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RESUMEN

La realizacion de un disefio de electrolaringe surge por la necesidad que tiene el pais de
contar con una propuesta adecuada a la realidad cubana. Esta se encuentra encaminada a
mejorar la calidad de vida de la comunidad laringectomizada del pais. Por lo que se tiene
como objetivo general disefiar y simular una electrolaringe. Normalmente las
electrolaringes son controladas por interruptores, lo que imposibilita a la persona que la usa
la utilizacion de una mano a la vez que se habla. Con la propuesta que se presenta en este
trabajo de diploma se supera dicha barrera, debido a que el disefio que se realiza es a manos
libres. Se obtiene como resultado la simulacion de una electrolaringe controlada por la
amplitud de la sefial electromiografica de los musculos del cuello, y una propuesta para su

montaje real.
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INTRODUCCION 1

INTRODUCCION

El cancer de laringe es el segundo céncer en incidencia del tracto aerodigestivo superior,
siendo el carcinoma escamoso del tipo histopatolégico predominante. En un afio se
diagnostican aproximadamente 136.000 nuevos casos de cancer de laringe en el mundo,
con una supervivencia global a 5 afios, de un 68%. Desde que Theodore Billroth realiz6 en
1873 la primera laringectomia total con éxito, uno de los objetivos de los
otorrinolaringdlogos ha sido, no sélo velar por la supervivencia de los pacientes, sino
procurarles una calidad de vida aceptable [4]. La laringectomia total es una cirugia
mutilante y aunque la calidad de vida es razonablemente buena, una de las mayores
discapacidades a las que debe enfrentarse el sujeto es la pérdida de la voz. Para su posterior

rehabilitacion se utilizan tres métodos:
1. Voz Esofagica o Erigmofdnica.
2. Voz Esofagica con Fistuloplastia y Protesis Fonatoria
3. Electrolaringe

De ellos la mas utilizada es la electrolaringe debido a su sencillo aprendizaje, y su costo

relativamente menor que los demés métodos, ademas de no ser invasivo.

La motivacion de esta investigacion es la falta de una propuesta de disefio cubana, que
permita en el futuro la facil obtencion para la comunidad laringectomizada nacional de

dispositivos fabricados en el pais.

La situacion problémica, junto con las condiciones existentes, conllevan a tener los
objetivos siguientes del trabajo de diploma: el estudio de modelos ya existentes, elegir uno

para disefiar y simular la electrolaringe; y finalmente, analizar los resultados obtenidos.
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Para ello se trazaron las siguientes tareas técnicas:
» Revision bibliografica del tema.
» Seleccién del modelo éptimo.
» Disefio del modelo.
» Simulacion del disefio.
» Estudio de una propuesta para el montaje real.
» Anédlisis de los resultados.

El informe esta estructurado en un cuerpo de tres capitulos que recogen, en esencia, el
orden metodoldgico siguiente: introduccidn, que son los laringectomizados, los métodos de
rehabilitacion; descripcidn, ventajas y desventajas del uso de las electrolaringes; asi como
un disefio propuesto y sus resultados. Seguidas por conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliogréaficas.
Capitulol. Revision Bibliografica

En este capitulo se muestra toda la revisién de aspectos como la laringe, sus funciones
(especificamente en la fonacion), que consecuencias acarrea su pérdida y las formas de
rehabilitacion para las personas carentes de este drgano. Las ventajas y desventajas que
representa el uso de electrolaringes para las personas laringectomizadas y el diagrama de

bloques general de un prototipo de electrolaringe.
Capitulo 2. Materiales y Métodos

En este capitulo se expone todo el proceso de disefio y seleccidn de los circuitos en la
herramienta Multisim 10.1 para su posterior simulacion. Ademas se muestra una propuesta

de componentes para el montaje real.
Capitulo 3. Discusion de Resultados.

Como su nombre lo indica se hace una discusion de los resultados obtenidos durante las
simulaciones de los disefios. También se realiza el analisis economico de las componentes

propuestas para el montaje real.
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CAPITULO 1. Revision Bibliografica

En el presente capitulo se aborda diferentes temas como la anatomia de la laringe y su
intervencion en la fonacion; los principales métodos de rehabilitacion de los pacientes
laringectomizados; asi como ventajas y desventajas del uso de la electrolaringe. También se

muestra un diagrama de bloque general de dicho método de rehabilitacion.

1.1 Anatomia Laringea

La laringe es un organo esencial para la produccion del sonido, es una estructura movil que
forma parte de la via aérea, que actia normalmente como una valvula que impide el paso de
los elementos deglutidos y cuerpos extrafios hacia el tracto respiratorio inferior. Ademas
permite el mecanismo de la fonacion disefiado especificamente para la produccion de la
voz. La emision de sonidos estd condicionada al movimiento de las cuerdas vocales. Son
los movimientos de los cartilagos de la laringe (ver Figura 1.1) los que permiten variar el
grado de apertura entre las cuerdas y una depresién o una elevacién de la estructura
laringea, con lo que varia el tono de los sonidos producidos por el paso del aire a través de
ellos. Esto, junto a la disposicion de los otros elementos de la cavidad oral, (labios, lengua

y boca) permite determinar los diferentes sonidos que se emiten. [1]
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Figura 1.1 Cartilagos de la laringe.

La laringe se encuentra situada en la porcion anterior del cuello comunicandose hacia arriba
con la faringe y hacia abajo con la traquea. Mide aproximadamente 5 cm de longitud,
siendo mas corta y cefalica en las mujeres y especialmente en los nifios. Ella se relaciona
con los cuerpos vertebrales C3-C6. Su estructura estd constituida por un esqueleto
cartilaginoso al cual se unen un grupo importante de estructuras musculares y en donde la

mucosa adquiere caracteristicas particulares. [2]

1.1.1 Funciones de la Laringe

Las tres funciones fundamentales de la laringe son: proteccidn, respiracion y fonacion. La
proteccidn es la funciéon méas antigua de la laringe, actia como esfinter. Evita la entrada de
particulas u otras sustancias, excepto aire al pulmén. Para lo cual utiliza los mecanismos de
cierre de la apertura laringea y la glotis, el cese de la respiracion y el reflejo de la tos.
Durante el proceso de respiracion las cuerdas vocales se abducen en forma activa, esto
contribuye a la regulacién del intercambio gaseoso con el pulmoén y la mantencion del
equilibrio &cido-base. En el proceso de fonacion los cambios en la tension y longitud de las
cuerdas vocales, ancho de la hendidura glética e intensidad del esfuerzo espiratorio
provocan variaciones en el tono de voz. Este tono formado por la vibracion de las cuerdas
vocales en la laringe es modificado por los movimientos de la faringe, lengua y labios para

formar el habla. [1]
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Figural.2. Vision esquemética de las cuerdas vocales.

