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RESUMEN

El método de pneumografia térmica constituye un procedimiento basado en la deteccion de
la temperatura del gas inhalado y exhalado por medio de un termistor que se coloca en una

de las fosas nasales del paciente.

El objetivo general de este trabajo es disefar y construir un prototipo de pneumografo
térmico que utilice como transductor un termistor y como analizador y visualizador una PC.
Los objetivos especificos son disefiar y construir : un canal de medicion capaz de captar la
sefial de respiracion, una interfaz de comunicacion canal-PC (puerto de sonido) y una
herramienta virtual que controle la adquisicion de la sefial, la visualice y realice célculos de

parametros en funcion de determinar alguna alteracion del ritmo respiratorio.

Desde el punto de vista cientifico constituye un material académico para la carrera de
Ingenieria Biomédica en la mencion de bioinstrumentacion. Desde el punto de vista social
la técnica permite la monitorizacion continua de la frecuencia respiratoria para detectar

fallas del sistema respiratorio.

En el trabajo se llega a una propuesta que cumple los objetivos planteados, y puede servir
de base para el desarrollo posterior de un prototipo de pneumoégrafo térmico mas

desarrollado y con mayores prestaciones.
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INTRODUCCION

La pneumografia por deteccion de la temperatura del gas, conocida como pneumografia
térmica, consiste en la deteccion de los cambios de temperatura del gas inhalado y exhalado
mediante un transductor de sensado (termistor) que se coloca en una de las fosas nasales del
paciente durante el proceso respiratorio. El sensor se conecta en un circuito de
acondicionamiento (puente de Wheatstone), en el cual se produce una variacion del voltaje
diferencial a la salida debido a los cambios de impedancia del mismo en los brazos del
puente y estos a su vez estdn asociados con las variaciones de temperatura antes

mencionadas.

Utilizando las variaciones del voltaje diferencial que primeramente son acondicionadas por
un canal de medicion y posteriormente son procesadas en una PC, se puede obtener la sefial
de respiracion y a partir de esta la frecuencia respiratoria, la cual es una variable de interés

para diagnosticar algunas enfermedades que producen alteraciones en el ritmo respiratorio.

La motivacion de esta investigacion es la creacion de un prototipo de pneumoégrafo térmico,
capaz de obtener con recursos de facil adquisicion y bajo costo, la sefial de respiracion, la
cual pudiera ser utilizada para su vinculacién en la docencia de la carrera de Ingenieria
Biomédica. Esto permitird su empleo por parte de los estudiantes en las asignaturas de la
mencion de bioinstrumentacién; ya que el equipamiento capaz de hacer este tipo de
estudios es muy especifico, costoso y por consiguiente dificil de adquirir para utilizarlo con

fines docentes.

El objetivo general de este trabajo es disefar y construir un prototipo de pneumodgrafo
térmico que utilice como transductor un termistor y como analizador y visualizador una PC.
Los objetivos especificos son disefar y construir:

» un canal de medicion capaz de captar la sefhal de respiracion.
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>

una interfaz de comunicacién canal-PC a través de la tarjeta de audio (puerto de
sonido).

una herramienta virtual que controle la adquisicion de la sefial, la visualice y realice
calculos de pardmetros en funcion de determinar alguna alteracion del ritmo

respiratorio.

Para la realizacion de los objetivos se tienen en cuenta distintas tareas técnicas que

constituyen el orden del trabajo a realizar, estas se exponen a continuacion:

>
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>

Revision bibliografica acerca del tema.

Disefio de las configuraciones circuitales propuestas.
Simulacién y montaje del sistema propuesto.

Montaje real del sistema propuesto.

Construccion de la herramienta virtual (interfaz de usuario).
Evaluacion de los resultados obtenidos

Realizacion del informe.

El informe esta estructurado en tres capitulos. En el primero se aborda el estado del arte, y

se propone un método de medicion de la sefial respiratoria basado en una de las alternativas

existentes para registrar la misma. Se realiza un andlisis tanto del hardware para la

medicion y sus ventajas como del software empleado para el procesamiento y la confeccion

de la interfaz de usuario. El segundo capitulo describe cada uno de los bloques funcionales

delesquema del sistema de adquisicion propuesto y las decisiones de disefio de cada etapa,

y el tercero presenta los resultados de las simulaciones y las mediciones del montaje real, lo

que permite discutir los resultados obtenidos en funcion de los objetivos propuestos.

Finalmente se formulan las conclusiones del trabajo, y se proponen recomendaciones para

trabajos posteriores.
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CAPITULO 1. Estudio y medicién del ritmo respiratorio

En el capitulo se presenta una breve explicacion anatdémica del proceso de respiracion, asi
como algunas de las alternativas existentes para la medicion de la sefial respiratoria.
Finalmente se propone un método basado en una de estas alternativas. Se expone una breve
explicacion del hardware y el software utilizado para la confeccion de una herramienta

virtual capaz de monitorear dicha sefial.

1.1 El proceso respiratorio

La respiracion es un proceso involuntario que ocurre en los organismos vivos de forma
sincronizada. Es el proceso de intercambio de gases entre el interior y exterior del cuerpo
mediante la inspiracion y la espiracion. En la Figura 1.1 podemos apreciar una
representacion grafica de dicho proceso; el desplazamiento de los gases se produce a partir
de las diferencias de presion producidas por los cambios en la forma y el tamafio de la
cavidad toracica. Estos cambios a su vez estdn dados a partir de la accion muscular
asociada a dicho proceso. La respiracion normal es resultado de la elasticidad pulmonar

[1,2].

Los musculos involucrados en la respiracion se dividen en inspiratorios y espiratorios. El
principal musculo inspiratorio es el diafragma, siguiendo los intercostales externos, los
pectorales y el musculo esternocleidomastoideo. Los musculos espiratorios son los
intercostales internos y los rectos abdominales. En resumen las principales estructuras que
intervienen en este proceso son los pulmones, la caja de costillas, el diafragma y la

musculatura asociada [1,2].

En la exhalacion, el volumen del térax disminuye al elevarse el diafragma desde la parte

baja del torax, la presion en el interior se vuelve mayor que la presion atmosférica
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provocando que los gases salgan de la cavidad pulmonar. Durante la inhalacion ocurre lo
contrario, el aire entra a los pulmones cuando la presion en el interior de la cavidad se

vuelve menor que la presion atmosférica [1,2].

Espiracion /’_\Inspiracién

pulmén P
r;ﬁ' \"/ ,,«’" H2
S e

f"'_"”‘:é“ costillas > =
t =~ l'

diafragma

Figura 1.1 Espiracion e Inspiracion.

1.1.1 La frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria (FR) constituye uno de los pardmetros fisiologicos mas
importantes a ser considerados en la determinacion primaria del estado patoloégico del
paciente y a su vez es un indicador primordial del funcionamiento del aparato respiratorio.
La FR representa los ciclos de inhalacion y exhalacion que una persona realiza por minuto,
se suele medir en estado de reposo y presenta una gran dependencia con la edad del
paciente [3,4]. En la Tabla 1 podemos apreciar la relacion existente entre la edad del

paciente y la cantidad de respiraciones por minuto.

