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RESUMEN

Este documento presenta la investigacion, disefio e implementacion de un
prototipo portatii ECG controlado por DSPIC y transmision Bluetooth, que
consiste en una tarjeta BIOMEDICAL de adquisicién de sefiales ECG, el mddulo
Bluetooth RN41, el controlador dsPIC33FJ128GP708 y el modulo de
almacenamiento tarjeta SD. Ademas contiene el desarrollo de la programacion del
controlador para que el prototipo pueda visualizar la sefial ECG enviada via
Bluetooth en una computadora que contenga la interface grafica desarrollada en
Labview. EIl prototipo implementado permite obtener la sefial de una derivacion
Bipolar, la misma que puede ser transmitida o almacenada segun los
requerimientos del operador del prototipo. La opcién transmitir permite interactuar
directamente al prototipo portatil ECG con la interface grafica de Labview en la
cual se puede seleccionar si la adquisicion de sefiales va a ser de manera
automatica o manual para un determinado nimero de muestras, posteriormente
permite la generacion de un reporte con los datos del paciente y la grafica de la
derivacion, con los datos de la prueba se genera un archivo y una grafica en
EXCEL. Mientras tanto la opcion almacenar permite al prototipo trabajar sin la
necesidad de una conexién Bluetooth ya que se creara un archivo de texto en la
tarjeta SD con los datos de la derivacion tomada, los cuales podran ser
visualizados graficamente en la interface de Labview. Se detallan las pruebas
realizadas con el prototipo; en pacientes, simulaciones y una comparacion con un
ECG convencional, las pruebas realizadas dan la validacion del disefio e

implementacion del prototipo.

PALABRAS CLAVE: PROTOTIPO ECG, DERIVACION BIPOLAR,
TRANSMISION BLUETOOTH, TARJETA SD, DSPIC.
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ABSTRACT

This document presents the research and implementation of a portable prototype
ECG controlled by a DSPIC and Bluetooth transmission which consists of a
BIOMEDICAL card that takes ECG signals, a RN41 Bluetooth module,
dsPIC33FJ128GP708 controller and SD card storage module. There is also a
developmental programming control for the prototype to visualize the ECG signal
sent via Bluetooth to a computer showing a graphical interface developed in
Labview. The prototype implemented allows you to obtain the signal of a bipolar
derivation, which can be transmitted or stored as the prototype operator's
requirements. The transmitted option allows you to directly interact with the ECG
prototype laptop with Labview, in which you can select whether the signal
acquisition will be automatically or manually for a given number of samples. This
also allows you to generate a report with patient data and a graph in EXCEL.
Meanwhile, the store option allows the prototype to work without the need of a
Bluetooth connection, while a text file on the SD card with the data taken from the
derivation, which can be displayed graphically in Labview interface. Tests with the
prototype are detailed; patients, simulations and even a comparison with a
conventional ECG, provided validation of the design and implementation of the

prototype.

KEYWORDS: PROTOTYPE ECG, BIPOLAR JUNCTION, TRANSMISSION
BLUETOOTH, SD CARD, DSPIC.



CAPITULO 1

DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. INTRODUCCION

El ECG (Electrocardiograma) es el registro de la actividad eléctrica producida
por el corazén, mediante el censado y amplificacién de los pequefios potenciales
generados por éste durante el ciclo cardiaco.

DSPIC es un nombre genérico que se utiliza para referirse a los controladores
digitales de sefiales (DSC) que ha disefiado Microchip Technology Inc.; para
facilitar a los usuarios la transicion al campo de las aplicaciones de los procesos
digitales de sefiales; en areas como las comunicaciones, los sensores, el
procesamiento de las imagenes y el sonido, el tratamiento matematico de las
sefiales, los sistemas de alimentacion, el control de motores, la electro medicina,

los sistemas multimedia, la automocion e internet.

En el afio 2008, se realizé el “Desarrollo de un monitor cardiaco (ECG) con un
canal de comunicacion USB a través de un controlador ARM”, se obtuvo como
resultado un prototipo de monitor cardiaco (ECG) con comunicacion USB con un
PC comercial, las razones tomadas en cuenta fueron la alta tasa de transmision, la
universalidad del medio de comunicacién, la gran facilidad de crear dispositivos

sin necesidad de crear drivers especificos. (Ledn & Villegas, 2008)

En el afio 2009, en la ciudad de Barcelona se realizo un “Sistema de
adquisicion portatil con telemetria Bluetooth para sefiales biomédicas”. Se tomd en
cuenta el disefio, desarrollo e implementacion de un sistema de pequefias
dimensiones, capaz de realizar una monitorizacion y registro Holter de la sefial de

ECG vy de la actividad fisica de una persona. El Holter se coloca en pacientes por



un periodo minimo de 24 horas para registrar la sefial ECG, por este motivo este

dispositivo tuvo la autonomia suficiente para realizar el registro. (Cabo, 2009)

En el afio 2010, en Colombia se realizé el “Disefio e implementacion de un
electrocardiograma utilizando un DSPIC”. Este dispositivo se encarga de tomar las
seflales provenientes de la superficie corporal, amplificarla, acondicionarla,
filtrarla y visualizarlas en un PC mediante el desarrollo de una interfaz creada en
Matlab R2009a. (Péez, 2010)

Debido a la necesidad de tener un dispositivo portatil que permita visualizar
las sefiales de un ECG, se pretende disefiar e implementar mediante un controlador

DSPIC la adquisicién de dichas sefiales.

1.2. JUSTIFICACION

En la medicina es muy importante realizar electrocardiogramas (ECG), para
conocer cOmo se encuentra el corazén de una persona, el ECG muestra sefiales que
son visualizadas y analizadas en equipos de alto costo, que muchas veces solo

médicos especialistas pueden utilizar, interpretar y comprender los resultados.

A medida que la tecnologia va avanzando es muy importante que todo vaya de
la mano poniéndonos a disposicion de todos, la forma de estar pendiente del
corazén, el mismo que es un drgano muy importante en nuestro cuerpo, para asi
lograr evitar cualquier problema o afeccion, por tal motivo es necesario visualizar
de manera mas sencilla las sefales del electrocardiograma en equipos menos
costosos y que estén al alcance de las personas, como computadoras personales o
incluso celulares de tecnologia avanzada, que permitan tener la informacién
necesaria de tan importante analisis en poco tiempo y al alcance del mismo

paciente.

Estas sefiales se pueden visualizar por medio de un envio de datos con
comunicacion tipo Bluetooth, enviando las sefiales que se obtienen del ECG en la

tarjeta DSPIC a un computador personal con un software adecuado para la
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visualizacién de la misma. Ademas se puede guardar la sefial ECG en una

memoria SD.

Motivo por el cual, el proyecto se justifica, puesto que cubriria una necesidad
como poder visualizar las sefiales de un electrocardiograma en un equipo menos
costoso que los tradicionales y que el mismo sea accesible para las personas que

asi lo deseen.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL

Disefiar e implementar un prototipo portatil ECG que sea controlado por un
DSPIC para el manejo de unidades como modulo Bluetooth, tarjeta de adquisicion
de sefiales ECG vy tarjeta SD, que permita la transmision remota de las sefiales para

monitoreo en un computador personal con la precision y calidad adecuadas.

1.3.2. ESPECIFICOS

e Analizar el estado del arte de los dispositivos de monitoreo de sefiales ECG.

e Estudiar la arquitectura y software del microcontrolador DSPIC y dispositivos

periféricos.

e Disefiar el hardware del prototipo que permita el control de los dispositivos
periféricos para la transmision via Bluetooth y almacenamiento de datos en
tarjeta SD.



Implementar el prototipo en tarjetas electronicas disefiadas técnicamente para
dar la caracteristica de portatil considerando las normas de proteccion para el

paciente.

Diseniar el software de control para el DSPIC que maneje adecuadamente los
dispositivos periféricos y procese las sefiales con fines de almacenamiento o

transmisién remota.

Concluir y recomendar los aspectos mas importantes que se tuvieron en cuenta

durante la realizacion del Proyecto.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. EL CORAZON

El corazon es el érgano responsable de bombear sangre a todo el sistema

circulatorio. Es considerado el masculo més importante del cuerpo.

El corazdén se divide en cuatro cavidades, dos superiores o auriculas y dos
inferiores o ventriculos. Las auriculas reciben la sangre del sistema venoso, pasan

a los ventriculos y desde ahi salen a la circulacion arterial.

El lado izquierdo del corazdn se caracteriza por que impulsa la sangre rica en
oxigeno de la valvula semilunar adrtica en circulacion en el que se entrega a todas
las partes del cuerpo. La sangre retorna por el lado derecho del corazon baja en
oxigeno y con alto contenido de didxido de carbono, luego se bombea a través de
la valvula semilunar pulmonar a los pulmones para tener su suministro de oxigeno
que se repone antes de volver al lado izquierdo del corazon para realizar

nuevamente este ciclo.



Nédulo sinoauricular
(SA)
Nodulo auriculoventricular
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AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda

VI = Ventriculo izquierdo

Figura 1. El corazén

2.2. ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

El electrocardiograma ECG fue inventado por Willen Einthoven, gracias a este
aporte recibié en 1924 el premio Nobel en Medicina. El electrocardiograma es un
examen que muestra la actividad eléctrica del corazon mediante un registro
grafico, con esta informacién se pueden conocer el tamafio y funcionamiento de
las cavidades del corazon y del muasculo cardiaco. El electrocardiograma de una
persona de buena salud tiene una forma de onda definida, cuando esta onda tiene

cambios se puede determinar si existe alguna anomalia.

Se coloca sobre la piel del paciente electrodos, los cuales son utilizados para
captar los impulsos eléctricos del corazén. Los impulsos son representados

graficamente para mostrar la actividad eléctrica del corazon.



En un ECG se puede medir:
e Dairios en el corazon

e Rapidez con la que palpita el corazén y si éste es normal

e Efectos de dispositivos utilizados para controlar el corazn, marcapasos.

D

(0] s Tiempo

Y

Figura 2. Significado del Electrocardiograma

Onda P: indica que las auriculas, cavidades superiores del corazén, son
estimuladas en forma eléctrica para bombear la sangre hacia los ventriculos,
cavidades inferiores del corazon.

Onda QRS: indica que los ventriculos se estan estimulando eléctricamente
para bombear la sangre hacia afuera.

Segmento ST: indica la cantidad de tiempo que transcurre desde el final de

una contraccion de los ventriculos hasta el comienzo del periodo de reposo.

Onda T: indica el periodo de recuperacion de los ventriculos. (Profesor)

Intervalo PR 0.12 — 0.20 seg

Intervalo QRS < 0.12 seg
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Figura 3. Electrocardiograma en papel milimetrado

El registro del ECG se realiza en papel milimetrado, con lineas méas gruesas
cada 5 mm. Cada mm en horizontal equivale a 0.04 segundos del ciclo cardiaco, el
espacio entre dos lineas gruesas representan 0.2 segundos. En sentido vertical se
representa el voltaje en mV, cada mm en vertical equivale a 0.1 mV del ciclo
cardiaco, el espacio entre dos lineas gruesas representan 0.5 mV. Con esto se
puede evidenciar que un ECG es una grafica de voltaje en funcion del tiempo.
(Zapata, 2006)

e Velocidad del papel: 25 mm/seg: 1 mm de ancho = 0.04 seg

e lcm.dealtura=1mV 1mmdealtura=0.1 mV

2.3. DERIVACIONES CARDIACAS

Las derivaciones cardiacas son el registro de la diferencia de potenciales
eléctricos entre dos puntos, ya sea entre dos electrodos o entre un punto virtual y

un electrodo.

El sistema de derivaciones nos permite ver el corazén desde distintos angulos.
Cada uno de dichos angulos se denomina derivacion. Las diferentes derivaciones
pueden compararse a radiografias tomadas desde distintos angulos, como las
radiografias toracicas laterales y dorsoventrales que se realizan para valorar las

camaras cardiacas.



Figura 4. Electrodo

Cada derivacion tiene un polo positivo y uno negativo relacionados con la piel,
que pueden utilizarse para medir la propagacion de la actividad eléctrica por el

corazon.

Desviacién superior en el electrocardiograma: se produce cuando los impulsos

eléctricos viajan a través de un electrodo positivo.

Desviacion inferior en el electrocardiograma: se produce cuando los impulsos

eléctricos viajan a traves de un electrodo negativo.

Linea plana (linea isoeléctrica): se produce cuando no hay propagacion

eléctrica por el corazdn, o si las fuerzas eléctricas son iguales.
VLYY OY
® @ ® ® @
B
—~
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Figura 5. Impulsos cardiacos

Generalmente se utilizan doce derivaciones divididas en tres grupos.
e Derivaciones de extremidades
e Derivaciones de extremidades aumentadas

e Derivaciones Precordiales
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2.3.1 DERIVACIONES DE EXTREMIDADES

Derivaciones de extremidades

D

Figura 6. Derivaciones de extremidades

Son bipolares porque detectan las variaciones eléctricas en dos puntos.

DI: conexién entre electrodos situados en el brazo izquierdo y el brazo

derecho.
DI1: conexidn entre electrodos situados en la pierna izquierda y brazo derecho.

DIII: conexion entre electrodos situados en la pierna izquierda y brazo

izquierdo.

2.3.2 DERIVACIONES DE EXTREMIDADES AUMENTADAS

Derivaciones de extremidades aumentadas

Figura 7. Derivaciones de extremidades aumentadas
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Son unipolares, registran las variaciones eléctricas de potencial en un punto
(brazo derecho, brazo izquierdo o pierna izquierda) respecto a otro punto en que la

actividad eléctrica no varia significativamente.

aVR: registra los potenciales eléctricos del brazo derecho respecto a un punto

nulo, que se hace uniendo los cables del brazo izquierdo y de la pierna izquierda.

aVL: registra los potenciales eléctricos del brazo izquierdo en relacion a una
conexion hecha mediante la union de los cables del brazo derecho y del pie

izquierdo.

aVF: registra los potenciales eléctricos del pie izquierdo respecto a la

conexion que se hace uniendo los cables del brazo derecho e izquierdo.

2.3.3 DERIVACIONES PRECORDIALES

Derivaciones precordiales

Figura 8. Derivaciones precordiales

Son unipolares y se registran en el térax desde la posicion 1 a la 6. Los
electrodos registran el potencial eléctrico que hay bajo si mismos respecto a la
conexion terminal central, para lo cual se conectan los cables del brazo derecho, el

brazo izquierdo y la pierna izquierda. (Electrocardiografia)



Figura 9. Ubicacion derivaciones precordiales

V1: esté en el 4° espacio intercostal a la derecha del esternon

V2: esté en el 4° espacio intercostal a la izquierda del esternon

V3: estd a medio camino entre V2 'y V4

12

V4: esta a la izquierda de la linea medio clavicular en el 5° espacio intercostal

V5: esté en el 5° espacio intercostal en la linea axilar anterior

V6: esta en el 5° espacio intercostal en la linea medio axilar izquierda

En la Tabla 1 se muestran los calculos necesarios para obtener cada una de las

derivaciones descritas anteriormente.

Tabla 1

Calculo de Derivaciones

DERIVACION TIPO CALCULOS
I Extremidades LA-RA
I Extremidades LL-RA
Il Extremidades LL-LA
avR Aumentada RA-(LA+LL)/2
avL Aumentada LA-(RA+LL)/2
aVF Aumentada LL-(RA+LA)/2
V1 Precordial V1-(RA+LA+LL)/3
V2 Precordial V2-(RA+LA+LL)/3
V3 Precordial V3-(RA+LA+LL)/3
V4 Precordial V4-(RA+LA+LL)/3
V5 Precordial V5-(RA+LA+LL)/3
V6 Precordial V6-(RA+LA+LL)/3
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24 ARRITMIAS

Son fallas de ritmo en el ECG que corresponden a comportamientos anomalos
de la actividad eléctrica, pueden aparecer en el paciente en estado normal o en

situaciones estresantes.

Las arritmias son problemas de la frecuencia cardiaca o del ritmo de los latidos
del coraz6n. Durante una arritmia el corazdn puede latir demasiado rapido,

demasiado despacio o de manera irregular.

Los latidos demasiado rapidos se llaman taquicardia. Los latidos demasiado

lentos se llaman bradicardia.

La mayoria de las arritmias son inofensivas, pero algunas pueden ser graves e
incluso poner en peligro la vida. Durante una arritmia es posible que el corazén no
pueda bombear suficiente sangre al resto del cuerpo. La falta de circulacion de la

sangre puede causar dafios en el cerebro, el corazén y otros 6rganos.

Para entender las arritmias es bueno entender el sistema eléctrico interno del

corazon. Este sistema controla la frecuencia y el ritmo de los latidos.

Con cada latido, un impulso eléctrico se extiende desde la parte superior hasta
la parte inferior del corazon. A medida que el impulso se traslada, hace que el

corazon se contraiga y bombee sangre.

Cada impulso eléctrico se origina en un grupo de células llamado nédulo
sinusal 0 nodulo sino auricular. ElI nédulo sinusal se encuentra en la auricula
derecha, que es la cavidad superior derecha del corazén. En el corazén de un
adulto sano en reposo, el nddulo sinusal envia un impulso eléctrico para iniciar un

nuevo latido entre 60 y 100 veces por minuto.

Del nédulo sinusal, el impulso eléctrico se desplaza por vias especiales en las
auriculas derecha e izquierda. Esto hace que las auriculas se contraigan y bombeen

sangre hacia las dos cavidades inferiores del corazon, que son los ventriculos.
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El impulso eléctrico luego pasa a un grupo de células Ilamado nédulo
auriculoventricular, situado entre las auriculas y los ventriculos. Alli se vuelve un

poco mas lento, para permitir que los ventriculos terminen de llenarse de sangre.

A continuacion, el impulso eléctrico sale del nddulo auriculoventricular y se
desplaza por un grupo de fibras llamado el haz de His. Este se divide en una rama
derecha y una rama izquierda. El impulso desciende por estas ramas a los
ventriculos y los hace contraerse y bombear sangre a los pulmones y al resto del

cuerpo.

Luego los ventriculos se relajan y un nuevo latido comienza en el nédulo
sinusal. La presencia de un problema en alguna de las partes de este proceso puede
causar una arritmia. Por ejemplo, en la fibrilacion auricular, que es un tipo comun
de arritmia, los impulsos eléctricos se desplazan por las auriculas de manera rapida
y desorganizada. Cuando esto sucede, las auriculas vibran en vez de contraerse.

(Electrocardiografia)

241 EJEMPLOS DE ARRITMIAS

“/
\/

Figura 11. Bloqueo auricula-ventricular
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Figura 12. Extrasistole o latido ectépico
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Figura 13. Fibrilacion ventricular

25 PATOLOGIAS MORFOLOGICAS CARDIACAS

El ECG puede informar acerca de malformaciones morfolégicas en el corazon.

2.5.1 PATOLOGIAS ASOCIADAS AL ENTORNO CARDIACO

Son alteraciones en el ECG debidas al volumen conductor que rodea al
corazén, como la pericarditis. En la cual la superficie externa del corazén se

inflama produciendo una elevacion en el segmento ST.
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2.5.2 AGRANDAMIENTO AURICULAR

Si existe sobrecarga o hipertrofia de la auricula derecha la onda P se hace
menor pero permanece estrecha. Al contrario si la auricula izquierda esta

agrandada la onda P se ensancha.