Los movimientos de la laringe en la fonacion y deglucion son verticales (de 1 a 3cm).
Las vibraciones de las cuerdas vocales verdaderas estdn determinadas por el paso de una
columna de aire que se transmiten en forma indirecta por medio del aire al torax, boca y

craneo. [3]

La contraccion de los masculos faringeos y laringeos son los responsables de variar la
medida de la porcion resonadora del tubo vocal. Cuando se contraen, la laringe se acorta o
se alarga con el proposito de mejorar la resonancia para los tonos agudos, o graves
respectivamente. Por lo que la laringe humana es considerada el vibrador y el emisor del

sonido que da lugar a la voz.

1.2  ¢Qué es un laringectomizado?

La laringectomia es la extirpacion total o parcial de la laringe, indicada en casos de cancer
de laringe o de la region laringea. Entonces aquellos pacientes que han debido ser
intervenidos  quirurgicamente  extirpandoseles la laringe se les denominan
laringectomizados. [5]

No siempre, cuando el paciente se interviene quirrgicamente, se le realiza la extirpacion
total del 6rgano. Por ello, existen dos tipos de laringectomias:

» Laringectomia Parcial

» Laringectomia Total
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Como su nombre lo indica, la laringectomia parcial es cuando se le realiza la extirpacion de

una parte del 6rgano y la total es cuando se le extirpa completamente.

Las parciales se dividen a su vez en horizontales y verticales. Las horizontales traen como

consecuencia alteraciones en la deglucion y las verticales alteraciones en la fonacion.

La laringectomia total (Fig.1.1) se hace en casos avanzados de enfermedad, cuando no hay
éxito en el tratamiento por radioterapia u otro tratamiento o en casos de recidiva de la

enfermedad después de haber sido operado de una laringectomia.

ANTES DESPUES

<:;___———-___)
ERIGLOTIS / =4
LARIMNGE l ¢
CUERDAS WOCALES = ‘

RESPIRACION

ESTOMA — [
TRAGQUEL 7
ESOFAGO

Figura 1.3. Laringectomia total

TRAQUER
ESOFAGO

El primer impacto y el mas inmediato que una laringectomia tiene sobre el paciente, es la
pérdida de la voz para la comunicacion. Sin embargo, la extirpacion de la laringe no solo
priva al paciente del habla; sino también de la expresion de sus emociones mediante
comportamiento extralingiistico como risa o el llanto. Deben ser considerados también los

problemas fisicos y psicoldgicos asociados a la extirpacion del érgano.

La rehabilitacion del paciente laringectomizado no solo debe contemplar el aspecto vocal
sino también el psicoldgico. La calidad de vida de estos pacientes dependera de la
rehabilitacién vocal, la adaptacién psiquica al trauma quirtrgico y de la posibilidad de una
reinsercion social, laboral y familiar satisfactoria y con inmediatez. La rehabilitacion es
grupal, es decir, por un equipo multidisciplinario formado por foniatra, logopeda,

nutricionista, asistenta social, cirujano de cabeza y cuello y psicélogo. [5]
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La cirugia radical de laringe, no solo desprovee al paciente de la comunicacién oral. La
falta de flujo de aire a través de las fosas nasales condiciona una anosmia cronica y ageusia,
asi como una falta de ventilacion transtubarica que condiciona una mayor incidencia de
episodios de otitis media. [6]

En el paciente laringectomizado, la separacion de la via aérea y digestiva que resulta de la
cirugia no condiciona problemas de disfagia en ese sentido, aunque se ha descrito disfagia
debido a recurrencia tumoral, estenosis secundarias a radioterapia, fistulas faringeas y otras

complicaciones postoperatorias. [7]

Aparte de la funcién fonatoria y protectora de la via respiratoria, la laringe presenta una
funcion valvular no menos importante. La laringectomia total condiciona una incapacidad a
la hora de realizar maniobras de Valsalva que influyen negativamente en la calidad de vida

de estos pacientes. [4]

1.3 Rehabilitacion de la fonacién en el laringectomizado.

Después de una laringectomia total, el paciente se enfrenta a una nueva situacion fisiologica
condicionada por la desconexion del aparato respiratorio y el digestivo asi como el paso de
aire directamente a la traquea, a traves de la canula de traqueotomia. Entre las primeras
sensaciones que experimenta el paciente, la falta subjetiva de aire y la ausencia de fonacion,
influyen negativamente en la primera percepcién del laringectomizado ante su nuevo tipo
de vida. Actualmente existen tres formas de rehabilitacion vocal tras una laringectomia

total: voz esofagica, voz esofagica con fistuplastia y prétesis fonatoria y electrolaringe. [4]
1.3.1 Vozesofagica

El término “voz esofagica” fue acufiado por Seeman en1910 y posteriormente Escat (1921)
la denominaria “voz erigmofénica”. Se considera que la voz esofagica se produce mediante
el mecanismo de eructo voluntario, el aire es deglutido, y en un movimiento de
peristaltismo reverso es expelido, pasando a través del esfinter del constrictor medio e

inferior de la faringe que determina un esfinter natural, verdadera glotis vibratoria.[4]
Se describen tres métodos de rehabilitacion de la voz esofagica:

a) Método de deglucion,
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b) Método de aspiracion
c) Método de inyeccion.

