D1 TLOB4
FOTODIODO PUEATT
<TERXT>

R2

250 K
=TEXT >

Figura 2.25: Conversor de Corriente a Voltaje disefiado
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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Donde Ip., es la corriente inversa que se produce en el fotodiodo debido a

la presencia de luz. La ganancia del conversor se ajusta mediante el
potenciometro R3 de 50KQ, y el potenciometro R2 de 250KQ.

Vout = Ip.R2(1 + R3/R1) Ecuacion (2.7)

Cabe resaltar que el amplificador operacional utilizado es del tipo J-FET
presenta una impedancia de entrada grande, tiene un tiempo de respuesta
rapido y ademas consume muy poca potencia, lo que favorece el

acoplamiento con el fotodiodo. Ver (Anexo D).

2.4.3 Diseno del filtro

Luego de la conversion de corriente a voltaje se debe implementar un filtro
que elimine cualquier tipo de ruido presente en la sefal, principalmente
causados por las lamparas fluorescentes en el ambiente. Ademéas hay que
considerar que la sefal entregada por el sensor es de tipo continuo (CC) no

cambia la direccion.

Por tanto se decidio disefiar un filtro que elimine cualquier sefial AC, como
un filtro pasa bajos y poder garantizar la pureza de la sefal. Se decidié
implementar un filtro pasa bajos de segundo orden con una frecuencia de
corte de f=3Hz, para eliminar las sefiales AC que corresponden a ruidos
extrafios, ademas de establecer una ganancia del filtro de 1,5 valor que
garantiza la respuesta del circuito. Los valores para las resistencias se

calculan a continuacion.

Av =15 f =3Hz.
_ Rf o 1
Av =1+ Y Ecuacion (2.8) f= Py
Si Rf = KQ. Si fijamos C = 1pF.
. _ 50KQ. _ 1
Ri = 1.5-1 R= 27 (3Hz) (1pF)

Ri = 100K). R =53051.6Q. = 50KQ.
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Donde Av corresponde la ganancia del filtro, f la frecuencia de corte.

Se cambié la resistencia de 53KQ, por una de 50K(Q, debido a su
disponibilidad en el mercado, estableciéndose la frecuencia de corte en
3,18Hz, lo cual no afecta en gran medida al disefo, el esquema del filtro

pasabajos disefiado se muestra en la Figura 2.26.
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Figura 2.26: Filtro Pasabajos disefiado.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.

2.4.4 Diseio del Amplificador final.

Luego de haber filtrado la sefial se procede a una etapa de amplificacion

final que establezca niveles adecuados antes del ingreso al Arduino.

Dicho amplificador debe tener una Relacion de Rechazo de Modo Comun

(RRMC) muy alta, para evitar el ingreso de ruido a la sefal.

Analizando estas caracteristicas se encuentra que el amplificador de
instrumentacion representa una buena solucién para la etapa de amplificacion
(2.2.2).

Dicho circuito proporciona una salida con base en la diferencia entre dos

entradas (multiplicadas por un factor de escala), lo que elimina componentes
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de DC comunes a las entradas, es decir ruido inmerso en la sefal a amplificar,

lo que asegura de mejor manera el desempefio 6ptimo de la amplificacion.
Se proporciona un potenciémetro Rp para permitir el ajuste del factor de

escala del circuito, para equilibrar la diferencia en las ganancias. El voltaje de
salida en esta configuracion es:

-1+ 2 Ecuacion (2.9)
V1i-v2 Rp

Por lo que la salida puede obtenerse a partir de:

vo=(1+ %) (V1-V2) =K (V1-V2) Ecuacion (2.10)

Se establece R = 10KQ y Rp = 10KQ para lograr un rango de ganancia
desde 3 con Rp = 10KQ, hasta 20 con Rp = 1Q. Con lo que se logra una
variacion aceptable para la posterior calibracién del circuito. La Figura 2.27

muestra el esquema final del amplificador de instrumentacion.
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C1

+ e LSS
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1K

Figura 2.27: Amplificador de Instrumentacion disefiado.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

Luego de esta etapa la sefal esta lista para ingresar al Arduino. Los valores

de los potenciémetros se ajustaran en la etapa de implementacion.
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2.4.5 Disefo del circuito de control para activacion de los leds
El circuito de la Figura 2.28 constituye la configuracion denominada Puente
H que comunmente sirve para controlar el sentido de giro de motores de
corriente continua, pero que en este caso sera utilizado para invertir la
polaridad de la alimentacion de los leds rojo e infrarrojo, ya que se encuentra

conectado uno inverso del otro.

Vee

Q1

PN2222A

Dt

SENAL CONTROL 1

D2

1N4001 1N4001

D4 —JJ

140D

SENAL CONTROL 2 D3

LECH

1N4D0

02!

PN222A

Figura 2.28: Esquema del Puente H.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

Aplicando un voltaje positivo en la sefial de control 2, se hace conducir al
transistor Q1 y Q4, obteniéndose en el punto (LED1) de la polarizacién de los
leds el voltaje Vcc y en el punto (LED2) tierra, encendiéndose de esta manera

el led rojo.

En cambio si se aplica un voltaje positivo en la sefial de control 1, se activa
los transistores Q2 y Q3, lo que significa que en el punto (LED1) se tiene Tierra
y en el punto (LED2) se tiene Vcc, lo que enciende al led infrarrojo. Cabe
aclarar que si en las sefiales de control 1 y 2 no hay un voltaje positivo, no se
encendera ninguno de los leds, y que por el contrario, no se deben activar
simultdneamente, porque causaria un cortocircuito entre Vcc y tierra, esto se
lo debe tener muy en cuenta en el disefio del circuito generador de las sefiales

de control.
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Los diodos D1, D2, D3, D4, sirven como via de escape para corrientes

parasitas que se pueden almacenar debido a la inversion de polaridad.

Para determinar los valores de las resistencias, primeramente se debe
establecer el nivel de voltaje que tendra las sefiales de control, el cual sera de
5 Vcc, debido a que se utilizaran compuertas l6gicas para generar las. Las 4
resistencias colocadas en la base de los transistores deben tener el mismo
valor para asegurar que la corriente que circulara por ellos sea la misma y que
no sobrepase de 50mA para evitar la destruccion de los leds del sensor. El

valor que se obtuvo de los calculos en de 1.5KQ.

Por otro lado, la pigmentacion de la piel de los pacientes presenta un
problema debido a que su coloracién afecta e introduce lecturas erroneas en
la medicion de la Saturacion de Oxigeno, sin embargo los oximetros
comerciales solucionan este problema controlando la intensidad de luz con la
que brillan los leds, para ello en este disefio se deciden utilizar como fuente
de alimentacion del puente H, una salida analdgica del Arduino, para con ello
variar el voltaje y por lo tanto, la corriente que circula por los leds, que es

directamente proporcional a la intensidad luminosa.

En la Figura 2.29 se muestra el circuito disefiado.

SALIDA ANALOGICA DEL ARDUINO

SENAL CONTROL 1

SENAL CONTROL 2

Figura 2.29: Circuito de control de activacion de los leds.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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2.4.6 Disefo del circuito generador de las sefiales de control.
Es necesario recordar que las sefales que controlan la inversién de
polaridad del puente H nunca deben activarse simultdneamente por lo que se

utilizardn compuertas légicas cuya configuracion evitara esa situacion.

Primeramente la sefial que sincroniza el muestreo y activacion de los leds
proviene tan solo de un generador de pulsos, cuya sefial de salida al momento
de estar en el nivel alto, equivaldra a la activacion de la sefial de control 2 del
puente H, que enciende el led rojo. Por el contrario, cuando se encuentre en
el nivel bajo (0 V), equivaldra a la activacion de la sefial de control 1 del puente
H, lo que encendera al led infrarrojo. Para lograr esto, la sefial de salida del
generador de pulsos ingresara a una compuerta inversora, (recuérdese que
debe existir un voltaje positivo en la sefial de control del puente H para su
activacion). Luego la sefial de salida del generador de pulsos junto con su
inverso, ingresaran a una compuerta NAND configurada para cumplir la

siguiente tabla de verdad Tabla 2.4.

Tabla 2.4: Tabla de verdad para las sefales de control.
GENERADOR INVERSO SENAL SENAL

DE PULSOS CONTROL 1 CONTROL 2
0 0 0 0
0 1 0 1
1 0 1 0
1 1 0 0
[24]

Esto evitard que se activen ambas sefiales en el caso de un mal
funcionamiento o de la insercidon de voltajes en la sefial del generador de
pulsos o en su inverso, asegurando de esta manera el correcto
funcionamiento del puente H. a continuacioén se muestra el esquema disefiado

en la Figura 2.30.
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Figura 2.30: Circuito generador de sefiales de control para el puente H.
Elaborado por: Gbmez O, Silva I.

2.4.7 Diseno del Generador de Pulsos.

Como ya se explic, es necesaria la sincronizacion entre el muestreo de la
sefial por parte del Arduino y la activacién de los leds rojo o infrarrojo en la
placa disefiada, por lo que a continuacion se disefia un circuito temporizador
tipico con la utilizacion de un Circuito Integrado 555, lo cual se muestra a

continuacion en la Figura 2.31.
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Figura 2.31: Esquema del temporizador.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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Se puede hacer calculos en los intervalos de tiempo durante los cuales la

salida esta en alto y en bajo usando las siguientes ecuaciones:

Talto = 0.7(R1+ R2)C1 Ecuacion (2.11)
Tbajo ~ 0.7R2C1

T = Periodo = Talto + Tbajo

1 1.44

f=—=
T (R1+2R2)C1

C2 sirve como filtro del ruido introducido por la fuente de alimentacién y

cuyo valor por lo general es de 0.01uF.

Se decide establecer el tiempo (T) alto es de 4s que corresponde al tiempo
en que permanecera encendido el led rojo, y el tiempo (T) bajo en 3s que
corresponde al led infrarrojo [24] , la diferencia en los tiempos se debe a que
el temporizador 555 necesita que los tiempos en alto y bajo sean diferentes

uno del otro, esta limitacion no afecta en gran medida al disefio del sistema.

El tiempo elegido en ambos casos es lo suficientemente grande para
garantizar la estabilizacién de la sefial, debido a que si se disminuye, se
introducen fluctuaciones en la sefial receptada por el fotodiodo, causadas

principalmente por la conmutacion entre el led rojo y el infrarrojo.
Los valores de los elementos pasivos son:
Se fija en 58KQ con lo que:

Tbajo 3s

CL~57%Rz © 07 +58K0

~ 73.8uF = 70uF

Talto R2 4s
T 0.7%C1 = 0.7 * 73.8uF

— 58KQ =~ 194290 =~ 20KQ

La desviacion de los valores calculados con los obtenidos en el mercado

no afecta al sistema, ya que la sefal del temporizador indicara
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simultaneamente tanto en el Arduino como el generador de sefiales de control,

para que conmuten sincrénicamente entre la sefial roja y la sefial infrarroja.

En la Figura 2.32 se muestra el esquema final del generador de pulsos

disefado.
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Figura 2.32: Generador de pulsos disefiado.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

2.5 Disefio del Espirémetro

El espirometro disefiado es capaz de medir el flujo pulmonar de un

paciente. Su principio de funcionamiento se basa en el movimiento de una

turbina, que gira por efecto del aire espirado por el paciente, de tal manera de

excitar a un par de fotodiodos, cuya sefial va a la tarjeta Arduino el cual se

encarga de procesar la informacion. A continuacion en la Figura 2.33 se puede

observar de forma general un diagrama de bloques del espirometro.
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Figura 2.33: Diagrama de bloque general del Espirémetro.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

2.5.1 Consideraciones de Disefio

Para la elaboracion del disefio, se estudiaron distintos espirbmetros
comerciales. Entre los estudiados se encontraban de flujo, neumotacografos
de tipo fleisch, lilly y desechable, espirdmetros de hilo caliente, de ultrasonidos

y el espirdmetro de turbina, obsérvese la Tabla 1.7.

Al haber estudiado todos estos, se decidié utilizar una turbina con
fotodiodos, los cuales son excitados cuando esta gira, cortando el haz de luz
y generando un tren de pulsos que van al Arduino.

Luego del procesamiento de los datos se envia la informacion a través del
Bluetooth a un equipo movil, en donde se observa los valores de la cantidad

de flujo de aire que puede espirar una persona al momento de dormir.

2.5.2 Adquisicién de la sefial

El espirometro disefiado consta de una mascarilla en la cual contiene una
boquilla donde se colocé una pequefia hélice o turbina, cuyo movimiento es

detectado por un sensor fotodiodo Figura 2.34.
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Figura 2.34: El sensor fotodiodo detecta el movimiento de la turbina.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
2.5.3 Acondicionamiento de la sefial.

Para poder medir el flujo pulmonar, la sefial adquirida del sensor fotodiodo

se utiliza la siguiente formula:

Numero de Pulsos*Tiempo

FP = Ecuacion (2.12)

Numero de aspas de la turbina

Donde:

o FP es el flujo pulmonar

e Numero de pulsos corresponde a la sefial de salida de los sensores
en el transistor.

e Tiempo es de 60 minutos en el caso del espirémetro disefiado.

e NuUumero de aspas de la turbina son las hélices que en el espirometro
disefiado es de 2 hélices.

El circuito implementado se puede observar en la Figura 2.35.

R4

5 =20R
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[ﬁ R (=30 LED-RED
Z2Z20R 1 TTEXT=

=TERT=
= =
i | <3 OUT PULSOS

4

S}
L =2 i1
= Ea = e iyl o
= =TEXT=

OFTOCOUPLER-NPHN
ETEXT= =

-

Figura 2.35: Circuito de acondicionamiento del espirémetro.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.
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2.6 Artefactos

A los artefactos se les conoce como un error en la lectura de los sensores
producido por mala colocacién, o movimiento de estos.

2.6.1

ECG

Los artefactos generados en el ECG se debe a:

2.6.2

2.6.3

La mala posicion del electrodo respecto a la piel produce el movimiento
de este electrodo, representando una fuente potencial de error que
contamina la sefal del ECG.