2.5.3 HIPERTROFIA VENTRICULAR

Se incrementa la masa muscular de los ventriculos. En el ECG la onda QRS se
hace mayor en amplitud y duracién. (Organizacion, 2013)

2.6 REVISION DEL ESTADO DEL ARTE DE LOS EQUIPOS DE ECG.

Se han revisado los trabajos publicados en la IEEE y ScienceDirect desde el
afo 2008 hasta el afio 2012, en base a esta informacion se ha elaborado un analisis

de estos trabajos que se detallan a continuacion:

En la ciudad de Johor, Malaysia, en el afio 2008 Rozeha A. Rashid, Mohd
Rozaini Abd Rahim, Mohd Adib Sarijari y Nurhija Mahalin del departamento de
Telematica y Comunicacion Optica, Facultad de Ingenieria Eléctrica de la
Universidad de Malaysia realizaron: “Disefio e implementacion de redes
inalambricas de sensores biomédicos para el monitoreo ECG.” Utiliza un
microcontrolador C-MOS de 8 bits. La sefial ECG se mide mediante sensores que
proporcionan alertas inmediatamente cuando se detecten anomalias en la condicion
fisioldgica del paciente. Para las pruebas de funcionamiento se realiz6 un prototipo

con el cual se evalu6 la correcta toma de muestras de la sefial en seres humanos
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para evaluar el rendimiento del sistema. Una sefial de ECG de una persona se
mostro en la interface grafica con la cual se verifica el correcto funcionamiento de
la tarjeta. Se evaluaron las condiciones de ritmo, bradicardia y taquicardia sinusal.
La plataforma es rentable y permite una facil personalizacién. (Rashid, Abd,
Sarijari, & Mabhalin, 2008)

En la ciudad de Taipei, Taiwan, en el afio 2008 los investigadores Fu-Shan
Jaw, Yi-Li Tseng y Jin-Kae Jang de la Universidad Nacional de Taiwan, Instituto
de Ingenieria Biomédica desarrollaron “Disenio modular de una grabadora portatil
de senales fisiologicas de largo plazo.” La grabadora contiene una placa base,
modulos y una interfaz RS-232. Los modulos se modificaron para medir sefiales
EEG Electroencefalograma, EGG Electrogastrograma y ECG Electrocardiograma.
La placa base compacta incluye un microcontrolador PIC18F2220 para la
conversion A/D, la tarjeta de memoria SD vy el circuito de la pierna derecha. El
consumo de energia de la grabadora es menor de 2 mA. Con las pruebas realizadas
se determind que el dispositivo puede grabar sefiales fisiologicas de forma
continua con una resolucion de 10 bits para 3,9 dias. Esto se logra con una tarjeta
SD de 512 MB. (Fu-Shan, Yi-Li, & Jang, 2008)

En la ciudad de Calcuta, India en el afio 2009 los investigadores representados
por J. N. Bera realizaron “Desarrollo de un sistema integrado y basado en Matlab
para la adquisicion y andlisis en linea de la sefial ECG.” La sefial ECG se muestrea
a una velocidad de 1 kHz y después de la digitalizacion, se alimenta a un sistema
integrado basado en un microcontrolador Intel 8051 para convertir los datos de
ECG a un formato de serie RS232. Este flujo de datos en serie se transmite a un
ordenador personal de escritorio a una velocidad de 19,2 kbps y en el software
desarrollado almacena autométicamente en un archivo de datos temporal. Los
datos del ECG original se reconstruyen, en la interfaz grafica de usuario en
MATLAB se muestra la sefial ECG. Se desarrollaron dos maddulos, la adquisicién
de ECG y el procesamiento de la sefial, los cuales se probaron por separado. Para
este fin los archivos de datos de ECG se utilizaron de PhysioNet el cual ofrece la
coleccion de diferentes sefiales fisioldgicas pregrabadas. (Gupta, Bera, & Mitra,
2009)
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En la ciudad de Granada, Espafa en el afio 2010 investigadores encabezados
por D.P. Morales realizaron “Sistema flexible de adquisicion ECG basado en
dispositivos analdgicos y digitales reconfigurables.” Este sistema permite el
redisefio de las etapas anal6gicas gracias a la utilizacion de una matriz
programable de campo analégico FPAA que incluye un controlador PIC16f876A.
Ademas de procesamiento de sefial digital de ECG que se realiza en una Field
Programmable Gate Array dispositivo FPGA, lo que ha permitido diferentes
configuraciones digitales. El dispositivo FPGA esta a cargo de la reconfiguracion
FPAA. Por lo tanto, el emparejamiento de dispositivos FPGA y FPAA conforma
una plataforma de adquisicion de bio-sefial compacto y versatil. Esta plataforma ha
demostrado un rendimiento muy bueno con diferentes tipos de electrodos y
también ha demostrado las capacidades dindmicas de reconfiguracion de estos
dispositivos, permiten por ejemplo la sintonizacion de la ganancia y ancho de
banda como se requiere por las diferentes condiciones de entrada y requisitos de la
aplicacion de ECG. EI sistema electronico consta de 3 derivaciones, se ha
comprobado con sefiales de ECG reales, mostrando un rendimiento adecuado para
su monitorizacion, posee una excelente atenuacion a ruido. Las capacidades de
reconfiguracion dinamica se han probado con ajuste de ganancia y ancho de banda.
(Morales, y otros, 2010)

En la ciudad de Michoacan, México, en el afio 2010 un grupo de
investigadores comandados por José Antonio Gutiérrez Gnnecchi del Instituto
Tecnoldgico de Morelia, Departamento de Ingenieria Electronica, desarrollaron
“Disefio y construccion de un grabador continuo de Electrocardiograma
ambulatorio auxiliar en la deteccion de arritmias cardiacas.” El ECG-ITMO04 usa el
controlador MSP430F1491, entre sus principales caracteristicas estan: bajo
consumo de energia, visualizacion de graficas en linea y seguridad eléctrica del
paciente. Con el procesamiento de sefiales facilita la identificacion de arritmias
cardiacas. Los resultados que se obtuvieron se basaron en las especificaciones de
la norma 99 de la NFPA:

e El paciente a tierra (aislado) < 10pA (GND intacta)
e El paciente a tierra (aislado): < 50pA (GND abierto)
e Entre cables (aislado): < 10pA (GND intacta)
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e Entre cables (aislado): < 50pnA (GND abierto)
e Entre cables (no aislado): < 50pA (GND intacta o abierto).

Las mediciones son seguras puesto que la corriente de fuga mas grande
medida fue 2.1 pA en Tierra Intacta y 5.61 pA en Tierra abierta, el equipos e
considera seguro. (Gutiérrez, Ortega, Olivares, & Lorias, 2010)

En la ciudad de Hsinchu, Taiwan en el afio 2011 Shao-Yen Tseng y Wai-Chi
Fang de la Universidad Nacional Chiao Tung, Departamento de Ingenieria
Electronica desarrollaron “Sistema portatil ECG para analisis tiempo-frecuencia.”
Es un sistema para monitoreo portétil de la salud, adquiere tres canales para la
sefial ECG e incluye funciones como deteccidon del ritmo cardiaco, calculo de
intervalos y analisis tiempo-frecuencia en linea. El chip ha sido probado con datos
de ECG de PhysioNet, los resultados muestran que los intervalos RR obtenidos
corresponden con anotaciones de la PhysioNet. Estos intervalos fueron
muestreados a 4Hz antes del andlisis FFT. El chip ofrece una mejor resolucion de
frecuencia. (Shao-Yen & Wai-Chi, 2011)

En la ciudad de Calcuta, India en el afio 2011 los investigadores representados
por Rajarshi Gupta del Departamento de Fisica Aplicada de la Universidad de
Calcuta desarrollaron “Un sistema de adquisicion serial bifasico para el
procesamiento remoto de ECG.” Dos modulos integrados independientes se
colocan en los dos extremos del enlace de comunicacion. El médulo del transmisor
recoge muestras ECG y los almacena en una memoria RAM. Las sefiales de ECG
provienen de un amplificador de instrumentacion y filtros los cuales son
procesados con un microcontrolador Atmel 89C51. Para la transmision se utiliza
un teléfono estandar establecido a través de la linea telefonica. EI mddulo del
receptor junto con el auricular del teléfono decodifica los datos de ECG y luego
los entrega a una computadora de escritorio por medio del puerto serial al software
Matlab. Se realizaron pruebas voluntarias en pacientes sanos y pacientes con
diferentes enfermedades del corazon, ademas se utilizd PhysioNet para tener un
diagndstico del funcionamiento del sistema de adquisicion. El ajuste de amplitud y
frecuencia del ECG se establece desde los interruptores. Después de la

reconstruccion fiel de las muestras de ECG se garantiza, el TES y el aparato
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telefénico realizara las pruebas de rendimiento, en un primer momento, sin

necesidad de utilizar la modulacion bifasica.

Aqui, un patron de bytes conocido transmite en serie bits de anchura
equivalente a 400 Hz. Es un sistema bastante confiable sin embargo, la principal

fuente de error es el ruido. (Gupta J. , 2011)

En la ciudad de Transilvania, Rumania, en el afio 2012 los investigadores
Peter Szakacs-Simon, Sorin-Aurel Moraru y Florian Neukart de la Universidad de
Trasov, realizaron “Técnicas de acondicionamiento de sefales para dispositivos de
monitoreo de la salud.” El objetivo principal es el de observar y medir claramente
las formas de onda de las sefiales de bajo nivel como la de Electrocardiograma.
Realizan investigacién sobre amplificadores de instrumentacion, métodos de
filtrado y amplificadores operacionales con el fin de obtener sefiales claras en el
nivel de tension deseado. La adquisicion de sefiales se realiza mediante el
microcontrolador Atmega 2560. Consideran que la mejor solucion para el disefio
de dispositivos de monitoreo de la salud son los procesadores de sefiales de baja
potencia. Se realizaron pruebas para verificar el funcionamiento del dispositivo en
filtros se obtuvo como resultado que se eliminan las frecuencias parasitas puesto
que filtra frecuencias sobre los 38 Hz, siendo asi un dispositivo confiable en la

visualizaciédn de la sefial ECG obtenida. (Simon, Aurel, & Neukart, 2012)

Hasta la presente fecha el estado del arte analizado marcé un desarrollo
tecnologico basado en microcontroladores C-MOS, PIC, INTEL, ATMEL y
dispositivos FPGA los cuales emplean mddulos para sefiales ECG. No se han
empleado DSPIC y tampoco la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG
BIOMEDICAL por lo que se considera un aporte significativo el desarrollo del
proyecto con el dsPIC33FJ128GP708 y una interface grafica desarrollada en el

software Labview.
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CAPITULO 3

DISENO DEL PROTOTIPO

3.1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROTOTIPO A DISENAR

El prototipo a disefiar permitira tomar la sefial de una de las derivaciones
bipolares del Electrocardiograma ECG, la procesara analdgicamente a través de
una tarjeta de adquisicion que dispone de amplificadores, filtros y la digitalizara
para su almacenamiento local en una tarjeta SD o su transmision via Bluetooth a
un computador en el cual se visualizara la sefial tomada del paciente mediante una

interface grafica.

En un computador con la aplicacion del software Labview creada, se debera
reconocer el dispositivo Bluetooth del prototipo portatil para asi recibir la sefial de
la derivacion. La aplicacion en el software mencionado permitira el ingreso de los
datos del paciente a quien se realiza el examen, se visualizard en tiempo real la
sefial del ECG, tendra la opcién de generar un reporte en una hoja de Word donde
se muestre los datos del paciente y la grafica obtenida de la derivacion. También a

una hoja de Excel se exportaran los datos de la sefial tomada de la derivacion.

El dispositivo portétil a disefiar también tendra la opcion de trabajar sin
conexion Bluetooth, guardard 2000 muestras de la derivacion en un archivo de
texto en una tarjeta SD, dicha sefial puede ser visualizada insertando la tarjeta en

un computador con la aplicacion creada en Labview.

La aplicacion creada en Labview permitira ademas crear una base de datos

para tener un registro de los pacientes a quien se ha realizado el examen; permitira
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guardar los datos del paciente, las observaciones encontradas en el examen y la

fecha en la que se realiza el Electrocardiograma.

3.2. REQUERIMIENTOS DEL PROTOTIPO

El prototipo a disefiar requiere principalmente de los siguientes aspectos:

e Alimentacion de 5V parael LCD, RTC y quemador del programa del aspic.
e Alimentacion de 3.3 V para el funcionamiento del prototipo.

e Baterias y cargador de LIPO para satisfacer necesidades de alimentacion.

e Bateria de 3 V para el reloj en tiempo real.

e Tarjeta de adquisicion de sefiales ECG.

e LCD para visualizar las etapas del prototipo.

e Microcontrolador.

e Modulo Bluetooth para envio de datos.

e Tarjeta SD para almacenamiento de datos.

e Interfaz gréfica creada en Labview.

3.3. DISENO DEL ESQUEMA GENERAL DEL PROTOTIPO

MODULO
BLUETOOTH

HMI

MODULO DE
ADQUISICION MICROCONTROLADOR
DE SENALES

MODULO DE
ALMACENAMIENTO

Figura 14. Disefio del esquema general del prototipo

El prototipo a disefiar constara de 4 modulos:
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El modulo de adquisicidn es el encargado de procesar analégicamente la sefial
de una derivacion bipolar para la cual constara de filtros, amplificaciones

adecuadas y un circuito de proteccion para el ser humano.

El microcontrolador es la parte principal del prototipo puesto que procesara la
sefial de ECG, la sefial para modulo Bluetooth y la sefial para el modulo de

almacenamiento.

El modulo Bluetooth transmitira la sefial de ECG a una interface grafica

creada en el software Labview.

El médulo de almacenamiento permitira guardar la sefial de ECG en un
archivo de texto, el cual podra ser leido en un computador con el software creado

en Labview.

3.4. DISENO DEL MODULO DE ADQUISICION DE SENALES

El esquema del modulo de adquisicion de sefiales a disefiar constara de un
amplificador de instrumentacion, un filtro Rechaza banda (Notch), filtros para
mejorar la sefial del electrocardiograma y amplificadores que posteriormente

permitan su correcta visualizacion.

El mddulo de adquisicion obtendra la sefial de una derivacion bipolar, después
de filtrarla la amplificard y la acondicionara con los voltajes adecuados para su
digitalizacion. Se seleccionara una tarjeta de adquisicion de sefiales ECG que mas

se ajuste al disefio del prototipo portatil.

La tarjeta de adquisicién de sefiales permitird acondicionar de manera
analogica la sefial de ECG, debera tener protecciones para el ser humano y la

facilidad de llegar a un microcontrolador para posteriormente ser visualizada.
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3.4.1. REQUERIMIENTOS DEL MODULO DE ADQUISICION DE
SENALES

El médulo de adquisicion de sefiales requiere principalmente:
e Circuito amplificador de instrumentacion.
e Filtro muesca (Notch).
e Etapa de filtrado de la sefial.
e Etapa de amplificacion de la sefial.

e Circuito de proteccion para el ser humano.

3.4.2. DISENO DEL ESQUEMA DEL MODULO DE ADQUISICION DE

SENALES
PROTECCION ‘ AMPLIFICADOR DE ‘ ‘ FILTROY
SER HUMANO ‘ INSTRUMENTACION ‘ FILTRONOTCH ‘ AMPLIFICACION

Figura 15. Diagrama médulo de adquisicidén de sefiales ECG

La etapa de proteccion del ser humano cuenta con un sistema que garantiza la
seguridad del paciente, en caso de cortos o dafios en el prototipo. Cualquier voltaje
0 corriente que aparezca a través de los electrodos podrian afectar el potencial que
se esté midiendo y generar desbalances en los potenciales internos del paciente,
pudiendo asi provocar desordenes en el funcionamiento de las células afectadas.

Por estas razones se limitan el voltaje y corriente que fluye hacia el paciente.

La actividad eléctrica del corazén consiste en una serie de impulsos
sincronizados, los cuales se propagan a traves del cuerpo generando potenciales a
nivel de la epidermis que estan relacionas de manera directa con la actividad

eléctrica del corazon. Esta actividad se manifiesta con sefiales comprendidas entre
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0.1-1 mV. La etapa del amplificador de instrumentacion tendra alta impedancia de
entrada con lo cual podré adquirir la sefial y rechazar el ruido. El voltaje de salida
es obtenido entre la salida simple y la referencia del amplificador. También

incluye el circuito de la pierna de derecha, el cual es un punto de referencia.

La funcion del Filtro rechaza banda es eliminar un determinado valor de

frecuencia, en este caso la frecuencia de 60 Hz generada por la red eléctrica.

Una ultima etapa de filtrado y amplificacion para la correcta adquisicion de
sefial del electrocardiograma, con la cual ya se podra tener la sefial analégica de la

derivacion tomada.

3.4.3. SELECCION DEL MODULO DE ADQUISICION DE SENALES

Se han buscado tarjetas con el esquema basico que se ha disefiado para el
prototipo, localizandose las tarjetas BIO MEDICAL y ECG KIT.

Para la adecuada seleccién de la tarjeta de adquisicion de sefiales del
electrocardiograma se revisaron varias opciones en las cuales se tomaron en cuenta

los siguientes aspectos.

Tabla 2

Seleccidn de tarjeta de adquisicion de sefiales ECG

CARACTERISTICAS
TECNICAS BIO MEDICAL ECG KIT
Parém_etro Cumple Parém_etro Cumple
ofrecido ofrecido

Tension de Alimentacidon 3.3v Si 9.3v NO
an_sumo de corriente 500MA S| 1A NO
minimo

Ganancia ajustable x10 —x20 Sl Potenciometro S
Impedancia de entrada >5MQ Sl >5MQ Si
Proteccion al ser humano Circuito SI Circuito Sl
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En base a la Tabla 2, en la que se realiza la comparacién de las tarjetas de
adquisicion de sefiales ECG ofrecidas por los fabricantes se ha determinado que la
tarjeta BIO MEDICAL se acopla a nuestros requerimientos puesto que cumple con

las caracteristicas técnicas evaluadas.

3.4.4. DESCRIPCION DE LA TARJETA SELECCIONADA

Con los aspectos considerados se ha decidido que la tarjeta BIO MEDICAL es

la mas adecuada para el disefio del prototipo portéatil de Electrocardiograma.

Figura 16. Tarjeta de adquisicion de sefiales BIO MEDICAL

La tarjeta de adquisicion de sefiales BIO MEDICAL, permite obtener las
sefales de las derivaciones bipolares. Medir los pardmetros de la sefial de salida de
cada bloque que consiste en el circuito de medicion del electrocardiograma. El
tamafio de la placa es de 12 x 6 cm, se recomienda una alimentacion de 3.3 V con
un consumo de corriente menor a 500 mA. La tarjeta da una salida a traves de una

sefial analdgica.
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3.45. ESQUEMA DE LA TARJETA DE ADQUISICION

La tarjeta de adquisicién de sefiales de Electrocardiograma tiene el siguiente

esguema:

HPF &
1ST AMP

2nd AMP O

RL(IN_GND) O

Figura 17. Diagrama de bloques tarjeta BIO MEDICAL

La tarjeta de adquisicion de sefiales de Electrocardiograma BIO MEDICAL,

consta de los siguientes blogues:

e Amplificador de Instrumentacion

e Filtro pasa altos con una primera amplificacion
e Filtro Notch 60Hz

e Filtro pasa Banda

e Segunda amplificacion

3.4.6. ANALISIS POR ETAPAS

A continuacion se muestran los circuitos de las diferentes etapas de la tarjeta

de adquisicion de sefiales de Electrocardiograma BIO MEDICAL.
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Figura 19. Amplificador de Instrumentacion




Figura 20. Filtro 159 Hz y primera amplificacion

Figura 21. Filtro muesca (Notch)
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Figura 23. Filtro bajo 80 Hz y Segunda amplificacién
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3.5, MICROCONTROLADOR

El controlador es un circuito integrado programable, capaz de ejecutar érdenes
grabadas en su memoria. Estd compuesto de varios bloques funcionales los cuales
cumplen una tarea especifica. En su interior incluye: CPU, memoria y unidades de
E/S.

El controlador es la parte principal del prototipo a disefiar, se encarga de
manejar todos los procesos. Realizard el tratamiento de la sefial analdgica que
entrega el modulo de adquisicion de sefiales, tendra disponibilidad para conexion y
control del modulo Bluetooth y médulo de almacenamiento de la sefial, de acuerdo

al operador del prototipo portatil.

3.5.1. REQUERIMIENTOS DEL CONTROLADOR

El controlador requiere principalmente:
e Entradas y salidas analogas.
e Entradas y salidas digitales.
e Moddulo de entrada para conexién de médulo Bluetooth.
e Moddulo de entrada para conexién de tarjeta de almacenamiento.
e Oscilador externo de 20 MHz.

e Tension de alimentacién minima.
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3.5.2. DISENO DEL ESQUEMA INTERNO DEL CONTROLADOR

vie

Software
L 3

T
Periferico

4
2

Microprocesador
Memdvia noria
14 S

Control

— . e e e W
- e

f
|
|
|

CLK

Ground

L

—

IfO

Figura 24. Esquema controlador

El controlador a utilizar para el prototipo portétil procesara y acondicionar la
sefial analdgica proveniente de la tarjeta de adquisicion se sefiales ECG, para poder
enviarla por el médulo Bluetooth a un computador o guardarla en un modulo de

almacenamiento.

35.3. SELECCION DEL CONTROLADOR

Se han buscado controladores que cumplan con los requerimientos del
prototipo a disefar, localizandose dsPIC33FJ128GP708 y PIC24FJ128GA008.

Para la adecuada seleccion de un controlador del prototipo portatil de
Electrocardiograma ECG se revisaron varias opciones en las cuales se tomaron en

cuenta los siguientes aspectos:


http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Microcontrolador.jpg
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Tabla 3

Seleccion de controlador

CARACTERISTICAS

TECNICAS DSPIC PIC
Parametro cumple Parametro cumple
ofrecido ofrecido

Tension de

Alimentacion 3.0-36V S 20-36V SI
Oscilador interno 8 MHz SI 8 MHz Sl
Memoria de programa 128 K Si 9% K Sl
RAM 16 K SI 8 K NO
Canales A/D 24 Sl 16 Sl
Oscilador externo 64Mhz SI 32Mhz Sl

En base a la Tabla 3, se determina que el controlador dsPIC33FJ128GP708 se
acopla a nuestros requerimientos puesto que cumple con las caracteristicas

técnicas evaluadas.

3.5.4. DESCRIPCION DEL CONTROLADOR SELECCIONADO

Figura 25. dsPIC33FJ128GP708

Es un controlador de bajo costo con facilidad de obtencién. Caracteristicas del
dsPIC33FJ128GP708:

e Numero de pines 80
e Memoria de programa 128 Kbyte

e RAM 16 Kbyte
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Figura 26. Diagrama de pines dsPIC33FJ128GP708
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3.5.5. ESQUEMA DEL MICROCONTROLADOR

FIGURE 1-1: dsPICIIFJXXXGPX0X08/X 10 GENERAL BLOCK DIAGRAM
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Figura 27. Diagrama de bloques general dsPIC33FJ128GP708
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El dsPIC33FJ128GP708 requiere las siguientes conexiones basicas:

e Conectar todos los pines VDD y VSS

T 0.1 pF
VoD Ceramic
T
w (=]
. : s
R1 =
MCLR S
3
B4 >
I dsPIC33F
™ voor—1—
- Voo Vss
0.1 pF § @ 8 9 COJpF
Ceramic 2 2 z & eramic
—/Wv—«»—l 0.1 pF 0.1 uF
10Q Ceramic Ceramic

Figura 28. Conexiones VSS-VDD dsPIC33FJ128GP708

e Conexion pin MCLR (Master Clear Reset)

VDD
R
R1
MCLR
P dsPIC33F
% c

Figura 29. Conexion MCLR dsPIC33FJ128GP708

Se recomienda R < 10K€Q, si R1 < 470Q limita el flujo de corriente al MCLR
para el capacitor externo C.



Conexién de un oscilador externo
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Figura 30. Conexion oscilador externo dsPIC33FJ128GP708
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Figura 31. Diagrama de bloques CPU dsPIC33FJ128GP708
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3.6. DISENO DEL MODULO BLUETOOTH

Bluetooth es una especificacion tecnoldgica para redes inaldmbricas que
permite la transmision de voz y datos entre distintos dispositivos mediante una
radiofrecuencia segura de 2.4 GHz. Esta tecnologia permite las comunicaciones
sin cables ni conectores y la posibilidad de crear redes inalambricas domésticas
para sincronizar y compartir la informacion que se encuentra almacenada en

diversos equipos.

Existen tres clases de Bluetooth: Clase 1 (con un alcance aproximado de 100
metros), Clase 2 (10 metros) y Clase 3 (1 metro). Los especialistas consideran que,
en los proximos afos, todos los equipos tecnoldgicos tendran la capacidad de

comunicarse entre si gracias al estandar.