El método de deglucion consiste en introducir el aire en la faringe con el auxilio de los
movimientos de deglucion. La técnica consiste en deglutir el aire, y cuando se percibe su
introduccién en el esofago, expulsarlo emitiendo una vocal. La deglucion debera ser
incompleta. La principal desventaja del método es la lentitud del habla, pues cada emision
de sonido es interrumpido para posteriormente volver a realizar una deglucion. Por otra
parte, en éste método resulta dificil lograr una independencia de flujo estomatico, con el

consiguiente ruido a nivel de la estoma. [4]

Los métodos de aspiracion y de inyeccion de aire, consisten en introducir el aire dentro del
esdfago por medio de un movimiento de succion forzada. La presion pleural es equivalente
a la presion intraesoféagica, razon por la cual resulta mas eficaz comenzar la introduccion
del aire con una inspiracion profunda, asi se facilita el gradiente de presiones entre el aire
atmosférico e intraesofagico; que a su vez, ayuda la entrada de flujo de aire hacia el
esdfago. El método de aspiracion exige un mayor control muscular que el de deglucién y

por lo tanto es mas dificil. [4]

Por otro lado, el método de inyeccion consiste en la ejecucion de dos técnicas: la inyeccion
por presion glosofaringea y la inyeccién consonantal. En la inyeccion por presion
glosofaringea la lengua funciona como un piston, donde comprime e inyecta el aire en el
esdfago con un movimiento fuerte y rapido. En la inyeccion por presion consonantal se
utilizan las plosivas /p/, /t/ o /k/, por ser sonidos que producen mayor turbulencia y presion
de aire. El procedimiento consiste en colocar los labios bien apretados, la lengua contra el
paladar duro y el velo del paladar blando cerrando; entonces la lengua se eleva con fuerza y
se retrae hacia atras para comprimir el aire en la cavidad faringea e inyectarlo a traves de la
boca esofagica. La compresion del aire es ayudada por la contraccion de los musculos del
cuello, elevando la region esofagica del esfinter hacia la boca en un movimiento muy

parecido al de la articulacion de los fendmenos oclusivos. [4]
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1.3.2 Vozesofagica con fistuloplastia y protesis fonatoria.

El disefio de los diferentes tipos y mecanismos de las protesis fonatorias que han sido
disefiadas a lo largo de la historia, no es otro que aprovechar el flujo de aire pulmonar como
fuente de energia en la produccion de la voz. Dicho procedimiento implica una derivacion
del flujo de aire desde la traquea hacia la faringe, de forma que el mecanismo efector ya no
requiere de la deglucion, inyeccion o succion previa de aire, aunque el elemento vibrador

sigue siendo la mucosa del segmento faringoesofagico.

De ésta manera, la voz vicariante esofagica no se ve modificada en cuanto al mecanismo
productor, aunque la aerodinamica del segmento faringoesofagico se ve modificada al

utilizar mayores volimenes de aire (reserva pulmonar) que en la voz esofagica.[4]

1.3.3 Electrolaringe.

Otra forma de rehabilitacion vocal en el laringectomizado es la electrolaringe. La vibracion
provocada por el dispositivo es transmitida a través del contacto directo hasta la cavidad
oral, donde se aumenta la resonancia de la sefial acustica y, mediante la articulacion oral, es
posible proyectar la palabra hablada con un timbre y tono semejante al del dispositivo
eléctrico. La voz resultante se considera “artificial”, pero permite después de un corto
entrenamiento que el paciente consiga comunicarse sin ningun esfuerzo, con suficiente
inteligibilidad y clara comprension por parte de los interlocutores, siempre y cuando el

ruido ambiente no sea muy intenso. [4]

1.4  ¢Qué es unaelectrolaringe?

La electrolaringe es un dispositivo electronico que emite un sonido sostenido, de timbre
eléctrico y tono Unico a través de una membrana [4]. En la mayoria de casos tubulares y
con botones de encendido, tono y volumen que producen vibracion gracias a la potencia de
las baterias incorporadas. Al entrar en contacto con la musculatura del cuello se produce un

sonido que es llevado al interior de la boca para articular las palabras.

Existen también versiones para los casos en que los pacientes no puedan apoyarlo sobre la

piel del cuello y sea necesario la introduccion de un tubo plastico dentro de la boca que
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lleve el sonido a esta, para poder ser articulado, un ejemplo clasico de este caso es la
Cooper Rand, mientras, de las que se apoyan en el cuello, se tiene como ejemplo la Servox
Inton (ver Figura 1.5). Su funcionamiento es sencillo, pero el paciente debe localizar el
punto del cuello donde el dispositivo produce el mejor sonido. Ese punto varia de persona a
persona, pero se sitla por lo general de 2 a 5 cm por debajo de la linea mandibular,
laterocervical o en la linea media del cuello. Una vez descubierto el punto 6ptimo de
aplicacion del aparato, se le pide al paciente que produzca algunas palabras monosilabicas
sin utilizar la laringe artificial. Tiene que darse cuenta que la produccion de consonantes se
consigue con el aire almacenado en la boca. Ejercitara palabras monosilabicas que
empiecen y terminen con consonantes bilabiales. Cuando tenga practica en la produccion
de las consonantes se realizan los mismos ejercicios con la laringe artificial, para después

producir frases cortas y finalmente conversar.[5]

Figura 1.4 Posicion de la Electrolaringe cervical.
1.4.1 Tipos de electrolaringes.

Las laringes artificiales se pueden clasificar de acuerdo a la manera con que la fuente
vibratoria es activada en:
e Neumatica

e Electronica (electrolaringes)
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En cuanto al lugar donde se coloca a fin de conducir el sonido hacia la cavidad oral para la

produccién del sonido en:
e Intraorales: En las que el sonido se introduce en la boca a traves de un tubo.

e Cervicales: En las que se apoya el aparato en el cuello produciéndose la
vibracion que se transmite a los tejidos del cuello y se modula en las

cavidades de resonancia. [5]

Figura 1. 5. Electrolaringes cervicales

En la Fig.1.5 se presentan dos modelos de las m&s comunes de electrolaringe cervicales.
Entre los principales comercializadores de este tipo de dispositivos se encuentra: Evada,

Nu-vois, Amplicord y Servox- Inton, que es la mas usada.