Tabla 1: Valores promedio de las respiraciones por minuto correspondientes segun las edades [5].

Recién nacido 40-60
Nifios de 3 meses a 1 aiio 30-40
Nifios de 1 a 2 afios 25-30
Niiios de 2 a 8 afios 20-25
Nifios de 8 a 12 afios 18-20
Adulto 14-18
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1.1.2 Tipos de alteraciones del ritmo respiratorio y enfermedades asociadas

El ritmo respiratorio (RR) puede sufrir algunas alteraciones que son provocadas por
diversas patologias, dentro de éstas se encuentran la bradipnea, la taquipnea, la hiperpnea o

hiperventilacion, la apnea y la disnea entre otras [5].

La bradipnea es la lentitud en el RR inferior a 12 respiraciones por minuto. Se presenta en

pacientes con alteracion neurologica o electrolitica, infeccion respiratoria o pleuritis [5].

La taquipnea es el RR persistente superior a 20 respiraciones por minuto; es una respiracion

superficial y rapida. Se observa en pacientes con dolor por fractura costal o pleuritis [5].

La hiperpnea o hiperventilacién es la respiracion profunda y rapida de frecuencia mayor a
20 respiraciones por minuto. Es producida por ansiedad, ejercicio, alteraciones metabdlicas

o del sistema nervioso central [5].
Cuando un paciente presenta apnea ocurre la ausencia de movimientos respiratorios.

La disnea se manifiesta por sensacion subjetiva del paciente de dificultad o esfuerzo para
respirar, la misma puede ser inspiratoria o espiratoria. La disnea inspiratoria se presenta por
obstruccion parcial de la via aérea superior y se acompafia de tirajes, mientras que la disnea
espiratoria se asocia con estrechez de los bronquiolos y la espiracion es prolongada como
en los pacientes con asma bronquial y enfisema pulmonar [5]. En la siguiente figura se
muestra de manera general la forma de onda de la sefal de respiracion normal y algunas de

las alteraciones antes mencionadas.

AMAVWAM  ssmconnona
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e T R i e N P

Bradipnaa

ﬂ"_._"\__.__—-_-—Fa—"‘W'_
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Figura 1.2 Alteraciones de la seiial respiratoria [5].

1.1.3 Medicion del ritmo respiratorio. Importancia de la medicion
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El estudio de las sefiales biologicas proporciona informacion relevante sobre el estado de
los pacientes, para ello se requiere del disefio e implementacion de sistemas de monitoreo;
los cuales ofrecen ventajas en cuanto a seguridad y comodidad al paciente. La mejora del
diagnéstico empleando la ayuda tecnologica permite un incremento de la calidad en la
atencion médica. Dentro de las sefiales fisiologicas que en la actualidad se monitorean se
encuentra la sefial de respiracion, la misma es empleada para la medicion del RR en
inspiraciones por minuto y detectar anomalias en el mismo. La visuvalizacion se realiza en
los equipos comerciales tanto a partir de graficos, mostrando la curva de la misma como se

muestra en la Figura 1.3, como de forma numérica indicando el valor del ritmo respiratorio.

M«/ I

0 2 4 & B

218
|
e

2186

Respiracion
21.4
|

Tiempo [s]

Figura 1.3 La seiial de respiracién.

A continuacidon se describen algunas de las aplicaciones del estudio de la sefial de

respiracion:

»  Se ha demostrado que existe muy buena correlacion entre el ingreso de oxigeno al
organismo y el ritmo cardiaco, tanto para personas sanas como aquellas que tienen
padecimientos respiratorias. Por lo que para el implante de marcapasos adaptativos es
necesario obtener la frecuencia respiratoria a fin de lograr un sincronismo con la frecuencia
cardiaca para un correcto funcionamiento del dispositivo [6-9].

»  Para detectar alteraciones del RR y por ende determinadas enfermedades que

producen dichas alteraciones [10].
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»  Durante la estancia de los pacientes en salas de cuidados intensivos es necesario la
monitorizacién de la frecuencia respiratoria, a fin de detectar de forma inmediata la

ausencia de oxigeno y prevenir paros respiratorios [4, 11-15].

1.2 Métodos de medicion del ritmo respiratorio

La frecuencia respiratoria puede ser monitorizada utilizando técnicas de auscultacion por
parte del personal asistencial o por medio del equipamiento biomédico disefiado y
construido para tal fin [16]. En el caso del personal médico se pueden presentar
imprecisiones en el registro de la variable de interés dado que este método no permite
establecer con certeza el inicio o el final de un ciclo respiratorio y su relacion con el
tiempo. Por su parte, la tecnologia biomédica existente no sélo se limita a proporcionar
informacion sobre la actividad respiratoria del paciente sino también provee otro tipo de
signos vitales, cuya monitorizacién cobra importancia en unidades de cuidados intensivos y
salas de emergencia [16]. En casos donde se requiera exclusivamente monitorear la
frecuencia respiratoria o llevar a cabo este procedimiento de forma remota o personalmente
por parte del propio paciente fuera del ambiente hospitalario, la utilizacion de los equipos
convencionales tenderia a ser impractica e inconveniente, y generaria ademas costos
elevados para el usuario, por lo que se justifica la implementacion de un sistema de
adquisicion de la sefial de respiracion de bajo costo y prestaciones que se limiten a la

adquisicion y andlisis de dicha sefial solamente [16].

1.2.1 Alternativas existentes

Dentro de las alternativas existentes para registrar la actividad respiratoria se encuentran:

(1) el método de impedancia transtoracica, procedimiento fundamentado en técnicas de
bioimpedancia, el cual se basa en el principio de que la impedancia toracica varia con la
inhalacion y exhalacion de aire [17]. Otros procedimientos existentes para registrar la
actividad respiratoria incluyen otros principios tales como: (2) la deteccidon de las variacion
de la resistencia eléctrica en una galga extensiométrica presente en una banda ajustada
alrededor del torax, (3) el registro de los potenciales electromiograficos provenientes de los
musculos intercostales y (4) la deteccion de los cambios de temperatura del gas inhalado y

exhalado por medio de un termistor ntroducido en una fosa nasal [18].
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1.2.2 Método propuesto

En este trabajo se propone un prototipo de pneumografo térmico basado en la deteccion de
los cambios de temperatura del gas inhalado y exhalado por medio de un termistor
introducido en una fosa nasal del paciente [18]. Este prototipo utiliza termistores como
sensores de temperatura para captar la sefal de respiracion, la cual posteriormente se
analiza y visualiza a través de una PC. El termistor varia su resistencia eléctrica en funcion
de los cambios de temperatura del gas de la respiracion. El aire espirado posee una mayor
temperatura que el aire inspirado, debido a que al introducirse en el organismo por las vias
respiratorias se calienta a la temperatura corporal interna aproximadamente 37°C y sale con
esta temperatura hacia el exterior [19].