El moddulo Bluetooth a utilizar permitira el envio de la sefal de
Electrocardiograma ECG emitida por la tarjeta de adquisicion de sefiales hacia una

computadora con la interface grafica creada en el software Labview.

3.6.1. REQUERIMIENTOS DEL MODULO BLUETOOTH

El médulo Bluetooth requiere principalmente:
e Bajatension de alimentacion.
e Bajo consumo de energia.
e Tasa de transmision alta.
e Conexion segura.

e Seguridad de funcionamiento.
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3.6.2. DISENO DEL ESQUEMA DEL MODULO BLUETOOTH

Block Diagram

Crystal
| —
vCC
Sl E——
| P104
RF CSR BlueCore-04 | S——
Switch | External ——
BALUN| | | use
L LART
S
Flash
Memory

Figura 32. Esquema moédulo Bluetooth

El mddulo Bluetooth sera el encargado de transmitir la sefial adquirida por el
modulo de adquisicion de sefiales ECG hacia un computador con una interface

grafica creada en el software Labview.

3.6.3. SELECCION DEL MODULO BLUETOOTH

Se han buscado modulos Bluetooth que cumplan con los requerimientos del
prototipo a disefar, localizdndose RN-41 y HC-05.

Para la adecuada seleccion del médulo Bluetooth del prototipo portatil de
Electrocardiograma ECG se revisaron varias opciones en las cuales se tomaron en

cuenta los siguientes aspectos:
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Tabla 4

Seleccion de Modulo Bluetooth

CARACTERISTICAS

TECNICAS RN-41 HC-05
Parametro Cumple Parametro Cumple
ofrecido ofrecido

Tension de 3.0-36V s 20-36V S
Alimentacion

Consumo de corriente 30 mA SI 40 mA NO
Alcance 100 m SI 10 m NO
Maestro / Esclavo OK Sl OK SI
Sensibilidad -70 dBm SI -80 dBm SI
Transmision RF 20 dBm SI 4 dBm NO

En base a la tabla 4, se determina que el modulo Bluetooth RN-41 se acopla a
nuestros requerimientos puesto que cumple con las caracteristicas técnicas

evaluadas.

3.6.4. DESCRIPCION DEL BLUETOOTH SELECCIONADO

Figura 33. M6édulo Bluetooth RN-41

El médulo RN-41 es de dimensiones pequefias, de baja potencia, afiade la
capacidad inlambrica, trabaja con multiples protocolos de interfaz, lo que permite
un facil disefio para solucionar la comucaciéon en Bluetooth entre dispositivos

electronicos.



42

Las principales caracteristicas del médulo Bluetooth RN-41:
e Moddulo de Bluetooth Clase |
e Bluetooth v2.0 + EDR de apoyo
e Bajo consumo de energia 30 mA
e UART (SPPoCl)y USB
e En SSP tiene velocidades de datos 240 kbps esclavo y 300 kbps maestro
e Memoria flash de 8Mb
e Voltaje de funcionamiento 3 - 3.3V
e Antena RF integrada
e Dimensiones 13.4x25.8x2 mm

La RN41 soporta mdltiples perfiles de Bluetooth, su antena es de alto
rendimiento y posee una velocidad de distancia hasta de 3Mbps a 100m en linea

recta.

El médulo Bluetooth opera en 2 modos: en el modo de datos (por default) y en

modo comando.

Mientras en el modo de datos, el modulo opera como un canal de datos.
Cuando el modulo recibe datos, este elimina las cabeceras del Bluetooth y pasa los
datos de usuario al puerto UART. Cuando el dato es enviado por el puerto UART,
el médulo construye el paquete de Bluetooth y la envia a traves de la conexion
inaldmbrica Bluetooth. Por lo tanto, el envio y recepcién de datos al host es

transparente al final de microprocesador.
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Host

Figura 34. Configuracion de Bluetooth

La configuracion del médulo Bluetooth es:

e Modo esclavo

e Clave 1234

e UART 9600bps baud rate, 8 bits, sin paridad, 1 bit de parada

e Control de flujo del puerto serie deshabilitado

e Modo de bajo consumo

Para poder realizar la configuracion del dispositivo es necesario ponerlo en

modo comando. Una vez realizado los cambios respectivos dentro de las

configuraciones de este, se reiniciara el modulo para que la configuracion surta

efecto.

3.6.5. ESQUEMA DEL MODULO BLUETOOTH
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' Switch

CSR BlueCore-04

e l>— BALUN
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GND
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UART
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Figura 35. Diagrama de bloques Bluetooth RN-41
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Las conexiones necesarias para el funcionamiento del médulo Bluetooth son

las siguientes:

e 3.3V.- Fuente de alimentacién del madulo.

e PIO2.- Salida que refleja el estado de conexién. Estado alto cuando esta
conectado, y en cualquier otro caso se encuentra en bajo. Este pin estd
conectado al pin BO del DSPIC, para tener una referencia del estado del
modulo Bluetooth.

e CTS.- Si este pin esta en alto deshabilita la transmision, por lo tanto se lo
conecta a GND.

e RESET.- Realiza el reseteo del dispositivo cuando esta en bajo. Se lo conecta
en serie con una resistencia de 1kQ a Vcc para evitar que el dispositivo se
reinicie.

e PIlO5.- Este pin esta disponible para poder conectar un LED, parpadea a
distintas velocidades para indicar el estado.

e PIOA4.- Este pin se utiliza para restablecer el médulo de la configuracion de
fabrica y es a menudo critica en situaciones en las que el mddulo ha sido mal
configurado

e TX.- Al pin ULRX (52) del controlador.

e RX.- Al pin U1TX (51) del controlador.

3.7. DISENO DEL MODULO DE ALMACENAMIENTO

Se pretende guardar en un médulo de almacenamiento la sefial de la derivacion
bipolar del electrocardiograma ECG, mediante un archivo de texto que pueda ser

visualizado en la interface grafica creada.

En el moédulo de almacenamiento se guardardn los datos de la derivacion
tomada a cada paciente en archivos de texto los cuales deberan diferenciarse para
no tener sobre escritura de datos ni pérdidas de archivos. Permitiendo que el
operador del prototipo pueda hacer uso de la capacidad de almacenamiento del

maodulo.
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3.7.1. REQUERIMIENTOS DEL MODULO DE ALMACENAMIENTO

El modulo de almacenamiento requiere principalmente:

e Bajatensién de alimentacion.
e Bajo consumo de energia.
¢ Rendimiento alto.

e Alta tasa de transferencia.

3.7.2. DISENO DEL ESQUEMA DEL MODULO DE
ALMACENAMIENTO

El mddulo de almacenamiento permitird guardar la sefial del modulo de
adquisicion de sefiales ECG y poder visualizarla en un computador con una

interface grafica creada en el software Labview.

SDO

SCK | SCK |
g e IR oD
/CS , conversdo 5V
-‘ para 3,3V
SDI

Para o microcontrolador

Led Card
Detect

Figura 36. Esquema Modulo de Almacenamiento
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3.7.3. SELECCION DEL MODULO DE ALMACENAMIENTO

Se han buscado modulos de almacenamiento que cumplan con los

requerimientos del prototipo a disefiar, localizandose tarjetas SD y MMC.

Para la adecuada seleccion del mddulo de almacenamiento del prototipo
portatil de Electrocardiograma ECG se revisaron varias opciones en las cuales se

tomaron en cuenta los siguientes aspectos:

Tabla 5

Seleccion Médulo de Almacenamiento

CARACTERISTICAS

TECNICAS SD MMC
Parametro cumple Parametro cumple

ofrecido P ofrecido P

Tension de. 2_36V SI  3-55V sI

Alimentacion

Tasa de transferencia 25 Mbits/s Sl 20 Mbits/s NO

Tamafio Sécalo 24x32x1,4 mm SI 24";?]‘2’1 S|

Terminales de Sécalo Placg Sl P_Iaca oyl NO

convencional Micro Pistas
Modo SPI Disponible Sl Disponible Sl

En base a la Tabla 5, se determina que el modulo de almacenamiento SD se
acopla a nuestros requerimientos puesto que cumple con las caracteristicas

técnicas evaluadas.

3.7.4. DESCRIPCION DEL MODULO DE ALMACENAMIENTO

El mddulo de almacenamiento SD tiene las siguientes caracteristicas:
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e Alta velocidad de transferencia 25 Mbits/s

e \oltaje de operacion: 2.0 - 3.6 V

e Temperatura de operacion: -25°C a 85°C

e Durabilidad: > 1 000 000 horas

e Peso:2gr

e Capacidad: 32MB, 64MB, 128MB, 256MB, 512MB, 1GB, 2GB, 4GB.

e Para la escritura y lectura de los datos en la SD se hacen por bloques de bytes,
desde 1 hasta 512 bytes.

e Interruptor de proteccion de escritura.

3.7.5. ESQUEMA DEL MODULO DE ALMACENAMIENTO

Las tarjetas MMC han sido sustituidas por tarjetas SD ultimamente pero
siguen siendo muy populares y se las usa con frecuencia puesto que la mayoria de

dispositivos son compatibles con tarjetas SD. Su tamafio es de 24x32x1.4 mm.

Figura 37. Tarjeta SD
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Figura 38. Diagrama de conexion tarjeta SD

3.8. DISENO DE LA FUENTE DE ALIMENTACION

MODULO LCD

REGULADOR 3,3V
LM1086

LI-PO BATTERY REGULADOR 5V
7,4V 500mAh LM7805

ECG-BLUETOOTH

Figura 39. Diagrama de la fuente de alimentacion

Para poder energizar el dispositivo es necesario generar 3.3V, ya que el DSPIC, el

modulo Bluetooth y la tarjeta SD requieren dicho voltaje para funcionar.
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Para generar dicho voltaje vamos a usar una bateria de polimero de litio que
provee de 7.4V, esta bateria estd compuesta por 2 celdas cada una de 3,7V. La
desventaja de esta bateria es que requiere un trato mucho mas delicado, bajo riesgo
de deteriorarlas irreversiblemente o, incluso, llegar a producir ignicién o
explosion. Un elemento Li-Po tiene un voltaje nominal, cargado, de 3.7V. Nunca
se debe descargar una bateria por debajo de 3.0V por elemento; nunca se la debe

cargar mas alla de 4.3V por elemento.

Las baterias Li-Po, ademas de especificar su capacidad (en mAh) y su
respectivo voltaje, indican la corriente maxima que son capaces de suministrar sin

sufrir dafos. La bateria nos suministrara una corriente maxima de 500mAnh.

Para poder cargar la bateria vamos a usar un dispositivo externo, el cual nos

permite realizar la carga de 3.7V LiPo a cada célula.

El Lithium Polymer Balance Charger es un controlador de gestion de carga
lineal muy avanzado para uso en espacio limitado. Ideal para aplicaciones
portatiles. Hay dos luces de estado LED. La luz roja indica que la energia esta
conectada al cargador. La luz verde indica que la carga esta en curso. La luz verde
se apaga cuando la carga ha finalizado.

El cargador usa técnicas de monitorizacion en tiempo real basado en
microprocesador utilizando calculos precisos para asegurar una indicacion de
carga completa de la bateria. Con esto ayuda a garantiza el control de recarga

segura y fiable, lo que prolonga la vida Gtil de la bateria.

Como la bateria provee 7,4V es necesario tener un voltaje a la entrada de
3.3V se coloca un regulador de voltaje LM1086 y para el uso de la LCD es

necesario un voltaje de 5V por lo tanto también se usa un regulador el LM7805.
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CAPITULO 4

DISENO DEL SOFTWARE DEL PROTOTIPO PORTATIL

4.1. SOFTWARE PARA EL PROTOTIPO

4.1.1. DESCRIPCION

El software del prototipo serd programado en lenguaje C, realizara el control
para el manejo adecuado de los dispositivos periféricos como modulo de
adquisicién de sefiales ECG, modulo Bluetooth y médulo de almacenamiento en
tarjeta SD, procesard las sefiales digitales con fines de almacenamiento o

transmisién remota.

El software también incluird la programacion para el reloj en tiempo real, un
Icd que mostrara la etapa en que se encuentra el prototipo y los pines para realizar

la grabacion del programa en el DSPIC.

41.2. REQUERIMIENTOS

El software del prototipo necesitara:

e Programa mikroC PRO para DSPIC

e Subrutina para reloj en tiempo real

e Subrutina para LCD

e Subrutina para conexion y envio de datos Bluetooth

e Subrutina para almacenamiento en tarjeta SD.
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41.3. DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL

DECLARACION DE VARIABLES

SELECTOR LECTURA RELO)
TIEMPO REAL/ CONFIGURACION

INICIALIZACION DE FUNCIONES, PUERTOS Y
VARIABLES A USAR

LECTURA DELVOLTAJE DE LA BATERIA

CONFIGURACION RTC TIEMPO/FECHA

SIVOLTAJE BATERIAL SUFICIENTE
PARA EL FUNCIONAMIENTO LEERRTC

SELECTOR BLUETOOTH/MMC ENVIO BLUETOOTH

ALMACENAMIENTO MMC

o
-«

Figura 40. Diagrama de flujo software del prototipo

Se declaran las variables que se van a utilizar, inicializar funciones, puertos y
variables. Se lee el reloj en tiempo real RTC, una vez que esta listo se verifica la
lectura del dato ECG para proceder a la transmision via Bluetooth o el
almacenamiento en la tarjeta SD.
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41.4. DIAGRAMA DE FLUJO DATO ECG

INICIO

SELECTOR BLUETOOTH/MMC ALMACENAMIENTO DATOS MMC

CANAL UART LISTO PARA LEER LEER CANAL UART

AUXILIAR =0

AUXILIAR =0

INTERRUPCION BLUETOOTH = 1 LEER DATO CANAL ANALOGO

CONVIERTE DATO CANAL
ANALOGO EN CADENA DE
CARACTERES

ESCRIBIR POR CANAL UART

ESPERA 5ms

Figura 41. Diagrama de flujo dato ECG

Se declaran las variables que se van a utilizar, inicializar funciones, puertos y
variables. Se lee el reloj en tiempo real RTC, una vez que esta listo se lee el canal
UART, se verifica que las variables AUXILIAR = 0 e INTERRUPCION UART =
1 (interrupcion por hardware de conexion o desconexion Bluetooth), se escribe el
cédigo de salida, se convierte el numérico a cadena de caracteres y finalmente

manda a escribir por el canal UART.
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| //BIT QUE PERMITE UNICAMENTE VISUALIZAR DATGS DE REAL TIME CLCCK

|if (Button (&PCRTA, 0, 1, 0) ){ /7T 16N POR DE CONEXIGN O DESCONEXIGN DEL BLUETOOTH
aux=0;t=0;£1=0;
uart_rd='0';
LCD Out (1,1, "DATE:"); //IMPRIME DATE EN EL LCD
Read Time (&sec, eminl, shr, sweek_day, sday, &mn, &year) ; // LEE LOS DATOS DE REAL TIME CLOCK(DS1307)
Tran:fom;l‘im&(&52:.&minl‘.&hr.&weakﬁday’.&day.&m.&yaar): // DA FORMATO DE TIEMPO ¥ FECHA
Display_Time(sec, mini, ne, week_day, day, mn, year): // PREPARA E IMPRIME TIEMPO Y FECHA EN EL LCD
}
Iif (Button (¢PORTD, 14, 1, 0)}{ //INTERRUPCION POR HARDWARE DE CONEXION O DESCONEXICN DEL BLUETOOTH
aus=1;
©1=0; // ASGNACION A LA VARIABLE AUX DEL DATO LEIDO POR EL CANAL UART
1 while (aux—1 && Button(&PORTA, 0, 1, 1)}{ // MIENTRAS EL AUX=1 Y LA INTERRUPCION DEL BLUETCOTH ESTA ACTIVADA
1 while (t1<1) {
UART1 Write Text ("a");
tl+4;
Led_Cmd (_LCD_CLEAR) // LIMPIA EL DISPLAY DEL LCD
Led Cnd (_LCD_CORSOR_OFF) ¢
LCD_Ouc (1,1, "*** ENVIO **%"); // ENVIO EL ENCABEZADO DEL CANAL POR UART
//aslay ms(5);
H
data_graf = ADCIL Get_Sanple(0): | // LEER CANAL CERC ANALOGICO ¥ ALMACENAMIENTO EN VARIBLE DATO GRAF
IntToStriithZeros (dato_graf,dato_blue); // CONVERSION DE DATO NUMERICO A CADENA STRING DATO BLUE
UART1_Write_Text(dato_blue); // ESCRITURA POR EL CANAL UART DE LA CADENA STRING
delay_hs (5) ;7 // RETARDO DE 5ms
H —‘ // FIN MIENTRAS

Figura 42. Codigo en C dato ECG.

4.15. CONEXION TARJETA DE ADQUISICION DE SENALES ECG

dsPIC33FJ128GP708

Figura 43. Conexién médulo de adquisicion de sefiales ECG — DSPIC

La Figura 43 muestra la conexion de la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG
con el dspic33FJ128GP708, se la realiza en el pin andlogo numero 20 del DSPIC.
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4.1.6. DIAGRAMA DE FLUJO TRANSMISION BLUETOOTH

INICIO

SELECTOR BLUETOOTH/MMC

CANAL UARTLISTO PARA LEER

ALMACENAMIENTO DATOS MMC

LEER CANAL UART

AUXILIAR =0

AUXILIAR =0 ESCRIBIR POR CANAL UART
INTERRUPCION BLUETOOTH =1 u n
AT ENCABEZADO “a

NO

TERMINATRANSMISION LEER DATO CANAL ANALOGO
CONVIERTE DATO CANAL
ANALOGO EN CADENA DE
CARACTERES

ESCRIBIR POR CANAL UART

ESPERA 5ms

Figura 44. Diagrama de flujo transmisién Bluetooth

Se declaran las variables que se van a utilizar, inicializar funciones, puertos y

variables. Se lee el reloj en tiempo real RTC, una vez que esta listo se verifica la

conexion del Bluetooth, posteriormente se verifica el encabezado del canal si es

correcto se procede a la lectura del canal andlogo y se o envia.
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if (Button (6PORTD, 12, 1, 0)){ //INTERRUPCION POR HARDWARE DE CONEXTON O DESCONEXION DEL BLUETOOTH
aux=1;
t1=0; #/ ASGNACION A LA VARTABLE AUX DEL DATO LEIDO FOR EL CANAL UART
while (aux==1 && Button (&PCRTA, 0, 1, 1})}{ // MIENTRAS EL AUX=1 Y LA INTERRUPCICN DEL BLUETOOTH ESTA ACTIVADA
while (£1<1}) {
UART1 Write_Text("a")
tl++;
Led Cmd(_LCD CLEAR) /# LIMPTA EL DISPLAY DEL LCD
Lcd_Cmd (_LCD_CURSCR_OFF) ;
LCD_Out (1,1, 7*** ENVIO ***7); // ENVICG EL ENCABEZADO DEL CANAL FOR UART
//delay ms(5);
H
dato_graf = ADC1_Get_Sample (0} #/ LEER CANAL CERQ ANALOGICO ¥ ALMACENAMIENTO EN VARIBLE DATO_GRAF
INntToStrWithZeros (dato_graf,dato_blue); // CONVERSICN DE DATC NUMERICC A CADENA STRING DATO BLUE
UART1 Write Text(dato blue): /# ESCRITURA FOR EL CANAL DART DE LA CADENA STRING
delay ms(5): // RETARDC DE 5ms
} /# FIN MIENTRAS

Figura 45. Codigo en C transmision Bluetooth.