Se ha demostrado que los pacientes que usan estos aparatos en condiciones Optimas pueden
alcanzar el 95 % de inteligibilidad. La protesis fonadora con energia electronica provista de
una bateria es la mas ampliamente usada. Se coloca firmemente contra el cuello para que
las vibraciones del diafragma del aparato se transmitan a través de la piel hacia el interior
de la hipofaringe. [5]
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1.4.2 Ventajas de las electrolaringes.
Las electrolaringes poseen las siguientes ventajas:

1. Permite una comunicacion oral inmediata y relativamente inteligible. Esta
capacidad de comunicarse ayuda con frecuencia a reducir la frustracién
postquirirgica que se encuentra comunmente en los pacientes que deben
comunicarse con mensajes escritos.

2. La laringe artificial facilita un método de comunicacion eficaz y alternativa hasta
que adquiere la erigmofonia.

3. La laringe artificial es un método de comunicacion para aproximadamente el 35%
de los pacientes que no aprenderan la erigmofonia.

4. El aprendizaje para usar la laringe artificial exige menos tiempo y costo que la
erigmofonia.

5. Es especialmente (til para aprender habilidades articulatorias.

6. Una laringe artificial puede emplearse temporalmente en los pacientes con periodos
de fatiga al final del dia, infecciones en las vias respiratorias, para hablar por

teléfono o cuando hay trastornos emocionales. [5]

1.4.3 Desventajas de las electrolaringes.
Las electrolaringes presentan las siguientes desventajas:
1. Precisa del uso constante de una mano.
2. Depende de una bateria que se descarga con el uso prolongado.

3. La voz es incapaz de lograr una entonacion vocal natural, provoca una sensacion de

una voz plana y mecanica.

4. Es poco eficaz en entornos ruidosos. [5]

El uso de la electrolaringe esta totalmente justificado e incluso es deseable en los primeros

dias del periodo postoperatorio. La rapida adquisicion de una forma de comunicacion
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verbal por parte del recién laringectomizado es un rayo de esperanza a la incertidumbre y

temores que debe de afrontar ante la nueva situacion. [4]

Por otro lado, aquellos pacientes que son usuarios de voz erigmofdnica, ante situaciones de
fonastenia especialmente al final del dia, pueden encontrar en la electrolaringe un descanso

sin dejar de comunicarse. [4]

1.5 Diagrama en bloque general de las electrolaringes

La tendencia actual de las electrolaringes sigue un patron esquematico guiado por el
diagrama en bloque que se muestra en la Figura 1.6. Esta constituido por un generador de
onda que puede ser cuadrada, triangular o sinusoidal; la cual debe ser acondicionada de
manera tal que pueda semejarse a un pulso glotal. Esta sefial pasa por un proceso de
amplificacion de potencia, el cual le permita al transductor ser capaz de transformar dicha

sefial de potencia en vibracion.

g

generador amplificador
de onda de potencia

Fig. 1.6 Diagrama en bloque genaral de las electrolaringes

1.6 Conclusiones del capitulo.

Las estructuras que se encuentran involucradas en la produccion de la voz pueden ocurrir
multiples trastornos que pueden ser musculares, motores, nerviosos, y anatomicos, un
ejemplo de trastornos anatomicos pudieran ser malformaciones y amputaciones. La
electrolaringe es realmente necesaria para la comunidad de laringectomizados ya que ayuda
a llevar una mejor calidad de vida. La ventaja de contar con un disefio cubano aumentara
las posibilidades de obtencion de este dispositivo en el futuro para aquellas personas que

tanto lo necesitan.
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CAPITULO 2. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de diploma se realiza con el objetivo de hacer un aporte en el contexto nacional
que contribuya a satisfacer las necesidades actuales de pacientes laringectomizados; los

cuales dependen toda la vida de métodos de rehabilitacidn fonatoria como la electrolaringe.

La tendencia actual para el disefio de electrolaringes, asi como los métodos y/o técnicas
desarrolladas para el mejoramiento de las mismas, fueron tomados como referencia para
proponer la implementacion del proyecto con las caracteristicas de los disefios actuales

ajustados a la realidad cubana.

2.1 Disefio propuesto.

Normalmente el control de las electrolaringes ha sido a través de interruptores manuales
que imposibilitan al paciente de la utilizacién de una mano al hablar. Este modelo elimina
dicha desventaja, para ello se disefia un dispositivo cefiido al cuello llamado manos libres
(Fig. 2.1) con un control de interrupcion a través de sefiales electromiograficas (EMG) de
los musculos del cuello que se enervan durante el habla fluida. [9] Otra de las desventajas
que presentan las electrolaringes actuales es una monotonia del tono dandole a la voz un
sonido antinatural. Por ello el presente proyecto incorpora un control para regular la
frecuencia fundamental de la voz a partir de la sefal electromiografica. EI modelo
propuesto se presenta en el siguiente diagrama en bloques modificado a partir del propuesto
por Goldstein et all [9].
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Detector de

Amplif. Rectificador
— ™ p »  Filtro PB » Onda
Instrum
Completa

Detector de
envolvente » Oscil
lenta

Seial EMG

]

de potencia

TRANSDUCTORDEEL

Fig. 2.1 Diagrama en bloque del disefio #2[9]

2.2 Implementacion del disefio.

Para facilitar el desarrollo del proyecto debido a la dimension de los circuitos, estos fueron
divididos en bloques jerarquicos. Esta es una facilidad que ofrece la herramienta de

simulacion que se utiliza (Multisim 10.1).

2.2.1 Amplificador de instrumentacién.

La amplitud de la sefial EMG se encuentra en el orden de los cientos de microvolts. Por lo
que se hace necesaria una etapa amplificadora para “observar” la sefial. En este caso se
necesita construir un amplificador diferencial una ganancia en el orden de lo miles y con
una alta Razon de Rechazo al Modo Comun (CMRR), esto Gltimo debido a que el voltaje
dominante en nuestros cuerpos es el de 60Hz, inducido por la linea de 110V. Ademas, se
desea que el circuito drene una corriente cercana a cero en la entrada debido a que la
corriente DC que pasa a través de los electrodos provoca un voltaje DC que puede saturar al
amplificador y degradar los electrodos. El circuito que satisface este criterio (Figura 2.2)
esta construido con AO de entrada JFET que proporciona alta impedancia de entrada con
una corriente de entrada del orden de 0.2nA maximo y un alto CMRR, en el orden de los
100dB. Para el disefio de este amplificador se calculan los valores de resistencia a través de

la formula de Ganancia de voltaje diferencial Ecuacion 1 [12]:
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Avd=(1 +@)*§ (1)
R R1

Donde:

R1 1=R1 2=R1

R2_1=R2_2=R2

Rx1=Rx2=RX

INVERSORA
<<
R1_1 R2 1
VEE Vdiferencial
-9V
U1A
1
R1_2 g
TLOB4ACN
9v vce
RF
R2 2
1
NO_INVERSORA
= ) VEE
<& TTLOB4ACN ov L
vee
ov U2A
HOMBROZDERECHO RL RO -

TLO8B4ACN ~—

VvCC

Vv

Fig. 2.2 Amplificador de instrumentacion. [10]

Este amplificador de instrumentacidn lleva un circuito de manejo de pierna derecha [9] para
disminuir la sefial de modo comln y a través de este se logra atenuar la sefial de

interferencia més potente que es la de 60 Hz.