Laincorrecta limpieza de la piel, genera una capacitancia parasita entre
la dermis y el electrodo la que contamina la sefial del ECG. Para una
limpieza correcta de la piel es necesario afeitar el vello y limpiar con
alcohol la zona donde se va a colocar el electrodo para disminuir la
resistencia producida por la grasa en la dermis.

El movimiento de los musculos o del cuerpo del paciente introduce una
fuente potencial de error que contamina la sefal del ECG. Para ello es
necesario que el paciente se encuentre en un perfecto estado de
reposo.

Presion Sanguinea

La mala colocacion del brazalete en el ante brazo genera datos
incorrectos en la medicion de presion sanguinea.

La tension, estrés, adrenalina o mala colocacion del cuerpo para que
este no este relajado no asegura datos fiables ni correctos para su
respectivo analisis.

SPO2

Si la colocacion del sensor en el dedo es inadecuada, la cifra del SPO2
es falsamente baja, debido a que el sensor queda de lado y mide por
una parte la superficie del dedo, y por otro lado, la luz que se transmite
del medio ambiente. Se denomina “efecto Penumbra”.

La causa mas frecuente de lecturas inadecuadas del SPO2 es el
movimiento. Afecta la habilidad de la luz para viajar de los diodos
emisores de luz hacia el foto detector, el parkinsonismo, las crisis
convulsivas, los temblores, originan problemas con la deteccion de la
saturacion con mediciones falsamente altas.

Si la Luz ambiental es muy intensa o su frecuencia es similar al de los
LED, ocasiona interferencia con la medicién de la saturacion. La luz
fluorescente o la de xendn, causan lecturas bajas de SPO2, esto se
evita si se cubre el sensor con un material opaco.
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o El esmalte oscuro (azul, negro y verde) altera con mas frecuencia las

lecturas del SPO2, es necesario remover el esmalte.

e Lecturas bajas de SPO2 se pueden presentar con mas frecuencia en
personas con piel oscura, debido a que la piel interfiere con la absorcion
de las longitudes de onda. [24]

2.6.4 Espirometria

e La mala colocacién de la mascarilla produce fugas de aire lo que
produce una mala lectura del sensor de turbina.

2.7 Modulo Bluetooth HC-06 para la Comunicacion Serial

Para trasmitir los datos se utiliza comunicacion serial mediante el protocolo
de comunicacion inalambrica Bluetooth, el médulo que se utiliza es el HC-06
el cual funciona solo como esclavo, en la Figura 2.36 se puede observar el
modulo Bluetooth HC-06.

Figura 2.36: Modulo Bluetooth HC-06
[25]

Las ventajas principales del médulo Bluetooth HC-06, ademas de su
reducido tamafio y sus excelente caracteristicas de transmision y recepcion
gue le brindan un alcance muy amplio, es el bajo consumo de corriente que
posee tanto en funcionamiento, como en modo de espera, es decir,
alimentado con energia, pero sin conexion o enlace a otro dispositivo, por
ejemplo, un movil con Sistema Operativo Android; demostrando
caracteristicas excepcionales en la implementacion de este proyecto por su
bajo consumo de energia, las caracteristicas se puede observar en la Tabla
2.5
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Tabla 2.5: Caracteristicas del Bluetooth HC-06.

Bluetooth V2.0+EDR
Potencia de salida de clase Clase 2
Rango de baudios ajustable 1200, 2400, 4800, 9600, 19200,
38400, 57600, 115200

Default Esclavo, 9600 Baud Rate, N, 8, 1.
Distancia 10 metros
Voltaje de funcionamiento 3.3V

Interfaz de Host USB UART

Interfaz de audio Ninguno
Protocolo RFCOMM conocido también como

emulador de puerto serial
Dimensiones 27x13x2.2 mm, peso: 1 gramo
Corriente 8mA
[25]

Otra caracteristica es que la tensién de alimentacion es de 3,3V y su
consumo de corriente es de 8mA en transmision/recepcién activa lo
transforman en un dispositivo ideal para trabajar con la tarjeta Arduino UNO.

[25]. Para configurar el modulo Bluetooth vease el (Anexo J).

En la Figura 2.37 se observa la conexion de la tarjeta Arduino UNO con el
modulo Bluetooth HC-06.

Figura 2.37: Conexion del Arduino UNO y el médulo Bluetooth HC-06
[26]
2.8 Disefio del Software.

Una vez terminado y revisado las sefiales de las placas del proyecto, se

explica como se disefio el software tanto en Arduino como en Android.
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2.8.1 Entorno de desarrollo para Arduino.

Para empezar a programar la placa del Arduino UNO es necesario
descargarse el programa de la pagina web de Arduino el entorno de desarrollo
IDE. Se dispone de versiones para Windows y para MAC, En la Figura 2.38
se muestra el aspecto del entorno de programacion, el cual esta constituido
por un editor de texto para escribir el cédigo, una consola de texto, un area de
mensajes, una barra de herramientas con botones para las funciones mas
comunes, y una serie de menuds. Permite la conexidén con el hardware de

Arduino para cargar los programas y comunicarse con ellos.

@ sketch junla | Arduing 101 =B B

Botones de acceso
rapido

{f  anal 1ik0) ) > [ 500 ) 1)

(1, Editor de texto para
| " escribir el codigo

(13, HIGH ):

Area de

mensajes
Consola

Andsibi Uno 48 COMT

Figura 2.38: Entorno de desarrollo de Arduino.
[19]

Cuando se programa en el entorno de Arduino existe la posibilidad de
buscar, remplazar, cortar y pegar texto lo que facilita la programcion. En el
area de mensajes se puede observar la informacion mientras se ejecuntan los
programas y también muestra los errores de los programas. La barra de
herramientas permite verificar el proceso de carga de la terjeta Arduino,
guardado de programas, y la monitorizacion serie, en la Tabla 2.6 se puede

observar cada funcion que cumplen sus herramientas.
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Tabla 2.6: Funciones comunes de la barra de herramientas del entorno de
desarrollo para Arduino.

Verificar
Chequea el cédigo en busca de
errores.

m Cargar

Compila el codigo y lo graba en

la placa E/S de Arduino.

Nuevo

Crea un nuevo sketch

Abrir

Presenta un menu de todos los

programas sketch de su

“sketchbook”, (libreria de

sketch). Un click sobre uno de

ellos lo abrirA en la ventana

actual

Guardar

Guarda el programa Sketch

Monitor Serial

Inicia la monitorizacién serie
[19]

[+ @

®] [¢]

2.8.2 Desarrollo de la aplicacién en Android

Para desarrollar la aplicacion en Android se debe bajar el SDK de Android
ya que este programa proporciona las bibliotecas API y todas la herramirntas
de desarrollo para crear, probar y depurar las aplicaciones en Android,se debe
tener la actualizacion del Java Development Kit o (JDK), es un software que
proporciona herramientas de desarrollo para la creacién de programas en
Java.

Una vez que el IDE ya esta cargado con el Android Developer Tools plugin
y SDK se puede comenzar a desarrollar el proyecto.

a) Creacién de un nuevo proyecto Android

Un proyecto Android tiene todos los archivos que contiene el codigo fuente
de la aplicacion Android, las herramientas del SDK de Android esto facilita al
iniciar un nuevo proyecto con un conjunto de directorios de proyectos por

defecto.

Para crear un nuevo proyecto hay que seguir los siguientes pasos:
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1. Abrir el programa Eclipse seleccionar la carpeta y la direccién donde

se va a guardar el proyecto como se observa en la Figura 2.39.

Select a workspace

ADT stores your projects in a folder called a workspace.
Choose a workspace folder to use for this session.

Workspace Launcher
— il .

Workspace:  C\Users\OSCAR\Desktop'\POLISOMNOGRAFO

[] Use this as the default and do not ask again

- Browse...

[ ok

| [ cancel |

Figura 2.39: Seleccion de la carpeta y direccion del proyecto.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.

2. Despues de guardar el proyecto hay que dirigirse a la barra de

|
_—

herramientas y hacer clic en nuevo L _I como se indica en la Figura

2.40.
9 Run Source Navigate Search Project Refactor Window Help
BB 9v i $-0°Q BEr @A N G oo B E7Tn)@ oovs
kae Explorer i3 =0 = 0 B Outline 12
ER=} An outline is not avg

Figura 2.40: Seleccion de un nuevo proyecto.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.

3. Se despliega 6 carpetas, se selecciona la carpeta “Android” y clic en

siguiente como se indica en la Figura 2.41.

Figura 2.41: Seleccion de la carpeta Android.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.



73
4. Se abre una ventana llamada Select a wizard en la cual se selecciona

la opcion “Proyecto de aplicacién de Android”, y hacer clic en Siguiente,

aparece una ventana como se ilustra en la Figura 2.42.

& New ;Iﬂli—r

Select a wizard —

Wizards:
type filter text

= General -

Coisl Activit

E
ol
g
o
.
A
o
3
!
i

Object
Project from Existing Code

Sample Project

id Test Project

id XML File

i Android XML Layout File

i Android XML Values File =

(&) < Bac Jext = Finish Cancel

Figura 2.42: Seleccion de la carpeta Android.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.

5. Al seleccionar la aplicacion de Android aparece una ventana como se
indica en la Figura 2.43 en donde se llena el formulario que a
continuacion se detalla cada una de las opciones:

¢ Nombre de la Aplicacion: Corresponde al nombre de la aplicacion
gue aparece a los usuarios. Para este proyecto el nombre es
“Polisomnaografo ”

e Nombre del Proyecto: Corresponde al nombre del directorio del
proyecto y el nombre visible en Eclipse

e Nombre del paquete: Corresponde al espacio del nombre del
paquete para la aplicacion, éste nombre debe ser Unico en todos
los paquetes instalados en el sistema Android.

e SDK Minimo requerido: Corresponde a la version mas baja de
Android que admite la aplicacién, indican usando el nivel de API.

e SDK Target: Esto Indica la version mas alta de Android (también
mediante el nivel de API). A medida que se disponga de nuevas
versiones de Android, se debe probar la aplicacion en la nueva
version y actualizar este valor para que coincida con el dltimo
nivel de API con el fin de aprovechar las nuevas caracteristicas

de la plataforma.
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&) New Android Application

MNew Android Application

I, The prefix 'com.example.’ is meant as a placeholder and should not be used

Application Name:® Polisomnografo
Project Name:@ Polisomnografo

Package Name: & com.example.polisomnografo

Minimum Required SDK:OlAPIS: Android 2.2 (Froyo)

Target SDK:OlAF‘I 17: Android 4.2 (Jelly Bean)

Compile Wlth:OlAPI 17: Android 4.2 (Jelly Bean)

Theme: 8| Holo Light with Dark Action Bar

Cancel

Figura 2.43: Creacion de un nuevo proyecto Android.

Elaborado por: Gémez O, Silva l.

6. En la siguiente pantalla le configura el proyecto, se emplean

selecciones predeterminadas como se ilustra

procedemos hacer clic en siguiente.

& Mew Android Application

en la Figura 2.44 y

New Android Application

Configure Project

/| Create custom launcher icon

7| Create activity

Mark this project as a library

7| Create Project in Workspace

ChUsers\ OSCAR\Desktop\POLISOMMOGRAFONPolisomnografo

Working sets

Add project to working sets

Cancel

Figura 2.44: Creacion de un nuevo proyecto Android.

Elaborado por: Gomez O, Silva l.

7. Enla siguiente pantalla que se muestra en la Figura 2.45 es para crear

un icono para el proyecto, personalizandolo de varias maneras. Antes

de publicar la aplicacion, asegurese que el icono cumpla con las
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especificaciones definidas en la iconografia guia de disefio y hacer clic

en siguiente.

E—
@ Mew Android Application [CHE=S
Configure Launcher Icon y \
Configure the attributes of the icon set \ y
Preview:
Image File:  lsuncher_ican L&
mdpi:
[#] Trim Surrounding Blank Space lq”
Additional Padding: hdpi:
0%
R |~13u
Background CDIEr:S I@u
S
@ T T

Figura 2.45: Configuracion para la creacién del icono para el proyecto.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

8. En la siguiente ventana que se muestra en la Figura 2.46 se puede
seleccionar una plantilla de actividades, desde la cual se comienza a

construir la aplicacion; para este proyecto se seleccioné BlankActivity, a
continuacion dar clic en siguiente.

&3 New Android Application

Create Activity y \
Select whether to create an activity, and if so, what kind of activity. A y

Create Activity
Iletankactiviey

ullscreenAcrivT
Loginfctivity
MasterDetailFlow
SettingsActivity

New Blank Activity

Creates a new blank activity, with opticnal inner navigation.

S

-
e

Py = LT

Figura 2.46: Creacion de una actividad para un nuevo proyecto Android
Elaborado por: Gomez O, Silva I.
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9. En la siguiente ventana que se muestra en la Figura 2.47 se configura

la actividad en blanco, dejar los detalles de la actividad en su estado

predeterminado y hacer clic en Finalizar.

—
@) Mew Android Application A ‘ (=)

New Blank Activity
Creates a new blank activity, with optional inner navigation.

Activity Name®  ainActivity

Layout Name® activity_main

Navigation Type® | None -] |

I| ' The name of the activity class to create |

@ Next > [ Finish | [ cancel |

Figura 2.47: Creacién de una actividad para un nuevo proyecto Android.
Elaborado por: Gbmez O, Silva l.

10.Por ultimo se observa una ventana que se despliega en donde se
encuentra el proyecto ya realizado para posteriormente crear las

aplicaciones que se desee hacer como se observa en la Figura 2.48.