4.1.7. CONEXION MODULO BLUETOOTH-DSPIC

u

MODULO

BLUETOOTH
RN-41 FLY 477 485 5 dsPIC33FJ128GP708

PI02  100Q
fr——W—

Figura 46. Conexion de Bluetooth en dsPIC33FJ128GP708



DIAGRAMA DE FLUJO ALMACENAMIENTO TARJETA SD

INICIO

O
SELECTOR BLUETOOTH/MMC ENVIO DE DATOS BLUETOOTH

VERIFICA SI LA MMC/SD ESTA
INSERTADA INICIA MODULO SPI

NI CAMBIA DE NUMERO A CADENA

INSERTE MMC/SD STATUS == 1 DE CARACTERES EL NOMBRE

ARCHIVO (ARCH
VERIFICA SI EL NOMBRE DEL
ARCHIVO EXISTE Y ASIGNA A

LEE RCT Y ASIGNA HORA Y FECHA STATUS 1
ARLEE RCT Y ASIGNA HORA Y
FECHA AL ARCHIVO ARCH= ARCH + 1

CREA EL ARCHIVO CON EL NUEVO
NOMBRE CREADO

VARIABLE BANDERA 1

\ 2l

BANDERA == 1
RECIBE 2000 DATOS EN UN
ARREGLO, CADA DATO SE LEE DEL
CANAL ANALOGO

BANDERA=2

BANDERA == 2

LEER RTC

LEER DATOS DEL ARREGLO |

CONVIERTE DATO(I) A CADENA DE
CARACTERES

BANDERA == 3

DATOS ALMACENADOS ABRE ARCHIVO ASIGNADO PARA
ALMACENAR DATOS

ASIGNA HORA Y FECHA DE
MODIFICACION

ESCRIBE LOS DATOS DEL ARREGLO
EN LAMMC/SD

BANDERA 3

Figura 47. Diagrama de flujo almacenamiento tarjeta SD
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Se declaran las variables que se van a utilizar, inicializar funciones, puertos y
variables. Se lee el reloj en tiempo real RTC, una vez que esta listo se verifica la
seleccion de almacenar el dato, posteriormente se verifica el estado de la variable
MMC_FAT _INIT==0, envia el encabezado, recibe datos, muestra almacenando y
por Gltimo indica que los datos han sido almacenados. Caso contrario muestra un

mensaje para insertar la tarjeta SD.

if [(Mme Fat_Init()=—0 ){
while (t=0 && tl1<l && bandera=—0 ){

SPI1_Init_Advanced (_SPI_MASTER, _SPI_g BIT, _SPI_PRESCALE SEC 1, _SPI_PRESCALE PRI_64, SPI_SS_DISABLE,
_SPI_DATA SAMPLE MIDDLE, _SPI_CLK IDLE HIGH, _SPI_ACTIVE 2 IDLE);

UART1 Write_Text ("e"):

Lod Cnd(_LCD_CLEAR) ; // LIMPIA EL DISPLAY DEL LCD
Led_Cmd (_LCD_CURSOR_OFF)
LCD Out(1,1," ENVIO - MMC/SD "): // ENVIO EL ENCABEZADO DEL FRIMER CANAL POR UART

//delay ms(5) ;

do{
IntToStrwithZeras (arch, nombre arch);
status = Mmc_Fat_Exists (nombre_arch);
if (status=—1){
arch++;
H
twhile (status=—1)

Read_Time (&sec, &minl, &hr, fweek day, &day, &mn, fyear) ; // LEE 10§ DATOS DE REAL TIME CLOCK(DS1307)
Transform Time (sec, sminl, shr, sweek_day, &day, &nn, syear); // DA FORMATO DE TIEMPC Y FECHA
Muc_Fat_Set_File Date ({int)year+2000, (int)mn, (int)day, (int)br, (int)minl, {int}sec): // INGRESO DE TIEMPC Y FECHA
Mme_Fat_Assign(nombre arch, OxA0);: // Find existing file or create z nev one

t=1;

t1=1;

bandera=1:

Figura 48. Codigo en C envio encabezado.

switch (bandera){
case 1:
Led Cmd ( LCD CLEAR) 2 // LIMPIA EL DISPLAY DEL LD
Led Cmd({ LCD CURSOR_OFF) :
LCD Out (1,1, "RECIBIENDD DATOS"):
for (3=0:;3<=2000;3++)} {
array[j]=ADC1_Get_ Sample (0} ;
IntToStrwithZeros(j,dato bluel);
H LCD Cut(2,1,dato bluel);
3
bandera=2;
break;

Figura 49. Codigo en C recibir datos.



case 2:
Led Cmd (_LCD_CLEAR) ; // LIMPIA EL DISPLAY DEL LCD
Led_Cmd (_LCD _CURSOR_OFF) :
LCD_Cut (1,1, "ALMACENANDO") ;
Read Time (&sec, &minl, &hr, éweek day, &day, &mn, &year); /4 LEE LOS DATOS DE REAL TIME CLOCK(DS1307)
Transform Time (&sec, &minl, &hr, &week_day, &day, &mn, &year) ;
for(j=0;3<=2000:3++) {
dato_graf = array[jl:
IntToStrwithZeros (dato_graf,dato blue);
Mme Fat Assign (&nombre arch, 0);
Mnc Fat_ Append():
Mme Fat_Sec_File Date((int)year+2000, (int)mn, (int)day, (int)hr, (int)minl, (int)s=ec):
M Fat Write (dato blue, &);
IntToStrwithZeras(j,dato _bluel};
LCD Out(2,1,dato bluel):
LCD Cut {2, 8, "DATOS") ;

¥ |
bandera=3;

Led_Cmd {_LCD CLEAR) ; // LIMPIA EL DISPLAY DEL LCD
Lcd Cmd {_LCD_CURSCR_OFF)
LCD Our(1,1," DATCS ") ;

LCD Out {2,1,"  ALMACENADOS");
delay_ms (4000);
break;

Figura 50. Cadigo en C almacenar datos.

if |(Mmc_Fat_Init (}==255){

UART1 Write_Te=xt ("e");

uart_rd='0";

Led Cmd ( LCD CLEAR) ; // LIMPIA EL DISPLAY DEL LCD
Led Cmd (_LCD CURSOR_OFF) ;

LCD Out (1,1, "INSERTE"};

LCD_Out (2,1, "TARJETA MMC/SD"}:

delay ms(5000);

aux=0;

Led Cmd (_LCD CLEAR) ; // LIMPIA EL DISPLAY DEL LCD
Led Cmd( LCD CURSOR OFF) ;

Figura 51. Codigo en C para insertar tarjeta SD.
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4.19. CONEXION TARJETA SD - DSPIC

dsPIC33FJ128GP708

<>(| ;I >| ;I

Figura 52. Diagrama de conexion tarjeta SD al DSPIC

4.2. SOFTWARE PARA PC

4.2.1. DESCRIPCION

La aplicacion principalmente visualizard la sefial en tiempo real del
Electrocardiograma ECG en una interface grafica amigable para el usuario.
Ademas permitira el ingreso de datos del paciente a quien se le realiza el examen,
tendré acceso a una base de datos para guardar el nombre del paciente y novedades

del examen realizado.

La aplicacion también permitira dar los permisivos para la conexion Bluetooth
y para guardar 2000 muestras de la sefial ECG en la tarjeta de almacenamiento.

Ademas generara un reporte en Word donde se muestre los datos del paciente
y la grafica de la derivacion y en una hoja de Excel se exportaran los datos de la

derivacion.



4.2.2. REQUERIMIENTOS

El software para la PC necesitara:

e Programa Labview para la creacion de la interface gréfica.
e Subrutina para ingreso de datos.
e Subrutina para conexion Bluetooth.

e Subrutina para almacenamiento de datos.

4.23. DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL

INICIO

INICIO DE PROGRAMA CONEXION

BLUETOOTH

BASE DE DATOS BASE DE DATOS

\

\d

TARJETA SD TARJETASD

\J

ACERCADE

ACERCADE

i

A

Figura 53. Diagrama de flujo general Labview
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La interface muestra las opciones de para Inicio de Programa, Base de Datos,
Tarjeta SD, Acerca de. Presenta botones los cuales nos permiten navegar entre
todas las opciones.

Bluetooth - ECG

Miguel A. Benalcazar H. ;
gue .
Xavier R. Falconi B.

ACERCA DE

Figura 54. Interface Grafica Pagina principal.



4.2.4. DIAGRAMA DE FLUJO “INICIO DE PROGRAMA”

INICIO

INICIO DE PROGRAMA

REGRESAR PAGINA PRINCIPAL

INFORMACION DERIVACION

INICIAR BUSQUEDA blueECG

INGRESO DATOS DEL PACIENTE

ASIGNACION DE DISPOSITIVO

SELECCION DE SERVICIO (INICIAR
ADQUISICION)
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PESTANA BLUETOOTH

GENERAR REPORTE

REGRESAR A PAG PRINCIPAL

AUTOMATICO

INICIA ADQUISICION

MANUAL

INICIA ADQUISICION

MANUAL PARAR

PAUSA ADQUISICION

Figura 55. Diagrama de flujo Inicio de Programa Labview

Inicio de Programa es la parte principal de la interface gréfica muestra
informacion de la derivacion, conexién con el médulo Bluetooth y el ingreso de
los datos del paciente. Posteriormente permite observar la gréafica de la derivacion

con pestafias que permiten guardar en base de datos, generar reporte o realizar un

NuUevo examen.



ecg-bluetooth I I
I
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Figura 56. Interface Grafica Inicio de Programa.

Figura 57. Interface Grafica Inicio Adquisicion.



4.25. DIAGRAMA DE FLUJO “BASE DE DATOS”

INICIO

DATA LINK? BASE DE DATOS BASE DE DATOS “ECG”

LEER BASE DE DATOS

BORRAR

REGRESAR A PAG PRINCIPAL

Figura 58. Diagrama de flujo Base de Datos Labview

Base de Datos permite visualizar los datos almacenados en la base de datos
“ECG”, también se pueden borrar datos y regresar a la pagina principal de la

interface grafica.
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DIRECCION FECHA
sfdatha masculi problemas cardiac| 11/02/2014
JARDIN DEL VALLE M OPERADO 19/03/2014 |
JARDIN DEL VALLE M OPERADO 19/03/2014
FSHSDFGDGFSDFG M ECG- BLUETOOTH, 28/05/2014

Figura 59. Interface Grafica Base de Datos.

4.2.6. DIAGRAMA DE FLUJO “TARJETA SD”

INICIO

TARJETA SD SELECCIONAR PATH

REGRESAR A PAG PRINCIPAL

Figura 60. Diagrama de flujo Tarjeta SD Labview

Tarjeta SD permite mostrar la grafica de la derivacion en base a datos

guardados en la tarjeta de almacenamiento SD, se debe seleccionar el path.
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Figura 61. Interface Grafica Tarjeta SD.

4.2.7. DIAGRAMA DE FLUJO “ACERCA DE”

INICIO

ACERCA DE DATOS DESARROLLADORES

-
&%

Figura 62. Diagrama de flujo Acerca de Labview

Muestra una pequefia ventana con los datos de las personas que desarrollaron
la interface grafica.
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INICiO CONEXION BLUETOOTH BASE DE DATOS l MMC/SD

Bluetooth - ECG

TESISECG
DESARROLLADA POR:
MIGUEL BENALCAZAR
XAVIER FALCONI

Inicio de Program:

Miguel A. Benalcazar H.

Xavier R. Falconi B.

Figura 63. Interface Grafica Acerca de.

4.2.8. CONEXION BLUETOOTH

Hay dos formas de realizar la configuracion del dispositivo

e La configuracidon local usando el puerto serial de la computadora
e Configuracion remoto mediante Bluetooth

Por defecto, el mdédulo Bluetooth actia como esclavo y el PC o el teléfono
inteligente actia como maestro. Se conecta el mddulo Bluetooth usando el
administrador de dispositivos, el cual varia dependiendo del teléfono inteligente o
del sistema operativo del ordenador. Para realizar la conexion es necesario seguir

tres diferentes etapas:

e Descubrimiento.- En esta fase, el médulo Bluetooth difunde su nombre, perfil
de soporte, y direccion MAC. Con esto el modulo se encuentra listo para
emparejarse con otros dispositivos. El descubrimiento solo se encuentra

habilitado en el modo esclavo.
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e Emparejamiento.- Durante el emparejamiento, el master pide validar el cddigo
pin del modulo Bluetooth. Si el pin es correctamente validado e intercambian
las claves de seguridad.

e Conexidn.- Antes de la conexion, los dispositivos Bluetooth se deben conectar
0 enlazar correctamente. ElI maestro inicia una conexion, el maestro y el

esclavo validan las claves de enlace y un enlace de Bluetooth se establece.

4.2.8.1. DESCUBRIMIENTO

Al encender el modulo Bluetooth (alimentacion de 3.3V), el dispositivo esta
listo para poder emparejarse. Abra el Administrador de dispositivos del PC y optar
por afadir un nuevo dispositivo. El icono del administrador del dispositivo se
encuentra con su respetivo nombre. EI Administrador de dispositivos muestra una
lista de modulos detectables. EI médulo se muestra como Serial Port Profile (SSP),

con el nombre de BlueEcg.

. s
Configuracion Disposiivos
. Agregar un dispositivo
Personalizar +
USUaHOS Enviar a OneNote 2013
Notificaciones = Epson Stylus TX220
Ll Sin conexion
Buscar W Epson Stylus TX220 en MIGUEL
bl Sin conexion
Compartir GT-I8190L
‘ Sin conexién
Uso general
& GT-558308
. . Sin conexién
Privacidad
Microsoft XPS Document Writer
Dispositivos
Miguel )
Red inalambrica Sin conexaén
. Optical Mouse
Accesibilidad

Sincronizar tu configuracion
Descargar a través de conexiones de uso medido e

~rinn Hanar

Figura 64. Afladir dispositivos Bluetooth
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COﬂﬁguraCléﬂ Dispositivps

. Busc VoS
Personalizar

E blueEcg

. Desconocido
Usuarios

Notificaciones
Buscar
Compartir

Uso general

Privacidad

Dispositivos

Red inalémbrica
Accesibilidad E Optical Mouse

Sincronizar tu configuracién

Descargar a través de conexiones de uso medido

=riina Hamar

Figura 65. Dispositivo Bluetooth reconocido

4.28.2. EMPAREJAMIENTO

Para enlazar el modulo, damos clic en blueEcg que se encuentra en la lista.
Elegimos introducir el cddigo de emparejamiento e introducimos el codigo PIN
predeterminado, 1234 Cuando el administrador de dispositivos completa el
emparejamiento, emite un mensaje de que el dispositivo Bluetooth esta instalado
en COMX. Donde COMX es Unico a su computadora.

Escribe el {codigo de acceso} para tu dispositivo

Figura 66. Codigo emparejamiento dispositivo Bluetooth
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~
.7
Configuracion Dispostivos
X Agregar un dispositivo
Personalizar +
. blueE
Usuarios ueses
Notificaciones Enviar a OneNote 2013
Buscar =W cpson Stylus X220
Ll Sin conexion
Compartir ™l Epson Stylus TX220 en MIGUEL
L Sin conexion
Privacidad Sin conexién
rivacida
GT-558308
] » : 8
Dispositivos i conexen
Microsoft XPS Document Writer
Red inalambrica
— Miguel
Accesibilidad Sin conexién
: . ., Optical Mouse
Sincronizar tu configuracion E
v

Crimn Hamar

Figura 67. Emparejamiento dispositivo Bluetooth

Para verificar el emparejamiento del chip Bluetooth vamos a administrador de
dispositivos/Puertos (COM y LPT) y podemos observar al médulo Bluetooth

dentro de nuestra lista.

Archive  Accién  Ver Ayuda

@S | @ E Hm 8 ESS

4 5, Malky-PC
1+ B, Adaptadores de pantalla
& Adaptadores de red
9 Baterias
) Bluetooth
5 Colas de impresion
4 Controladoras ATA/ATAP| IDE
<& Controladoras de almacenamiento

i§ Controladoras de bus serie universal

% Controladoras de sonido y video y dispositivos de juego
5 Dispositivos de imagen

{5 Dispositivos de interfaz de usuaric (HID)

Il Dispositivos de software

1M Dispositivos del sistema

i Entradas y salidas de audio

% Equipo

= Impresoras

W Monitores

Pl Mouse y otros dispositivos sefaladores

[} Procesadores

T3 Puertos (COMy LPT)
[57 Serie estandar sobre el vinculo Bluetooth (COMT3)|
T3 Serie estandar sobre &l vinculo Bluetooth (COM14)
T3 Serie estandar sobre &l vinculo Bluetooth (COM4)
T3 Serie estandar sobre &l vinculo Bluetooth (COMS)
T3 Serie estandar sobre &l vinculo Blugtooth (COME)
T3 Serie estandar sobre &l vinculo Blugtooth (COMT)

i == Teclados

I 5 Unidades de disco

I 3 Unidades de DVD o CD-ROM

AT P T T T YT YTV YT TTIVYVVV

Figura 68. Verificacion de emparejamiento dispositivo Bluetooth
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General |Conﬁguraci6n de puerto | Controlador I Detalles I Everltos|

Serie estandar sobre el vinculo Bluetooth (COM13)
-

Tipo de

dispositivo: Puertos (COMy LPT)

Fabricante: Microsaft

Ubicacién:

en Dispositivo Bluetooth (TDI protocolo
RFCOMM)

Estado del dispositiva
Este dispositivo funciona comectamente.

Figura 69. Propiedades dispositivo Bluetooth emparejado

| General I Configuracién de puerto | Controlador | Detalles | E\rentos|

Serie estandar sobre el vinculo Blustooth (COM13)
-

Proveedor del controlador: - Microsoft

Fecha del controlador: 21/06/2006

Version del controlador: 6.2.5200.16384

Fimante digital: Microsoft Windows

Detalles del controlador | Ver detalles de los archivos del
controlador.

Actualizar controlador... | eﬂ::zlii;;r’selmizﬁware de controlador de

Si después de actualizar el controlador
Revertir al controlador anterior ¢ disposttivo no funciona

comectamerte, revertir al controlador
instalado previaments.

Deshabilitar Deshabilita el dispositivo seleccionado.

Dezinstalar Desinstalar el contralador (avanzado).

| Aceptar || Cancelar |

Figura 70. Detalles controlador de dispositivo Bluetooth emparejado



| General I Configuracidn de pueto | Controlador I Detalles | Evertos |

Serie estandar sobre el vinculo Blustooth {COM13)

Evertos

Marca de tiempo

F16/08/2013 22-17-04
16/08/2013 22:17:04

Descripcion

Servicio de controlador agregado (BTH... |
Digpositivo instalado (bthspp inf)

Informacicn

La administracidn de cortroladores finalizd el proceso de agregar el A
servicio BTHMODEM para el identificador de instancia de dispositivo
BTHENUM{00001101-0000-1000-8000-00805FSB34FB}
_LOCALMFGA0045'8423E9A325808000666492CF5_CO0000000 con

el siguiente estado: 0.

W

Wertodos los eventos...

| Aceptar || Cancelar |

Figura 71. Eventos dispositivo Bluetooth emparejado

Solo un cliente puede comunicarse a un moédulo esclavo a la vez. Como
maestro el mddulo puede realizar multiples conexiones, pero solo en una conexion

punto a punto. Los mddulos de Roving Networks no admiten el médulo maestro
multipunto.

4.2.8.3. CONEXION

Para ingresar al modo comando, es necesario tener instalado un terminal. Se
usara el Serial Communicator del programa Microcode Studio.
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File Edit View Help

- Open H Save | Cut Copy Paste | !'I Connect Disconnect

Configuration | -~ | Transmit

Configuration Options

D Port Number
(D Baudrate

O Parity

(D Byte Size

D Stop Bits

Summary

o comi3 Receive

[0 57600 baud
[Z No parity
D Byte size is 8
2 1 stop bit

Status

Mot connected

@ Ready

Figura 72. Serial Comunicator Microcode Studio

En la parte izquierda de la ventana podemos encontrar las opciones de

configuracién y continuamos a conectarnos.
Ingresamos $$$ en la terminal para poder ingresar al modo comando.

Del moédulo vamos a recibir CMD, que indica que la conexion y las
configuraciones del terminal son las correctas. Mientras en modo comando, el
maodulo recibe bytes ASCII como comandos. Cuando se envian comandos validos,
el médulo envia AOK. Si retorna ERR para un comando invalido y ? para
comandos no reconocidos. Si se envia h <cr> se visualizara una lista de los
comandos del moédulo. De esta manera se podra realizar cualquier cambio a la

configuracion del dispositivo Bluetooth.

Para regresar al modo de datos, se envia --- <cr> o0 se reinicia el modulo.



File Edit View Help

.~ open | Save| Cut Copy Paste | % Connect (& Disconnect

Transmit

§58
H

Receive

CHMD

?

#%% SET COMMANDS *#**

Sh,<1,0> - Authentication

SB, <num: — Bend Break

SC,<hex — Service Class

5D, <hex> - Device Class
Encryption
Factory Defaults
Inguiry Scan Window
Page Scan Window
Parity
HMode (O=slav,l=mstr,2=trig,3=auto,4=DTR, 5=Any)
Hame

50, <text> conn/discon Status

SP,<text> Pin Code

SR, <adr> Eemote Address

S5,<text> Service Name

5T, <num: Config Timer

SU,<ratex Baudrate

SW, <hex> Sniff Rate

SX,<1,0> Bonding

5Y, <hex> TX power

SZ, <num:> Raw Baudrate

57,<0-1> Tbit data

@Ccnnected... Bytes TX: 0

Figura 73. Modo comando Serial Comunicator

Receive

§~,<0-3> - Profile (0=SFPP,1=DCE,2=DTE, 3=MDM, 4=D&5
57,<0-1> - role switch

5%,<char> - CMD mode char

5@, <hex> - io port dir

S5&,<hex> - io port wal

5%, <hex> - io boot dir

5™, <hex> - io boot wal

5%, <hex> - pio(8-11) set

5| ,<hex> — low power timers

#=% DISPLAY -

) — Basic Settings

E — Extended Settings

G<X> - Stored setting

GB — BT Rddress

GK — Connect Status

G& - I/C Ports

v — Firmare version

#=% OTHER -

C,<adr> - Connect

F,1 — Fast Mode
I,<time>»,<cod> - Device Scan Inguiry
K, — Kill (disconnect)

L, - toggle local echo

P, <text> — Pass Thru

Q - Quiet (no discovery)

@ Connected... BytesTX: 0 Bytes RX: 0

Figura 74. Lista de Comandos
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Receive -

R, 1 — BReboot ~
T,<0,1> — zsend data in CMD mode

U,<rate>»,<E,0,N> - Temp Uart Change

z - low power sleep

& - ERead switches

#**&Settings®**

BTA=000666492CF5
BTName=blusEcg
Baudrt=57.6&
Parity=None

Mode =5lav

Authen=0

Encryp=0

PinCod=1234

Bonded=0

Rem=NCNE SET
*#*ADVANCED Settings**#*
SrvName= ecg-blustooth
S5rvClas==0000
DevClass=1F00
IngWindw=0100
PagWindw=0100
CfgTimer=60
StatuStr=NULL
000666492CF5

() Connected... Bytes TX: 0 Bytes RX: 0

Figura 75. Configuracion de dispositivo Bluetooth

Receive -

#**&Settings®** ~
BTA=000666492CF5
BTName=blusEcg
Baudrt=57.6
Parity=None

Mode =5lav

Authen=0

Encryp=0

PinCod=1234

Bonded=0

Rem=NCNE SET
*#*ADVANCED Settings**#*
SrvName= ecg-bluetooth
S5rvClas==0000
DevClass=1F00
IngWindw=0100
PagWindw=0100
CfgTimer=60
StatuStr=NULL
000666492CFD

Ver 4.77 05/12/09

(c) Roving Networks
END

@ Connected... BytesTX: 0 Bytes RX: 0

Figura 76. Configuracion de dispositivo Bluetooth
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4.29. CONEXION BASE DE DATOS

La subrutina para poder realizar el almacenamiento en la base de datos lleva

como variables los siguientes datos:
Nombre Tabla: ECG
Nombre del archivo: tesis.mdl

Nombre del archivo data link para Labview: tesis.udl

Tabla 6

Variables para ingreso de datos

NOMBRE CAMPO  TIPO CAMPO

# Seguro AUTONUMERICO
Cl TEXTO CORTO
Nombre TEXTO CORTO
Apellido TEXTO CORTO
Edad TEXTO CORTO
Direccion TEXTO CORTO
Teléfono TEXTO CORTO
Sexo TEXTO CORTO
Observaciones TEXTO CORTO
Fecha TEXTO CORTO
Hora TEXTO CORTO

La subrutina nos permite abrir o enlazar a la tabla creada en Microsoft Access,

almacena los datos y se desconecta.