2.2.2 Filtro Pasabanda

Debido a que el rango de frecuencias util de la sefial electromiografica es de 10-500Hz, es
necesario una etapa de filtrado. Para la realizar dicho filtro este se divide en dos, uno paso
alto (PA) y el otro paso bajo (PB). Para el disefio del PA se selecciona la opcion del Filter

Wizard que ofrece el Multisim, donde se definen los parametros como: fc =14Hz,
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atenuacion 18 db/oct., asi como aproximante de Butterword y se obtiene el circuito. A este
se le agrega una L basica que se disefia a partir de una frecuencia de corte de 80Hz
Ecuaciones 2 y 3. En esta etapa se hace énfasis en la realizacion del filtro PA con el
objetivo de lograr méas atenuacion en las bajas frecuencias, principalmente en la

componente DC de la sefial que de no suprimirse afectaria el correcto desempefio del resto

del circuito.
1
Fe = 2
21RC (2)
Suponiendo C=100 nF
1
R = 3
2MCFec (3)
R % 20 kN
+
102
4\3\2/\/ Il Il [l >
20kQ " " i OPAMP_3T VIRTUAL
100nF 100nF 100nF vy
c11 c12 c13 [
L %o - 114.3kQ 44.88kQ §786.3k9
T N R12 R11 R13

Fig. 2.3 Filtro Pasa Banda

2.2.3 Etapa Rectificadora.

Luego de filtrada, como un primer paso en el calculo de la envolvente, la sefial es
rectificada a través de un circuito rectificador de onda completa de precision. La realizacion
a utilizar en este disefio a pesar de disminuir la ganancia de la salida a la mitad, presenta un
solo componente activo, un diodo y tres resistores por lo que ahorra energia y componentes

en general (ver Fig.2.8).
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Este circuito en el semiciclo negativo (Vi<0) se comporta como un amplificador inversor
con una ganancia de -0.5, mientras que en el semiciclo positivo (Vi>0) el amplificador

operacional se desconecta y la ganancia pasiva del divisor de voltaje es +0.5 [10].

R6
AN~ 102
VEE1kg |
R7
) D1
L DIODE_VIRTUALS3KQ
R5 U3A
W\ [~
2kQ >J

4 LM324AD
VCC

vV

Fig. 2.4 Rectificador de onda completa. [10] Donde: R5=2R6, R7=3R6.

2.2.4 Detectores de envolventes.

A la salida del rectificador debe existir una alta impedancia de entrada que garantice el
aislamiento con la siguiente etapa. Esto se consigue colocando un seguidor de voltaje a la
salida del rectificador o en su defecto y como se demuestra a continuacion se puede colocar
una resistencia de entrada que sea mas de 100 veces la resistencia de salida. De esta manera
se garantiza que la resistencia de carga equivalente en el rectificador sea aproximadamente

la resistencia de salida por disefio como se observa en la Ecuacion 4:

- Requiv ,\5\2/\
176kQ
R1 C1
3kQ — 100nF

Fig.2.5 Resistencia equivalente vista a la salida del rectificador
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3K (1?5h’ + %}
Requiv = 1 (4)
3K + 176K + e

En el peor de los casos cuando S tiende a oo.
Requiv~2.95kQ
El error relativo es Er=1.6%

A la salida del rectificador, la sefial se dirige a dos bloques: los de envolvente lenta vy
envolvente rapida (ver Figura 2.6). Entre el proceso de rectificacion y el detector de
envolvente, se coloca un filtro de orden 1 con una realizacién Sallen and Key como paso
intermedio para lograr el aislamiento, y obtener una ganancia que compense las pérdidas
que introducen los procesos antes mencionados. Este filtro se emplea como fuente ideal de
voltaje para alimentar los detectores de envolvente y como atenuador de las componentes

de alta frecuencia de la sefial rectificada.

DIODE_VIRTUALJ_ Cil4

100nF R31
—|— 176kQ

D4
/\5\3}% N ] N _| Eny lenta
A DIODE_VIRTUAL J—%Sm: R35
R34 U10 ‘|' 796kQ
——AH
50kQ -
R32
i ; =+
176kQ Ja OPAMP_3T_VIRTUAL D3
_|_100nF N : Env_rapida
|
=

=
Fig.2.6 Circuitos de envolvente.
La diferencia entre los circuitos radica en los valores de resistores y capacitores que

intervienen en la obtencion del valor en la frecuencia de corte. Estos componentes

determinan las caracteristicas de las envolventes.
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2.2.5 Oscilador.

La salida de la envolvente lenta controla las variaciones de la frecuencia de oscilacion de la
electrolaringe (ver Figura 2.7) que se generan a través de un oscilador 555. Este presenta la
configuracion establecida del Circuit Wizard del Multisim para un 555 astable, controlado

por voltaje, de onda cuadrada y con ciclo util del 50%.

El oscilador prototipo fue disefiado para una frecuencia de 240Hz ya que esta es la
frecuencia media tipica de la vibracion de las cuerdas vocales de una mujer. Pero cuenta
con un interruptor que conmuta dicha frecuencia con la promedio de un hombre que es 120
Hz. Esto sucede debido a que la posicion del switch permite duplicar o reducir a la mitad la
capacitancia que determina la frecuencia de oscilacion. También le fue incorporado un
filtro paso bajo a la salida para suavizar la onda cuadrada y hacerla similar a un pulso

glotal.