[)) Java - Polisomnografo/res/layout/activi A - [=Ex
File Edit Run Source Navigate Search Project Refactor Window Help
=R B8 B-0 $-0-Q- HG- ®F- % if-FH-%e-@- & [fava] @ oo
[% Package Explorer &3 = 0|4 activity_mainaml &3 = O|[ 8= Outline &2 =0
B g V) == raene — ‘ ‘ a [H] RelativeLayout
8 6 +| ONewsone ~| B v| Y AppTheme v | @ MainActivity -‘ ® v‘ : X
4 2 Polisomnegrafo 3 Palette i TextView - "Hello worly
> B src Form Wic =
s [ Cnr i Einers -
> &2 gen teasvien Large Mediom et
> mh A T ==
(B EE @ = -| [ aaalaa
& assets -
> &2 bin
> & libs
i Bares

[ Fe—r—
BrFlEElEE
() Text Fields n
[ Layouts

(I Composite

() Images & Media

() Time & Date.
(2 Transitions

P00 RGN

<No properties>

D@D - -

Gl BE-3-=0

o® activity_mainaml - Polisomnegrafe/res/layout [ aeMorioom |

Figura 2.48: Proyecto finalizado en Android.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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La aplicacion se encuentra terminada y se puede observar el icono de la

aplicacion en la Figura 2.49 y en la Figura 2.50, se muestra la ventana principal
la cual contiene dos botones donde se indican las sefiales del ECG vy los datos
de la Presion sanguinea, SPO2, Flujo de aire de los pulmones.

En la Figura 2.51 y Figura 2.52 se observa los botones y sus respectivas
ventanas creadas para cada una de las sefales Biofisicas y Bioeléctricas

donde se visualizaran los datos de las mismas.

Aplicacion

Figura 2.49: Aplicacién creada para la Polisomnografia

Elaborado por: Gomez O, Silva l.

Figura 2.50: Ventana principal de la Aplicacion del Polisomndgrafo

Elaborado Eor: Gomez O, Silva .

Figura 2.51: Ventana del ECG
Elaborado por: Gbmez O, Silva l.
o g
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Figura 2.52: Ventana de datos para el SPO2, Presion Sanguinea y Flujo de
Aire
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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CAPITULO 3

3 PRUEBAS Y RESULTADOS OBTENIDOS

En este capitulo se realiz6 el analisis del comportamiento préactico del
equipo de polisomnografia, las pruebas realizadas al equipo tanto en el ECG,
SPO2, Espirometria y Presion sanguinea ayudaron a conocer los minimos
errores que se produjeron en el funcionamiento para mejorar el sistema y
realizar las respectivas correcciones resultando un equipo de alto rendimiento
y de precision confiable. En tanto que los resultados de las pruebas ayudaron

a la determinacién de importantes conclusiones.

3.1 Pruebas del ECG

La adquisicion de la sefal electrocardiografica, no presentd problema
alguno gracias al adecuado disefio de los filtros analdgicos (2.2.3), la
presencia de ruido es minima como se puede observar en el osciloscopio en
la Figura 3.1 y en la Figura 3.2 se realiza la prueba con un voluntario Tabla
3.1 para la toma del ECG. En la Figura 3.3 se indica la sefial adquirida en la

Tablet con la aplicacion en Android.

15 Agitemt Yochnolagies InfinilVision D0SO-X 20144

2) . N (4 3
. J e R {'@;\.
Figura 3.1: Sefal obtenida del ECG implementado, mostrada en un
osciloscopio.

Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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Tabla 3.1: Datos del Voluntario

Nombre Madeleine Luzuriaga
Edad 18 afos
Sexo Femenino

Elaborado por: Gémez O, Silva l.

Figura 3.2: Sefial del ECG de una voluntaria
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

Figura 3.3: Sefial del ECG adquirida en la Tablet
Elaborado por: Gbmez O, Silva I.

Para la validacion del ECG se tom6 10 muestras del ritmo cardiaco (BPM)
con 10 diferentes pacientes usando un equipo patron BMC SleepCare vy el

equipo de Polisomnografia, teniendo los siguientes resultados, Tabla 3.2.
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Tabla 3.2: Datos del ECG

1 55 F 70 73 3
2 37 F 101 108 7
3 29 F 105 109 4
4 27 F 77 79 2
5 23 F 93 92 1
6 25 M 78 79 1
7 26 M 75 73 2
8 43 M 65 68 3
9 30 M 70 71 1
10 26 M 69 72 3
PROMEDIO 2.7%

Elaborado por: Gomez O, Silva l.

3.2 Pruebas de la Presién Sanguinea

Para la adquisicidon de la sefial de presion no se dio ningun problema, esto
se debe al acondicionamiento de la sefial del sensor de presion MPX5050
(2.3.5), el cual no presento dificultad, por ser este lineal. En la Figura 3.4, se
puede visualizar claramente la sefial que entrega el circuito acondicionador
donde cada pulso representa el choque de la sangre con las paredes de la

arteria.

En la Figura 3.5 se visualiza la cooperacion de un voluntario para la
adquisicién de la sefial de su Presion Sanguinea y en la Figura 3.6 se muestra
las sefiales codificadas en datos digitales, indicando la presion sistélica y

diastdlica en la plataforma Android.
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Figura 3.4: Sefial obtenida del circuito de Presién Sanguinea implementado
mostrada en un osciloscopio
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

e ‘v - < : ,, 2
Figura 3.5: Sefial de presion de un voluntario
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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Figura 3.6: Sefal de la Presion Sistdlica y Diastolica adquirida en la Tablet.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.

Para la validacion de la Presion Sanguinea se tom6 10 muestras de la
presion sistélica y diastolica de 10 pacientes diferentes tomandoles la presion
con el equipo patréon VOIC ARM BLOOD - PRESSUREMETER MODEL
NO:FT-C21Y y comparandola con el equipo de Polisomnografia

implementado, teniendo los siguientes resultados. Tabla 3.3
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Tabla 3.3: Datos de la Presién Sanguinea

1 55 F 110 100 10 69 60 9
2 37 F 120 115 5 70 60 10
3 29 F 125 120 5 55 50 5
4 27 F 109 100 9 75 69 6
S F 110 100 10 70 60 10
6 25 M 111 100 11 70 60 10
7 26 M 126 120 6 70 80 10
8 43 M 110 100 10 89 80 9
9 30 M 140 133 7 90 80 10
10 26 M 130 120 10 80 72 8
PROMEDIO 8.3 PROMEDIO  8.7%

Elaborado por: Gomez O, Silva I.

3.3 Pruebas del SPO2

En la adquisicibn de esta sefial se obtuvo el Gnico problema de la
interferencia de luz del medio ambiente, el capitulo (2.6.3) explica los
artefactos del SPO2. En la Figura 3.7 se muestra la sefal adquirida del circuito
de acondicionamiento de oximetria con sus tiempos en bajo y en alto
correspondientes al LED Rojo e Infrarrojo, respectivamente. En la Figura 3.8
se observa al voluntario y su sefial correspondiente al nivel de oxigeno en la

sangre representado en porcentaje como se puede apreciar en la Figura 3.9

en un osciloscopio
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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Figura 3.8: Sefal del SPO2 de un voluntario.
Elaborado por: Gbmez O, Silva l.
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Figura 3.9: Sefial del SPO2 adquirida en una Tablet
Elaborado por: Gbmez O, Silva I.
Una vez implementado el Oximetro se procede a su calibracion con el

equipo patrén BMC SleepCare. A continuacién se toma mediciones para la
validacion del SPO2 comparandolas con la del equipo patron. En la Tabla 3.4

se observa el resultado de las mediciones.

Tabla 3.4: Datos del SPO2

1 55 F 90.35% 89.70% 0.65
2 37 F 91.12% 90.102% 1.02
3 29 F 88.64% 88.102% 0.53
4 23 F 90.03% 95.82% 5.79
5 23 F 95.00% 96.65% 1.65
6 25 M 92.34% 92.80% 0.46
7 26 M 94.50% 94.02% 0.48
8 43 M 94.20% 93.80% 0.40
9 26 M 93.76% 93.01% 0.75
10 28 M 94.22% 93.90% 0.32

PROMEDIO 1.2%

Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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3.4 Pruebas del Espirometria

Al adquirir la sefial de flujo de aire no presento problema alguno gracias al
adecuado disefio del sensor de turbina acoplado a la mascarilla para una
mejor concentracion y sin fugas de aire, se lo observa en la Figura 3.10 y en
la Figura 3.11 se aprecia el tren de pulsos correspondiente a la sefial captada
por el sensor infrarrojo al detectar el corte del haz de luz provocado por las
hélices de la turbina. En la Figura 3.12 y Figura 3.13 se observa la sefial
adquirida y mostrada en centimetros cubicos en la Tablet.

Figura 3.10: Mascarilla acoplada al Sensor de turbina e infrarrojo.
Elaborado por: Gbmez O, Silva l.

Figura 3.11: Sefal obtenida en el circuito de espirometria mostrada en un
osciloscopio.
Elaborado por: Gomez O, Silva I.
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Figura 3.12: Sefial del Espirometro de un Voluntario.
Elaborado por: Gémez O, Silva l.
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Figura 3.13: Sefial de flujo de aire adquirida en la Tablet.
Elaborado por: Gomez O, Silva l.
Una vez implementado el espirdmetro se procede a su calibracién con el

equipo patron BMC SleepCare A continuacion se toma mediciones para la
validacién del Espirometro comparandolas con la del equipo patrén. En la

Tabla 3.5 se observa el resultado de las mediciones.

Tabla 3.5: Datos del Espirémetro

1 33 2030 cc 2034 cc 4
2 34 1997 cc 1990 cc 7
3 52 3980 cc 3983 cc 3
4 37 5700 cc 5709 cc 9
5 23 4789 cc 4784 cc 5
6 41 3890 cc 3898 cc 8
7 26 5953 cc 5955 cc 2
8 38 3945 cc 3940 cc 5
9 35 3678 cc 3679 cc 1
10 28 2987 cc 2990 cc 3
PROMEDIO 4.7%

Elaborado por: Gomez O, Silva l.
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CAPITULO 4

4 Analisis Econémico

Uno de los motivos que impulso al desarrollo de este equipo fue el de
construir uno econémico que pueda satisfacer las necesidades de personas
con sintomas de SAHOS, y puedan revisar sus signos vitales desde los

hogares.

Comparamos un equipo de caracteristicas semejantes, el equipo escogido
es el MONITOR DE PACIENTE MULTIPARAMETRO CMS6000 Anexo K.

Por las caracteristicas similares que posee con nuestro equipo. Las

caracteristicas son las siguientes:

e ECG

e SPO2

e Sistemas de presion arterial no invasivo
e Espirébmetro

e Temperatura

Figura 4.1: Monitor de paciente multiparametros
[27]
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El precio de este equipo en el Ecuador es de $2895.00USD fabricado en

Estados Unidos [27]. Por otro lado se coloca el detalle econdmico del equipo

de Polisomnografia inalambirico.

CANTIDAD

NNEFPFRPWRFRPROWONWO WO

l—\l—\l—\oo.hl\)ool—\l—\l—\l—\gl—\l—\l—\l—\l—\@oo.h\l\l

REFERENCIA

Potencidometros

Borneras de 3 Pines

Borneras 2 Pines

Amplificador operacional TL0O82
Amplificador operacional TL082
Circuito Integrado 555
Operacional 74L500
Operacional 74L504
Operacional TLO74

Capacitor 100uF

33uF

ATUF

Capacitores Electroliticos 10uF
Transistores 2N390X

Diodos rectificadores 1N4001
CAP Electroliticos

Diodos LED

Zocalos de 8 Pines

ZOcalos de 14 Pines
Potenciémetros de Precision 122
Diodos Zener

Regleta GM

Cables de Protoboard
Regulador de tension 7805
Regulador de Tension 7905
Regulador de Tension LM1117
Jack DB9 Hembra + Cable
Jack USB

Resistencias

Molex

Transmisor de Infrarrojo + Cable
Receptor e Infrarrojo + Cable
Sensor de Presion MPX 5050
Placa PCB de Fibra de vidrio
Modulos Bluetooth HC-06
Disefio de Placa

Cables de Protoboard Macho hembra
LM331

LM324

Monitor de Presion Sanguinea

Tabla 4.1: Costo total del Polisomnégrafo inalambrico

VALOR
UNITARIO
0.65
0.35
0.28
0.70
0.72
0.65
0.50
0.55
0.89
0.25
0.15
0.14
0.15
0.10
0.10
0.40
0.25
0.12
0.16
0.65
0.19
0.69
0.20
0.48
0.55
0.98
1.30
0.60
0.02
0.25
0.98
0.78
32.00
13.72
27.50
20.00
0.14
2.19
0.31
65.00

VALOR
TOTAL
5.85
1.05
1.68
2.10
1.44
1.95
0.50
1.65
0.89
3.00
0.30
0.28
2.70
1.40
1.50
4.40
0.70
1.80
1.12
4.55
0.76
2.07
1.80
0.48
0.55
0.98
1.30
0.60
1.96
0.25
0.98
0.78
32.00
41.16
55.00
80.00
1.14
2.19
0.31
65.00

CONTINUA  mommm
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Elaborado por: Gomez O, Silva I.

1 Cable apantallado para ECG 45.00 45.00
150 Electrodos 0.50 75.00
1 Mascarilla 6.50 6.5
1 Tubo de Turbina 5.00 5.00
1 Cable USB Macho / Macho 3.00 3.00
1 Sensor NELLCOR 86.00 86.00
1 Galén Gel para Ultra Sonido 7.95 7.95
30 Postes 0.40 12.00
2 Arduino UNO 35.00 70.00
1 Switch doble 2.40 2.40
1 Transformador de 110Ac/24Ac 7.00 7.00
1 Caja de Proyectos 6.00 6.00
1 Cable de Poder Triple 2.50 2.50
1 Cable de Poder Doble 3.50 2.50
1 Caja de Acrilico 30.00 30.00
1 Maleta y Bordado disefiado 30.00 30.00
1 Adhesivo con nombres 30.00 30.00
1 5.00 5.00
SUBTOTAL 0.00% 754.04
IVA IVA12% 90.48
SUBTOTAL 1 844.72
1 Aplicacion Android 300 300.00
60 Hora de Ingenieria 5 300.00
SUBTOTAL 0.00 600.00
IVA IVA12% 72.00
SUBTOTAL 2 672.00
1 SUBTOTAL 1 844.48 844.48
1 SUBTOTAL 2 672.00 672.00
TOTAL 1515.48

Hay que tomar en cuenta que la Produccion en masa de este equipo de

polisomnografia bajaria el costo del equipo en un 40% del precio normal; y

realizando una comparacion de los precios del Monitor de paciente

multiparametros y el equipo de Polisomnografia se puede observar que, si es

mas econdmico, esto se debe a que la aplicacion de la plataforma en Android

es de Bajo costo, y la utilizacién de la tecnologia de Tablet’s y celulares con
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el sistema operativo en Android ha tenido una gran acogida a nivel mundial

aumentando versatilmente en el disefio y creacion de aplicaciones.