Para realizar el archivo .udl que es el enlace creado por labview para leer o

escribir la base de datos se realiza los siguientes pasos:

Primero creamos en Microsoft Access la tabla y los nombres de los campos

asignados, se almacena este archivo como .mdb.
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Ed = HERRAMIENTAS DETABLA tesis : Base de datos- C:\Users\Malky\Desktaphtesis subrutinas\eeq labview 1 - copia\tesis.mdb (For.. 7 - x
JUSHI NICIO  CREAR  DATOSEXTERNOS — HERRAMIENTAS DEBASEDEDATOS — CAMPOS  TABLA Iniciar sesién
b/' Cortar Y 2| Ascendente Y Seleccion @ Nuevo > Totales 20 Re Calibri
= ER Copiar %1 Descendente T2 Avanzadas~ B Guardar %% Revision ortografica 3 lra-
Ver  Pegar Filtro Actualizar scar NKs A-®
- - Copiar formato Quitarorden W Alterar filtro | todq- Eliminar ~ ] Mas~ [ Seleccionar~ =
Vistas Partapapeles & Ordenar y fittrar Registros Buscar Formato de texto I ~
| ADVERTENCIA DESEGURIDAD Se deshabilité parte del contenido activo. Haga clic para abtener mas detalles. Habilitar contenido x
- . £cG x
Todos los objet... ® « = _
B B SEGURO - €l -| NOMBRE -| APELLIDO -| EDAD - |DIRECCION -| TELEFONO -| SEXO - |OBSERVACI-| FECHA -| HORA - FRECUENCI -
scar..
* ™ o
Tablas 2
B e

Registro: 4 [1de1 » Buscar

Vista Hoja de datos

il

[iE]

2208

BLOQ NUM ke,

LS

Figura 77. Tabla de Microsoft Access

Luego creamos el enlace entre Labview y

Microsoft Access, para esto abrimos

la ventana donde se va a realizar el VI y vamos a Tools y damos clic en Create

data link

Sefialamos en Microsoft Jet 4.0 OLE DB Provider y damos en siguiente

File Edit View Project Operate [l Window Help

[&]®] @[] [T5pt Applic  Measurement & Automation Explorer...
i

Compare
Merge
Profile
Security
User Name...

I
I I
|V I )

Build Application (EXE) from Vl...
Convert Build Script...
Source Control

LLB Manager...
Import

Shared Variable

Distributed System Manager

Find Vs on Disk...
Prepare Example Vis for NI Example Finder...
Remote Panel Connection Manager...

Web Publishing Tool...

Actor Framework Message Maker...

Create Data L

Find LabVIEW Ad

Advanced
Options..

Figura 78. Enlace Labview

ANICA AUTO,
oNC My
A® 73

&
€
)

* 1041n02 >

g
&
=
bl
o)
z

Bluetooth

>

- Microsoft Access



Proveedor | Conexion | Avanzadas | Todas |

Seleccione los datos a los que desea conectarse:

Proveedores de OLE DB

Microsoft Jet 4.0 OLE DB Provider

Microsoft OLE DB Provider for Analysis Services 11.0
Microgoft OLE DB Provider for ODBC Drivers
Microgoft OLE DB Provider for Oracle

Microgoft OLE DB Provider for Search

Microsoft OLE DB Provider for SGIL Server

Microsoft OLE DB Simple Provider

MSDataShape

OLE DB Provider for Microsoft Directory Services

| Aceptar || Cancelar || HAyuda |

Figura 79. Propiedades de vinculos de datos

Una vez que se dio clic en siguiente nos aparecera lo siguiente figura, la cual
nos permite direccionar a la base de datos y para saber si es que es una base de

datos que acepta Labview damos clic en probar conexion
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Proveedor | Conexién | Avanzadas | Tudas|

Especifigue lo siguiente para conectarse a datos de Access:

1. Seleccione o escrba el nombre de una base de datos:

|C:"-.Users"-.Malky\.Desktop\tesis subrutinas*ecg labview |

2. Bscriba |a informacian para iniciar sesian en |a base de datos:

Mombre de usuario: |.Pudmir1 |

Contrazefia;

Cortrasefia en blanco [ | Permitir guardar contrasefia

| Probar conexian |

| Aceptar || Cancelar || Ayuda

Figura 80. Seleccion de Base de Datos

o La prueba de conexidn fue satisfactoria,

Aceptar

Figura 81. Vinculacién exitosa

80
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Luego clic en aceptar y nos va a pedir que guardemos el archivo con
extension .udl, es necesario saber donde se almacena este archivo ya que vamos a

tener que direccionar hasta este archivo para poder realizar la conexion de la base

de datos.
& Save Data Link as
\(-3. * P 0 « mikr.. » ecg labview 1- copia v & Buscar en ecqg labview 1 - copia ©
Organizar = Mueva carpeta Gl Lﬂ @
- - & Mombre Fecha de medifica..  Tipo
- Favontos
& Descargas 1 tesis 10/06/2014 22:25 Vinculos a di

£3 Dropbox
B Escritorio

=l Sitios recientes

4 Bibliotecas
3 Docurnentos
| Imagenes
o) Masica

E Videos

*d Grupo en el hogar
LU 4

MNombre: | tesis w | | Custom Pattern (*.udl) w

Figura 82. Seleccién de archivo para conexion base de datos
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CAPITULO5

IMPLEMENTACION DEL PROTOTIPO

5.1. DESCRIPCION DEL SOFTWARE DE DISENO DE TARJETA

Para el disefio de la tarjeta principal del prototipo portatil de ECG se va a
utilizar el software Proteus. Es un programa para simular circuitos electronicos
complejos integrando circuitos realizados con microcontroladores de varios tipos,

en una herramienta de alto desempefio con una alta capacidad grafica.

Proteus cuenta con los médulos: Isis y Ares. Ambos modulos son de suma
importancia para realizar el diagrama de circuitos de las diferentes etapas del
prototipo y para la fabricacién de la placa del circuito.

DESIGN
" SUITE
CAPTURE

To Completion
ISIS Professional v7.8 SP2. ® Laboenter Electronics 1983-2011

Initialising as a DDE client

Figura 83. Software Proteus
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5.1.1. MODULO ISIS

Isis, Sistema de Enrutado de Esquemas Inteligentes, permite disefiar el plano
eléctrico del circuito que se desea realizar con componentes como resistencias y
microcontroladores, incluye fuentes de alimentacion. Es un programa que permite
dibujar, sobre un area de trabajo, un circuito electrénico que posteriormente tendra
la opcion de ser simulado. El software tiene una interface muy amigable en la cual
casi siempre existiran varias opciones para un mismo fin. Normalmente se puede

optar por seguir un menu, acceder a un icono o trabajar con el teclado.

= UNTITLED - ISIS Professional -0
File View Edit Tools Design Graph Source Debug Library Template System  Help

DEH &% @b ||@3l+ +aQ0aQ 3

T @HAIB DR & | E

k| C

- |0

+

T | gy

1 [FL[ opevices

PENEYYOEHEwEFmE

[ » [ b [ ] m | @ noMessage: Root sheet 1

Figura 84. Médulo ISIS

La figura 5.2 muestra la pantalla de inicio del Mddulo ISIS, para tener acceso
a la misma se da clic sobre la barra de inicio, seleccionamos el programa
PROTEUS 7 PROFESSIONAL vy posteriormente damos clic en ISIS 7
PROFESSIONAL.

En la pantalla principal de ISIS se puede observar facilmente sus elementos:

e Barrade titulo
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e Barra de menus

e Barra de herramientas

e Ventana de vista completa

e Ventana de componentes

e Barra de herramientas colocada en vertical
e Barra de estado

e Zona de trabajo

e PCB

= UNTITLED - ISIS Professional - O
File View Edit Tools Design Graph Source Debug Library Template System Help A

DEd @%lar ||+ [+ o XA/ TZHN Q%> \
[R/%% BREA DR |E

T 1 AN
x| C .
¥ ,2 Barra de Barra de menus Barra de titulo
+ | .
| o \ herramientas
E 3 P[L[ DEWCES
i Ventana de
= vista completa
> Zona de
o Trabajo
= Ventana de
EB componentes
ral
L
%\\ Barra de Barra de estado
[ l herramientas vertical
. \#I
J I: @ MNoMessages Root sheet 1 |J [

Figura 85. Elementos Modulo ISIS

La barra de titulos, est4 ubicada en la parte superior de la pantalla, en ella se
muestra el icono del programa, el nombre del fichero abierto y la leyenda de ISIS.
La barra de menus, estéd ubicada bajo la barra de titulos, en ella se muestran todas
las opciones que tiene el programa ISIS como archivo, vista, disefio, etcétera. Los
iconos de la barra de herramientas son varios y se pueden colocar en cualquier
parte de la pantalla, tiene como opciones grilla, guardar, nueva ventana, etcetera.
La ventana de vista completa permite observar de manera reducida o ampliada una
parte del circuito o el circuito en su totalidad. La ventana de componentes
muestran todos los componentes que se han seleccionado para utilizarlos en el

circuito a realizar. En la barra de herramientas vertical principalmente se muestran
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instrumentos virtuales que pueden ser utilizados en simulaciones de los circuitos

realizados. El area de trabajo es donde se realizan los circuitos. (Ontiveros, 2009)

5.1.2. ARES

Ares, Software de Edicion y Ruteo Avanzado, es la herramienta de enrutado,
ubicacion y edicion de componentes, se utiliza para la fabricaciéon de placas de
circuito impreso, permitiendo editar generalmente la capa superficial y de
soldadura. Es una aplicacion que se usa para situar los componentes utilizados en
el esquema realizado en ISIS sobre una board virtual que luego puede ser impresa.
Esta aplicacion cuenta con una serie de procesos automaticos que generan acciones
de auto ruteo y auto posicionamiento cuando el proyecto se carga desde ISIS, de lo
contrario el posicionamiento y el ruteo debe hacerse manualmente.

FES| UNTITLED - ARES Professional = =
File Output View Edit Library Tools Technology System Help

DSHE &8 A6 ||BAEn M+ (+Q8a0 ®
AETEFIEIET™

T| COMPONENTS

"@EN GEEOBORQLXEJL LMYy

-Top Copper - g kIS Og Q‘% : ‘ﬁ' H’( i Reading traces.

No DRC emars

Figura 86. Médulo ARES
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La Figura 86 muestra la pantalla de inicio del Mddulo ARES, para tener
acceso a la misma existen dos opciones. En la primera opcién se da clic sobre la
barra de inicio, seleccionamos el programa PROTEUS 7 PROFESSIONAL vy
posteriormente damos clic en ARES 7 PROFESSIONAL, esta opcion es utilizada
para realizar el disefio manual de una placa. La segunda opcion, una vez disefiado
el diagrama en ISIS se procede a dar clic sobre el boton de ARES y de forma
automatica permitira realizar auto ruteo de todos los elementes del circuito

disefiado en ISIS.

En la pantalla principal de ARES se puede observar facilmente sus elementos:

e Barra de titulo

e Barra de menas

e Barra de herramientas

e Ventana de vista completa

e Ventana de componentes

e Barra de herramientas colocada en vertical
e Barra de estado

e Zona de trabajo

i UNTITLED - ARES Professional - o
File Output View Edit Library Tools Technology Systes Help

D& B HE | BATDIM* D ®aad

k C
P |0
|
L Barra de Barra de menus Barra de titulo
g ¥ [T cowrongnts herramientas
b ¢
H
: Ventana de Zona de
vista completa .
] e Trabajo
[ |
®
[ ] Ventana de
ol com
ponentes
Barra de estado
o~ |
D‘ \
f. Barra de

[ IEAME 1 herramientas vertical

" [No DRC enors

Figura 87. Elementos Médulo ARES
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La barra de titulos, estd ubicada en la parte superior de la pantalla, en ella se
muestra el icono del programa, el nombre del fichero abierto y la leyenda de
ARES. La barra de menus, esta ubicada bajo la barra de titulos, en ella se muestran
todas las opciones que tiene el programa ARES como archivo, vista, edicion,
etcétera. Los iconos de la barra de herramientas son varios y se pueden colocar en
cualquier parte de la pantalla, tiene como opciones grilla, guardar, nueva ventana,
etcétera. La ventana de vista completa permite observar de manera reducida o
ampliada una parte del circuito o el circuito en su totalidad. La ventana de
componentes muestran todos los componentes que se han seleccionado para
utilizarlos en el circuito a realizar. En la barra de herramientas vertical
principalmente se muestran elementos que pueden ser utilizados como conectores
en las pistas de la placa. El &rea de trabajo es donde se realizan el disefio de las

pistas del circuito. (Ontiveros, 2009)

5.2. IMPLEMENTACION DE LA TARJETA PRINCIPAL

El esquema circuital de la tarjeta principal del prototipo portatil ECG se disefi6

en el software Proteus, las etapas que forman el circuito de la tarjeta principal son:

e Etapa de Alimentacion principal.

e Etapa de Grabador para programa de DSPIC.
e Etapa de Circuito reloj en tiempo real.

e Etapa de Tarjeta SD.

e FEtapade LCD.

e Etapa de Mddulo Bluetooth.

e Etapa de entrada de Sefial analoga proveniente de la tarjeta ECG.
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5.2.1. ETAPA DE ALIMENTACION PRINCIPAL

La etapa de alimentacion principal es la encargada de suministrar energia a
los elementos del dispositivo portatii ECG. Una entrada externa de voltaje
suministrado por baterias de LIPO ingresan a una fuente reguladora de 5 V, el
cual ingresa a otra fuente reguladora de 3.3 V, ambos voltajes son direccionados a

los respectivos elementos.

N

FUENTE DE ALIMENTACION SALIDA 5V
VOLTAJET U3
s
SW1_ ¢y 1 3 |

&y wm o w
FUENTE sl 2
SW-ONOFF-8
et Y c¢2 —Lc4
o 555 e ESS3 yo¢ O F
CK-m2 TET T

.|}_

Figura 88. Diagrama fuente de alimentacion 5V

La Figura 88 muestra el diagrama del circuito de la fuente de alimentacion de
5 voltios, en el cual se observa la conexién de la fuente externa que para nuestro
caso serd la bateria de LiPo, un switch para quitar la alimentacion del 7805 con lo

cual se apaga el prototipo.

FUENTE DE VOLTAJESSv 1.- GND 2.- OUT 3.-IN

us SALIDA 3.3V
T4 N
ANALOGEQ N BATERW, O—F—1> vgo
3 2 R
: : Wi v
| 2 & QUT_3.3V
.. 7 S £ 6§ D3 15
3 = (S B LED-GREEN 2
By T —]_ L LIS CONN-GI12

Figura 89. Diagrama fuente de alimentacion 3.3V
La Figura 89 muestra el diagrama del circuito de la fuente de alimentacion de
3.3 voltios, en el cual se observa la entrada proveniente del circuito de 5 voltios al

integrado LM1117.
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5.2.2. ETAPA DE GRABADOR PARA DSPIC

La etapa de grabador para DSPIC es la encargada de quemar el programa
desarrollado en el dsPIC33FJ128GP708, los pines de conexion del grabador son:
PGC1, PGD1, GND, VDD 5V y VPP, los cuales se conectan en un quemador de
PIC’s y este permite grabar el programa en el DSPIC.
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Figura 90. Diagrama quemador DSPIC

La Figura 90 muestra el diagrama de conexion del quemador para DSPIC, en
el cual se observa la alimentacion proveniente del circuito de 5 voltios y los pines
utilizados en el DSPIC.

X FUENTE DE VOLTAJE33v-1+/OND -2+ OUT-3:IN
Us SALIDA3 3V

11708
ENTRADA SV 2 W 2 e

ANALDGED N BATER® VDO
2 R
JP1 5 = 6
2 i JWE OUT_3.34
T c7 = CY 03 1 1
Cc3 T o 2

= LEDGREEN
oF ‘T‘ Ll TR
TEXT TECT:
JumpeEn2

£ £

CONNGR2
TEXT

INTRADA DE VOLTAJE BATERIA

CONEXION QUEMADOR
PROGRAMADOR

CONN-GES
O

il

Quahmrvir <

Quemanr PGCT O
Quemani PG0) O

00 5v <}

Figura 91. Diagrama alimentacion del prototipo
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La figura 91 muestra el diagrama de conexion de la alimentacion del prototipo,
en el cual se observan los circuitos de alimentacion de 5V, 3.3 V y el quemador
para DSPIC. Tiene un jumper para la seleccion entre el circuito de 3.3 V vy el
guemador para DSPIC.

5.2.3. ETAPA DE CIRCUITO RELOJ EN TIEMPO REAL

La etapa de circuito reloj en tiempo real es la encargada de proveer al prototipo
portatil ECG, lecturas de la hora y fecha actualizadas para cuando el dispositivo
sea utilizado, los pines de conexion del reloj son: SCL1, SDAL, 5V y GND, los se
conectan directamente en el dsPIC33FJ128GP708.

| REAL TIME CLOCK (RTC)

RTC
2e_scu o—2l1o
| 2csoa1 O—=2—-0
| w ()——‘l——o
. GND O——1-0
[ CONN-SIL

Figura 92. Diagrama reloj en tiempo real

La Figura 92 muestra el diagrama de conexion del reloj en tiempo real, en el
cual se observa la alimentacion proveniente del circuito de 5 voltios y los pines
utilizados en el DSPIC.

5.2.4. ETAPADE TARJETA SD

La etapa de tarjeta SD es la encarga de guardar los datos de las derivaciones

tomadas con el prototipo portatil ECG siempre y cuando la persona que opera el
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dispositivo asi lo requiera, los pines de conexion de la tarjeta SD son: CS2, SD02,
GND, 3.3V, SCK2 y SDI1, estos se conectan en el dsPIC33FJ128GP708.

CONEXION SD PINES 9,1,2,3,4,5,6,7,8.10,11

J2
CONN-SLL12
rhh e d b N SR
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=
=
A2 ]
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SPI_CS2

SP1_SDO02
SPI_SDNH

Figura 93. Diagrama tarjeta SD

La Figura 93 muestra el diagrama de conexion de la tarjeta SD, en el cual se
observa la alimentacion proveniente del circuito de 3.3 voltios y los pines
utilizados en el DSPIC.

5.2.5. ETAPADE LCD

La etapa de LCD es la encarga de mostrar en el estado en que se encuentra el
proceso del dispositivo, asi como también se encarga de visualizar la hora y fecha,
los pines de conexion del LCD son: GND, 5V, RS, E, D2, D3, D4 y D5, estos se
conectan en el dsPIC33FJ128GP708.
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CONEXION LCD PIN 3 POTENCIOMETRO

Figura 94. Diagrama LCD

La Figura 94 muestra el diagrama de conexién del LCD, en el cual se observa
la alimentacion proveniente del circuito de 5 voltios y los pines utilizados en el
DSPIC.

5.2.6. ETAPA DE MODULO BLUETOOTH

La etapa de modulo Bluetooth es la encarga de realizar el envio de datos de la
derivacion tomada a una computadora con la aplicacion creada en el software
Labview, los pines de conexién del Bluetooth son: ULIRX, U1TX, BLUE PI02,
VDD y GND, estos se conectan en el dsPIC33FJ128GP708.
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Figura 95. Diagrama moédulo Bluetooth
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La figura 95 muestra el diagrama de conexion del médulo Bluetooth, en el
cual se observa la alimentacion proveniente del circuito de 5 voltios y los pines
utilizados en el DSPIC.

5.2.7. ETAPA DE ENTRADA SENAL ANALOGA ECG

La etapa de entrada sefial analoga ECG es la encarga de llevar la sefial de la
tarjeta de adquisicion de sefiales al DSPIC para después ser procesada y cumplir
con el proceso de envio de la sefial via Bluetooth y ser visualizada en la aplicacion
del software Labview, el pin de conexién de la entrada de la sefial andloga es
ANALOGICO IN ECG, se conecta en el dsPIC33FJ128GP708.
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Figura 96. Diagrama dsPIC33FJ128GP708
La Figura 96 muestra el diagrama de conexion del dsPIC33FJ128GP708, en el

cual se observan ademas los pines utilizados para conexion del quemador para
DSPIC, reloj en tiempo real, tarjeta SD, LCD, mddulo Bluetooth y sefial analoga

ECG. Adicional se tienen 6 pines analogos digitales en espera.
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5.2.8. DIAGRAMA TOTAL DE LA PLACA PRINCIPAL DEL
PROTOTIPO
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Figura 97. Diagrama completo del prototipo
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La Figura 97 muestra el diagrama de conexion completo del prototipo portatil
de ECG.

5.2.9. RUTEO DE LA PLACA PRINCIPAL DEL PROTOTIPO

Una vez que se ha realizado el diagrama de conexién completo del prototipo
portatil de ECG, se procede a realizar el ruteo del mismo. Para lo cual se debe

tomar en cuenta cada uno de los conectores de la placa del prototipo.

El conector Jles utilizado para llevar la sefial andloga de la tarjeta de

adquisicion a la placa principal del prototipo, es un conector tipo pin macho.

El conector J2 es utilizado para la conexion de la tarjeta SD a la placa

principal del prototipo, es un conector de 12 unidades tipo pin hembra.

El conector U2 es utilizado para la conexion del médulo Bluetooth a la tarjeta
principal del prototipo, es un conector de 10 unidades paralelas tipo pin
hembra.

El conector LCD es utilizado para la conexion del LCD a la tarjeta principal

del prototipo, es un conector de 16 unidades tipo pin hembra.

El conector RTC es utilizado para la conexion del reloj en tiempo real a la

tarjeta principal del prototipo, es un conector de 4 unidades tipo pin macho.

Para generar la placa se presiona el boton ARES en la pantalla principal de
ISIS, la placa esta disefiada de manera que en el software la ha dimensionado de
11.35 x 5.32 cm. Por facilidad se ha convenido la siguiente ubicacion para los

conectores:

e Conector J1 esta ubicado en la parte inferior derecha de la placa del prototipo
junto a los pines analogos extra.
e Conector J2 esta ubicado en la parte inferior central de la placa del prototipo

junto al conector J1.
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e Conector U2 estd ubicado en la parte inferior izquierda de la placa del
prototipo.

e Conector LCD esta ubicado en el lado posterior de la placa del prototipo.

e Conector RTC esta ubicado en la parte superior central de la placa principal
del prototipo.