Enel sistema se utilizan dos sensores, uno para detectar los cambios de temperatura del gas
inhalado y exhalado, para lo cual se hace necesario ubicarlo cercano a las fosas nasales del
paciente. El otro sensor se utiliza para tener una referencia de la temperatura ambiente. Esto
hace posible que el cambio de temperatura de los ciclos respiratorios tenga una referencia a
partir de la temperatura del medio ambiente y no se afecte la amplitud de la sefial debido a
cambios de temperatura ambiental.

Esta sefial se obtiene y se acondiciona a través de un canal de medicion (hardware) que
contiene 4 etapas: acondicionamiento primario, amplificacién, filtrado analdogico y
modulacion en frecuencia; y posteriormente se introduce por la tarjeta de sonido (TS)
(puerto de sonido) de la computadora. Una vez introducida la sefial en la PC se utiliza el
programa LabVIEW version 7.1 con el que se captura la sefal de la TS, se realiza la

demodulacion y se disefia una interfaz grafica (instrumento virtual) para el usuario.

1.3 Hardware para medicion

Dado que el método propuesto se basa en la deteccion de las variaciones de temperatura del
gas inspirado y espirado para obtener la sefial de respiracion; se hace necesario garantizar la
deteccion de dichas variaciones mediante sensores resistivos de temperatura. Los sensores
resistivos o termistores se colocan en un puente de Wheatstone, uno en cada brazo del
puente garantizando que se produzcan variaciones del voltaje de salida en funcidén de los
cambios de impedancia que a su vez estdn asociados a los cambios de temperatura antes

explicados. La biosefial, una vez convertida en una sefial eléctrica se amplifica con un
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amplificador operacional diferencial, debido a la poca complejidad de la misma como se
muestra en la Figura 1.3, no se hace necesaria la utilizacion de un amplificador de mayores
prestaciones. Posteriormente se utiliza un filtro paso bajo de Sallen & Key de segundo orden
para limitar el espectro de frecuencia y se modula la sefial en frecuencia para introducirla en
la PC a través del puerto de sonido. Para su procesamiento se utiliza un software de
adquisicion y control (LabVIEW 7.1). El hardware propuesto tiene la ventaja de que ademas
de realizar la adquisicion, permite el acondicionamiento de la sefal para su posterior

mtroduccion en la PCy su procesamiento a través de software.

1.4 Software para medicion

Una de las alternativas existentes para la configuracion de instrumentos virtuales es el
programa LabVIEW (Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench), es uno de
los mas difundidos para aplicaciones de instrumentacion virtual, el mismo estd basado en el
lenguaje grafico de programacion “G”, para facilitar la interaccidon sistema-usuario,
orientado particularmente a la adquisicion de datos [20,21]. Este software puede reemplazar
la utilizacion de programas especificos de adquisicion de datos, usualmente provistos con

las tarjetas de conversion A/D [22,23].

El lenguaje de programacion grafica o lenguaje “G” que ofrece LabVIEW, es util en
aplicaciones de control e instrumentacién, ya que es un lenguaje de alto nivel que cuenta
con funciones para adquisicién y procesamiento de datos. Por lo que se facilita la tarea de
adquisicion, analisis y presentacion de datos; por lo tanto, s6lo es necesario el enfoque en el
problema original de adquisicion o medicion. La filosofia de programacion del lenguaje
“G” toma como base la estructura de un instrumento tradicional, el cual cuenta con un
“panel frontal” para configurar el proceso de medicion e indicadores para desplegar el valor
medido; detras del panel frontal tiene componentes electronicos que desarrollan la funcion
del instrumento, tales como la conversion de una cantidad fisica en una sefal eléctrica para

posteriormente convertirla a un valor numérico [24,25].

En la configuracion de un instrumento virtual (VI) se distinguen tres partes componentes,

como se ilustra en la Figura 1.4 [24,25]:
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a) Panel frontal o interfaz interactiva de usuario, que simula el panel de un instrumento
fisico. El panel frontal puede tener perillas, botones de comando, y otros controles que son
las entradas del usuario, también se pueden simular diversos tipos de indicadores que
constituyen los datos de salida del programa. Los datos se pueden ingresar por mouse o
teclado, visualizdndose en pantalla los resultados del programa o proceso, en la Figura 1.4

(a) podemos ver un ejemplo del mismo [24,25].

b) Cédigo grafico o diagrama en bloques, es el codigo fuente del instrumento virtual, y se
construye utilizando el lenguaje grafico. Este es el lenguaje de programacién que permite
que una representacion pictorica de los bloques del instrumento sea en realidad el programa
que va a ejecutarse, en la Figura 1.4 (b) podemos ver el ejemplo del cddigo grafico

correspondiente al panel frontal mostrado en a) [24,25].

c) fconos y conectores son los componentes del codigo grafico. Los iconos representan
modulos VI, funciones o estructuras de control de programa. Los conectores indican el
flujo de entrada y salida de los datos en el diagrama de bloques. La naturaleza jerarquica y
modular de los iconos posibilita su utilizacion como sub-modulos VI, permitiendo la
elaboracion de sub-rutinas y la programacidon modular como se muestra en la Figura 1.4 (b)

[24,25].
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Original Pulse
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Filter Crder ¥
:Ir Samples
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Figura 1.4 Ejemplo de un instrumento virtual. (a) Panel frontal con controles e indicadores. (b) Cédigo

grafico con iconos y conectores [24,25].
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Los lenguajes de programacion grafica, y eventualmente el disefio de VI, facilitan la
implementacién de sistemas inteligentes para el analisis y evaluacion cuantitativa de las
biosefiales, y contribuyen de manera significativa a lograr mayor precision en la
adquisicion y andlisis de las mismas. El LabVIEW basado en las potencialidades de la
programacion grafica permite en corto tiempo el desarrollo de instrumentos virtuales

capaces de adquirir y procesar sefiales bioeléctricas en tiempo real [24,25].

1.5 Conclusiones del capitulo

La respiracion es un proceso sincronizado e involuntario, ademas se pueden presentar
alteraciones en la sefial respiratoria que son producidas por enfermedades que sufre el
paciente. Por lo que se hace necesaria la adquisicion, andlisis y visualizacién de la sefial
respiratoria. A pesar de que el RR constituye un parametro a tener en cuenta para valorar el
estado fisiologico de los pacientes, resulta muy compleja la monitorizacion continua de la
sefal respiratoria por parte del personal médico. El método de pneumografia térmica
propuesto basado en la deteccion de la variacion de la temperatura del gas en los ciclos
respiratorios, se considera una técnica util y sencilla para el monitoreo de la sefal en

cuestion.
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CAPITULO 2. Materiales y métodos