La comparacion econdmica del equipo de polisomnografia y el Monitor de
paciente multiparametros es muy notable, ya que existe un ahorro de
$1379.52 ddlares, solo en el primer prototipo, si la produccion fuera en masa,
el ahorro del 40% seria de $1985.71, resultando cada equipo con un precio

comercial para el mercado nacional de $909.28.

4.1 Proyectos futuros

A un futuro se puede realizar mejoras en este equipo, como la utilizacion
de nuevas tecnologias como son los electrodos inalambricos para la
implementacion del ECG, que ayudaria a la reduccion de cables dando una

mejor comodidad al paciente.

Se puede aumentar el nUmero de sefales biofisicas y bioeléctricas como
el Electromiograma, Electroencefalograma, Temperatura corporal,
Electrooculograma, etc. Para tener un equipo mas completo y de mayor

eficiencia.

Al tener la aplicacién en un dispositivo Android con conectividad a Internet
se lo puede introducir al mundo de la Telemedicina apoyando al paciente
desde la comodidad de su hogar por un experto en cualquier parte del mundo.
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CAPITULO 5

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Se disefié e implemento el Polisomnografo, con transmision de datos
inalambricos, para la medicién del ECG, SPO2, ESPIROMETRO,
PRESION SANGUINEA.

e Se estudid e identifico claramente, cada uno de los componentes y
elementos que intervienen en el disefio e implementacion del

Polisomnégrafo.

e El Polisomnégrafo implementado permite la medicion de la sefal
electrocardiogréfica (ECG), la presion arterial, la saturacién de oxigeno
en la sangre (SPO2), y el flujo de aire en los pulmones durante el

suefio, con una alta velocidad de actualizacion de los datos.

e Las sefiales biofisicas, fueron acondicionadas a un rango de 0 a 5
voltios, que es el maximo voltaje que se permite a la entrada de la
tarjeta Arduino UNO.

e Se implement6 una aplicacién movil sencilla, amigable al usuario que
satisface las necesidades tanto del ECG, Presion arterial, SPO2 vy el
Flujo de aire, que permita una facil conexién entre el dispositivo movil
con sistema Android, a través del protocolo de comunicacion

inalambrica Bluetooth.

e Los valores medidos difieren en un pequefio porcentaje de los valores
medidos con los equipos patrones de medicina, debido principalmente

a las tolerancias de los elementos pasivos utilizados.
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La visualizacion de la sefial electrocardiografica (ECG) se lo hizo con

la ayuda de la libreria Androidplot que permite graficar un vector
numérico de n posiciones, de una forma sencilla.

La comunicacion entre el Polisomnografo y el dispositivo moévil con
sistema Android fue efectiva dentro de un rango de 10 metros con linea

de vista, luego del cual la comunicacion se ve interrumpida.

Se notd que la sefal del ECG tomada en un paciente y otro paciente,
la amplitud de la onda cambia significativamente en 0.4 - 4mA
notdndose la diferencia en la onda QRS de la sefal

electrocardiografica.

El aumento en el oren de los filtros Buttherworth y la implementacion
del filtro Notch disminuye notablemente el ruido en las sefales del ECG
y SPO2.

Es mas facil de usar, limpiar, desechar e incluso resulta econémico el
disefio del espirdmetro al usar el sensor de turbina acoplado a los
infrarrojos, tomando en cuenta que la velocidad del movimiento circular

de las aspas es proporcional al flujo de aire que circula por ellas.

La utilizacién del sensor NELLCOR es mas amigable y transparente al
usuario que otros sensores de otras marcas, y en el disefio es
compatible con los conectores DB9 tipo hembra por ser mas accesibles

en el mercado.

La medicién del SPO2 varia segun la pigmentacion de la piel del
paciente, mientras mas oscura es menor porcentaje de lectura muestra

la medida.

La medicion de la presion sanguinea con el equipo de polisomnografia
y comparando la misma medicion con un equipo patron resulta que se

encuentra dentro de los rangos permisibles.
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La calibracion del ECG, SP02, ESPIROMETRO, PRESION

SANGUINEA, con sus distintos equipos patrones permite dar la

validacién del equipo de polisomnografia.

5.2 RECOMENDACIONES

Para una buena recepcion de la sefal electrocardiografica se
recomienda una buena limpieza con alcohol y si es necesario rasurarse
la zona donde van colocados los electrodos con la finalidad de reducir

al maximo la resistencia eléctrica causada por la suciedad y los vellos.

Se tiene una mejor lectura del nivel de oxigeno en la sangre si el sensor
NELLCOR no se expone a la luz ambiente, por el espectro

electromagnético que influye en el sensor fotodiodo.

Se requiere de un tiempo de estabilizacion de los circuitos
aproximadamente de 30 segundos para la medicion de las sefales

biofisicas y bioeléctricas para que estas sean mas exactas.

Observar que los cables y las mangueras del Polisomnégrafo no se

enreden ya que puede provocar toma de medidas erréneas.

Antes de iniciar la aplicacién del Polisomndgrafo en el dispositivo movil,

se debe encender el Bluetooth del mismo.

Para emparejar los médulos Bluetooth del Polisomndgrafo, con el del
dispositivo movil por primera vez, se debe ingresar una contrasefia la

cual en nuestro caso es 1234.

El consumo de corriente de la bomba deja sin la suficiente energia para
alimentar el equipo lo que es recomendable minimo 2 amperios de
alimentacion para que alimente a todo el equipo y este funcione a su

maximo rendimiento.
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El consumo de corriente de la carga da como resultado que se

recaliente los reguladores de tension, es necesario la instalacion de un
ventilador para mantener encendido el equipo largos lapsos de tiempo,
como es la medicion de datos en la polisomnografia, que consta de

lapsos de 8 horas seguidas.

Debido a las limitaciones del tamafio del cable del ECG el paciente no

se puede mover comodamente.
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Anexo A. GLOSARIO DE TERMINOS

1. Hipoventilacion- Disminucién de la cantidad de aire inspirado que entra

por minuto en los alvéolos pulmonares para el consumo de oxigeno del

individuo.

2. Pretest.- Prueba propuesta al principio de una o varias intervenciones
para evaluar el nivel de capacidad o de realizacidén de un habito de vida.

3. Hipersomnes.- Son personas que necesitan dormir mas de 70 horas
semanales y no se sienten mentalmente despiertos.

4. Otorrinolaringologica.- Es parte de la medicina que se ocupa de las
enfermedades del oido, nariz y garganta.
Hipersomnio.- Dormir demasiado sin ninguna causa obvia.

6. Parasomnias.- Es un trastorno de la conducta durante el suefio,
asociadas con episodios breves de despertar.

7. Eritrocitosis de etiologia.- Es el incremento de globulos rojos en la
sangre.

8. Angina.- Inflamacién de las Amigdalas y de las regiones contindas a
ellas.

9. Disnea paroxistica nocturna.- Es una afeccion que consiste en crisis de
falta de aire al estar acostado.

10.NYHA.- New York Heart Association, Valora la actividad fisica del
paciente con insuficiencia cardiaca congestiva.

11. Arritmias.- Es un trastorno del ritmo cardiaco.

12.Bariatrica.- Conjunto de procedimientos quirdrgicos usados para tratar
la obesidad.

13.Comorbilidad.- La presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades)
ademas de la enfermedad o trastorno primario.

14.Retrognatia.- Posicion de la mandibula por detras del plano del plano
de la frente.

15. Hipertrofia amigdalina.- Afeccion de la garganta o faringe que cursa con
inflamacién e infeccion de una amigdala.

16.CPAP.- Termino médico para describir presion continla en la via aérea.


http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/N
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Consumo_de_ox%C3%ADgeno

100
17.Cheyne Stokes.- Tipo de respiracion que se caracteriza por cambios de

ritmo en la intensidad respiratoria.
18.(Sa0y2).- Oxigeno en la sangre arterial.
19.Hemoglobina.- Es una heteroproteina de la sangre de color rojo, que
transporta el oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos.
20.Vasoconstriccion.- Estrechamiento de un vaso sanguineo.
21.Hemodinamico.- Movimiento y fuerza de los vasos sanguineos.
22.Torr.- Es una unidad de presion un Torr equivale a un milimetro de
mercurio.
23.Pseudoaleatoria.- Es un nimero generado en un proceso que parece

producir nimeros al azar, pero no lo hace realmente.
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Anexo C. ARDUINO UNO

El Arduino Uno es una placa electronica basada en el microprocesador
Atmega328. Cuenta con 14 pines digitales de entrada / salida (de los cuales
6 pueden utilizarse para salidas PWM), 6 entradas analdgicas, un resonador
ceramico 16 MHz, una conexion USB, un conector de alimentacion, una
cabecera ICSP, y un boton de reinicio. Contiene todo lo necesario para apoyar
el microcontrolador; basta con conectarlo a un ordenador con un cable USB o
el poder con un adaptador o la bateria AC-to-DC para empezar.

El Uno se diferencia de todas las placas anteriores en que no utiliza el chip
controlador de USB a serial FTDI. En lugar de ello, cuenta con la Atmegal6U2
(Atmega8U2 hasta la version R2) programado como un convertidor de USB a

serie.

Revisiéon 2 de la tabla Uno tiene una resistencia tirando de la linea 8U2 HWB

a tierra, por lo que es mas facil de poner en modo DFU.
Revision 3 de la placa tiene las siguientes caracteristicas nuevas:

e 1.0 Pin out: SDA afadido y pines SCL que estan cerca al pin AREF y
otros dos nuevos pernos colocados cerca del pin de RESET, la
instruccién IOREF que permiten a los escudos para adaptarse al voltaje
suministrado desde la pizarra. En el futuro, los escudos seran
compatibles tanto con el tablero que utiliza el AVR, que funciona con
5V y con el Arduino Debido que funciona con 3.3V. El segundo es un
pin no esta conectado, que se reserva para usos futuros.

e Circuito de rearme fuerte.

e Atmega 16U2 sustituir el 8U2.

"Uno" significa uno en italiano y se nombra para conmemorar el proximo
lanzamiento de Arduino 1.0. El Uno y la version 1.0 sera la version de
referencia de los Arduino, moviéndose hacia adelante. El Uno es el ultimo de

una serie de placas Arduino USB y el modelo de referencia para la plataforma
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Arduino; para una comparacion con las versiones anteriores, consulte el

indice de la placa Arduino.

Resumen:

Microcontrolador ATmega328
Voltaje de funcionamiento 5V

Voltaje de entrada (recomendado) 7-12V

Voltaje de entrada (limites) 6-20V

Pines Digitales | / O 14(6 proporcionan PWM)
Pines de entrada analégica 6

Corriente DC por Pin 1/ 0O 40 mA

Corriente DC de 3.3V Pin 50 mA

Memoria Flash 32 KB (ATmega328)
SRAM 2 KB (ATmega328)
EEPROM 1 KB (ATmega328)
Velocidad de reloj 16 MHz

[19]
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Anexo D. TLO84 AMLIFICADOR OPERACIONAL

Un amplificador operacional es un amplificador diferencial. Desde el punto de
vista de una sefial, tiene tres terminales: dos terminales de entrada y un
terminal de salida. La Figura 0.1 muestra el simbolo que representa el

Amplificador Operacional.

Entrada " +Vee
no inversora

o Tensidn Fuente de
W+ . | de salida Alimentacion
Entrada R de continua
inversoras—— Vo
- b=
- Vo

1

Figura 0.1 Simbolo eléctrico y terminales de un amplificador operacional

[21]

En la (figura 2.13) se observa la distribucion de pines del Amplificador

Operacional utilizado para obtener las sefiales biofisicas.

A .
Dutput 1 E E Dutput 4
Inverting Input 1 IEWA A’E‘ Inverting Input 4 1:‘
Mon-Inverting Input 1 IE E‘ Mon-Inverting Input 4

v+[4]| TLosa  |i]wv !

MNon-Inverting Input 2 IE @ Non-lnverting Input 3
Inverting Input 2 EW VLE' Inverting Input 3
Output 2 E EI Output 3

[21]

La serie TL084 son amplificadores operacionales de propdésito general que

ofrecen bajo costo, alta velocidad, doble entrada de amplificadores
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operacionales con una entrada de tensién de offset recortado internamente

JFET (BI-FET Il tecnology).

Caracteristicas

e No. de amplificadores operacionales: 4

e Voltaje de alimentaciébn max. +18 V

e Bajo consumo de potencia

e Ancho de banda tipico: 3 MHz

e Alto slew rate: 13 V/us tipico

e Entradas a JFET con impedancias de entrada altas
e Corrientes de polarizacion y offset muy bajas
e Voltaje offset de entrada: 3 mV tipico

e Baja distorsion armdnica total tipica: 0.003%
e Compensado en frecuencia internamente

e Salidas protegidas contra latch-up

e Salida protegida contra cortocircuito

e Pin compatible con el LM324

e Encapsulado: DIP 14 pines. [28]



106
Anexo E. CIRCUITOS ESQUEMATICOS

Electrocardiograma
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Anexo F. DIAGRAMAS IMPRESOS

PCB ECG

NE]

LT E
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PCB SPO2y Espirometro

ENRENE]
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Anexo G. PLACAS TERMINADAS

ECG

PRESION SANGUINEA
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ESPIROMETRO
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SPO2, Espirémetro, ECG, Presion Sanguinea.

EQUIPO TERMINADO




Anexo H.