La placa fue disefiada a doble lado motivo por el cual se observan lineas de
diferente color, las lineas rojas son las del lado frontal de la placa mientras que las
lineas azules corresponden al lado posterior de la placa. Como principales
caracteristicas del ruteo estan el ancho de las diferentes pistas para alimentacion 20
th equivalente a 0.5 mm y para la conexion del resto de elementos 12 th

equivalente a 0.3 mm.

RTC LCD
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Figura 98. Ruteo completo del prototipo

La Figura 98 muestra el ruteo completo del diagrama de conexion del
prototipo portatil de ECG, incluye el detalle de los conectores para todos los

elementos del prototipo.
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5.2.9.1. RUTEO PLACA PRINCIPAL LADO FRONTAL

El lado frontal de la placa estd disefiado de tal manera que en ella estan
ubicados elementos como conectores J1, J2, U2 y RTC, leds, resistencias,

capacitores, pulsadores, y reguladores de voltaje.
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Figura 99. Placa lado frontal 3D

La Figura 99 muestra el lado frontal de la placa visualizada en 3D.
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Figura 100. Placa lado frontal 3D con elementos.

La Figura 100 muestra el lado frontal de la placa con los elementos a utilizarse

visualizados en 3D.
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5.2.9.2. RUTEO PLACA PRINCIPAL LADO POSTERIOR

El lado posterior de la placa estd disefiado de tal manera que en ella estan
ubicados el conector LCD y el dsPIC33FJ128GP708.
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Figura 101. Placa lado posterior 3D

La figura 101 muestra el lado posterior de la placa visualizada en 3D.
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Figura 102. Placa lado posterior 3D con elementos.

La figura 102 muestra el lado posterior de la placa con los elementos a

utilizarse visualizados en 3D.
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5.2.10. IMPLEMENTACION PLACA PRINCIPAL DEL PROTOTIPO

Una vez disefiada y elaborada la placa principal del prototipo, se procede a
soldar los elementos requeridos del disefio en la placa principal del prototipo
portatil ECG.

Figura 103. Placa principal implementada lado frontal

La figura 103 muestra el lado frontal de la placa implementada con los

elementos a utilizarse.

Figura 104. Placa principal implementada lado posterior
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La figura 104 muestra el lado posterior de la placa implementada con los

elementos a utilizarse.

5.3. CABLEADO

Para el cableado del prototipo portatil ECG se utiliza cable para pin tipo macho
— hembra para realizar la conexién de la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG,

tarjeta SD, LCD vy reloj en tiempo real en la tarjeta principal del prototipo.

La conexion del médulo Bluetooth a la tarjeta principal del prototipo se realiza

de manera directa sin la necesidad de cable.

Los conectores que fueron utilizados para la implementacion del cableado del

prototipo:

e En latarjeta principal el conector J1 se conecta con la tarjeta de adquisicion de

sefiales ECG por medio del conector TP5.

e En la tarjeta principal el conector J2 se conecta con la tarjeta de

almacenamiento SD.
e En latarjeta principal el conector U2 se conecta con el médulo Bluetooth.

e En la tarjeta principal el conector LCD se conecta con el LCD fijado en la

parte superior de la caja.

e En la tarjeta principal el conector RTC se conecta con el circuito de reloj en

tiempo real.
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5.3.1. CABLEADO PLACA PRINCIPAL - TARJETA ECG

Figura 105. Conexidn tarjeta principal y tarjeta de adquisicion de
sefales

La Figura 105 muestra la conexion mediante el pin J1 de tarjeta principal al
pin TP5 de la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG.

5.3.2. CABLEADO PLACA PRINCIPAL - TARJETA SD

La tarjeta SD se conecta a la tarjeta principal del prototipo por medio de 7

pines tipo macho — hembra.
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Figura 106. Conexion tarjeta principal y tarjeta SD

La Figura 106 muestra la conexion mediante el pin J2 de tarjeta principal a los

pines de la tarjeta SD.

5.3.3. CONEXION PLACA PRINCIPAL — MODULO BLUETOOTH

El médulo Bluetooth RN-41 se conecta a la tarjeta principal del prototipo de

manera directa, es decir que no utiliza cables para la conexion.

U
) Pt

PV FCC 1D: TR

Figura 107. Conexion tarjeta principal y médulo Bluetooth
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La Figura 107 muestra la conexion en el pin U2 de tarjeta principal a los pines

del moédulo Bluetooth.

5.3.4. CABLEADO PLACA PRINCIPAL - LCD

El LCD se conecta a la tarjeta principal del prototipo por medio de 16 pines
tipo macho — hembra.

Figura 108. Conexion tarjeta principal y LCD

La Figura 108 muestra la conexién en el pin LCD de tarjeta principal a los
pines del LCD.

5.3.5. CABLEADO PLACA PRINCIPAL -RTC

El reloj en tiempo real se conecta a la tarjeta principal del prototipo por medio

de 4 pines tipo macho — hembra.
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Figura 109. Conexion tarjeta principal y reloj en tiempo real

La Figura 109 muestra la conexién en el pin RTC de tarjeta principal a los

pines del reloj en tiempo real.

5.4. MONTAJE DEL PROTOTIPO

5.4.1. DISENO DE LA CAJA

Para realizar el disefio de la caja se han tomado en cuenta las medidas de los

elementos que contendra la caja, se detallan de la siguiente manera:
e La placa principal del prototipo mide 11.35 x 5.32 x 1.8 cm.
e Latarjeta de adquisicién de sefiales ECG mide 12 x 6 x 1.5 cm.

Debido a que la placa principal del prototipo tiene el conector LCD en el lado
posterior, se la debe colocar con una inclinacion de 20 ° aproximadamente para

que de esta manera no exista ningun inconveniente con el cableado. Tomando en
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cuenta esa consideracién se procede a realizar el disefio de la base de la caja del
prototipo. Al colocar la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG y la placa principal
del prototipo juntas, se determina el tamafio de los lados de la base. Se requiere
ubicar la tarjeta SD, por facilidad de cableado debe ser colocada cerca del conector
J2. Se colocaran tornillo de 0.3 cm de diametro para sujetar con 4 tornillos a la

tarjeta ECG y 2 tornillos a la placa principal.

| 14.0000
! 12.0000

. TARJETA ECG

11.3500

PLACA PRINCIPAL

4.5000

SD

Figura 110. Base — Caja

La Figura 110 muestra el disefio de la base de la caja del prototipo, las

dimensiones de la caja son 14 x 14 cm.
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Para determinar el alto de la caja se toma en cuenta el alto de la tarjeta de
adquisicion de sefiales ECG de 1.5 cm, en esta seccion se debera colocar también
una base pequefa para la bateria de LiPo. Las medidas seleccionadas han sido a

2.5 cm de altura se colocara una base de 7 x 2.5 cm.

14.0000

7.0000

BATERIA LIPO

Figura 111. Bateria de LiPo — Caja

La Figura 111 muestra el disefio de la base para la bateria de LIPO en la caja

del prototipo, las dimensiones de la caja son 14 x 14 x 2.5 cm.

En la parte superior de la caja se colocard el LCD para tener una correcta
visualizacion, para esto se ha tomado en cuenta las medidas de la pantalla del LCD

7 x 2.5 cm con dos tornillos de 0.3 cm de didametro.
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Figura 112. Parte Superior — Caja

La Figura 112 muestra el disefio de la parte superior de la caja, se colocara el
LCD con dos tornillos ubicados de manera diagonal. Las dimensiones son 7 x 2.5

cm.

En la parte lateral izquierda de la caja debera ser colocada una abertura para la
conexion de los electrodos para esto se ha tomado en cuenta las medidas de los
conectores de los electrodos y su altura, para lo cual por conveniencia las medidas

son 4.5x1.5cm.
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Figura 113. Tapa Lateral — Caja

La Figura 113 muestra el disefio de la parte lateral izquierda de la caja, se

dejara una abertura para poder conectar los electrodos.

El resto de tapas laterales de la caja, son de forma rectangular que completan

el disefio de la misma.

14.0000

Figura 114. Tapas Laterales — Caja

La Figura 114 muestra el disefio de las partes laterales de la caja.
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5.4.2. ELABORACION DE CAJA

El montaje del prototipo portatil ECG se lo realizara en una caja que proteja y
almacene a los moédulos, por lo cual se ha utilizado el material acrilico transparente
que protege de golpes a las partes del prototipo ECG, el grosor del acrilico es de
0.2 cm para dar mayor resistencia a la caja del prototipo. Las medidas de la caja

disefiada son 14 x 14 x 4.5 cm.

Figura 115. Caja Prototipo ECG

La figura 115 muestra el disefio total de la caja para el prototipo portatil ECG.

5.4.2.1. MONTAJE DE TARJETA PRINCIPAL EN CAJA

Para poder sujetar la tarjeta principal, la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG
se han utilizado dos pernos de 0.3 cm de didmetro con sus respectivas tuercas,

mientras que la tarjeta SD esta colocada en la parte inferior de la caja
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Figura 116. Montaje de tarjeta principal del prototipo en caja de
acrilico.

5.4.2.2. MONTAJE DE TARJETA ECG

Para el montaje de la tarjeta de adquisicion de sefiales ECG se han utilizado

cuatro pernos de 0.3 cm de diametro con sus respectivas tuercas.

Figura 117. Montaje de tarjeta ECG en caja de acrilico.
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5.4.2.3. MONTAJE DE MODULOS EN CAJA

LCD

Se va a montar en la tapa superior de la caja en la abertura prevista en el

disefio se sujeta con dos pernos de 0.3 cm de didmetro con sus respectivas tuercas.

Figura 118. Montaje de LCD en caja de acrilico.

BLUETOOTH

Se monta en la tarjeta principal del prototipo para lo cual se tienen pines tipo

hembra.
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Figura 119. Montaje de Bluetooth en tarjeta principal.
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BATERIA

Se coloca en una base de acrilico sobre la tarjeta de adquisicion de sefiales
ECG.

Figura 120. Montaje de bateria en tarjeta principal.

5.4.2.4. CABLEADO DEL PROTOTIPO COMPLETO

Una vez colocados los elementos en la caja del acrilico, se procede a realizar
el cableado de los mismos. Con los conectores anteriormente descritos de la

siguiente manera:

e En latarjeta principal el conector J1 se conecta con la tarjeta de adquisicion de

sefiales ECG por medio del conector TP5.

e En la tarjeta principal el conector J2 se conecta con la tarjeta de

almacenamiento SD.
e En latarjeta principal el conector U2 se conecta con el mddulo Bluetooth.

e En la tarjeta principal el conector LCD se conecta con el LCD fijado en la

parte superior de la caja.



113

e En la tarjeta principal el conector RTC se conecta con el circuito de reloj en

tiempo.

Figura 121. Montaje completo del prototipo ECG en caja de acrilico.

5.4.3. PRUEBA DE OPERACION BASICAS

Una vez que el prototipo ha sido montado de acuerdo al disefio, en la Figura

121 se observa al prototipo montado en caja.
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5.4.3.1. VERIFICACION DE VOLTAJES

Se ha verificado el volteje de entrada suministrado por las baterias de LIPO
que es igual a 9 V, en la salida del regulador de voltaje 7805 se obtiene una
medicion de 5 V, posteriormente se verifica a la salida del LM1117 cuya medicion
es igual a 3.3 V. Determinandose que los voltajes de alimentacion de los médulos

son adecuados para su correcto funcionamiento.

5.4.3.2. ENCENDIDO DEL PROTOTIPO

Se procede a pulsar el switch de encendido del prototipo visualizandose en la

pantalla del LCD un mensaje de inicio.

Figura 122. Mensaje inicial.

Pocos segundos después aparece en la pantalla del LCD la fecha y hora
actualizadas, lo cual indica que el prototipo portatil de ECG esta listo para ser

utilizado.

Figura 123. Mensaje Fecha - Hora.
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5.4.4. MONTAJE DE CONECTORES EXTERNOS

Para la obtencion de la sefial de electrocardiograma ECG, se necesita conectar
los las sefiales de los electrodos mediante cables blindados a los conectores de la
tarjeta de adquisicion de sefiales ECG por medio de los conectores P1, P2 y P3 de
la misma. Como se observa en la Figura 124 los cables rojo y blanco permitiran

obtener las derivaciones bipolares. El cable negro es la referencia.

Figura 124. Conectores externos del prototipo portéatil ECG.
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CAPITULO6

PRUEBAS

6.1. DEFINICION DE ESCENARIOS DE PRUEBA

Para la realizacion de las pruebas del prototipo portéatil de Electrocardiograma
ECG se requieren dos escenarios con los cuales se verificara el correcto

funcionamiento del dispositivo.

6.1.1. DEFINICION DE ESCENARIO N°1

El Escenario N°1, consiste en realizar el examen de ECG utilizando el
dispositivo portatil en personas, se tomaran las derivaciones DI, DIl Y DIll a 5

personas.

Paciente

. Prototipo
PC Labview ECG- Bluetooth

Be= O -

Figura 125. Esquema de Pruebas — Escenario N°1
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Los potenciales eléctricos son recogidos de la superficie corporal mediante dos
electrodos, uno de ellos hace de polo positivo y otro de polo negativo; a la
disposicion especifica de cada par de polos se denomina derivacion. Una
derivacion electrocardiografica es el registro de la diferencia de potencial eléctrico

entre los dos polos.

Las derivaciones bipolares se obtienen aplicando los electrodos en la porcion
distal de la extremidad o en la porcién mas distal en los amputados, las 3

derivaciones asi formadas tienen esta configuracion:

e DI - Polo positivo en brazo izquierdo, polo negativo en brazo derecho.
e DIl - Polo positivo en pierna izquierda, polo negativo en brazo derecho.

e DIl - Polo positivo en pierna izquierda, polo negativo en brazo izquierdo.

(RA) . (LA)
Derivaciones -
; bipolares \
= R
B I

Figura 126. Puntos de referencia para derivaciones bipolares

Las derivaciones se basan en el tridngulo de Einthoven, el cual indica que
siendo el corazon una fuente de corriente y el cuerpo un gran conductor, podria
construirse un triangulo imaginario alrededor del corazén en cuyos lados se
proyectarian las fuerzas eléctricas emanadas por el muasculo cardiaco. Se procedio

a asignar polaridad a las extremidades que conformaban los vértices del triangulo,
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de acuerdo al comportamiento eléctrico del corazén y su proyeccion en las

respectivas extremidades.

Es entonces que el brazo derecho RA presenta una polaridad negativa debido a
que la base del corazon se proyecta sobre él. ElI brazo izquierdo LA recibe
potenciales muy poderosos de la pared lateral del ventriculo izquierdo, que se
aproximan a dicho miembro y originan su positividad, la pierna izquierda LF
recibe lo potenciales de la cara diafragmatica del corazdn, formada por las paredes
de ambos ventriculos, por las mismas razones que el brazo izquierdo se origina su

positividad.

Para obtener la derivacion bipolar | tendremos que I=LA-RA y con referencia

a la pierna derecha.

Figura 127. Posicion de electrodos derivacion bipolar |

Para obtener la derivacion bipolar 1l tendremos que II=LF-RA y con referencia

a la pierna derecha.
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Figura 128. Posicion de electrodos derivacién bipolar Il

Para obtener la derivacion 111 tendremos que I1I=LF-LA y con referencia a la
pierna derecha.

Figura 129. Posicidn de electrodos derivacién lll
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6.1.2. DEFINICION DE ESCENARIO N°2

El Escenario N°2, consiste en utilizar un patron de forma de onda ECG por
medio del simulador de Electrocardiograma NETECH vy verificar asi el correcto
funcionamiento del prototipo portatil ECG.

. Prototipo
PC Labview ECG- Bluetooth

o= e O

Figura 130. Esquema de Pruebas — Escenario N°2

Simulador de sefiales ECG

Las pruebas consisten en verificar el funcionamiento del prototipo portatil
ECG con la sefial del simulador NETECH, la sefial del simulador se visualizara en

una computadora en el programa del software Labview creado.

. NETECH MiniSim

Patient Simulator

GLLG

Figura 131. Simulador Netech
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Figura 132. Conexion prototipo ECG - Simulador Netech

6.1.2.1. DESCRIPCION SIMULADOR NETECH MINISIM 1000

Netech MiniSim 1000, es un instrumento basado en un microcontrolador
avanzado. Esta disefiado para simular las sefiales ECG del paciente, arritmias,
presion arterial, respiracion y temperatura. El dispositivo también simula formas
de onda cuadrada, seno, triangular y ondas de pulso. MiniSim 1000 es de féacil
manejo a través de ocho botones tactiles, todas las funciones se muestran en una
pantalla LCD de dos lineas y dieciséis caracteres. El instrumento es pequefio y
portatil, se alimenta con una bateria de 9 voltios o un adaptador de corriente
alterna. Es robusto y realiza sus simulaciones con rapidez, precision y facilidad.
Como principales especificaciones estan:

e ECG
12 derivaciones con salidas independientes con referencia a la pierna derecha
RL.

Ritmo sinusal normal NSR.
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ECG: 30, 60, 70, 80, 90, 100, 120, 150, 180, 210, 240, 270, 300 y 350 latidos
por minuto BPM.

Precision: 0,5 %

Amplitudes: 0.15, 0.3, 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 y 5.0 mV

Formas de Onda (senoidal, cuadra, triangular, pulso)

Frecuencias: 0.1 a 0.9 en pasos de 0.1 Hz
Frecuencias: 1.0 2 9.0 en pasos de 1.0 Hz
Frecuencias: 10 a 100 en pasos de 10 Hz

Precision: 1%

Amplitudes: 0.1, 0.2, 0.5, 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 mV
Pulso: 20 ms de pulso de 1ImV de amplitud.

Caracteristicas fisicas

Dimensiones: 13.9 x 8.9 x 3.8 cm
Peso: 0.3 kg

Los controles e indicadores del simulador son:

Figura 133. Indicadores del Simulador

1. Botdn encendido apagado.
2. Conectores ECG.



Pantalla LCD.

Conector de Temperatura.

Salida de ECG
Teclas de funcion.

Teclas de navegacion.

© © N o g B~ o

Tecla Mend.
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Conector de Presion Arterial.

Para simular una onda ECG, en el menu principal seleccionamos ECG

SIMU

Ecg Resp Ep Temp

LATOR MENU

Figura 134. Seleccion ECG en el simulador

Posteriormente del menu desplegado seleccionamos la opcion BASE

ECG Menu
Base Perf Arr Aut
Base: Baseline ECG
Pert: Performance Waveforms
Arth: Arrhythmia Waveforms
Aut: Automatic Test Sequences

Figura 135. Seleccion BASE en el simulador

Posteriormente seleccionamos la opcion que deseemos realizar, como ejemplo

se selecciona la opcién de Ritmo Sinusal Normal
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Baseline ECG
NSR PCR ST RWD

NSR: Normal Sinus Rhythm
PCR: Pacer Waveforms
ST: ST Segment Analysis Waveforms
RWD: R Wave Detection

Figura 136. Seleccion Ritmo Sinusal Normal en el simulador

Finalmente seleccionamos la amplitud y el nimero de latidos por minuto de la
onda que el simulador generara. La figura 6.13 muestra los valores que pueden ser

seleccionados.

Select [NSR] or [Ampl]

NSR/
Rate Ampl

Rate and Amplitude selections under NSR are:

Rate: 30 60 70 80 90 100 120 150 180 210240270300 350
Ampl:. 15 03 05 1.0 2.0 3.0 40 5.0

Figura 137. Menu NSR del simulador

Para simular una Arritmia, en el menu principal seleccionamos ARR

ECG Menu
Base Perf Arr Aut

Figura 138. Seleccion ARR en el simulador
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Posteriormente del menu desplegado seleccionamos la opcion de Arritmia que
se desee simular, las arritmias estan divididas en Auricular, Auricular de

conduccién y Ventricular.

Arrhythmia Menu
Atr AC Vent

Figura 139. Menu ARRITMIAS en el simulador

Finalmente dentro de cada opcion del mend ARRITMIAS se encuentran las

ondas que se deseen simular. Como muestra la Figura 140. (Netech, 2003)

Atrial
SA M80 AFLT AFEB PAT NODL

Atr Condn
AB1 MB1 MB2 AB3 RBE LBE LAH

Ventricle
PV1 PV3 PVE PV12 PV24 BGY TGY PVC VFLT

Figura 140. ARRITMIAS del simulador

6.2. PRUEBAS EN ESCENARIO N° 1

Se ha seleccionado una muestra de 5 personas sanas para la realizacién de las
pruebas del prototipo portatil de ECG.



Tabla 7

Muestra para pruebas escenario N°1

ORDEN SEXO EDAD ESTADO DE SALUD
1 Masculino 40 Sin complicaciones
2 Femenino 24 Sin complicaciones
3 Masculino 15 Sin complicaciones
4 Masculino 24 Sin complicaciones
5 Masculino 50 Sin complicaciones

126

La Tabla 7 indica la muestra de pacientes seleccionados para realizar el

examen de ECG con el prototipo portatil.