Para variar la frecuencia de oscilacion de la configuracion seleccionada es necesario variar
el voltaje de comparacion Figura 2.7. Este al incrementarse aumenta el ancho del pulso y
con esto disminuye la frecuencia. Como lo que se desea es un efecto totalmente opuesto ya
que la envolvente de la sefial EMG aumenta con el aumento de la frecuencia, se coloca a la
entrada un circuito encargado de acondicionar la envolvente lenta mediante una operacion
matematica que consiste en una inversion de la envolvente y la suma de un nivel DC
definido por el usuario del dispositivo; ya que este varia de acuerdo a las caracteristicas del
paciente. Esta sefial acondicionada alimenta el voltaje de comparacién del 555 y de esta
manera los pulsos que genera el oscilador son de un ancho inversamente proporcional al
voltaje de la envolvente que se le suministra; asi el dispositivo no tendra un tono Unico sino
que sera modulado en dependencia de la amplitud de la sefial electromiogréfica y la voz ha

de parecer menos artificial.
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Fig.2.7 Bloque de oscilaciones.

2.2.6  Circuito de disparo.

La sefial de salida de la envolvente rapida es la que permite que se active el circuito de

disparo Fig.2.8 del dispositivo, funge como interruptor de la sefial glotal.

Este circuito estd disefiado para “realizar” la Ecuacion (5) que es la aproximacion
matematica mas representativa de los intervalos de activacién de las cuerdas vocales

calculados a partir de la sefial EMG. [9]

F (t) = Promedio + (Méx. - Promedio)/10 (5)
F (t)= Promedio + 0.1Max - 0.1Promedio
F (t) =0.9Promedio + 0.1Méax

Para ello cuenta con un detector de pico que detecta los maximos locales de la sefial y un
circuito de average o promedio [12], ambas salidas se dirigen a un sumador analdgico para
realizar la operacion matematica. La sefial resultante es comparada con un umbral fijado
manualmente mediante un potenciémetro ubicado en la parte exterior de los bloques
jerarquicos (ver anexo 2), mientras que la sefial no sobrepase el umbral el dispositivo estara
apagado y cuando la sefial sobrepase el umbral este pasa a encendido. La salida del disparo

esta conectada al Reset del 555 (activa en alto). Es de gran utilidad poder fijar el umbral
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manualmente pues existe una gran variabilidad entre individuos e incluso en el mismo

individuo en dependencia del estado de animo, salud y demas.

"7 sumador

EnvoIve@te_Répida

R20
976kQ R —
‘i Comparador
J_ cs ;'4 """""""""""""""
T 100nF ;

Detector de picos

L

.. Umbral Variable

Fig.2.8 Bloque de Disparo

2.2.7 Amplificador de potencia.

Un amplificador de potencia es una etapa de salida capaz de generar un rango de tension e
intensidad mas amplio, de forma que puede transferir a la carga la potencia que se requiere.
Cuando se disefian con la ayuda de amplificadores operacionales, el amplificador de
potencia consiste en una etapa de baja potencia basada en un amplificador operacional, a la
gue se dota de una etapa de potencia con ganancia reducida, (habitualmente cercana a 1)

pero con capacidad de suministrar las intensidades de corriente necesarias.

Dada las caracteristicas del oscilador 555 que opera en el rango entre 0V-Vcc. La etapa
amplificadora de potencia se realiza con un amplificador clase A, con modificaciones en la
red de polarizacién, la adicién de de una realimentacion de voltaje y una regulacion en el

voltaje de entrada dado en la configuracidn que se muestra en la Figura 2.4.
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Fig. 2.9 Amplificador de potencia clase AB

Este disefio esta formado por un amplificador diferencial donde R19 y R23 son las
resistencias de realimentacion de igual valor y 10000 veces mayor que la resistencia de
carga, para no drenar corriente de la salida. ElI potenciometro R41 es para regular la
ganancia, con esto se logra que los transistores no se saturen y que exista una baja

distorsion de los armonicos. El voltaje a la salida del amplificador diferencial esta dado por

la Ecuacion 6:
Ras
_ __Ra0 \mﬂ}*’f
Vo(amp) = Vet — (6)
Donde:

Vi=Voltaje de entrada proveniente de la salida del oscilador controlado por voltaje.
VVo=Voltaje de salida del amplificador de potencia.

Con esta configuracion se garantiza que al variar un solo parametro (R41), se puede obtener

una adecuada realimentacion y acondicionamiento de la sefial de entrada.

Para verificar el correcto funcionamiento del circuito se le aplica una entrada sinusoidal de

2Vrms a una frecuencia de 240Hz, la salida en conjunto con la entrada es captada por el
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osciloscopio Tektronick Virtual que facilita la herramienta de disefio como se muestra en la
Figura 2.11.

Fig. 2.10 Salida del amplificador (traza azul) ante entrada sinusoidal (traza roja) (5V/Divy
5ms/Div)

Este amplificador cuenta con buena ganancia de corriente y de voltaje. Aunque presenta un
alto consumo de corriente, se escoge este disefio porque posee una alta impedancia de
entrada y preserva la estructura de los arménicos ya que su distorsion de armonicos es

menor del 1%.

2.3 Disefio del experimento para la obtencion de la sefial electromiogréfica.

Este experimento se realiza con el objetivo de obtener sefiales reales EMG de los musculos
que se enervan durante el habla para probar el disefio propuesto. EI mismo consiste en
grabar las sefiales EMG durante el habla fluida para analizar los intervalos de activacion y

desactivacion del disefio propuesto.

La actividad eléctrica de los masculos del cuello es detectada en la superficie de la piel
usando un electrodo bipolar [9]. Para este disefio se obtienen muestras de sefiales
electromiogréaficas de los masculos del cuello, de forma experimental, en varios individuos.
El tamafio de la muestra se encuentra condicionada por la cantidad y calidad de los
electrodos (Philips M2202A radio-traslucidos de espuma) disponibles para el experimento.
Este fue realizado en 3 individuos completamente sanos donde se graban tres registros

independientes en cada uno; con el propoésito de obtener las sefiales de los musculos
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externos que se enervan a la hora de producir sonido; especificamente debajo de la

prominencia tiroidea como se muestra en la Figura 2.12.