En este capitulo se presenta el esquema general del sistema de adquisicion para el método
de pneumografia propuesto, se realiza el disefio de cada uno de los circuitos que conforman
el diagrama en bloques, teniendo en cuenta la utilizacion de componentes reales,
comerciales y de facil adquisicion. Se realiza el procesamiento de la sefial en la PC con
ayuda del software LabVIEW version 7.1 y se construye una herramienta virtual que

visualiza la sefial de respiracion e indica el valor del ritmo respiratorio

2.1 Esquema general del sistema de adquisicion

Como se expresa anteriormente, el mé¢todo propuesto en este trabajo se basa en la deteccidon
de la temperatura del gas espirado e inspirado durante la respiracion, a través de un
termistor que se coloca en una de las fosas nasales del paciente. En la Figura 2.1 podemos
ver el esquema general del sistema de adquisicion, el mismo estd compuesto por un primer
bloque de acondicionamiento primario para la sefial producida por los transductores, en este
caso un puente de Wheatstone. En un brazo del puente se coloca un termistor de sensado Tp
para la temperatura del gas de la respiracion y en el otro un termistor de referencia Tp para
la temperatura ambiental. El segundo bloque es un amplificador operacional diferencial
para amplificar la sefial de voltaje a la salida del puente. El tercer bloque es un filtro activo
de Sallen-Key de segundo orden para atenuar las altas frecuencias y el cuarto bloque es un
modulador de frecuencia, este modulador es un oscilador controlado por voltaje (VCO) con
circuito integrado 555, que tiene como objetivo elevar la frecuencia de la sefial a una
frecuencia admisible por la tarjeta de sonido (TS) de la computadora. A través de la TS se
introduce la sefial en la PC usando la entrada de microfono. Posteriormente se realiza el

procesamiento con un software de adquisicion y control.
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T. Sonido
P.W > AoP |—>| FpB |—>| Mod. Fec |
e
Adqg Acondicionamiento Procesamiento

Figura 2.1 Diagrama en bloques del sistema propuesto.

2.2 Acondicionamiento de la seiial (canal de medicion)

La adquisicién y monitorizacion de la sefal de respiracion o de otras sefiales bioldgicas
para el estudio y el diagndstico de diversas patologias, requiere de un canal de medicion
para su adquisicién y acondicionamiento. Para el caso especial de la aplicacion que se
desarrolla, este proceso se descompone en sensado, amplificacion, filtrado analdogico y
modulacion en frecuencia de la sefial. En este trabajo el canal de medicidon contiene 4
circuitos basicos: puente de Wheatstone, amplificador operacional diferencial, filtro activo
paso bajo de segundo orden y modulador de frecuencia. Para implementar el amplificador y
el filtro antes mencionado se utiliza un circuito integrado TLO84CN (de 4 amplificadores
operacionales) y para el modulador de frecuencia un circuito integrado 555 configurado
como oscilador controlado por voltaje (VCO) en modo astable. En la hoja de datos de estos
dispositivos que se muestra en el Anexo III se pueden ver las principales caracteristicas

eléctricas.
2.2.1 La alimentacion del canal de medicion (USB 5 V)

Para la alimentacion del puente de Wheatstone y de los circuitos integrados mencionados
anteriormente se utiliza el puerto USB de la PC como fuente de voltaje DC de 5 V debido a
su amplia utilizacion, disponibilidad y ausencia de ruido de 60 Hz e interferencias, éstas
ultimas caracteristicas son tipicas del uso de transformadores de corriente alterna a
corriente directa. La corriente que entrega el puerto USB es de 0.5 A, valor suficiente para

alimentar todos los componentes activos del circuito. Ademas se hace necesario aprovechar
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al maximo los accesorios disponibles de la PC para optimizar el disefio. La alimentacion

excluye baterias, fuentes o transformadores, solamente se utiliza el puerto USB.

2.2.2 Transductores

Como transductores se utilizan termistores. El término termistor sugiere que es un sensor
resistivo que cambia su resistencia eléctrica producto de las variaciones de la temperatura.
Es un dispositivo semiconductor cuya relacion voltaje entre corriente permanece constante
cuando la temperatura es constante. Estos dispositivos pueden tener coeficiente de
temperatura negativos (NTC), es decir, que su resistencia disminuye cuando la temperatura
aumenta. Los materiales con que se fabrican pueden ser mezclas sintetizadas de sulfatos,
selenio, 6xidos de niquel, manganeso, hierro, cobalto, cobre, magnesio, titanio, uranio, y
otros metales. Existen también termistores con coeficiente térmico positivo (PTC)
fabricados de bario sintetizado y mezclas de estroncio y titanio. Los termistores NTC se
emplean con mayor frecuencia que los PTC [26-30]. La ecuacion que domina el cambio de

resistencia de un termistor respecto a la temperatura estd dada por:

Ry = R P T T, (1)

donde:

Rt = Resistencia del termistor a una temperatura de trabajo T.

Ro = Resistencia a una temperatura de referencia T, (dato del fabricante).
B = Coeficiente térmico.

T - Temperatura de trabajo en grados Kelvin.

To—> Temperatura de referencia en grados Kelvin.

Por tratarse de material semiconductor, los termistores tienen un rango limitado que va de
-20 °C al50 °C, y como se puede apreciar en la ecuacion 1, su respuesta no es lineal por el
término exponencial, ademais son dispositivos que presentan el fendémeno de
envejecimiento y estan sujetos a errores por autocalentamiento. El calentamiento por efecto
Joule es un problema inherente a todo transductor resistivo. Aunque la cantidad de calor

disipada suele ser pequefia, es apreciable incluso en aplicaciones de medio y alto nivel. Este
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autocalentamiento producido por la corriente de polarizacion del sensor suele agravarse por

las corrientes inducidas por fuentes de mterferencias [26-30].

Las curvas de cambio de resistencia en funcién de la temperatura para termistores NTC y

PTC se muestran en la Figura 2.2. Su caracteristica mas importante es su alta no linealidad

[26-30].

>

=2

o

g

2 PTC

g

=4
NTC

: : : -
20 150  Temperatura (°C)

Figura 2.2 Relacion resistencia-temperatura para un termistor [26].

Para el disefio se dispone de termistores NTC de 15 kQ a 25 °C. Los valores de resistencia
del transductor para diferentes temperaturas de trabajo se pueden observar en la Tabla 2.1,
los mismos se determinaron de forma practica, para lo cual se introdyjo el sensor en agua a
un intervalo de temperaturas determinado y se obtiene su valor de resistencia a las
diferentes temperaturas que fue sometido. Utilizando los valores de la Tabla 2.1 se
construye con ayuda del software MATLAB versién 7.9 [31] la curva de resistencia del
termistor en funcién de la temperatura la cual podemos ver en la Figura 2.3 y se determina
un coeficiente de temperatura P=350 °K, resultado del calculo de la media de los
coeficientes de temperatura obtenidos con los valores de la Tabla 2.1. La secuencia de
comandos desarrollada en MATLAB para determinar la curva y el coeficiente de

temperatura 3 antes mencionados se muestra en el Anexo I.
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Tabla 2.1 Valores de resistencia del termistor para diferentes temperaturas de trabajo.

| Valor de resistencia (k(2) Valor de temperatura(°C)

52.51 0.0

36.05 8.5

32.5 11.3

31.5 13.0

18.2 24.2

15 25.0

16.4 26.2

13 33.1

11.5 36.0

10.5 37.0

9.7 39.2

9.5 40.9

4.3 60.0

0 Resistencia Vs Temperatura

~ aol i
10~ N

Figura 2.3 Curva de Resistencia del termistor en funcién de la temperatura.