6.2.1. PRUEBAS EN PACIENTE N° 1

Se realizan las pruebas al paciente N°1 de sexo masculino, de 40 afios de edad,

se procede a tomar las 3 derivaciones bipolares, se obtuvo como resultado:

6.2.1.1. PACIENTE N°1 - DERIVACION |

Amplitude (my)
&

075

Time

05| I | | | | ! | . | . | ! ! ! ' ' | ! | ! 0 !
22:22:20 22:23:00 22:23:30 22:24:00 22:24:30 22:25:00 22:25:30 22:26:00 22:26:30 22:27:00 22:27:30 22:28:00 22:28:30 22:29:00 22:20:30 22:30:00 22:30:30 22:31:00 22:31:30 22:32:00 22:32:30 22:33:00 22:33:30

el |

Figura 141. Paciente N°1 - Derivacion | obtenida en Labview
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(mv) Amplitude - Collected (Collected)

1,4
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1
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Figura 142. Paciente N°1 - Derivacion | obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, la onda tiene las siguientes caracteristicas:
Amplitud Onda P: 0,10919 mV
Amplitud Onda R: 1,31378 mV

Tiempo QRS: 0.9 seg

6.2.1.2. PACIENTE N°1 — DERIVACION II

Amplitude (mv)
&

0757

05
DAY 22500 A V0 I 2I00 130 LI 2 200 23 LI LA 12300 23 22300 VI 23600 VI VI WA 2w 233
Time

o |

Figura 143. Paciente N°1 - Derivacion Il obtenida en Labview
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(mv) Amplitude - Collected (Collected)
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Figura 144. Paciente N°1 - Derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Anélisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,113971 mV
Amplitud Onda R: 1,46481 mV

Tiempo QRS: 0.9 seg

6.2.1.3. PACIENTE N°1 — DERIVACION Il

154

Amplitude ()
B
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Time
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Figura 145. Paciente N°1 - Derivacion lll obtenida en Labview
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Amplitude - Collected (Collected)
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Figura 146. Paciente N°1 - Derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,111327 mV
Amplitud Onda R: 1,19697 mV

Tiempo QRS: 0.10 seg

6.2.2. PRUEBAS EN PACIENTE N° 2

Se realizan las pruebas al paciente N°2 de sexo femenino, de 22 afios de edad,

se procede a tomar las 3 derivaciones bipolares, se obtuvo como resultado:
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6.2.2.1. PACIENTE N°2 — DERIVACION |

Amplitude (mv)
&

0754
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Figura 147. Paciente N°2 - Derivacion | obtenida en Labview

) Amplitude - Collected (Collected)
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Figura 148. Paciente N°2 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,111733 mV
Amplitud Onda R: 1,18031 mV

Tiempo QRS: 0.8 seg
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6.2.2.2. PACIENTE N°2 — DERIVACION II

Amplitude (my)

057,
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Figura 149. Paciente N°2 - derivacion |l obtenida en Labview
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Figura 150. Paciente N°2 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,111483 mV
Amplitud Onda R: 1,24563 mV

Tiempo QRS: 0.9 seg
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6.2.2.3. PACIENTE N°2 — DERIVACION IlII

Amplitude (mV)
&
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Figura 151. Paciente N°2 - derivacion Ill obtenida en Labview
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Figura 152. Paciente N°2 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,110546 mV
Amplitud Onda R: 1,2789 mV

Tiempo QRS: 0.10 seg
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6.2.3. PRUEBAS EN PACIENTE N°3

Se realizan las pruebas al paciente N°3 de sexo masculino, de 15 afios de edad,

se procede a tomar las 3 derivaciones bipolares, se obtuvo como resultado:

6.2.3.1. PACIENTE N°3 — DERIVACION |

Amplitude (my)
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Figura 153. Paciente N°3 - derivacion | obtenida en Labview
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Figura 154. Paciente N°3 - derivacion | obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,110949 mV
Amplitud Onda R: 1,17521 mV

Tiempo QRS: 0.10 seg
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6.2.3.2. PACIENTE N°3 — DERIVACION Il

Amplitude (mv)
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Figura 155. Paciente N°3 - derivacion Il obtenida en Labview
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Figura 156. Paciente N°3 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,111053 mV
Amplitud Onda R: 1,40763 mV

Tiempo QRS: 0.11 seg
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6.2.3.3. PACIENTE N°3 — DERIVACION IlII
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Figura 157. Paciente N°3 - derivacion lll obtenida en Labview
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Figura 158. Paciente N°3 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,109594 mV
Amplitud Onda R: 1,44657 mV

Tiempo QRS: 0.8 seg
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6.2.4. PRUEBAS EN PACIENTE N° 4

Se realizan las pruebas al paciente N°4 de sexo masculino, de 24 afios de edad,

se procede a tomar las 3 derivaciones bipolares, se obtuvo como resultado:

6.2.4.1. PACIENTE N°4 — DERIVACION I
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Figura 159. Paciente N°4 - derivacion | obtenida en Labview
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Figura 160. Paciente N°4 - derivacion | obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.

Amplitud Onda P: 0,1236928 mV
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Amplitud Onda R: 1,501192 mV

Tiempo QRS: 0.9 seg

6.2.4.2. PACIENTE N°4 — DERIVACION lI
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Figura 161. Paciente N°4 - derivacion Il obtenida en Labview
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Figura 162. Paciente N°4 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,112797 mV
Amplitud Onda R: 1,43925 mV

Tiempo QRS: 0.10 seg
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6.2.4.3. PACIENTE N°4 — DERIVACION IlII
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Figura 163. Paciente N°4 - derivacién Ill obtenida en Labview
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Figura 164. Paciente N°4 - derivacion Ill obtenida en Excel

Luego de realizar un Anélisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,111915 mV
Amplitud Onda R: 1,47008 mV

Tiempo QRS: 0.11 seg
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6.2.5. PRUEBAS EN PACIENTE N°5

Se realizan las pruebas al paciente N°5 de sexo masculino, de 50 afios de edad,

se procede a tomar las 3 derivaciones bipolares, se obtuvo como resultado:

6.2.5.1. PACIENTE N° — DERIVACION I

Amplitude (V)
Booo g

075

05-,
1&1'5:'55 19:1'&30 19.1'7:00 19:1'7:30 19.1'&:00 19:1'&30 1&1‘9.00 19:1'9:30 192b=N 1%2}!:50 1&2’1:00 1&2‘1:30 1&2‘200 19:2'2;30 1942‘3:00 19:2'3:30 1&2‘4:00 19:2‘4:30 19.2‘5.00 19.2‘5:30 19:2'&00 1&2‘&30 1&'2‘7:05

@il Time

Figura 165. Paciente N°5 - derivacion | obtenida en Labview
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Figura 166. Paciente N° - derivacién | obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.

Amplitud Onda P: 0,111695 mV
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Amplitud Onda R: 1,19923 mV

Tiempo QRS: 0.10 seg

6.2.5.2. PACIENTE N° — DERIVACION lI

B
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Figura 167. Paciente N°5 - derivacion Il obtenida en Labview
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Figura 168. Paciente N°5 - derivacion Il obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.

Amplitud Onda P: 0,11317 mV
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Amplitud Onda R: 1,30655 mV

Tiempo QRS: 0.11 seg

6.2.5.3. PACIENTE N° — DERIVACION llII
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Figura 169. Paciente N°5 - derivacion Ill obtenida en Labview
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Figura 170. Paciente N°5 - derivacion Ill obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,11043 mV
Amplitud Onda R: 1,16797 mV

Tiempo QRS: 0.11 seg
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6.2.6. ANALISIS DE RESULTADOS PRUEBAS ESCENARIO N°1

Tabla 8

Caracteristicas Derivacion |

Amplitud Onda P Amplitud Onda R Tiempo QRS

Paciente N°1 0,10919 mV 1,31378 mV 0.9 seg
Paciente N°2 0,111733 mV 1,18031 mV 0.8 seg
Paciente N°3 0,110949 mV 1,17521 mV 0.10 seg
Paciente N°4  0,1236928 mV 1,501192 mV 0.9 seg
Paciente N°5 0,111695 mV 1,19923 mV 0.10 seg

Tabla 9

Caracteristicas Derivacion 11

Amplitud Onda P Amplitud Onda R Tiempo QRS

Paciente N°1 0,113971 mV 1,46481 mV 0.9 seg
Paciente N°2 0,111483 mV 1,24563 mV 0.9 seg
Paciente N°3 0,111053 mV 1,40763 mV 0.11 seg
Paciente N°4 0,112797 mV 1,43925 mV 0.10 seg
Paciente N°5 0,11317 mV 1,30655 mV 0.11 seg




Tabla 10

Caracteristicas Derivacion 111

Paciente N°1
Paciente N°2
Paciente N°3
Paciente N°4
Paciente N°5

0,111327 mV
0,110546 mV
0,109594 mV
0,111915 mV
0,11043 mV

1,19697 mV
1,2789 mV
1,44657 mV
1,47008 mV
1,16797 mV

Amplitud Onda P Amplitud Onda R Tiempo QRS

0.10 seg
0.10 seg
0.8 seg
0.11 seg
0.11 seg
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Las tablas muestran que las personas a las quienes se les realizo el examen de

Electrocardiograma con el prototipo portatii ECG, no presentan problemas de

corazln puesto que se analiza la amplitud de la Onda P que no sea mayor a 0.2 mV

y el tiempo QRS debe ser menor a 0.12 seg.

6.3. PRUEBAS EN ESCENARIO N° 2

6.3.1. SIMULACION N°1: BPM =60 Y AMP=0.15

Pruebas con frecuencia de 60 BPM, Amplitud de 0.15 V del simulador. Estas

pruebas han sido generadas con linea base y con sefiales NSR de pacientes de

ritmo normal.
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Figura 171. Simulacion N°1 obtenida en Labview
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Figura 172. Simulacion N°1 obtenida en Excel

Luego de realizar un Analisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,110745 mV
Amplitud Onda R: 1.1951 mV

Tiempo QRS: 0.11 seg

6.3.2. SIMULACION N°2: BPM =60 Y AMP=0.5

Pruebas con frecuencia de 60 BPM, Amplitud de 0,5 V del simulador. Estas
pruebas han sido generadas con linea base y con sefiales NSR de pacientes de

ritmo normal
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Figura 173. Simulacién N°2 obtenida en Labview
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Figura 174. Simulacion N°2 obtenida en Excel

Luego de realizar un Anélisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,111233 mV
Amplitud Onda R: 1,37902 mV

Tiempo QRS: 0,11 seg
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6.3.3. SIMULACION N°3: BPM =60 Y AMP=2

Pruebas con frecuencia de 60 BPM, Amplitud de 2 V del simulador. Estas
pruebas han sido generadas con linea base y con sefiales NSR de pacientes de

ritmo normal.
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Figura 175. Simulacién N°3 obtenida en Labview
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Figura 176. Simulacion N°3 obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,113591 mV
Amplitud Onda R: 1,72806 mV

Tiempo QRS: 0,12 seg
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6.3.4. SIMULACION N°4: BPM=60 Y ARRITMIA VENTRICULAR

Pruebas con frecuencia de 60 BPM. Estas pruebas han sido generadas con
linea base y con sefiales NSR de pacientes que presentan arritmia ventricular

respecto a V1
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Figura 177. Simulacion N°4 obtenida en Labview
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Figura 178. Simulacion N°4 obtenida en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,112852 mV

Amplitud Onda R: 1,41746 mV
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Tiempo QRS: 0,20 seg

6.3.5. SIMULACION N°5: BPM=60 Y ARRITMIA ATRIAL

Pruebas con frecuencia de 60 BPM. Estas pruebas han sido generadas con

linea base y con sefiales NSR de pacientes que presentan arritmia Atrial.
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Figura 179. Simulacion N°5 obtenida en Labview
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Figura 180. Simulacion N°5 obtenida en Excel

Luego de realizar un Analisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,112878 mV
Amplitud Onda R: 1,46335 mV

Tiempo QRS: 0,16 seg
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6.3.6. ANALISIS DE RESULTADOS PRUEBAS ESCENARIO N°2

Tabla 11

Caracteristicas Derivaciones Simuladas

Amplitud Onda P Amplitud Onda R Tiempo QRS

Paciente N°1 0,110745 mV 1,19510 mV 0.11 seg
Paciente N°2 0,111233 mV 1,37902 mV 0.11 seg
Paciente N°3 0,113591 mV 1,72806 mV 0.12seg
Paciente N°4 0,112852 mV 1,41746 mV 0.20 seg
Paciente N°5 0,112878 mV 1,46335 mV 0.16 seg

Las tablas muestran los resultados de las simulaciones con el prototipo portatil
ECG, de las tres simulaciones iniciales los datos normales, mientras que de las dos
simulaciones finales realizadas con arritmias se observa que existe como principal

caracteristica de las arritmias el valor del complejo QRS superior a 0,16 segundos.

Con las pruebas realizadas en los escenarios 1 y 2, se verifica el correcto
funcionamiento del prototipo portatil de Electrocardiograma ECG. Se mostraron
los resultados a Médicos Cardiologos del Hospital de las Fuerzas Armadas Yy ellos
dan su aprobacion de la correcta adquisicion y visualizacion de las sefiales de las

derivaciones bipolares obtenidas.
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6.4. VALIDACION DEL PROTOTIPO CON EL
ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL COMERCIAL

Para validar los datos se ha procedido a montar un escenario que consiste en
utilizar el simulador Netech con una sefial NSR de 60 BPM y Amplitud 1, para
inyectar esta sefial generada en el prototipo y también en el ECG portatil, para de
esta forma realizar un andlisis comparativo de la sefial ECG tomada por el
prototipo con la sefial del ECG tomada por el electrocardidgrafo a fin de establecer
comparaciones de amplitudes y tiempos, para determinar el error que genera el

prototipo al tomar la sefial.
6.4.1. DEFINICION DE ESCENARIO DE VALIDACION

El Escenario de Validacion, consiste en utilizar el simulador Netech, el
prototipo portatil de Electrocardiograma y el electrocardiografo portatil
convencional CARDIO EXPRESS SL3. El simulador de Electrocardiograma
NETECH enviara la sefial al prototipo portétil y al electrocardiografo CARDIO
EXPRESS para asi verificar el correcto funcionamiento del prototipo portatil ECG.

. Prototipo
PC Labview ECE- Bluetooth

B S e
O e

ELECTROCARDIOGRAFO CARDIO EXPRESS 5L3

Figura 181. Esquema de Pruebas de Validacién
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Las pruebas consisten en verificar el funcionamiento del prototipo portatil
ECG con la sefial del simulador NETECH, la sefial del simulador se visualizara en
una computadora con el programa desarrollado en el software Labview. Y se
visualizara también en el electrocardiografo CARDIO EXPRESS SL3.

Figura 182. Electrocardiégrafo Cardio Express SL3

6.4.1.1. DESCRIPCION ELECTROCARDIOGRAFO CARDIO EXPRESS
SL3

El electrocardiografo SL3 tiene su interfaz integrada, la cual es amigable y
facil de usar. Su disefio compacto y liviano lo hace una solucion ideal para el

transporte. Sus principales caracteristicas son:

e Portatil, liviano y comodo para uso ambulatorio y en consultas con espacio

limitado.

e Bateria recargable integrada, alimentacion por CA/CC que provee de mas de

tres horas de registro.
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e Almacena 140 registros de ECG de 10 segundos.

e Pantalla plegable para incrementar la revision de interpretacion del ECG.

e Mediciones e interpretaciones automaticas para pacientes adultos y pediatricos.
e Andlisis VFC, Andlisis de variabilidad de frecuencia cardiaca.

e Almacenamiento de ECG en formato SCP Compatible con revision y
almacenamiento externo en Sentinel (Sistema de gestion de informacion

cardioldgica).
e Impresion en papel comin, compatible con varias impresoras USB.

e Capacidad de almacenamiento externo en el Sistema Sentinel de Spacelabs

Healthcare.

Dimensiones

e Ancho: 300mm

e Alto: 260mm

e Profundidad: 75mm.

e Peso: 2.5kg (sin papel de impresion ni bateria).

e Pantalla: Pantalla LCD, color, resolucion 320x240.

Suministro eléctrico

e Rango de entrada de voltaje=100V~240V.Bateria interna de Litio:
Aproximadamente 3.5 horas; cerca de 300 ECG pueden ser registrados en

modo automatico.

Impresora

e Impresora térmica con matriz de puntos.

e Papel de impresion: Paquete de papel térmico, 80mm x 70mm x 200 paginas.
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e Papel térmico en rollo: 80mm x 20m.
e Velocidad del papel: 5mm/s, 6.25mm/s, 10mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
(£3%).

Derivaciones

e 12 derivaciones estandares.

e Modo de adquisicién: 12 derivaciones simultaneas.

Almacenamiento

e 144 estudios de 12 derivaciones de 10 seg. (Driplan)

6.4.2. PRUEBAS DE VALIDACION CON SENALES ECG DE BPM=60 Y
AMP=1

Para realizar estas pruebas se ha fijado en el simulador las sefiales ECG con
frecuencia de 60 BPM y Amplitud de 1 V. Estas pruebas han sido generadas con

linea base y con sefiales NSR de pacientes de ritmo normal.

Amplitude (mV)

075+

05-
032559 092630 092700 092730 0V2600 092830 092500 092930 093000 093030 0900 09N 093200 093230 09300 093 0V 0930 0900 09I 093600 090 093709

EHE% 1 Time

Figura 183. Sefial ECG del simulador graficada en Labview
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Figura 184. Sefial ECG del simulador graficada en Excel

Luego de realizar un Andlisis de la onda con los datos obtenidos en Excel por

Labview, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.
Amplitud Onda P: 0,07872 mV
Amplitud Onda R: 1,016488 mV

Tiempo QRS: 0,11 seg

Figura 185. Sefial ECG del simulador obtenida en el
electrocardiografo
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Figura 186. Impresion obtenida en el electrocardiografo

Luego de realizar un Analisis de la onda con los datos obtenidos en el
electrocardiégrafo, tenemos que la onda tiene las siguientes caracteristicas.

Amplitud Onda P: 0,08 mV
Amplitud Onda R: 1 mV

Tiempo QRS: 0,11 seg

6.4.3. ANALISIS DE VALIDACION

6.4.3.1. VALIDACION DE LAS AMPLITUDES DE LAS SENALES ECG

En base a los datos obtenidos por el electrocardidgrafo y el Prototipo portatil
ECG, se realizo la tabla 12, en la cual se compara las amplitudes de la Onda P y la

Onda R, con su respectivo error.
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Tabla 12

Validacién de Resultados - Amplitud

ELECTROCAR- PROTOTIPO ERROR

DIOGRAFO ECG %
ONDA P (mV) 0,08 0,07872 1,6
ONDAR (mV) 1 1,016488 1,7

Analizando los valores de la Tabla 12, podemos decir que el prototipo presenta

un error maximo de 1,7 % en amplitud de onda, se puede concluir que el prototipo
portatil de ECG esta en funcionando en 6ptimas condiciones.

6.4.3.2. VALIDACION DE TIEMPO DE DURACION DE SENALES ECG

Tabla 13

Validacion de Resultados - Tiempo

ELECTROCAR- PROTOTIPO ERROR

DIOGRAFO ECG %
ONDA P (seg) 0,10 0,99 1,01
ONDAR (seg) 0,04 0,04 0
TIEMPO QRS (seg) 0,11 0,11 0

Analizando los valores de la Tabla 13, podemos decir que el prototipo presenta
un error maximo de 1,01 % en tiempo de onda, no posee error en tiempo del

complejo QRS, se puede concluir que el prototipo portatil de ECG esta en
funcionando en déptimas condiciones.
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6.4.3.3. VALIDACION DE LA FORMA DE LA SENAL ECG

!

Figura 187. Verificacion de formas de onda

En la figura 187, en el lado izquierdo se muestra la forma de onda obtenida
con el electrocardiografo mientras que en el lado derecho se muestra la forma de
onda obtenida con el prototipo portatil, se observa la similitud que se tiene en las
formas de ondas y ademas se verifican con los datos detallados en las tablas 12 y
13.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Al finalizar con las pruebas y con los resultados obtenidos, consideramos que

se ha alcanzado los objetivos propuestos en la tesis, analizando los mismos hemos

obtenido las siguientes conclusiones:

La tarjeta BIOMEDICAL empleada en la etapa de adquisicion de sefiales
ECG del paciente dispone de filtro tipo Noch para eliminar el ruido de las
seflales AC por lo que se concluye que el uso de esta tarjeta embebida ha
contribuido exitosamente en el desarrollo de proyecto ya que nos ha permito
obtener sefiales ECG de alta calidad con el menor nivel de ruido, tanto en la
visualizacién mostrada en Labview como en la recuperacion mostrada en

Excel.

El uso del dsPIC que es un microcontrolador con un médulo de DSP integrado
ha permitido la conversion A/D de la sefial entregada por la tarjeta Bio
Medical, el manejo de la tarjeta SD, el reloj en tiempo real y la transmision
bluetooth, en forma Optima con un reloj de 20 MHz por lo que se concluye
que el uso del dsPIC permite aumentar la exactitud de las sefiales ECG
tomadas por el prototipo ya que maneja operaciones matematicas con nimeros

de alta precision.

El uso de la tarjeta SD permite guardar los datos de la sefial de ECG sin la

necesidad de que el dispositivo esté utilizando una conexion bluetooth por lo
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que se concluye que el uso de esta tarjeta ha beneficiado de manera eficaz
para el almacenamiento de las sefiales de los examenes de ECG que se
realicen con el prototipo.

Las pruebas realizadas con pacientes permitieron determinar las amplitudes de
las ondas de la sefial ECG y el tiempo de duracién de las mismas
determinandose que estos valores estan dentro de los pardmetros establecidos
para las sefiales ECG de pacientes sanos por lo que se concluye que el equipo

esta funcionando correctamente.

Las pruebas realizadas con el simulador permitieron determinar que la onda
obtenida con el prototipo se ajusta a los parametros establecidos en el
simulador como los son la frecuencia y la amplitud por lo que se concluye que
el prototipo implementado en el presente proyecto responde adecuadamente a

las sefiales generadas por el simulador con diferentes parametros.

En las pruebas de validacion en las cuales se comprobo el funcionamiento del
prototipo portatil con respecto a un electrocardiografo comercial se obtuvo
errores maximos de 1,7 % al comparar la sefial ECG obtenida con el prototipo
y con el electrocardiografo concluyéndose que el prototipo funciona con alta

precision comparable con la precision de un equipo comercial.

La transmision por Bluetooth que emplea el prototipo brind6 a los pacientes la
tranquilidad de no estar conectados a un computador o la red eléctrica
comercial, estableciéndose un aislamiento del paciente como lo establece la
normativa IEC60601 que garantiza que no se produzcan descargas eléctricas

en el cuerpo del paciente.