M. Esternocleid’ '
omastoidep

M. esplenio S W7 M.digastrico

M. Elevador
del hombro

Fig. 2.11 Musculos donde se colocan los electrodos.

Estos sujetos se preparan previamente para la grabacion del registro, de la siguiente

manera:

e Se limpia la piel con alcohol y se rasura sobre el hombro derecho y el cuello, los

lugares indicados para colocar los electrodos.

e Se les indica especificamente los sonidos para los cuales se toman las muestras como la

/al sostenida, nombres completo, y diadocoquinesis (/pa/ /ta/ /ka/).

Se utilizan 2 canales analogicos:
1-Sefial EMG.
2-Sefial de control o marca.

Para la obtencion de la sefial EMG teniendo en cuenta sus caracteristicas, se utiliza un
equipo fabricado en la Universidad de New Brunswick, Canada, que consta de
amplificadores de instrumentacion y aislamiento, filtros, y tarjeta de adquisicion de la firma

IOTech. Los registros se muestrean a una razén de 5kHz, con resolucion de 16 bits [18]. La
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frecuencia de corte inferior es de 1Hz, frecuencia de corte superior es 2KHz, la ganancia
utilizada de 10000; y un acople capacitivo entre el equipo y el osciloscopio. Para la
visualizacion de la sefial fue empleado el osciloscopio digital Tektronick de la serie
DP0300 que cuenta con Anchos de banda a 500 MHz, 300 MHz y 100 MHz, velocidades
de muestreo de hasta 2,5 giga muestras por segundo (GS/s) en todos los canales analdgicos,
5 Mega puntos de longitud de registro en todos los canales, velocidad de visualizacion de
50.000 formas de onda/segundo ademés de disponibilidad de USB para guardar
informacién de manera rapida y sencilla. Se utilizd una ganancia de 10 y escala de

200mV/Div para una division de tiempo de 4 segundos [11].

Para sefalizar el estado de reposo y el habla se le orienta al sujeto encender o apagar las
sefiales de marcas o de control para conocer las posiciones de activacion o desactivacion
de la electrolaringe (Ver Figura 2.13). Para dicha sefial se utiliza el switch 15 de una

BreadBoard DAC 45-7000 que conmuta entre los voltajes légicos de 0-5 V.

Las sefiales fueron almacenadas en formato .csv, opcién que ofrece el osciloscopio
utilizado. Este formato es una hoja de calculo de valores separados por comas de Microsoft
Office Excel. Estos se llevan a un formato compatible (texto plano) de forma tal que pueda
insertarse en un software de disefio y simulacién como Multisim10.1 utilizando la fuente de
voltaje PIECEWISE_LINEAR_VOLTAGE [19].

Transient Analysis
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Fig. 2.12. Sefial EMG amplificada (verde) y sefial de control o marca (rojo)

2.4 Propuesta de componentes para el montaje real.

Por escases de componentes en nuestro centro de estudios no fue posible realizar el montaje

real de estos disefios, no obstante se realiza una propuesta para dicho montaje. Para la
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seleccion de los componentes reales que se utilicen en el montaje de la EL, se realizan
pruebas para definir la tolerancia maxima permisible que satisfaga los requerimientos del

diseno.
2.4.1 Amplificador de instrumentacién.

En la Figura 2.14 se muestra el anélisis del peor de los casos 0 Worst Case para el bloque
del amplificador de instrumentacion, con una tolerancia del 5%. La diferencia entre las
ganancias es de 0.4 db mientras que para el 1%es de 0.04 db. Por lo tanto, se considera que
segun la aplicacion del circuito es necesario utilizar la tolerancia del 1% ya que el error es
el menos significativo y las tolerancias de este bloque seran menores o iguales al valor

seleccionado.

Circuitl
Worst Case Analysis

1.0000 10000k

Circuitl
Worst Case Analysis

_750 00008,
-12500

-17
1.0000 1.0000%

Fh

Fig. 2.14 Analisis de Worst Case para el amplificador de instrumentacion con el 1% de tolerancia.
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2.4.2 Bloque del Filtro

En la figura se muestra un andlisis de Wort Case para el filtro pasabanda con una tolerancia
del 5%, para el cual se obtiene una frecuencia de corte inferior es de 10.6632Hz y la
frecuencia de corte superior es de 68Hz, por lo que no es necesario realizar un anlisis para
una tolerancia menor, ya que aun en el peor de los casos las frecuencia de corte inferior es
de 10.656Hz y la superior es de 68Hz. Estos valores estan en el rango en que se encuentra
la sefial EMG (til para esta aplicacion.

Circuitl
Worst Case Analysis

13 =

1.0000

2.15 Analisis de Worst Case para el filtro pasabanda con el 5% de tolerancia.

2.4.3 Bloque del rectificador

En este bloque no se realiza un Worst Case porque esta prueba es un estimador sesgado de
la ganancia en el semiciclo positivo y negativo, principal parametro a controlar en el
disefio. En su defecto se realiza un analisis de propagacion de errores que se muestra a

continuacion en las Ecuaciones 7, 8, 9, 10, 11, 12,13 y 14.
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= ,,t'“ LM324AD B B Resistencia de
4 entrada del bloque
= 1 de envolvente
a2

R m t R2 (?j

E ARI' = RI? [Mi + ME] 8
e PR X (8)
Calculo del error de la ganancia (0.5 valor ideal) para el semiciclo positivo
Av = R 9

"TRI+RO+R1 )
Si

Rd = (Rl' + R1 + RO) (10) vy  ARd = (ARI' + AR1 + ARO) (11)
Entonces:
ARd * Rl + ARl * Rd

AAv = = 0.496 (12)

Rd*
Para semiciclo negativo (con ganancia ideal de -0.5):

Av = ! 13
= ——
RO (13)
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Por lo tanto:

ARO * R1 + AR1 = RO
AAv = 03 = 0.05 (14)

Si se asume un 5% de tolerancia, el error relativo de la ganancia es de un 10% (ver
Ecuaciones 12 y 14). Al repetir el procedimiento para un 1% de tolerancia el error relativo
resulta ser de un 2%. Como se necesita un buen rectificado de la sefial, el valor de

tolerancia que se escoge es el 1 %.