2.2.3 Acondicionamiento primario

Temperatura (°C )

60

16

La configuracion Puente de Wheatstone es de amplia utilizacion en el acondicionamiento

de sensores resistivos. Para nuestro disefio se utilizan resistores de 1 kQ, 500 Q y los

termistores NTC de 15 kQ a 25° C como se observa en la Figura 2.4. Los resistores de 500

Q son utilizados para limitar la corriente que entrega la fuente y evitar que los termistores

colocados en ambos brazos del puente varien su resistencia eléctrica por efecto Joule.

Cuando no se mide la respiracion el valor de los 2 sensores es igual en ambos brazos, por lo
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que el puente estda balanceado y el voltaje diferencial (V,-V;) a la salida es

aproximadamente igual a cero.

R1
Sa%a"
000 [ T. del Gas
R2 R3
1k(2 1k(2 B T. Ambiental
V1,
W2,
___‘L-"1
— 5V R4 R3
15k0 15k0N
R6
A
5000

Figura 2.4 Configuracion del puente de Wheatstone para los termistores.
2.2.4 FEtapa de amplificacion y filtrado
2.2.4.1 Ganancia

Para amplificar la diferencia de potencial a la salida del puente de Wheatstone se utiliza el
amplificador operacional diferencial de la Figura 2.5. Las caracteristicas de la forma de
onda de la sefial respiratoria no son de alta complejidad como se muestra en la Figura 1.3,
por lo que no se hace necesario el uso de amplificadores de instrumentacion de mayores
prestaciones, de dos o mas operacionales. A fin de lograr una alta resistencia de entrada en
el amplificador operacional las resistencias Rg y R7 deben ser como minimo el doble de la

resistencia de los brazos de medida del puente como se muestra a contmuacion:
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Figura 2.5 Amplificador operacional diferencial.

El voltaje diferencial (V2-V)) tiene un valor de 123.152 mV, se determina utilizando los
instrumentos virtuales del Multisim versién 10.1 [32,33] como se muestra en la Figura 2.6.
Para esto se coloca la resistencia R4 en serie con un potencidémetro Rs. El potencidmetro se
ajusta al maximo de su escala con lo que se logra que la resistencia del brazo de medida del
puente tenga el valor de R4 o sea 10 kQ; esto simula el sensor para la temperatura del gas,
pues el valor de este es de 10 k€ cuando la temperatura del aire exhalado es de 37 °C. Enel
otro brazo se coloca una resistencia R; con un valor similar al sensor de temperatura
ambiente, en este caso es de 15 kQ para una temperatura ambiental de 25° C como se
muestra en la Figura 2.6. Partiendo de que la alimentacion Unica del circuito es el puerto
USB, o sea una fuente de voltaje positivo Ve de 5 V y tierra fisica a diferencia de una
fuente simétrica, es necesario aplicar a la entrada no inversora del amplificador diferencial
la mitad del voltaje de alimentacion (Vcc/2) o sea 2.5 V, partiendo de criterios de disefio.
Con este propdsito se utiliza un amplificador operacional configurado como seguidor de
voltaje, la salida de este se conecta con la resistencia Rg que esta en la entrada no inversora
delamplificador diferencial como muestra la Figura 2.7; debido a esto la sefial de voltaje va
a tener su cero en 2.5 V. Los capacitores de 1 y 10 uF se utilizan para eliminar el ruido. El

voltaje de salida deseado del amplificador diferencial es de 3.5V
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Figura 2.7 Amplificador operacional diferencial y seguidor de voltaje para montar la sefial en 2.5V.

Figura 2.6 Valor maximo del voltaje diferencial del puente (V,-Vi).
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Para determinar la ganancia del amplificador diferencial se calcula la razon entre el voltaje
de salida de dicho amplificador Vo y el voltaje diferencial del puente (V,-V;) mediante la

siguiente ecuacion.

Ad = Vourt ~Vec/2 _ Rs )
(Vz - Vl) R7

En la ecuacion 2 se sustituyen los valores de voltaje y se calcula la ganancia diferencial.

. 35v—-25 "2

= =8.12 2.1
123.152 mV @1

Una vez calculada la ganancia se determina el valor de los resistores R;7 y Rg sustituyendo

en 2.2 un valor comercial conocido que se ajuste a los requisitos de disefio:

R
—£ =812 (2.2)
R7

Sustituyendo en 2.2 R;= 30k, valor comercial que garantiza una alta resistencia de

entrada.
Ry =812 %R, =812 X 30 kn 2.3)
Ry =250 k0 (2.4)

Finalmente Re=R7;=30 kQ y Rg=Ry=250 kQ.
2.2.4.2 Diseno del filtro activo de orden 2 paso-bajo (Sallen-Key)

Para este trabajo se utiliza un filtro activo paso bajo de segundo orden, configuracién de
Sallen-Key como muestra la Figura 2.8. Los filtros activos proporcionan una gran
amplificacion de la sefal de entrada (ganancia) y una impedancia de entrada muy grande, lo

que es importante al trabajar con sefales muy débiles [34].
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Figura 2.8 Filtro activo paso-bajo de Sallen-Key de segundo orden disefiado.

El filtro se disefa para una frecuencia de corte fp=10 Hz, superior al doble de la frecuencia
maxima de la sefial para cumplir con el criterio de Nyquist. La frecuencia promedio de la
respiracion es de 0.3 Hz correspondiente a 18 respiraciones por minuto, aunque para el caso
de unrecién nacido puede llegar hasta 1Hz que corresponde a 60 respiraciones por minuto,

quedando dentro de la banda de paso del filtro.

Conociendo los valores de capacitancia y resistencia para un filtro de este tipo, el valor de

la frecuencia de corte esta dado por la siguiente ecuacion:

f, = ;_ 3)

2mR Cg X C,
Como se conoce el valor de la frecuencia de corte fy que se necesita, utilizando la ecuacion
3 se calculan los valores de los capacitores y los resistores del filtro. A partir de criterios de
disefio se consideran los valores de resistencia R4, Rjs iguales, Rj¢ el doble de los
anteriores y los valores de capacitancia C3 y Cy4 iguales. Basado en este criterio se escoge

un valor comercial de capacitancia de 10 pF y se despeja de la ecuacion 3 el valor de

resistencia R:

R=——""+— 3.1
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1
R = _ (3.2)
2TX 10 HzX 10X 1078 F
R= 1.6kN (3.3)

Finalmente R=R;4=R;s=1.6 kQ y R;=2R=3.2 kQ, como este ultimo no es un valor

comercial se escoge un nuevo valor comercial aproximado R;=3.3 kQ.