Bombas de gas miniatura KPM Round Series

DC potencia, presion de 300 mmHg (5.8 PSI)

DESCRIPCION

114

CARACTERISTICAS DE LA BOMBA CLARK

La serie KPMR incorpora dos bombas mini-diafragmas operado por un brazo

oscilante unidos a un excéntrico sobre un eje del motor. Son muy pequefias,

con longitud total de menos de 65 mm. Ademas de pequefio tamafio y peso

ligero que ofrecen un rendimiento excelente teniendo en cuenta su coste muy

bajo.
1) DC Motor
2) Plastic Body = ‘
gt S
VN
GENERAL KPM-27C-6B3 KPM-32A-12A
Rated Voltage 6VDC 12vDC
Operating Voltage 4.0-7.0V 4.0-13V
Rated Current <430 mA <390 mA
Typ. Max Pressure 300 mmHg 300 mmHg
Typ. Max Flow (No Back Pressure) >1.8 LPM >3.5 LPM
Typ. Max Flow (@ 150 mmHg) >1.2 LPM >2.0 LPM
Typ. Startup Voltage (200 mmHg) 4V 6V
Operating Temp. Range 5-45°C 5-45°C

Operating Humidity Range
Duty Cycle

Typ Noise

Typ. Life

Tube barb O.D.

30 TO 80% RH
Intermittent
<63 dB (30 cm away)
250 HRS
4 MM O.D.

30 TO 80% RH
Intermittent
<63 dB (30 cm away)
250 HRS
4 MM O.D.
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DIMENSIONS (MM)

MODEL A B C D E F G H I J
KPM-27C-6B3 27.0 4.2 6.3 27.0 58.0 31.0 35 6.5 183 24.2
KPM-32A-12A 320 42 9.0 31.2 50.2 190 33 - 203 320

Note: Above dimensions are for general sizing and reference purposes

only. Please request specific model drawing for precise dimensions with

tolerances
C
—
D
E
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Anexo |. CARACTERISTICAS DE LA VALVULA SELENOIDE

Solenoid Valve
Applications

Blood Pressure M/C, Massager, Medical Equipment, etc.

Rated Voltage DC6.0V DC12.0V
Rated Current 60mA 45mA
Exhaust Time Max. 3.0 seconds from 300mmHg reduce to 15 mmHg at 50CC tank.
Resistance 100Q+10% 270Q+10%
Leakage Max. 3mmHg/min from 300mmHg at 100CC tank.
Insulation level A
Apply For Air

Drawing

7 —1 AMA!—l

i
@ @3 % 16MAx
93

TUNIT:mm
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Anexo J. INTERFAZ DE CONFIGURACION DE COMANDOS AT

EN HC-06

El HC-06 tiene un firmware distinto y también un funcionamiento distinto en
cuanto a su modo de configuracion. Para poder configurar el HC-06 es
necesario que este NO este emparejado ni siendo usado por ningln
dispositivo. De igual forma que el HC-05 es necesario conectarlo a la PC y
usar un programa de terminal para darle instrucciones de configuracion
(Comandos AT), aunque también podemos escribir un programa de Arduino
0 en un microcontrolador para configurarlo.

Para conectarlo con la PC utilizamos un adaptador USB serial como se

muestra en la foto:

Realizando pruebas con un médulo HC-06 y una tarjeta USB serial con FT-
232RL

El modulo HC-06 acepta un set muy basico de comandos (algo raros por
cierto), que permite pocas configuraciones, pero que sin duda sera Util para
personalizar este econdmico modulo y configurarlo para satisfacer las
necesidades de la aplicacion.

Los comandos que soporta son:

Prueba de funcionamiento:

Enviar: AT

Recibe: OK

Configurar el Baudrate:

Enviar: AT+BAUD<Numero>


http://www.geekfactory.mx/wp-content/uploads/2014/02/bluetooth_hc-sr06_usb_serial.jpg
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El parametro niumero es un caracter hexadecimal de ’1' a ‘c’ que corresponden

a los siguientes Baud Rates: 1=1200, 2=2400, 3=4800, 4=9600, 5=19200,
6=38400, 7=57600, 8=115200, 9=230400, A=460800, B=921600, C=1382400
Recibe: OK<baudrate>

Configurar el Nombre de dispositivo Bluetooth:

Enviar: AT+NAME<Nombre>

Recibe: OKsetname

Configurar el codigo PIN de emparejamiento:

Enviar: AT+PIN<pin de 4 digitos>

Recibe: OK<pin de 4 digitos>

Obtener la version del firmware:

Enviar: AT+VERSION

Recibe: Linvorl.8

Si ya hemos trabajado con comandos AT observaremos que los comandos
estan lejos del estdndar, lo mas obvio es que:

No es necesario finalizar el comando con \r\n, pero si es necesario ingresar
los comandos con todos los caracteres seguidos sin pausas. NO hay
necesidad de dar “enter” para finalizar un comando. El modulo tiene un
Temporizador que hace necesario introducir el comando de una sola vez, sin
pausas entre los caracteres.

Por lo anterior, si utilizamos un emulador de terminal hay que pegarlos en leste
y no escribirlos uno a uno con el teclado. También podemos usar el “monitor
serial” de Arduino configurado como se muestra en la imagen mas arriba en
este articulo.

Hay que tener cuidado de introducir TODAS LAS LETRAS DEL COMANDO
en MAYUSCULAS, ya que de lo contrario, no funcionaran.

Las respuestas no parecen respuestas estandar a comandos AT.
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Anexo K. MONITOR DE PACIENTE MULTIMPARAMETROS

CMS6000
Monitor de paciente multiparametros con pantalla TFT. A color de 12.1

pulgadas sensible al tacto.

Con alarmas visual y audible programables, memoria de tendencias,

configuracién de 4, 6 u 8 formas de ondas.

Con configuracion standart de: Ecg, Resp, Spo2, Nibp, 2 X Temp, St, Arr.
Configuracion  opcional: ETCO2, IBP, impresora (no incluidos).
Fabricado en USA, equipo nuevo en su empaque original de fabrica.

12 meses de garantia de fabrica contra defectos de fabricacion.

Certificaciones: FDA, CE.
INCLUYE LOS SIGUIENTES ACCESORIOS STANDART:

1 CABLE ECG DE 5 DERIVACIONES

1 SENSOR DE SPO2 PARA DULTO

1 BRAZAL PARA ADULTO

1 MANGUERA PARA NIBP

1 SENSOR DE TEMPRATURA PIEL

1 CABLE DE ALIMENTACION ELECTRICA
1 BATERIA RECARGABLE

1 MANUAL DE OPERACION-COPIA ELECTRONICA
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Anexo L.

DIAGRAMAS DE FLUJO

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA TARJETA ARDUINO UNO

121

En la figura 1 se observa el diagrama de flujo para la programacion de la
tarjeta Arduino UNO.

Y

Declaracion de variables:
Pres_Sistolica, Pres_Diastolica,
Spo2, Velumen_aire, Ecg.

Configuracion del puerto de
comunicacion sefial a una
velocidad de 9600 Bps

Y

h 4

Leer el dato de |a entrada del
module bluetoath

-
*

Leer ADCO

Leer ADC1

v

Envia el valor de
la Presion
Sistolica atraveés
del modulo
bluetooth HC-
06

e

la Presion
Diastalica
através del

modulo
bluetoath HC-
06

: NO
uerto serie
W
Dato = Spo2
Sl
Leer ADC2 Leer ADC3 Leer ADC4
Envia el valor de Envia el valor Envia el valor
Spo2 através del Volumen de Del ECG através
del modulo aire atraves del del modulo
bluetasth HC- modulo bluetosth HC-
i3 bluetooth HC- 06
06

\_{\

=

)

FIGURA 1: Diagrama de Flujo de la programacion del Arduino UNO.

Elaborado por: Gomez O, Silva .



122
Se va a explicar el funcionamiento de la programacion para la tarjeta

Arduino UNO, donde se asigna variables de todas las sefiales que se va a
adquirir en la tarjeta se configura el puerto de comunicacién a una velocidad
de transmision de 9600 Bps se lee el dato en la entrada del modulo Bluetooth
para luego verificar si el puerto serie esta disponible, si no esta disponible se
vuelve a leer el dato en la entrada del modulo Bluetooth cuando ya se
encuentra disponible el puerto serie la tarjeta Arduino procesa todas las
sefales con sus respectivos calculos y los envia por del médulo Bluetooth al
dispositivo mévil donde las variables seran visualizadas . Programacion en el
(PROGRAMACION ARDUINO UNOAnexo N).

DIAGRAMA DE FLUJO DE LA APLICACION EN ANDROID

En la figura 2 se observa el diagrama de flujo de la adquisicién y
visualizacion de los datos, para la programacion del dispositivo movil bajo la

plataforma Android.



INICIO

Configurar
comunicacion
bluetooth

;

Lectura
—»  Datos
bluetooth
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Visualizacion
el Spo2

Pres_Sistollca,

pres_Diastolica

Visualizacian
Presion
Sistdlicay
Diastdlica

Dato= Dato =
Pres_Sistalica, Pres_Sistolica,
pigs_Diastolica nyes_Diastoli

Visualizacion
del Volumen
de aire,

—

Graficar la
sefial del ECG

FIGURA 2: Diagrama de Flujo del dispositivo mévil bajo la plataforma

Android.

Elaborado por: Gomez O, Silva l.

El diagrama de flujo de la programacion para el dispositivo mévil para la

obtencion y visualizacion de los datos, en primer lugar toca configurar la
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comunicacién Bluetooth y luego leer los datos de cada variable ya asignada

en la tarjeta Arduino con su valor correspondiente para luego ser visualizada

en el dispositivo mévil. Programacion en el (Anexo M).

En la figura 3 se observa el diagrama de flujo general en como esta
constituido la aplicacion del dispositivo movil bajo la plataforma Android.

9

Seleccion de la
aplicacién, lcono
“Polisomnndgrafa”

N
Mend
ECG
LY No 5 senal
DATOS ECG | —*| |Electrcardiog BFIM

rafica

5l

DATOS

DATOS
Presion '|UJ:nd|: :Ir. 03
Sanguina pulomanes

Figura 3: Diagrama de Flujo de la Activity Principal.

Elaborado por: Gomez O, Silva I.
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El diagrama de flujo general en cémo esta constituido la aplicacion en el

dispositivo mdvil se explica el funcionamiento, se pulsa el icono llamado
Polisomndgrafo y se despliega un menu en donde se encuentra dos botones
llamados “Datos” y “Ecg”, al pulsar el boton Datos se despliega una ventana
en donde se visualiza los valores del Spo2, la presion sanguinea y el Flujo de
aire de los pulmones, al pulsar el boton Ecg se despliega una ventana en

donde se visualiza la sefal electrocardiografica y los pulsos por minutos
(Bpm).



Anexo M. PROGRAMACION EN ECLIPSE
CLASE ECG

package com.example.polisomnografo;

import java.io.lOException;
import java.io.InputStream;
import java.io.OutputStream,;
import java.text.DecimalFormat;
import java.util.ArrayList;
import java.util.Arrays;

import java.util.List;

import java.util.Set;

import java.util.UUID;

import com.androidplot.ui.SizeLayoutType;

import com.androidplot.ui.SizeMetrics;

import com.androidplot.xy.BoundaryMode;

import com.androidplot.xy.LineAndPointFormatter;
import com.androidplot.xy.SimpleXYSeries;

import com.androidplot.xy.XYPlot;

import com.androidplot.xy.XYSeries;

import com.androidplot.xy.XYStepMode;

import android.os.Bundle;
import android.os.Handler;

import android.os.Message;

import android.os.PowerManager;

import android.annotation.SuppressLint;
import android.app.Activity;

import android.bluetooth.BluetoothAdapter;

import android.bluetooth.BluetoothDevice;

126
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import android.bluetooth.BluetoothSocket;

import android.content.Context;
import android.content.Intent;

import android.graphics.Color;

import android.util.Log;

import android.view.Menu;
import android.view.Menulnflater;
import android.view.Menultem;
import android.widget.TextView;
import android.widget.Toast;

public class Principal extends Activity {

BluetoothSocket mmSocket;

BluetoothDevice mmDevice;

OutputStream mmOutputStream,;

InputStream mminputStream;

Thread workerThread;

byte[] readBuffer;

int readBufferPosition;

int counter;

/I Debugging
private static final String TAG ="ecg";
private static final boolean D = true;
/l Intent request codes
private static final int REQUEST_CONNECT_DEVICE = 1;
private static final int

REQUEST_ENABLE_BT_AND_CONNECT_DEVICE = 2;

private static final int REQUEST_ENABLE_BT = 3;
private static final int REQUEST_FILE =5;
private String mConnectedDeviceName = null;
private SimpleXYSeries mDataSeries = new SimpleXYSeries("ECG");
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private BTcom btCom;

private BluetoothAdapter mBluetoothAdapter;

private DataBuffer datBuf;
public SimpleXYSeries series;

volatile boolean stopWorker;

protected PowerManager.WakeLock mWakeLock;

private double mCount = 0;
private int mplotmemory=600;
private int max_samples = 500; // Default size

private XYPlot plot;

T | T

/I variables del sistema

TextView bpm;

ArrayList <Double> Vector = new ArrayList <Double>();

public Double datox=0.0, datoy, ecg;

@Override

protected void onCreate(Bundle savedinstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState);

setContentView(R.layout.principal);

T T
/Il layouts

bpm=(TextView)findViewByld(R.id.BPM);

T T
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T T

/lconfiguracion de pantalla para graficar
I

I
plot=(XYPlot)findViewByld(R.id.grafica);
I
plot.setDomainStep(XYStepMode.INCREMENT _BY_ VAL,
250); I
plot.setRangeStep(XYStepMode.INCREMENT_BY_VAL, 50);
1

plot.getGraphWidget().getGridBackgroundPaint().setColor(Color.r
gb(102,204,255)); I

plot.getGraphWidget().getDomainGridLinePaint().setColor(Color.
WHITE); I

plot.getGraphWidget().getRangeGridLinePaint().setColor(Color.W
HITE);
plot.getLegendWidget().setSize(new SizeMetrics(40,
SizeLayoutType.ABSOLUTE, 600, SizeLayoutType.ABSOLUTE));

plot.setRangeBoundaries(0,100, BoundaryMode.FIXED);
1
plot.setDomainBoundaries(0, 500, BoundaryMode.FIXED);
I
plot.getGraphWidget().setSize(new SizeMetrics(
I
50, SizeLayoutType.FILL,
1
50, SizeLayoutType.FILL));
I
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if (btCom == null) setupComy();
try {
findBT();
} catch (IOException e) {
// TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();
}
PowerManager pm = (PowerManager)
getSystemService(Context. POWER_SERVICE);
this.mWakeLock =
pm.newWakeLock(PowerManager.SCREEN_BRIGHT _WAKE_LOCK,
"My Tag");
this.mWakeLock.acquire();

datBuf = new DataBuffer(this, mHandler);