Con la presencia de un cardidlogo se realizaron varias pruebas, en las cuales
se verifico y comprob6 que la sefial ECG adquirida y presentada por el
dispositivo es real, por lo tanto se concluye que los objetivos planteados para
el presente proyecto se han cumplido de forma satisfactoria como lo
demuestran los bajos errores que genera el prototipo con respecto a un

electrocardidgrafo comercial.
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7.2. RECOMENDACIONES

La fuente de alimentacion del prototipo portatil de electrocardiograma ECG
debe ser revisada antes de comenzar a utilizar el prototipo, puesto que una
falla provocara un error en el funcionamiento del prototipo y envio de la sefial.
Se han realizado pruebas de duracion de la bateria estableciéndose un tiempo
de duracion de 3 horas con la transmision bluetooth activada por lo que se
recomienda que pasado este tiempo se proceda a la recarga de la bateria para
evitar fallos del prototipo en la adquisicion de datos.

El paciente o la persona que se vaya a realizar un examen de
Electrocardiograma ECG debe cumplir estrictamente con los requerimientos y
el protocolo indicado en el desarrollo de la tesis y el manual de operacién que

Se anexa.

Es necesario que al paciente primero se le realice una debida exploracion de
los lugares en donde se colocaran los electrodos desechables, para evitar la

obtencidn de sefiales erréneas por su mala colocacion.

El paciente debe mantenerse en una posicion estable sin movimiento durante
la toma del examen de electrocardiograma ECG, para no introducir errores

mecanicos en la sefal debido al movimiento.
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ANEXO A

GLOSARIO
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GLOSARIO

ECG (Electrocardiograma): Un electrocardiograma (ECG o EKG) mide la

actividad eléctrica del corazon.

DSPIC: DSPIC es un nombre genérico que se utiliza para referirse a los
controladores digitales de sefiales (DSC), Recibe el nombre de DSP (Procesador
Digital de Sefiales) un circuito integrado que contiene un procesador digital y un
conjunto de recursos complementarios capaces de manejar digitalmente las sefiales

analogicas del mundo real.

Bluetooth: Sistema de interconexion inalambrica entre diferentes dispositivos
electronicos, como ordenadores, teléfonos moviles, auriculares, etc. Permite la

transferencia de datos entre dispositivos que lo soportan.

Sefales Biomédicas: Las sefiales biomédicas son registros espaciales, temporales
0 espacio-temporales de eventos tales como el latido del corazén o la contraccion

de un musculo.

Electromedicina: La Electromedicina es una rama fundamentada y conjunta de la
Electrénica y la Biomédica que se dedica al estudio, desarrollo y conservacion de
la tecnologia biomédica o tecnologia sanitaria. Los avances realizados dia a dia en
este campo se evidencian en el crecimiento de la oferta de tecnologia biomédica
multiescala que permiten la realizacion de diversos procedimientos diagndsticos y
de tratamiento de baja, media y alta complejidad garantizado confiabilidad en los

resultados y seguridad para el operario y el paciente.
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Tarjeta SD: (Secure Digital o Seguridad Digital) Es un formato de tarjeta de
memoria flash, es una pequefa tarjeta de memoria basada en tecnologia flash -
NAND, la cual esta disefiada para ser colocada como soporte de memoria en
pequefios dispositivos electrénicos modernos tales como camaras fotograficas
digitales, reproductores MP4, teléfonos celulares, etc., los cuales cuentan con una

ranura especifica para ello.

Electrodo: Extremo de un cuerpo conductor en contacto con un medio del que

recibe o al que transmite una corriente eléctrica.

Derivaciones cardiacas: Son el registro de la diferencia de potenciales eléctricos
entre dos puntos, ya sea entre dos electrodos (derivacion bipolar) o entre un punto

virtual y un electrodo (derivaciones monopolares).

Segmento ST: El segmento ST del ciclo cardiaco representa el periodo entre la

despolarizacion y la repolarizacién del ventriculo izquierdo

Labview: LabVIEW (acronimo de Laboratory Virtual Instrumentation
Engineering Workbench) es una plataforma y entorno de desarrollo para disefiar

sistemas, con un lenguaje de programacion visual grafico.

LCD: (Liquid Crystal Display - Pantalla de Cristal Liquido). Tecnologia utilizada

que permite una pantalla mas delgada y plana, ademas de una excelente definicion.

Filtro Notch: Es un filtro electronico que no permite el paso de sefiales cuyas
frecuencias se encuentran comprendidas entre las frecuencias de corte superior e

inferior.
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Voltaje: El voltaje es una magnitud fisica, con la cual podemos cuantificar o
“medir” la diferencia de potencial eléctrico o la tension eléctrica entre dos puntos,

y es medible mediante un aparato llamado voltimetro.

Sefiales Analdgicas: Son variables eléctricas que evolucionan en el tiempo en
forma analoga a alguna variable fisica. Estas variables pueden presentarse en la
forma de una corriente, una tension o una carga eléctrica. Varian en forma
continua entre un limite inferior y un limite superior. Cuando estos limites
coinciden con los limites que admite un determinado dispositivo, se dice que la
sefial estd normalizada. La ventaja de trabajar con sefiales normalizadas es que se

aprovecha mejor la relacion sefial/ruido del dispositivo.

Sefales Digitales: Son variables eléctricas con dos niveles bien diferenciados que
se alternan en el tiempo transmitiendo informacion segun un cédigo previamente

acordado.
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ANEXO B

CERTIFICADO HOSPITAL GENERAL DE LAS FFAA
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CERTIFICADO HOSPITAL GENERAL DE LAS FFAA

Quito, 1 de Mayo de 2014

CERTIFICADO

Yo, Dr. Jaime Ramiro Lasso Martinez, con cédula de identidad nimero 170526491-7,
certifico haber revisado el correcto funcionamiento del prototipo portatii de
Electrocardiograma creado por los sefiores Miguel Angel Benalcazar Hemandez y
Xavier Reinaldo Falconi Borja. El cual muestra una sefial real del Electrocardiograma.

Los sefiores pueden hacer uso de la presente para los fines que consideren
necesarios.

Atentamente,

A

Dr Ramiro Lasso M.

CARDIOLOGO HG-1
COD 3200934

Dr. Ramiro Lasso
Médico Cardidlogo

Hospital General de las Fuerzas Armadas
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ANEXO C

MANUAL DE USUARIO
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MANUAL DE USUARIO

1. Abrir el acceso directo de la aplicacion creada en Labview con el nombre
ECG-BLUETOOTH.

ECG-BLUETOOT
H

Figura 1. Acceso directo

2. Seleccionar el boton INICIO DE PROGRAMA, prender el prototipo
portéatil y colocar los electrodos en el cuerpo del paciente.

Bluetooth - ECG

Miguel A. Benalcazar H.
Xavier R. Falconi B.

Figura 2. Pantalla de principal

3. Iniciar la busqueda del bluetooth, de la lista de dispositivos encontrados

seleccionar blueEcg. Dar clic en el boton DISPOSITIVO.

INICIAR BUSQUEDA
DISPOSITIVOS ENCONTRADOS
NOMBRE DISPOSITIVO DIRECCION DISPOSITIVO
HC-05 2013:06:24:10:14
REY 28:baib5iA4c 78 =l
DISPOSITIVO SELECCIONADO DISPOSITIVO
0006:66:49:2c:5
SERVICIOS
NOMBRE SERVICIO DESCRIPCION &
ecg-bluctooth
H
INICIAR ADQUISICION

Figura 3. Busqueda de bluetooth
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4. Ingresar los datos del paciente y posteriormente clic en el boton INICIAR
ADQUISICION.

Figura 4. Ingreso de datos

5. Asegurarse que los electrodos se encuentren colocados correctamente y el
paciente se encuentre en una posicion estable, seleccionar boton
AUTOMATICO para iniciar la adquisicion de datos o seleccionar el boton
MANUAL para que el operador del prototipo pueda seleccionar el tiempo de
adquisicion de datos mediante botones de inicio y paro.

Figura 5. Inicio de adquisicion de datos
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6. Clic en el botén CANCELAR y automaticamente aparecera una hoja de Excel
con los datos adquiridos por el prototipo, si se desea almacenar los datos del
paciente se da clic en el boton GUARDAR DATABASE.

Hd9- - Bjulio - Microsoft Excel

Th A caiibrifcuerpo) 10 - AT A7 ® 5 |
) & i

Pagar NK§- &-A A s nsera i e

16rifico - 3 o
I 5 < o : 7 s ] ] ) X T W N
1 Time - Collected Amplitude (mV) - Collected
2 92559 1,106
3 9:26:00 1,10749
4 9:26:01 1,106
s 926:02 1,10601
s 9:26:03 1,1066
7 5:26:04 1,10679
s 9:26:05 1,10633
9 9:26:06 1,10697
10 9:26:07 1,10709
u 9:26:08 11074
12 9:26:09 1,10714
13 5:26:10 110711
1 92611 1,1075
15 9:26:12 1,10691
16 5:26:13 1,10669
7 92614 1,10636
18 9:26:15 110593
19 92616 110543
20 9:26:17 1,10491
2 9:26:18 1,10439
2 92618 1,10388
23 9:26:20 110337
k2 9:26:21 110284
2 92622 11022
» 92623 1,10191
27 9:26:24 1,10168 L
W4 W] Wiemporary 649428 %3 M« (30}

Figura 6. Datos mostrados en una hoja de EXCEL.

7. Clic en GENERAR REPORTE para visualizar el reporte del examen realizado

en un documento de Word.

ECG-Bluetooth

Datos Personales

Cozavecionss: BOG- BLUETOOTH DERIVACION =LARA

Figura 7. Reporte generado en Word.
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8. Para poder guardar los datos en la tarjeta SD, en el prototipo portatil se debe
cambiar la posicion del dipswitch. Con lo cual empezara automéaticamente a
tomar los datos del paciente y guardarlos en un archivo de texto en la tarjeta

SD. Para visualizar los datos de la tarjeta SD, en la pantalla de inicio

seleccionar MMC/SD. Seleccionar la ubicacion del archivo y clic en el boton

LEER.

Figura 8. Leer datos de la tarjeta SD.
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ANEXO D

PROGRAMA EN MIKRO C
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PROGRAMA EN MIKRO C

sbit LCD_RS at LATDO_bit;
sbit LCD_EN at LATD1_bit;
sbit LCD_D4 at LATD2_bit;
sbit LCD_D5 at LATD3_bit;
sbit LCD_D6 at LATD4._bit;

sbit LCD_D7 at LATD5_bit;

sbit LCD_RS_Direction at TRISDO_bit;
sbit LCD_EN_Direction at TRISD1_bit;
sbit LCD_D4_Direction at TRISD2_bit;
sbit LCD_D5_Direction at TRISD3_bit;
sbit LCD_D6_Direction at TRISD4_bit;

sbit LCD_D7_Direction at TRISD5_bit;

sbit Mmc_Chip_Select at LATB2_bit;

sbit Mmc_Chip_Select_Direction at TRISB2_bit;

char uart_rd;

long dato_graf,dato_grafl,dato_graf2,bat;
char dato_blue[6],dato_bluel[6], Vbat[14];
char dato_mmc[6], nombre_arch[6];

int aux,t,arch,i,status,tl,j,bandera,info,uno;

unsigned int aux_ft,count_ft,cam_ft;

char seconds, minutes, hours, month, year;



unsigned char sec, mini, hr, week_day, day, mn;

char *txt, thnum[4];
int array[2000];

void init_main();
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void Read_Time(char *sec, char *min, char *hr, char *week_day, char *day, char *mn,

char *year);

void Transform_Time(char *sec, char *min, char *hr, char *week_day, char *day, char

*mn, char *year);

void Display_Time(char sec, char min, char hr, char week_day, char day, char mn, char

year);

void main() {

Init_Main();

while(1){

while(uno==0){
bat=(ADC1_Get_Sample(1)*3.3)/4095;
if(bat>=2.5){

Lcd_Out(1,1," ECG-BLUETOOTH");
delay_ms(3000);

Lcd_Out(2,1," INICIANDQO");
delay_ms(5000);
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);
uno=1;

lif(bat<2.5){
Led_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);

delay_ms(1000);



LCD_Out(1,1," VERIFIQUE");

LCD_Out(2,1," BATERIA");

delay_ms(3000);

}

}

if(PortD.F13==0){

if(Button(&PORTA, 0, 1, 0) ){

aux=0;t=0;t1=0;

uart_rd='0";

LCD_Out(1,1,"DATE:");
Read_Time(&sec,&minl,&hr,&week_day,&day,&mn,&year);
Transform_Time(&sec,&min1,&hr,&week day,&day,&mn,&year);
Display_Time(sec, mini, hr, week_day, day, mn, year);
}

if(Button(&PORTD, 14, 1, 0)){

aux=1;

t1=0;

while(aux==1 && Button(&PORTA, 0, 1, 1))}{
while(t1<1){

UART1_Write_Text("a");

t1++;

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);

LCD_Out(1,1,"*** ENVIO ***");

}

dato_graf = ADC1_Get_Sample(0);
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IntToStrWithZeros(dato_graf,dato_blue);

UART1_Write_Text(dato_blue);
delay_ms(5);

}

}

if(Button(&PORTD,14, 1, 1)){
aux=3;

t1=0;

=0;

t=0;

bandera=0;

while(aux==3 ){

if (Mmc_Fat_Init()==0 }{

while(t==0 && t1<1 && bandera==0 ){

178

SPI1_Init_Advanced(_SPI_MASTER, SPI_8 BIT, SPI_PRESCALE_SEC_1, SPI_PRESCALE_PR

|_64, SPI_SS_DISABLE, SPI_DATA_SAMPLE_MIDDLE,

_SPI_ACTIVE_2_IDLE);
UART1_Write_Text("e");
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);

Led_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);

LCD_Out(1,1," ENVIO - MMC/SD ");

do{

IntToStrwithZeros(arch,nombre_arch);

status = Mmc_Fat_Exists(nombre_arch);

if(status==1){
arch++;

}

_SPI_CLK_IDLE_HIGH,
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Jwhile(status==1);
Read Time(&sec,&minl,&hr,&week_day,&day,&mn,&year);
Transform_Time(&sec,&minl,&hr,&week day,&day,&mn,&year);
Mmc_Fat_Set_File_Date((int)year+2000,(int)mn,(int)day,(int)hr,(int)mini,(int)sec);
Mmc_Fat_Assign(nombre_arch, OxAQ);
t=1;
t1=1;
bandera=1;
}
switch (bandera){
case 1:
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);
LCD_Out(1,1,"RECIBIENDO DATOS");
for(j=0;j<=2000;j++){
array[j]=ADC1_Get_Sample(0);
IntToStrwithZeros(j,dato_bluel);
LCD_Out(2,1,dato_bluel);
}
bandera=2;
break;
case 2:
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);
LCD_Out(1,1,"ALMACENANDQ");

Read Time(&sec,&minl,&hr,&week_day,&day,&mn,&year);



Transform_Time(&sec,&minl1,&hr,&week_day,&day,&mn,&year);
for(j=0;j<=2000;j++){

dato_graf = array[j];
IntToStrwithZeros(dato_graf,dato_blue);
Mmc_Fat_Assign(&nombre_arch, 0);
Mmc_Fat_Append();
Mmc_Fat_Set_File_Date((int)year+2000,(int)mn,(int)day,(int)hr,(int)min1,(int)sec);
Mmc_Fat_Write(dato_blue,6);
IntToStrwithZeros(j,dato_bluel);
LCD_Out(2,1,dato_bluel);
LCD_Out(2,8,"DATOS");

}

bandera=3;

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);
LCD_Out(1,1,"  DATOS");
LCD_Out(2,1," ALMACENADOS");
delay_ms(4000);

break;

}

}

if (Mmc_Fat_Init()==255){
UART1_Write_Text("e");

uart_rd='0";

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);

Led_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);
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LCD_Out(1,1,"INSERTE");

LCD_Out(2,1,"TARJETA MMC/SD");

delay_ms(5000);

aux=0;

Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);
Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);

}

}

}

}

if(PortD.F13==1){

Read Time(&sec,&minl,&hr,&week_day,&day,&mn,&year);
Transform_Time(&sec,&minl1,&hr,&week day,&day,&mn,&year);
Display_Time(sec, min1, hr, week_day, day, mn, year);
switch (cam_ft){

case 0:{

LCD_Out(1, 1, "min");

if(portd.f11==1){

if(count_ft<=88){

if(aux_ft<=10){

count_ft++;

aux_ft++;

}

if(aux_ft==10){

count_ft=count_ft+6;

aux_ft=0;
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}
lelse{
count_ft=0;
aux_ft=0;

}

12C1_Start();
12C1_Write(0xDO);
12C1_Write(0X01);
[12C1_Write(count_ft);
12C1_Stop();

}

if(portd.f12==1){
cam_ft=1;

aux_ft=0;

count_ft=0;

}

tbreak;

case 1:{

LCD_Out(1, 1, "hora");
if(portd.f11==1){
if(count_ft<=34){
if(aux_ft<=10){
count_ft++;

aux_ft++;

}
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if(aux_ft==10){
count_ft=count_ft+6;
aux_ft=0;
}
lelse{
count_ft=0;
aux_ft=0;

}

12C1_Start();
[12C1_Write(0xDO);
12C1_Write(0X02);
12C1_Write(count_ft);
12C1_Stop();

}

if(portd.f12==1){
cam_ft=2;

aux_ft=1,;
count_ft=1;

}

lbreak;

case 2:{

LCD_Out(1, 1, "dia");
if(portd.f11==1){
if(count_ft<=48){

if(aux_ft<=10){



count_ft++;
aux_ft++;

}

if(aux_ft==10){
count_ft=count_ft+6;
aux_ft=0;

}

lelse{

count_ft=1;
aux_ft=1;

}

12C1_Start();
12C1_Write(0OxDO0);
12C1_Write(0X04);
12C1_Write(count_ft);
12C1_Stop();

}

if(portd.f12==1){
cam_ft=3;

aux_ft=1;
count_ft=1;

}

lbreak;

case 3:{

LCD_Out(1, 1, "mes");

if(portd.f11==1){
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if(count_ft<=11){
count_ft++;
aux_ft++;

}

else{

count_ft=1;
aux_ft=1,;

}

I2C1_Start();
12C1_Write(0xDO);
[2C1_Write(0X05);
12C1_Write(count_ft);
12C1_Stop();

}

if(portd.f12==1){
cam_ft=4;
aux_ft=1;
count_ft=1;

}

lbreak;

case 4:{
LCD_Out(1, 1, "anio");
if(portd.f11==1){
if(count_ft<=88){
if(aux_ft<=10){

count_ft++;
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aux_ft++;
}
if(aux_ft==10){
count_ft=count_ft+6;
aux_ft=0;
}
lelse{
count_ft=0;
aux_ft=0;
}
12C1_Start();
12C1_Write(0xDO);
[2C1_Write(0X06);
12C1_Write(count_ft);
12C1_Stop();
}
if(portd.f12==1){
cam_ft=0;
aux_ft=0;
count_ft=0;
}

lbreak;
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void Init_Main() {
ADC1_Init_Advanced(_ADC_12bit, _ADC_INTERNAL_REF);
UARTZ_init(9600);

SPI1_Init_Advanced(_SPI_MASTER,_SPI_8 BIT, SPI_PRESCALE_SEC_1,
SPI_PRESCALE_PRI_64, SPI_SS_DISABLE,_SPI_DATA_SAMPLE_MIDDLE,
_SPI_CLK_IDLE_HIGH, _SPI_ACTIVE_2_IDLE);

[2C1_Init(100000);
Led_Init();

trisd.f11=1;

trisd.f12=1;

trisd.f13=1,;

trisd.f14=1;

trisd.f15=1;
for(i=0;i<7;i++){
nombre_archl[i]="";

}

for(j=0;j<2000;j++){
array([j]=0;

}

j=0;

aux=0;t=0;arch=0; status=0; bandera=0;
aux_ft=0;

count_ft=0;

cam_ft=0;

info=0; uno=0;
Lcd_Cmd(_LCD_CLEAR);

Lcd_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);



}
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void Read_Time(char *sec, char *min, char *hr, char *week_day, char *day, char *mn,

char *year) {
12C1_Start();
12C1_Write(0OxDO0);
12C1_Write(0);
12C1_Stop();
12C1_Start();
12C1_Write(0xD1);
*sec =12C1_Read(0);
*min =12C1_Read(0);
*hr =12C1_Read(0);
*week_day =12C1_Read(0);
*day =12C1_Read(0);
*mn =12C1_Read(0);
*year =12C1_Read(1);
12C1_Stop();

}

void Transform_Time(char *sec, char *min, char *hr, char *week_day, char *day, char

*mn, char *year) {

*sec = ((*sec & 0x70) >> 4)*10 + (*sec & OxOF);
*min = ((*min & OxFO) >> 4)*10 + (*min & OxOF);
*hr = ((*hr & 0x30) >> 4)*10 + (*hr & OxOF);

*week_day =(*week_day & 0x07);

*day

*mn

*year = ((*year & 0xF0)>>4)*10+(*year & 0xOF);

((*day & 0xF0) >> 4)*10 + (*day & OxOF);

((*mn & 0x10) >> 4)*10 + (*mn & OxOF);



}

void Display_Time(char sec, char min, char hr, char week_day,

year) {

Led_Chr(1, 6, (day / 10) +48);
Lcd_Chr(1, 7, (day % 10) +48);
Led_Chr(1, 9, (mn / 10) + 48);
Led_Chr(1,10, (mn % 10) + 48);
Lcd_Chr(1,15, (year % 10) + 48);

Led_Chr(1,14, (year/ 10) +48);

Lcd_Chr(2, 6, (hr / 10) +48);
Led_Chr(2, 7, (hr % 10) +48);
Led_Chr(2, 9, (min / 10) + 48);
Lcd_Chr(2,10, (min % 10) + 48);
Led_Chr(2,12, (sec / 10) + 48);

Lcd_Chr(2,13, (sec % 10) + 48);

LCD_Chr(1,8,'/');
LCD_Chr(1,11,'/');
LCD_Out(2,1,"TIME:");
LCD_Chr(2,8,"');
LCD_Chr(2,11,"");
LCD_Out(1,12,"20");
LCD_Cmd(_LCD_CURSOR_OFF);

}
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char day, char mn, char
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