2.2.4.3 Configuracion general del amplificador y el filtro

Una vez obtenida la configuracion para el amplificador y el filtro a partir de la ecuacion de
ganancia del amplificador diferencial y la ecuacion de la frecuencia de corte del filtro paso
bajo de segundo orden, se obtiene la configuracion general de la etapa de amplificacion y

fitrado en una sola etapa como se muestra en la Figura 2.9.

i
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Figura 2.9 Disefio del amplificador y el filtro paso bajo.

2.3 La adquisicion de la sefial

Una vez la sefial de respiracion estd acondicionada y amplificada, se hace necesario, de

algiin modo, introducirla en la PC, como se ha expresado con anterioridad, una excelente
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alternativa es la tarjeta de audio. Aunque la tarjeta de audio presenta la limitacion con
respecto a frecuencia de corte inferior mucho mayor que la frecuencia tipica de la sefial

tratada, existe la opcion de la modulacion en frecuencia.
2.3.1 Necesidad de la modulacion

Las tarjetas de sonido (TS) de las PC dada sus prestaciones, pudieran en determinada
medida permitir la adquisicidn y procesamiento de sefiales biologicas. Sin embargo como
tienen un ancho de banda aproximado entre 50 Hz — 20 kHz, se encuentra fuera del rango
de las frecuencias que presentan muchas de las sefiales biologicas, una de estas sefiales es la
sefial de respiracion. A partir de que todas las PC modernas incluyen su TS en la placa
madre y los parametros asociados a la razon de muestreo y la resolucion resultan muy
atractivos para las sefiales biologicas, es de gran utilidad contar con las mismas como una
alternativa para introducir datos en la PC. Con el fin de darle soluciéon al problema y
aprovechar las bondades de la TS, se presenta la alternativa de la modulacion de las sefales
cuyas frecuencias no cumplan con los requisitos de la misma [34]. Para resolver el
problema se recurre a la modulacién en frecuencia de la sefial respiratoria utilizando un

oscilador controlado por voltaje (VCO) implementado con circuito integrado 555.
2.3.2 La tarjeta de sonido (TS)

Las tarjetas de adquisicion de datos, por su costo relativamente alto, han limitado en gran
medida la generalizacién de la instrumentacion virtual. Las TS se han convertido en un
componente imprescindible de muchas PC y actualmente forman parte de la tarjeta madre
del inglés (mother-board). La mayoria de las tarjetas de sonido implementan cuatro
funciones basicas: reproduccion, captura, sintesis y procesamiento de sonido. El nicleo de
cualquier tarjeta de sonido estd formado por tres subsistemas: el convertidor
analogico/digital (CAD), el procesador digital de sefiales (DSP) del inglés Digital Signal
Processor y el convertidor digital/analdogico (CDA). Dentro de los pardmetros que
caracterizan las tarjetas de sonido actuales, los fundamentales son la velocidad de muestreo
que puede llegar hasta 44,100 muestras por segundo, y la resolucion o profundidad de bits

que normalmente para las TS comerciales pueden tener entre 8 y 16 bits de resolucion.
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En general las caracteristicas funcionales de las tarjetas de sonido, unido a su relativamente
bajo o ningun costo dado que vienen incluidas en la PC, la hacen muy atractivas para el

campo de la mstrumentacion biomédica de bajo costo [35].
2.3.3 Diseifio del modulador con CI 555

El modulador que se utiliza es un oscilador controlado por voltaje o también llamado VCO,
basicamente este es un conversor de voltaje a frecuencia, ya que al aplicarle una tension
genera determinada frecuencia en la salida. El valor de frecuencia en la salida es
inversamente proporcional al valor de voltaje en la entrada. Para esta aplicacion en
especifico el integrado es configurado como astable con la diferencia de que se le
proporciona un voltaje de control en el pin 5 que permitird generar una frecuencia de salida
por el pin 3. Para el disefio del VCO se utiliza una de las herramienta de disefio del
Multisim versiébn 10.1 como se muestra en la Figura 2.10, se accede por la barra de
herramientas: Tools/ Circuit Wizards/ 555 Timer Wizards. Con esta herramienta se puede

disenar un VCO con las caracteristicas deseadas como podemos ver en la Figura 2.11.

555 Timer, Wizard E|
Type! | astable Operation »
Vs |5 Vs =
Frequency |1 kHz | 2 oo Yout
Duky | &0 % 555
C |10 nFo% Ri
R1 < . §
R2 T 1
Cf | 10 L =
RI |33 ka |3
Default Settings] [ Build Circuit Close ] [ Help

Figura 2.10 Herramienta virtual para el disefio de VCO con circuito integrado 555.
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5V
Vs
[
§28.86kn
R1 vee FrecSalida
o RST ouT d
j—_ DIS
— THR
§57.72kn ™ §3'3kn
R2 CON RI
b GND
555 |VIRTUAL
==10nF Timgr
VoltajeControl | C

Figura 2.11 VCO disefiado para la modulacién en frecuencia.

2.4 La herramienta de software para el procesamiento de la sefal
2.4.1 La demodulacion

Una vez introducida la sefial respiratoria en la PC se hace necesaria la demodulacion de la
misma para visualizar la sefal con su forma de onda original. Este proceso de
demodulacion se realiza por software (con LabVIEW). Para esto se utilizan los valores de la
Tabla 2.2 que contiene los resultados de aplicar al VCO distintos voltajes de 0-5 V y medir
la frecuencia a la salida. Con una secuencia de comandos implementada en MATLAB que se
muestra en el Anexo II, en dicha secuencia de comandos se utilizan los valores de la tabla
para obtener el grafico caracteristico de frecuencia contra voltaje real y la misma de forma
ideal. La ecuacion de frecuencia contra voltaje aplicado de forma real es la siguiente:

F, = —0.4055 X V, + 2.3430 (4)
donde:
Fn = frecuencia medida.

V, = voltaje aplicado.

De la ecuacion 4 se despeja V,, se le denota Vi y se obtiene la siguiente ecuacion:
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_ (F,—2343)

4.1
L —0.4055 @1

donde:
VL = voltaje del LabVIEW
Fn 2 frecuencia medida.

De forma inversa al proceso de modulacidon donde se aplica un voltaje y se detecta la
frecuencia, con el software se obtiene el valor del voltaje en funcion de la frecuencia de la
sefal con forma de onda cuadrada, para lo que se confecciona un VI que detecta los
periodos de la sefial, teniendo en cuenta que la frecuencia es el inverso del periodo, con otro
VI que implementa la ecuacion 4.1 se obtiene el valor del voltaje Vi conociendo el valor
de frecuencia y se obtiene un grafico de voltaje en funcion de la frecuencia donde

finalmente se visualiza la sefial ya demodulada en forma de onda sinusoidal.

Tabla 2.2 Frecuencia medida vs voltaje aplicado.