@Override
public boolean onCreateOptionsMenu(Menu menu) {
Menulnflater inflater = getMenulnflater();
inflater.inflate(R.menu.principal, menu);

return true;

@Override
public void onStart() {
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super.onStart();

if(D) Log.e(TAG, "++ ON START ++");

@Override
public synchronized void onResume() {
super.onResume();
I*try {
Thread.sleep(100);
} catch (InterruptedException e) {
// TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();
¥
if(D) Log.e(TAG, "+ ON RESUME +");

/I Performing this check in onResume() covers the case in which
BT was
/ not enabled during onStart(), so we were paused to enable it...
/l onResume() will be called when ACTION_REQUEST_ENABLE
activity returns.
if (btCom !=null) {
/I Only if the state is STATE_NONE, do we know that we haven't
started already
if (btCom.getState() == BTcom.STATE_NONE) {
/l Start the Bluetooth com services
btCom.start();

}

@Override
public synchronized void onPause() {

super.onPause();
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if(D) Log.e(TAG, "- ON PAUSE -");

@Override

public void onStop() {
super.onStop();
if(D) Log.e(TAG, "-- ON STOP --");

@Override
public void onDestroy() {
super.onDestroy();
/l Stop the Bluetooth chat services
if (btCom != null) btCom.stop();
if(D) Log.e(TAG, "--- ON DESTROY ---");

public void setupCom(){
btCom = new BTcom(this, mHandler);

return;

@SuppressLint("NewApi")

private final Handler mHandler = new Handler() {
@Override
public void handleMessage(Message msqg) {

switch (msg.what) {

case BTcom.MESSAGE_STATE_CHANGE:
if(D) Log.i(TAG, "MESSAGE_STATE_CHANGE: " + msg.arg1l);
switch (msg.argl) {
case BTcom.STATE_CONNECTED:
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/Il setStatus(R.string.connected);

break;

case BTcom.STATE_CONNECTING:
Toast.makeText(getApplicationContext(), "Conectando... ",

Toast.LENGTH_SHORT).show();

break;

case BTcom.STATE_LISTEN:

case BTcom.STATE_NONE:

/Il setStatus(R.string.not_connected);

break;

}

break;

case BTcom.MESSAGE_WRITE:

break:

case BTcom.ECG:
//ISystem.out.printIn((String)msg.obj);

try{

datBuf.add((String) msg.obj,true);

}
catch(Exception e){}

break;

case BTcom.SPO2:
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try{

Double puls=Double.parseDouble((String)msg.obj);
/ISystem.out.printin(puls);

bpm.setText("");

bpm.setText(puls.toString());

}
catch(Exception e){}

break;

case BTcom.MESSAGE_DEVICE_NAME:
/[ save the connected device's name
mConnectedDeviceName =
msg.getData().getString(BTcom.DEVICE_NAME);
Toast.makeText(getApplicationContext(), "Conectado a
Polisomnografo ", Toast.LENGTH_SHORT).show();

break:

case BTcom.MESSAGE_TOAST:
Toast.makeText(getApplicationContext(),
msg.getData().getString(BTcom.TOAST),
Toast.LENGTH_SHORT).show();

break;
case DataBuffer MESSAGE_NEW_VALUE:
datox = (Double)msg.obj;

//ISystem.out.printin(datox);
UpdatePlot(datox);



/I graficar(datox);

break;

}
h
I T

/llgraficar

private void UpdatePlot(Double vrl) {
/ImDataPlot.centerOnDomainOrigin((max_samples/2));

if(mCount>=max_samples)

{
mCount=0;
Vector.clear();
plot.clear();
}
if(true)
{
Vector.add((double) mCount);
Vector.add(vrl);
}

if (Vector.size() > 2 * mplotmemory)
{
Vector.remove(0);
Vector.remove(0);

plot.clear();
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if(true)
{
plot.addSeries(mDataSeries, new
LineAndPointFormatter(Color.RED, null, null, null));
mDataSeries.setModel(Vector,
SimpleXYSeries.ArrayFormat.XY_VALS_INTERLEAVED);

plot.redraw();

mCount++;

protected void onActivityResult(int requestCode, int resultCode,
Intent data) {
switch(requestCode){
case REQUEST_ENABLE_BT_AND_CONNECT_DEVICE:
if (resultCode == RESULT_OK) {
Toast.makeText(this, R.string.bt_enabled,
Toast.LENGTH_SHORT).show();
Intent serverintent = new Intent(this,
DeviceListActivity.class);
startActivityForResult(serverintent,
REQUEST_CONNECT_DEVICE);
break;
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else {

/I User did not enable Bluetooth or an error
occurred
Log.d(TAG, "BT not enabled");
Toast.makeText(this, R.string.bt_not_enabled_leaving,
Toast.LENGTH_SHORT).show();
finish();
break;
}
case REQUEST_CONNECT_DEVICE:
if (resultCode == RESULT_OK){
if (btCom == null) setupComy();
connectDevice(data, true);

}

break;

}

return;

void findBT() throws IOException {
/[Toast.makeText(getApplicationContext(), "Conectando..."
, Toast.LENGTH_LONG).show();
mBluetoothAdapter =
BluetoothAdapter.getDefaultAdapter();
if (mBluetoothAdapter == null) {

if 'mBluetoothAdapter.isEnabled()) {

Intent enableBluetooth = new Intent(

BluetoothAdapter.ACTION_REQUEST_ENABLE);
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startActivityForResult(enableBluetooth, 0);

Set<BluetoothDevice> pairedDevices = mBluetoothAdapter
.getBondedDevices();
if (pairedDevices.size() > 0) {
for (BluetoothDevice device : pairedDevices) {
System.out.printin(device.getName());
if
(device.getName().equals("ECG_POLISOMNOGRAFQO")) {

mmDevice = device;

break;

}

/I Attempt to connect to the device

btCom.connect(mmDevice, true);

}

private void connectDevice(Intent data, boolean secure) {
I MAC address
String address = data.getExtras()

.getString(DeviceListActivity.EXTRA_DEVICE_ADDRESS);
// BluetoothDevice object
BluetoothDevice device =
mBluetoothAdapter.getRemoteDevice(address);
/I Attempt to connect to the device
btCom.connect(device, secure);

return;

}
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@Override

public boolean onOptionsitemSelected(Menultem item) {
Intent serverintent = null;
/I Handle item selection

switch (item.getltemld()) {

case R.id.scan_connect:
if (btCom != null){
btCom.stop();

}

try {
findBT();

} catch (IOException e) {
/l TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();

return true;

case R.id.disconnect:

if (btCom = null){
btCom.stop();

}

return true;

default:

return super.onOptionsltemSelected(item);
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CLASE BTCOM

/*

/*

* Copyright (C) 2009 The Android Open Source Project

*

* Licensed under the Apache License, Version 2.0 (the "License");
* you may not use this file except in compliance with the License.
*You may obtain a copy of the License at

*

*  http:/iwww.apache.org/licenses/LICENSE-2.0

*

* Unless required by applicable law or agreed to in writing, software
* distributed under the License is distributed on an "AS IS" BASIS,

* WITHOUT WARRANTIES OR CONDITIONS OF ANY KIND, either
express or implied.

* See the License for the specific language governing permissions and
* limitations under the License.

*

* Modified by Joe Smallman April 2012 to make appropriate for serial
* communication with Arduino device

* Copyright (C) 2009 The Android Open Source Project

*

* Licensed under the Apache License, Version 2.0 (the "License");

* you may not use this file except in compliance with the License.
*You may obtain a copy of the License at

*

*  http:/www.apache.org/licenses/LICENSE-2.0

*

* Unless required by applicable law or agreed to in writing, software
* distributed under the License is distributed on an "AS IS" BASIS,
*WITHOUT WARRANTIES OR CONDITIONS OF ANY KIND, either

express or implied.
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* See the License for the specific language governing permissions and

* limitations under the License.

*

* Modified by Joe Smallman April 2012 to make appropriate for serial
* communication with Arduino device

*

*/

package com.example.polisomnografo;
import java.io.lOException;

import java.io.InputStream;

import java.io.OutputStream,;

import java.nio.charset.Charset;

import java.util.UUID,;

import android.annotation.SuppressLint;
import android.bluetooth.BluetoothAdapter;
import android.bluetooth.BluetoothDevice;
import android.bluetooth.BluetoothSocket;
import android.content.Context;

import android.os.Bundle;

import android.os.Handler;

import android.os.Message;

import android.util.Log;

@SuppressLint("NewApi")
public class BTcom {

/I Debugging
private static final String TAG ="BTcom";
private static final boolean D = true;
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/l Name for the SDP record when creating server socket

/llprivate static final String NAME ="BTcom";

/' Unigue UUID for this application
private static final UUID MY_UUID = UUID.fromString(*00001101-0000-
1000-8000-00805f90n34fb"); //Standard SerialPortService ID

private final BluetoothAdapter mAdapter;
private Context mContext;
private Handler mHandler;
private ConnectThread mConnectThread;

private ConnectedThread mConnectedThread;

/I Message types sent to the main activity
public static final int MESSAGE_STATE_CHANGE = 1,
public static final int MESSAGE_READ = 2;
public static final int ECG=8;
public static final int DIAST=6;
public static final int SIST=10;
public static final int FLUJO=12;
public static final int SPO2=14;
public static final int MESSAGE_WRITE = 3;
public static final int MESSAGE_DEVICE_NAME = 4;
public static final int MESSAGE_TOAST = 5;

/l Key names sent to the main activity
public static final String DEVICE_NAME = "device_name";
public static final String TOAST = "toast";

/I Constants that indicate the current connection state
public static final int STATE_NONE = 0; /lwe're doing nothing
public static final int STATE_LISTEN =1; // now listening for

incoming connections
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public static final int STATE_CONNECTING = 2; // now initiating an

outgoing connection

public static final int STATE_CONNECTED = 3; // now connected to a
remote device

public static final int STATE_RECONNECT =4; // reconnecting to
remote device

private int mState;

public BTcom(Context context, Handler handler){
mAdapter = BluetoothAdapter.getDefaultAdapter();
mContext = context;
mHandler = handler;
mState = STATE_NONE;

private synchronized void setState(int state) {
if (D) Log.d(TAG, "setState() " + mState + " ->" + state);
mState = state;

/I Give the new state to the Handler so the Ul Activity can update
mHandler.obtainMessage(MESSAGE_STATE_CHANGE, state, -
1).sendToTarget();
}
public synchronized int getState() {

return mState;

/**

* Start the chat service. Specifically start AcceptThread to begin a
* session in listening (server) mode. Called by the Activity
onResume() */
public synchronized void start() {
if (D) Log.d(TAG, "start");
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I/l Cancel any thread attempting to make a connection

iIf (mConnectThread != null) {mConnectThread.cancel();

mConnectThread = null;}

/I Cancel any thread currently running a connection
iIf (mnConnectedThread != null) {mConnectedThread.cancel();

mConnectedThread = null;}

setState(STATE_LISTEN);

}

[k

* Stop all threads

*/

public synchronized void stop() {
if (D) Log.d(TAG, "stop");

if (mConnectThread = null) {
mConnectThread.cancel();

mConnectThread = null;

if (mnConnectedThread !'= null) {
mConnectedThread.cancel();

mConnectedThread = null;

setState(STATE_NONE);
}

/**
* Start the ConnectThread to initiate a connection to a remote device.

* @param device The BluetoothDevice to connect
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* @param secure Socket Security type - Secure (true) , Insecure

(false)

*/

public synchronized void connect(BluetoothDevice device, boolean
secure) {

if (D) Log.d(TAG, "connect to: " + device);

/l Cancel any thread attempting to make a connection
if (mState == STATE_CONNECTING) {
if (mConnectThread != null) {mConnectThread.cancel();
mConnectThread = null;}

}

/I Cancel any thread currently running a connection
iIf (mnConnectedThread != null) {mConnectedThread.cancel();
mConnectedThread = null;}

/l Start the thread to connect with the given device
mConnectThread = new ConnectThread(device, secure);
mConnectThread.start();

setState(STATE_CONNECTING);
}

[

* Start the ConnectedThread to begin managing a Bluetooth
connection

* @param socket The BluetoothSocket on which the connection was
made

* @param device The BluetoothDevice that has been connected

*/

public synchronized void connected(BluetoothSocket socket,
BluetoothDevice

device, final String socketType) {
if (D) Log.d(TAG, "connected, Socket Type:" + socketType);
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/I Cancel the thread that completed the connection
if (mConnectThread != null) {mConnectThread.cancel();

mConnectThread = null;}

I/l Cancel any thread currently running a connection
iIf (mnConnectedThread != null) {mConnectedThread.cancel();

mConnectedThread = null;}

/l Start the thread to manage the connection and perform
transmissions
mConnectedThread = new ConnectedThread(socket, socketType);

mConnectedThread.start();

I/l Send the name of the connected device back to the Ul Activity

Message msg =
mHandler.obtainMessage(MESSAGE_DEVICE_NAME);

Bundle bundle = new Bundle();

bundle.putString(DEVICE_NAME, device.getName());

msg.setData(bundle);

mHandler.sendMessage(msQ);

setState(STATE_CONNECTED);

/**

* Indicate that the connection attempt failed and notify the Ul
Activity.
*/
private void connectionFailed() {
/I Send a failure message back to the Activity
Message msg = mHandler.obtainMessage(MESSAGE_TOAST);
Bundle bundle = new Bundle();
bundle.putString(TOAST, "No se pudo conectar I!");
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msg.setData(bundle);

mHandler.sendMessage(msg);

/I Start the service over to restart listening mode
BTcom.this.start();

[k
* Indicate that the connection was lost and notify the Ul Activity.
*/
private void connectionLost() {
// Send a failure message back to the Activity
Message msg = mHandler.obtainMessage(MESSAGE_TOAST);
Bundle bundle = new Bundle();
bundle.putString(TOAST, "Conexion perdida");
msg.setData(bundle);

mHandler.sendMessage(msgQ);

/] Start the service over to restart listening mode
BTcom.this.start();

}
[k
* Write to the ConnectedThread in an unsynchronized manner
* @param out The string to write
* @see ConnectedThread#write(byte[])
*/
public void write(String out) {
/I Create temporary object
ConnectedThread r;
I/l Synchronize a copy of the ConnectedThread
synchronized (this) {
if (mState = STATE_CONNECTED) return;
r = mConnectedThread;
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}

// Perform the write unsynchronized

r.write(out);

[xx
* This thread runs while attempting to make an outgoing connection
*with a device. It runs straight through; the connection either
* succeeds or fails.
*/
private class ConnectThread extends Thread {

private final BluetoothSocket mmSocket;

private final BluetoothDevice mmDevice;

private String mSocketType;

public ConnectThread(BluetoothDevice device, boolean secure) {
mmDevice = device;
BluetoothSocket tmp = null;
mSocketType = secure ? "Secure" : "Insecure”;

// Get a BluetoothSocket for a connection with the

/I given BluetoothDevice

try {
tmp = device.createRfcommSocketToServiceRecord(

MY_UUID);
} catch (IOException e) {
Log.e(TAG, "Socket Type: " + mSocketType + "create() failed”,

}

mmSocket = tmp;

public void run() {
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Log.i(TAG, "BEGIN mConnectThread SocketType:" +

mSocketType);

setName("ConnectThread" + mSocketType);

/I Always cancel discovery because it will slow down a
connection
mAdapter.cancelDiscovery();
/ Make a connection to the BluetoothSocket
try {
/I This is a blocking call and will only return on a
/I successful connection or an exception
mmSocket.connect();
} catch (IOException e) {
/I Close the socket
try {
mmSocket.close();
} catch (IOException e2) {
Log.e(TAG, "unable to close() " + mSocketType +
" socket during connection failure", e2);
}
connectionFailed();

return;

// Reset the ConnectThread because we're done
synchronized (BTcom.this) {

mConnectThread = null;

/I Start the connected thread

connected(mmSocket, mmDevice, mSocketType);
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public void cancel() {

try {
mmSocket.close();
} catch (IOException e) {
Log.e(TAG, "close() of connect " + mSocketType + " socket
failed", e);

}

/**
* This thread runs during a connection with a remote device.
* It handles all incoming and outgoing transmissions.
*/

private class ConnectedThread extends Thread {

private final BluetoothSocket mmSocket;
private final InputStream mminStream;

private final OutputStream mmOutStream;

public ConnectedThread(BluetoothSocket socket, String
socketType) {
Log.d(TAG, "create ConnectedThread: " + socketType);
mmSocket = socket;
InputStream tmpin = null;

OutputStream tmpOut = null;

/I Get the BluetoothSocket input and output streams
try {

tmpln = socket.getinputStream();

tmpOut = socket.getOutputStream();
} catch (IOException e) {
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Log.e(TAG, "temp sockets not created”, e);

mminStream = tmpln;

mmOutStream = tmpOut;

public void run() {
Log.i(TAG, "BEGIN mConnectedThread");

char delimeter ="'\n’;

byte[] readBuffer = new byte[1024];
byte[] p_dias=new byte[1024];
byte[] p_sis=new byte[1024];

byte[] vecg=new byte[1024];

byte[] spo_2=new byte[1024];
byte[] a=new byte[4095];

byte[] p=new byte[1024];

int y=0;

int readBufferPosition = 0;

/Il Keep listening to the InputStream while connected
while (true) {
try {
/l Read from the InputStream
int bytesAvailable = mmIinStream.available();
if(bytesAvailable > 0)
{
byte[] packetBytes = new byte[bytesAvailable];

mmiIinStream.read(packetBytes);

for (inti =0; i <bytesAvailable; i++)
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byte b = packetBytes]i];
if (b == delimeter)

{

// diastolica
if(readBuffer[0]=="d")
{
for(int x=1; x < bytesAvailable;
X++)
{
y=Xx-1;
if(readBuffer[x]=="&")
{

String pd = new
String(p_dias, Charset.forName("ASCII")).trim();
mHandler.obtainMessage(DIAST,
pd).sendToTarget();
readBufferPosition = 0;

}

else

{
p_dias[y]=readBuffer[x];

}

}

readBufferPosition = 0;

llecg
if(readBuffer[0]=="¢e")
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{
for(int x=1; x < bytesAvailable;
X++)
{
y=Xx-1;
if(readBuffer[x]=="&")
{

String pl1 = new
String(vecg, Charset.forName(" ASCII")).trim();
mHandler.obtainMessage(ECG,
pl).sendToTarget();
readBufferPosition = 0;
}
else{
vecg[y]=readBuffer[x];

}
}
readBufferPosition = 0;
}
lIsistolica
if(readBuffer[0]=="s")
{
for(int x=1; x < bytesAvailable;
X++)
{
y=x-1;
if(readBuffer[x]=="&")
{

String ps = new
String(p_sis, Charset.forName("ASCII")).trim();



154
mHandler.obtainMessage(SIST,

ps).sendToTarget();

readBufferPosition = 0;

}

else

{
p_sis[y]=readBuffer[x];

}

readBufferPosition = 0;

}
1ISPO2
if(readBuffer[0]=="0")
{
for(int x=1; x < bytesAvailable;
X++)
{
y=x-1;
if(readBuffer[x]=="&")
{

String _spo2 = new
String(spo_2, Charset.forName("ASCII")).trim();
mHandler.obtainMessage(SPO2,
_spo2).sendToTarget();
readBufferPosition = 0;

}

else

{
spo_2[y]=readBuffer[x];

}
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readBufferPosition = 0;

}
/lflujo
if(readBuffer[0]=="f")
{
for(int x=1; x < bytesAvailable;
X++)
{
y=x-1;
if(readBuffer[x]=="&")
{

String fl = new
String(a, Charset.forName("ASCII")).trim();

mHandler.obtainMessage(FLUJO,
fl).sendToTarget();

readBufferPosition = 0;

}

else

{
aly]=readBuffer[x];

}

}

readBufferPosition = 0;

if(readBuffer[0]!="e" || readBuffer[0]!="f" ||
readBuffer[0]!="d" || readBuffer[0]!='s'|| readBuffer[0]!="0")

{
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String s = new String(readBuffer,

Charset.forName("ASCII")).trim();

mHandler.obtainMessage(MESSAGE_READ, s).sendToTarget();

readBufferPosition = 0;

y=0;

}

else

{
readBufferPosition = 0;
y=0;

}

else

readBuffer[readBufferPosition++] = b;

} catch (IOException e) {
Log.e(TAG, "disconnected”, e);
connectionLost();
/I Start the service over to restart listening mode
BTcom.this.start();

break;
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/**

* Write to the connected OutStream.
* @param buffer The bytes to write
*/

public void write(String msg) {

try {
mmOutStream.write(msg.getBytes());

/I Share the sent message back to the Ul Activity
mHandler.obtainMessage(MESSAGE_WRITE, -1, -1, msQ)
.sendToTarget();
} catch (IOException e) {
Log.e(TAG, "Exception during write", e);

public void cancel() {

try {
mmSocket.close();

} catch (IOException e) {
Log.e(TAG, "close() of connect socket failed", e);

Anexo N. PROGRAMACION EN ANDROID

CLASE ECG

package com.example.polisomnografo;



import java.io.lOException;
import java.io.InputStream;
import java.io.OutputStream,;
import java.nio.charset.Charset;
import java.text.DecimalFormat;
import java.util.Arrays;

import java.util.Set;

import java.util.UUID;

import android.os.Bundle;
import android.os.Handler;
import android.os.Message;

import android.os.PowerManager;

import android.annotation.SuppressLint;

import android.app.Activity;

import android.bluetooth.BluetoothAdapter;
import android.bluetooth.BluetoothDevice;

import android.bluetooth.BluetoothSocket;

import android.content.Intent;
import android.util.Log;

import android.view.Menu;
import android.view.Menulnflater;
import android.view.Menultem;
import android.widget.EditText;
import android.widget.TextView;

import android.widget.Toast;

public class Datos extends Activity {
TextView spo2_, diast, sisto,t_flujo;
BluetoothSocket mmSocket;
BluetoothDevice mmDevice;
OutputStream mmOutputStream,;

InputStream mmIinputStream,;

158
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Thread workerThread;

byte[] readBuffer;

int readBufferPosition;

int counter;

/ Debugging

private static final String TAG = "datos";

private static final boolean D = true;

/I Intent request codes

private static final int REQUEST_CONNECT_DEVICE = 1;

private static final int REQUEST_ENABLE_BT_AND_CONNECT_DEVICE

=2:

private static final int REQUEST_ENABLE_BT = 3;

private static final int REQUEST_FILE =5;

private String mConnectedDeviceName = null;

private BTcom btCom;

private BluetoothAdapter mBluetoothAdapter;

String data, _diast="0", sist="0", aire="0", oxigeno="0";

int aux=0;

Double suma=0.0;

protected PowerManager.WakeLock mWakelLock;

@Override
protected void onCreate(Bundle savedinstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState);
setContentView(R.layout.datos);
spo2_=(TextView)findViewByld(R.id.SPO2);
diast=(TextView)findViewByld(R.id.diast);
sisto=(TextView)findViewByld(R.id.sist);
t_flujo=(TextView)findViewByld(R.id.txtflujo);
if (btCom == null) setupComy();
try {
findBT();
} catch (IOException e) {
// TODO Auto-generated catch block
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e.printStackTrace();

@Override
public boolean onCreateOptionsMenu(Menu menu) {
Menulnflater inflater = getMenulnflater();
inflater.inflate(R.menu.principal, menu);

return true;

@Override
public void onStart() {

super.onStart();
if(D) Log.e(TAG, "++ ON START ++");

@Override
public synchronized void onResume() {
super.onResume();
[*try {
Thread.sleep(100);
} catch (InterruptedException e) {
/I TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();
Y
if(D) Log.e(TAG, "+ ON RESUME +");

/Il Performing this check in onResume() covers the case in which
BT was
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/I not enabled during onStart(), so we were paused to enable it...

/l onResume() will be called when ACTION_REQUEST_ENABLE
activity returns.
if (btCom !=null){
/l Only if the state is STATE_NONE, do we know that we haven't
started already
if (btCom.getState() == BTcom.STATE_NONE) {
// Start the Bluetooth com services
btCom.start();

}

@Override

public synchronized void onPause() {
super.onPause();
if(D) Log.e(TAG, "- ON PAUSE -");

@Override

public void onStop() {
super.onStop();
if(D) Log.e(TAG, "-- ON STOP --");

@Override
public void onDestroy() {
super.onDestroy();
I/l Stop the Bluetooth chat services
if (btCom != null) btCom.stop();
if(D) Log.e(TAG, "--- ON DESTROY ---");
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public void setupCom(){

btCom = new BTcom(this, mHandler);

return;

@SuppressLint("NewApi")

private final Handler mHandler = new Handler() {
@Override
public void handleMessage(Message msqg) {

switch (msg.what) {

case BTcom.MESSAGE_STATE_CHANGE:
if(D) Log.i(TAG, "MESSAGE_STATE_CHANGE: " + msg.arg1);
switch (msg.argl) {
case BTcom.STATE_CONNECTED:

/Il setStatus(R.string.connected);

break;

case BTcom.STATE_CONNECTING:
Toast.makeText(getApplicationContext(), "Conectando... ",

Toast.LENGTH_SHORT).show();

break;

case BTcom.STATE_LISTEN:

case BTcom.STATE_NONE:

/Il setStatus(R.string.not_connected);

break;

}

break:

case BTcom.DIAST:
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case

case
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try{

Double diastolica = Double.parseDouble((String)msg.obj);

diast.setText(diastolica.toString()+"mmHg");}
catch(Exception e){}

break;

BTcom.SIST:

try{
Double sistolica = Double.parseDouble((String)msg.obj);

sisto.setText(sistolica.toString()+"mmHg");}
catch(Exception e){}

break;

BTcom.FLUJO:

try{
Double dato = Double.parseDouble((String)msg.obj);

DecimalFormat df = new DecimalFormat("0.00");
t_flujo.setText(df.format(dato));

dato=0.0;

}

catch(Exception e){}

break;

BTcom.SPO2:

try{

Double oxigeno = Double.parseDouble((String)msg.obj);

DecimalFormat df = new DecimalFormat("0.00");

if(oxigeno<=0.1)

{
spo2_.setTextSize(40);
spo2_.setText("Revise el sensor");
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}

else

{

if(aux==5)

{
suma=suma/5;
spo2_.setTextSize(80);
spo2_.setText(df.format(suma)+"%");
suma=0.0;
aux=0;

}

else

{
suma+=0xigeno;
aux++;

}

}

}

catch(Exception e){}
break;
case BTcom.MESSAGE_DEVICE_NAME:
I/l save the connected device's name
mConnectedDeviceName =
msg.getData().getString(BTcom.DEVICE_NAME);
Toast.makeText(getApplicationContext(), "Conectado a
Polisomnografo”, Toast.LENGTH_SHORT).show();

break;

case BTcom.MESSAGE_TOAST:
Toast.makeText(getApplicationContext(),
msg.getData().getString(BTcom.TOAST),
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Toast.LENGTH_SHORT).show();

break;

protected void onActivityResult(int requestCode, int resultCode,
Intent data) {
switch(requestCode){
case REQUEST_ENABLE_BT_AND_CONNECT_DEVICE:
if (resultCode == RESULT_OK) {
Toast.makeText(this, R.string.bt_enabled,
Toast.LENGTH_SHORT).show();
Intent serverintent = new Intent(this,
DeviceListActivity.class);
startActivityForResult(serverintent,
REQUEST_CONNECT_DEVICE);
break;
}
else {
/I User did not enable Bluetooth or an error
occurred
Log.d(TAG, "BT not enabled");
Toast.makeText(this, R.string.bt_not_enabled_leaving,
Toast.LENGTH_SHORT).show();
finish();
break;
}
case REQUEST_CONNECT_DEVICE:
if (resultCode == RESULT_OK){
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if (btCom == null) setupComy();