Voltaje aplicado [V] Frecuencia medida [KHz]

1.5 1.7369
1.6 1.7003
1.7 1.6603
1.8 1.6147
1.9 1.5725
2 1.5281
2.2 1.4514
2.3 1.4058
2.4 1.3636
2.5 1.3269
2.6 1.2881
2.7 1.2403
2.8 1.2025
2.9 1.1647
3 1.1270
3.1 1.0881
3.2 1.0458
3.3 1.0103
3.4 0.9681
3.5 0.9292
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2.4.2 Estimacion del ritmo respiratorio (RR).

Para detectar el ritmo respiratorio se utiliza el algoritmo que se muestra en el diagrama de
flujo de la Figura 2.12. Dicho algoritmo se implementa con LabVIEW. Para esto se
construye un VI que consta de 3 bloques principales, al cual se le entra la sefial de

respiracion Sy devuelve los resultados del RRinst) Y RR(prom) respectivamente.

Elbloque 1 del VI detecta el pico y su posicion temporal, el segundo divide un minuto (60
seg) entre la diferencia temporal del pico actual y el anterior con lo que se obtiene el RR
instantaneo; en el bloque tres se realiza el calculo del RR promedio a partir del promedio de

los dltimos 10 valores RR(inst) calculados.

RR [inst.}
1 2 3
Sp)
Py 60, RR, ., +..+RR, RR prom,)
Pm - Prf_n 10

Figura 2.12 Diagrama de flujo del algoritmo para detectar RR.

2.4.3 Interfaz de usuario.

Con el objetivo de controlar y visualizar la sefial de respiracion se construye una interfaz de
usuario como se muestra en la Figura 2.13. La misma cuenta con botones para iniciar, parar
y terminar la adquisicion; los indicadores numéricos muestran el valor del periodo
promedio, el ritmo promedio y el ritmo instantdneo. Ademas en la herramienta se puede
seleccionar la edad del paciente mediante un menu de rango de edades; los LED indican si
el valor de RR medido es alto, bajo o normal para el rango de edad seleccionado por el

usuario.



CAPITULO 2. Materiales y métodos. 8

Medidor de rimo respirstarna

Senal de respiracion i@ v = .

10 Estado AdQ)
EEE [ Ackpusscion o
3u @ Alto
i:: - Normal
151 @ Bajo
:n Periodo Max
e Periodo Min
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Figura 2.13 Interfaz de usuario para la monitorizacién de laseiial

2.5 Conclusiones del capitulo

En el capitulo se realiza el disefio de las configuraciones circuitales para cada bloque del
diagrama teniendo en cuenta las particularidades para el disefio de cada una. El modulador
de frecuencia fue disefiado con una herramienta virtual del software Multisim a partir de los
requerimientos necesarios de la aplicacion en desarrollo. Se utiliza el LabVIEW y la tarjeta
de sonido para adquirir, registrar y procesar la sefial de respiracion a un relativo bajo costo.
Se demuestra que para muchos fines es posible prescindir de una tarjeta de adquisicion de
altas prestaciones para procesar la sefial estudiada. Se construye una interfaz de usuario

para visualizar la sefal en cuestion.
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CAPITULO 3. Pruebas de simulacion efectuadas y resultados

En este capitulo se realizan las pruebas pertinentes para comprobar la correcta
funcionalidad de los circuitos disefiados y montados. Los circuitos son el amplificador, el
filtro y el modulador de frecuencia, para ello se simula la sefial de respiracion a través de
una fuente de voltaje variable con frecuencia igual a 0.3 Hz Se incluyen las pruebas
relacionadas con el andlisis de las tolerancias para las componentes del circuito, con el fin
de determinar la influencia de las mismas sobre la sefal de respiracion. Se ofrecen los

resultados obtenidos de las mediciones correspondientes al circuito en el montaje real.

3.1 Pruebas de simulacion

Las simulaciones efectuadas sobre los esquemas circuitales se vieron afectadas en alguna
medida por limitaciones del software empleado, Multisim versiéon 10.1. Teniendo en cuenta
las bajas frecuencias de la variable fisiologica en estudio, los periodos de la sefal son muy
largos y agregando las limitaciones de memoria en la PC utilizada, no siempre se puede
visualizar sefiales de tan larga duracion. En la Figura 3.1 se muestra un segmento de sefal
obtenido mediante la simulacion del circuito general de la Figura 3.2, como se aprecia, la
frecuencia de la sefial de onda cuadrada resultante, varia en funcidén de la diferencia de
potencial medida por el puente de Wheatstone y preprocesada por el amplificador

diferencial y el filtro.
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Figura 3.2 Circuito para la simulacion del sistema

3.1.1 Simulacion de la respiracion mediante una fuente de voltaje variable

Para efectuar las simulaciones se coloca una fuente sinusoidal de 123.152 mV y 0.3 Hz. La

misma se conecta a la entrada del amplificador diferencial como se muestra en la Figura 3.3

Fuente gue simula
la respiracion

Figura 3.3 Fuente para la simulacion del sistema
3.1.1.1 Analisis transiente para el amplificador y el filtro

En la Figura 3.4 se muestra la forma de onda del voltaje de salida Vou; del amplificador
diferencial y del voltaje Vou, a la salida del filtro paso bajo. La linea roja corresponde a la
sefal sin filtrar y la verde a la sefial filtrada con el paso bajo de segundo orden. El periodo
de la senal es de aproximadamente 3.25 segundos, el inverso de este es 0.3 Hz que es la
frecuencia esperada. Existe una pequefia diferencia, aunque apreciable, entre la sefal

filtrada y sin filtrar lo que demuestra el correcto funcionamiento del filtro.
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Figura 3.4 Forma de onda del voltaje de salida Vo, sin filtrado (con linea roja) y Voupcon filtrado (con
linea verde).

3.1.1.2 Analisis transiente del modulador de frecuencia

En la Figura 3.5 se muestra la forma de onda de la sefial una vez modulada en frecuencia
con el VCO. De manera notable se observa que la frecuencia de la onda cuadrada cambia

constantemente debido a las variaciones de voltaje de la sefial respiratoria en la entrada del

modulador.
Transient Analysis
£
5 1 nET NN &N NN
s 4_
e
TR
£
(=]
=
0 4=l Hisptitipitits ittt it it i i i i i i b AU U L e LU L LU L A
-1 T T T !
] 25m J0m Tim 1001w
Time (5)

Figura 3.5 Forma de onda de laseiial Vgya.
3.1.1.3 Analisis AC del filtro paso bajo

Para comprobar el correcto funcionamiento del filtro paso bajo disefiado se realiza un
analisis AC como muestra la Figura 3.6. El filtro comienza a atenuar las frecuencias

superiores a 10 Hz coincidiendo este valor con el de frecuencia de corte f, de disefio que se

espera.
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Figura 3.6 Respuesta de magnitud y fase del filtro paso bajo.

3.1.2 Analisis de Monte Carlo

1005

Como se puede observar en la Figura 3.7 las lineas de color rojo, verde y azul estan

practicamente superpuestas, esto quiere decir que los valores de tolerancia de los

componentes de los circuitos no tienen notable influencia sobre la sefial respiratoria.

3.5000
3.0000
2.5000 5,

2.0000 4

1.3000

Monte Carlo Analysis

1] 1.0000 2.0000 3.0000 4.0000
Time (s)
Vioutz), Nominal Bun Vioutz), Run #1 VioutZ), Bun #2
xl 0.0000 0.0000 0.0000
71 2.4997 z.5138 2.4647
X2 0.0000 0.0000 0.0000
Ta 2.4937 2.5138 Z2.4047
dx 0.0000 0.0000 0. 0000
dy 0.0000 0.0000 0.0000
1/ dx
1/dy
min x 0.0000 0.0000 0.0000
max x 5.0000 5.0000 5.0000
min y 1.6256 1.62591 1.6269
max v 3.3715 3.3742 3.3649

[

Figura 3.7 Formas de onda del voltaje Vo, para 3 corridas: corrida nominal (linea roja), corrida #1
(linea verde) y corrida #2 (linea azul).
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3.2 Resultados del montaje real

El montaje real del circuito se efectua en la breadboard del tablero universal DAC-547000,

con una distribucidon de componentes como se muestra en la siguiente figura:

Termistor para la tempertura
del gas de la respiracion

Plg de audio
para introducir la
sefial enla PC

mpliﬁcaory
seguidor de voltaje

Fuente de
alimentacidn

Figura 3.8 Montaje real en el tablero de pruebas. Bloques funcionales.

3.2.1 Modulador

El funcionamiento del modulador de frecuencia (VCO) se evalia aplicando distintos
niveles de voltaje en el intervalo de 0 a 5 V por el pin 5 de la pastilla; y se realiza la
medicion del valor de frecuencia por el pin 3 cuya variacion resultd ser inversamente
proporcional a la variacion del valor de voltaje, como estaba previsto. En la siguiente figura
se muestra la grabacion realizada por el osciloscopio digital a un segmento de la senal

modulada.
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Figura 3.9 Segmento de la sefial modulada.

3.2.2 Amplificador Yy filtro

Para evaluar el correcto funcionamiento del amplificador y el filtro se coloca el termistor de
sensado de temperatura en una de las fosas nasales de un sujeto adulto sano de 23 afios. La
sefial respiratoria se visualiza en el osciloscopio digital y se graba un segmento como se
muestra en la Figura 3.10. En la figura se aprecia una sefial de respiracidén que esta

acondicionada para medir el ritmo respiratorio.
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Figura 3.10 Sefial de respiracién obtenida.

3.3 Analisis de costo de los componentes del canal.

Los componentes utilizados para el disefio del canal de medicidn se muestran en la Tabla
3.1. En total se utilizan 27 componentes entre resistores, capacitores, circuitos integrados,
conector USB y Jack de audio, en la tabla se incluye el costo individual de cada uno dando
como resultado un costo total aproximado de 4 dolares, agregando a esto el costo de otros

materiales como placa virgen, cables y estafio para soldadura.
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Tabla 3.1 Relacién de costo por componente utilizado en el disefio del canal de medicion.
Componente Valor del Cantidad de  Precio Unitario Precio Total
componente componentes USD USD
Resistor 500 Q 2 0.04000 0.08000
1 kQ 4 0.00589 0.02356
1.6 kQ 2 0.00589 0.01178
3.3kQ 2 0.00589 0.01178
28.86 kQ 1 0.09500 0.09500
30 kQ 2 0.00589 0.01178
57.72 kQ 1 0.01950 0.01950
250 kQ 2 0.00950 0.01900
Capacitor 10 nF 1 0.10000 0.10000
1 uF 1 0.21000 0.21000
10 pF 3 0.09000 0.27000
Termistor 15 kQ 2 0.21800 0.43600
CI TLO84CN - 1 0.96000 0.96000
CI555 - 1 0.56000 0.56000
Conector USB - 1 0.55000 0.55000
Jack Audio - 1 0.65000 0.65000
- 27 - 4.0084

3.4 Conclusiones del capitulo

Se realizaron pruebas a los bloques, verificAindose el correcto funcionamiento de los
mismos. Se realiza un analisis del costo general del canal teniendo en cuenta el precio de
los componentes que se utilizan para su construccion. La sefial de respiracion es visualizada
por medio de una interfaz de usuario, la cual facilita su adquisicidn por parte de usuarios
menos expertos. Finalmente se obtiene la sefal de respiracion deseada asi como la

estimacion del RR a partir de la misma
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se disefid un canal de medicion capaz de captar la sefial de respiracion con componentes de
facil adquisicion y bajo costo, se cred una interfaz de comunicacion canal-PC que utiliza
como tarjeta de adquisicion la tarjeta de sonido aumentando aun mas las prestaciones de la
misma, y se confeccion6 una herramienta virtual para visualizar la sefial de respiracion

adquirida y detecta alteraciones del RR.

Recomendaciones

»  Montar el sistema en un circuito impreso, de manera que pueda ser empleado en
laboratorios de biomnstrumentacion en la carrera de Ingenieria Biomédica.

»  Implementar otros sistemas para adquisicion de sefales biologicas utilizando como
tarjeta de adquisicion la placa de sonido de la PC.

»  Implementar métodos computacionales que permitan un postprocesamiento de la

sefial de respiracion con el objetivo de detectar patologias a partir de la misma.
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Anexo I Secuencia de comandos en MATLAB para obtener la curva de
temperatura vs resistencia y el valor del coeficiente de temperatura f

del termistor.

Rt = [52.51 36.05 32.50 31.50 18.20 15.00 16.40 13.00 11.50 10.50
9.70 9.50 4.30];

T = [0 8.50 11.30 13.00 24.20 25.00 26.20 33.10 36.00 37.00 39.20
40.90 60.00];

plot (Rt, T)
T =T+ 273; %grados Kelvin

To

273; % temperatura referencia

Ro

15; % Resistencia en KQ
bta = zeros(1,13);
for p =1 : 13

bta(p) = (log(Rt(p)/Ro))/((1/T(p))-(1/To));

end

Anexo II Secuencia de comandos en MATLAB para determinar la ecuacion de la
recta real e ideal del VCO y calcular el % de error que se comete en la

demodulacion.

V=[1.51.6 1.7 1.8 1.9 2 2.2 2.3 2.42.52.6 2.7 2.82.93 3.13.2

3.3 3.4 3.5]; % crea vector valores de voltaje aplicado.
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F=[1.7369 1.7003 1.6603 1.6147 1.5725 1.5281 1.4514 1.4058 1.3636
1.3269 ...

1.2881 1.2403 1.2025 1.1647 1.1270 1.0881 1.0458 1.0103 0.9681
0.9292]; % crea vector valores de frecuencia medidos
[p,S]=polyfit(V,F,1)

Fcalc=polyval(p,V);

error_lin=Fcalc-F;

figure(1)

subplot(2,1,1);plot(V,F,'b',V,Fcalc, 'r')
subplot(2,1,2);plot(V,error_lin)

max(error_1lin)

clase=100*max(error_lin)/(max(F)-min(F)) % error que se comete
expresado en por ciento.

clase=round(clase)
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