/lconnectDevice(data, true);

}

break;

}

return;

/l private void connectDevice(Intent data, boolean secure) {
void findBT() throws IOException {
/[Toast.makeText(getApplicationContext(), "Conectando..."
, Toast.LENGTH_LONG).show();
mBluetoothAdapter =
BluetoothAdapter.getDefaultAdapter();
if (mBluetoothAdapter == null) {

if {mBluetoothAdapter.isEnabled()) {

Intent enableBluetooth = new Intent(

BluetoothAdapter. ACTION_REQUEST_ENABLE);
startActivityForResult(enableBluetooth, 0);

Set<BluetoothDevice> pairedDevices = mBluetoothAdapter
.getBondedDevices();
if (pairedDevices.size() > 0) {
for (BluetoothDevice device : pairedDevices) {
System.out.printin(device.getName());
if
(device.getName().equals("DATOS_POLISOMNOGRAFQO")) {
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mmDevice = device;

break;

}

/I Attempt to connect to the device

btCom.connect(mmDevice, true);

@Override
public boolean onOptionsitemSelected(Menultem item) {
Intent serverintent = null;
/[ Handle item selection
switch (item.getltemld()) {
case R.id.scan_connect:
if (btCom != null){
btCom.stop();

}

try {
findBT();

} catch (IOException e) {
// TODO Auto-generated catch block
e.printStackTrace();

}

return true;

case R.id.disconnect:

if (btCom = null){

btCom.stop();

}

return true;
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default:

return super.onOptionsitemSelected(item);

ACTIVITY ECG

<Relativelayout

xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"

xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
android:layout_width="match_parent"”
android:layout_height="match_parent"
android:background="@drawable/lLogo"
tools:context=".Polisomnografo" >

<Button

android:
android:

android

android

/>

<TextView

android:
android:
:layout_height="wrap_content”

:layout_alignBaseline="@+1d/TextViewol"
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:

android
android

id="@+id/ecg”
layout_width="wrap_content”

:layout_height="wrap _content”
android:
android:
:layout_toRightOf="@+id/datos"”
android:

layout_alignTop="@+1id/datos"
layout_marginLeft="79dp"

background="@drawable/bt_ecg"

id="@+id/txt"
layout_width="wrap_content”

layout_alignBottom="@+id/TextViewo1"
layout_tolLeftOf="@+id/ecg”
shadowColor="#000000"

shadowDx="10"

shadowDy="0"

shadowRadius="7"

text="DATOS "

android:
android:
android:
:textStyle="bold" />

android

<Button
android

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"”

textColor="#ffffff"
teXtSiZe: nzeptn

id="@+1id/datos"

style="?android:attr/buttonStyleSmall"

android:
android:

layout_width="wrap_content"”
layout_height="wrap_content"”



android:layout_alignParentBottom="true"
android:layout_alignParentLeft="true"”
android:layout_marginBottom="193dp"
android:layout_marginLeft="397dp"
android:background="@drawable/bt_dato" />
<TextView
android:id="@+1id/TextViewol1"
android:layout_width="wrap_content"”
android:layout_height="wrap_content”
android:layout_above="@+id/ecg”
android:layout_alignRight="@+1d/ecg"”
android:shadowColor="#000000"
android:shadowDx="160"
android:shadowDy="0"
android:shadowRadius="7"
android:text="ECG "
android:textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge”
android:textColor="#ffffff"
android:textSize="20pt"
android:textStyle="bold" />
</RelativelLayout>

ACTIVITY DATOS

<AbsolutelLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"
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xmlns:tools="http://schemas.android.com/tools"
android:id="@+id/AbsolutelLayoutl”
android:layout_width="match_parent”
android:layout_height="match_parent"”
android:background="@drawable/enf"
tools:context=".Datos" >

<TextView

android:
android:
android:
android:

android

id="@+1d/textView2"
layout_width="wrap_content"”
layout_height="wrap_content"”
layout_x="876dp"

:layout_y="73dp"
android:

text="SP02:"

android:
android:
android:
:textSize="30pt"
textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"

android

android:

/>

<TextView

android:
android:
android:
android:
android:
android:

shadowColor="#0000ff"
shadowDx="3"
shadowRadius="5"

id="@+id/diast"
layout_width="wrap_content"
layout_height="wrap_content"”
layout_x="115dp"
layout_y="374dp"
shadowColor="#0000ff"



android:
android:
android:
android:

shadowDx="10"
shadowDy="10"
shadowRadius="20"
text="0.0"

android:
android:
android:

<TextView

android:
android:
android:
android:
android:
android:
:shadowDx="3"
android:
android:

android

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"

textColor="#ffffff"
textSize="40pt"” />

id="@+id/textView3"
layout_width="wrap_content"”
layout_height="wrap_content"”
layout_x="128dp"
layout_y="292dp"
shadowColor="#0000ff"

shadowRadius="5"
text="DIASTOLICA:"

android:
android:

<TextView

android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"”
textSize="30pt" />

id="@+1d/textViewl"
layout_width="wrap_content"”
layout_height="wrap_content"
layout_x="179dp"
layout_y="22dp"
shadowColor="#0000ff"
shadowDx="3"
shadowRadius="5"
textSize="3¢opt"
text="SISTOLICA:"

android:

/>

<TextView

android:
android:
:layout_height="wrap_content"”
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:

android

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"

id="@+id/sist"
layout_width="wrap_content”

layout_x="121dp"
layout_y="107dp"
shadowColor="#0000ff"
shadowDx="10"
shadowDy="10"
shadowRadius="20"
text="0.0"

android:
android:
android:

<TextView

android:
android:
android:
android:
android:
android:

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"”

textColor="#ffffff"
teXtSiZe: "46ptn />

id="@+1d/textView4"
layout_width="wrap_content"
layout_height="wrap_content”
layout_x="828dp"
layout_y="376dp"
text="FLUJO DE AIRE:"

android:

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge”
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android:
android:
android:
android:

<TextView
android

android
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shadowColor="#0000ff"
shadowDx="3"
shadowRadius="5"
textSize="25pt" />

:id="@+1d/SP02"
android:
android:
android:
:layout_y="155dp"
android:
android:
android:
android:
android:

layout_width="wrap_content"”
layout_height="wrap_content"
layout_x="889dp"

shadowColor="#0000ff"
shadowDx="10"
shadowDy="10"
shadowRadius="20"
text="60.0"

android:
android:
android:

<TextView

android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"

textColor="#ffffff"
textSize="4ept" />

id="@+id/txtflujo"
layout_width="252dp"
layout_height="wrap_content"”
layout_x="839dp"
layout_y="437dp"
shadowColor="#0000ff"
shadowDx="160"

shadowDy="10"
shadowRadius="20"

text="0"

android:
android:
android:

<TextView

android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"

textColor="#ffffff"
textSize="30pt" />

id="@+id/TextViewol"
layout_width="446dp"
layout_height="214dp"
layout_x="767dp"
layout_y="551dp"
shadowColor="#0000ff"
shadowDx="10"
shadowDy="10"
shadowRadius="20"
text="cm3/min"

android:
android:
android:

textAppearance="?android:attr/textAppearancelLarge"”

textColor="#ffffff"
teXtSiZe: "46ptn />

</AbsolutelLayout>
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PROGRAMACION ARDUINO

Anexo N. PROGRAMACION ARDUINO UNO
#include <SoftwareSerial.h>

SoftwareSerial BT(6, 5); // RX, TX
int vec=7;
int brazalete, pres;
long tiempo_in, tiempo_fin;
double volt;
float sist, dist;
int p_max=100;
int in_presion=0; // entradas analogicas
int bomba=9, valvula=8; // puertos digitales
double v, spo2;
double sp,mayor_h=600, menor_h=500, mayor_|=200, menor_|=200;
int val,
long last=0;
int stat=LOW,
int stat2;
int contar=0, cont=0;
int inala, exala;
boolean ok=false;
int sens=512; // this value indicates the limit reading between dark and
light,
/l'it has to be tested as it may change acording on the
/[ distance the leds are placed.
int nPalas=2; // the number of blades of the propeller
double rpm;
int milisegundos=500; // the time it takes each reading
long inicio, fin;
double flujo;
int cont_f=0, bpm;
boolean listo=false;
long tiempo_pres_ini, tiempo_pres_fin;
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int led;

void setup() {
pinMode(vcc,OUTPUT);
digitalWrite(vcc,HIGH);
BT.begin(9600);

Serial.begin(9600);

pinMode(bomba,OUTPUT);
pinMode(valvula,OUTPUT);
tiempo_pres_ini=millis();

}

/Il 2 horas = 7200000

void loop() {
digitalWrite(vcc,HIGH);
presion();

while(1)

{

BT.flush();
espirometro();
/* if(flujo>=1000)
{

flujo*=10;
P
BT.print("f");
BT.print(flujo);
BT.printIn("&");

if((tiempo_pres_fin - tiempo_pres_ini)>= 360000)//tiempo de la presion

{

presion();

}



//delay(100);
v_oxigeno();
ok=false;

//delay(100);

contar=0;

BT.print("d");
BT.print(dist);
BT.printIn("&");
BT.print("s");
BT.print(sist);
BT.printIn("&");
BT.print("o");
BT.print(spo?2);
BT.printIn("&");

Serial.print("d");

Serial.print(dist);
Serial.printIn("&");

Serial.print("s");

Serial.print(sist);

Serial.printin("&");

Serial.print("0");

Serial.print(spo2);
Serial.printin("&");

Serial.print("f");

Serial.print(flujo);
Serial.printIn("&");

flujo=0;
contar=0;
rpm=0;

174
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tiempo_pres_fin=millis();

}
}
void presion()
{
tiempo_pres_ini=millis();
brazalete=analogRead(0);
pres=map(brazalete,0,1024,0,375);
while(pres<200)
{
digitalWrite(bomba,HIGH);
digitalWrite(valvula,HIGH);
brazalete=analogRead(in_presion);
pres=map(brazalete,0,1024,0,375);
//Serial.printin(pres);
delay(100);
}
tiempo_in=micros();
while(pres>50)
{

digitalWrite(bomba,LOW);

digitalWrite(valvula,HIGH);

brazalete=analogRead(1);
pres=map(brazalete,0,1024,0,300);
if(pres<190)

{

if(pres>p_max)
{

p_max=pres;
}
}
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}
digitalWrite(valvula,LOW);

dist=0.45*p_makx;
sist=p_max/1.6;

void v_oxigeno(){

sp=analogRead(4);
if(sp>=936 && menor_|==200)
{
/[Serial.printin("0");
spo2=0;
mayor_h=600;
menor_h=500;
mayor_|=200;
menor_|=200;
}
else
{
if(sp>422)
{
if(sp>mayor_h)
{
mayor_h=sp;

}

if(sp<menor_h)

{
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menor_h=sp;

}

}

if(sp<400)

{
if(sp>mayor_l)
{

mayor_l=sp;

}

if(sp<menor_I)
{
menor_I=sp;

}

}
volt=(mayor_h/menor_h)/(mayor_l/menor_l);
spo2=((-7)*volt)+98;

mayor_h=600;

menor_h=500;

mayor_1=200;

menor_|=200;

}

void espirometro(){

inicio=millis();
while('ok)
{
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val=analogRead(5);

if(val<sens)
{
stat=LOW,

}

else

{
stat=HIGH;

}
/I digitalWrite(13,stat); //as iR light is invisible for us, the led on pin 13
/lindicate the state of the circuit.

if(stat2!=stat){ //counts when the state change, thats from (dark to
light) or
/lfrom (light to dark), remmember that IR light is invisible
for us.
contar++;
stat2=stat;

}

if(millis()-last>=milisegundos){

rom=((double)contar/2)/2.0*60000.0/(milisegundos);

flujo+=rpm;

contar=0;

last=millis();
fin=millis();
}
if((fin-inicio)>= 1000)
{
flujo=flujo;

inicio=millis();



ok=true;

#include <SoftwareSerial.h>

SoftwareSerial BT(6, 5); // RX, TX
int vec=7, gnd=6;

double ecg, sens=60;

double pulso=0;

int brazalete, pres;

longt_i, t_f;

long last=0;

int stat=LOW,

int stat2;

int contar=0, cont=0;

int nPalas=1; // the number of blades of the propeller
double rpm;
int milisegundos=7000; // the time it takes each reading
long inicio, fin;
int flujo, cont_f=0, bpm;
boolean ok=false;
long tiempo_pres_ini, tiempo_pres_fin;
int led;
void setup() {
pinMode(vcc,OUTPUT);
pinMode(gnd,OUTPUT);
pinMode(13,0UTPUT);
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digitalWrite(vcc,HIGH);

digitalWrite(gnd,LOW);
Serial.begin(9600);
BT.begin(9600);

void loop() {
inicio=millis();
while(1)
{
digitalWrite(vcc,HIGH);
digitalWrite(gnd,LOW);

ecg=analogRead(0);
ecg=(ecg*100)/1023;
BT.print("e");
BT.print(ecg);
BT.printIn("&");

if(ecg<sens)
{
stat=LOW,;

}

else

{
stat=HIGH;

}
digitalWrite(13,stat);
/[Serial.printin(stat);
if(stat2!=stat){
contar++;

stat2=stat;

}
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if(millis()-last>=milisegundos){

rpm=(contar/nPalas)/2*60000.0/(milisegundos);
BT.print("o");
BT.print(rpm);
BT.printIn("&");
Serial.printin(rpm);
contar=0;

last=millis();
}
/IBT.flush();
}
}
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