2.4.4 Bloque de envolvente

El analisis de la envolvente rapida que se muestra en la Figura 2.16 se realiza para un 5%
de tolerancia de las resistencias y capacitores. La frecuencia de corte real para un analisis
AC es de 5.6Hz. Al realizar la corrida para este valor de tolerancia, la frecuencia de corte a
3db se corre hasta 6Hz. Como puede apreciarse la diferencia es minima por lo que no es
necesario realizar un analisis para una tolerancia menor y los valores para la envolvente son

menores o iguales al 5%.

""" 00000 00,0000 1.0000k 00000k

......

1.0000

Phase (de;
Fig. 2.17 Worst Case del la envolvente rapida (5%)
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La frecuencia de corte real para un analisis AC de la envolvente lenta es de 1Hz. La
frecuencia de corte, cuando la tolerancia es del 1% es de 1.01Hz, mientras que para el 5%
es de 0.981Hz. Como se puede apreciar las diferencias son casi impersectibles. Se
seleccionan componentes con valores menores o iguales a un 5% de tolerancia, para

abaratar el costo de las componentes.

NORST
‘ase Analysis

______ 1.0000 0.0000 00,0000 1.0000k

______ 1.0000

FPhase (deg
Fig. 2.18 Worst Case Worst Case del la envolvente lenta (1%0)

2.4.5 Bloque de Disparo
Para controlar la ganacia del sumador es mejor opcion realizar un analisis de propagacion
de errores, que de forma répida calcula el error que introduce las tolerancias en los

coeficientes de la suma. Ecuaciones de la 15 a la 19.

u10
Ave R1 .
. AN +
1kQ OPAMP_3T_VIRTUAL
R2
9kQ
Pic

Fig. 2.19 Circuito Sumador del bloque de disparo
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V0 = 0.1Pic + 0.9A4ve (15)
Si:
Rd = R2+ R1 (16) ¥ ARd = AR2 + AR1 (17)
Entonces:
ARd = R1 + AR1=R2 ARd = RZ2 + ARZ2 = Rd
AAvPic = F¥E (18) v AdvAve = ¥E (19)

Para un 5% de tolerancia AAvPic es 0.01 y AdvAwve es 0.09 con un error relativo del 10%.

Mientras que para un 1% de tolerancia AdvPic es 0.02 y AdvAve es 0.018 con un error

relativo del 2%. Por lo que se selecciona el valor del 1% de tolerancia debido a que se

nesecita exactitud en los valores de resistencia del sumador.

2.4.6 Bloque del Oscilador

En el bloque de oscilaciones, especificamente en el circuito del oscilador, no es necesario
hacer un analisis de propagacion de errores ni Worst Case; porque dicho circuito esta
disefiado para una frecuencia de oscilacién alrededor de 240Hz y una leve variacion de la
misma no afecta el correcto funcionamiento de la EL. Con una tolerancia del 5% se
garantiza que se cumpla el requerimiento del disefio. El brazo del potenciémetro al ser
ajustado por el usuario no es necesario precisar el error producido por las componentes, ya
que este se puede corregir manualmente. En cambio la ganancia que depende de la razén de

R1y R2 si necesita un anélisis el cual se muestra en las Ecuaciones 20 y 21.
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Fig. 2.20 Circuito inversor de la sefial envolvente

R2 R1=ARZ +ARZ=R1
Error (—) = - (20)
Rl R1-
Si R1=R2, entonces:
R2
Error (E) = 2 = Tolerancia (21)

El mismo para una tolerancia de los componentes del 5% da un error relativo del 10% y
para una tolerancia del 1% el error relativo disminuye al 2% lo cual es aceptable para el

desempenio del circuito.

2.4.7 Seleccion de los componentes reales.

Luego de realizar los calculos pertinentes para la seleccion de las tolerancias se consulta a
DigiKey, sitio web que presenta variedad de componentes y precios en dependencia de su
aplicacién y preferencia del comprador. La relacion de estos componentes se encuentra

recogida en las Tablas 2.1y 2.2.

Es necesario sefialar que los valores de resistores en algunos casos no son exactamente los
mismos presentados que en el disefio virtual. Debido a que resultaban muy caros en el
mercado. Estos se sustituyen por otros con valores muy cercanos y de la misma tolerancia

requerida de forma que no afecten el funcionamiento del circuito.



CAPITULO 2. Materiales y Métodos.

32
Tabla 2.1. Caracteristicas de los resistores seleccionados para el montaje real [17].
Componente Valor NUumero de la pieza (DigiKey) Composicion Descripcion | Cant. | Precio(*Und)
Resistor 1KQ MMP100FRF1K-ND Pelicula Metélica 0.1% a 1w 10 0.42900
Potenciémetro 1KQ 1624149-2-ND Carbon 20% a 0.4W 1 1,33803
Resistor 2KQ ERA-14EB202U Pelicula Metélica | 0.1% a 0.25W 1 0.19500
Potencidémetro 2.2KQ 1624156-4-ND Carbdn 20% a 0.4W 1 1,33803
Resistor 3KQ P3.0KQTR-ND Pelicula Metélica | 0.1% a 0.25W 1 0.19500
Resistor 5.36KQ ERA-3AEB5361V-ND Pelicula Metalica 0.1%a 0.1W 1 0.03800
Resistor 8.98KQ PAT0603E8981BST1-ND Pelicula Fina 0.1% a 0.15W 1 0.42900
Resistor 10KQ MMP100FRF10K-ND Pelicula Metélica 1% a 1W 2 0.04584
Resistor 20KQ RNCP0603FTD20KOTR-ND Pelicula Fina 1% a 0.125W 1 0.00342
Resistor 44.8KQ PAT0603E4482BST1-ND Pelicula Fina 0.1% a 0.15W 1 0.42900
Potenciometro 100KQ 987-1306-ND Plastico Conductivo | 20% a 0.1W 1 0.76000
Resistor 100KQ MMF50SFRF100K-ND Pelicula Metélica 1% a 0.5W 3 0.02706
Resistor 114KQ PAT0805E1143BST1-ND Pelicula Fina 0.1% a 0.2W 1 0.44900
Resistor 176KQ PAT0805E1763BST1-ND Pelicula Fina 0.1% a 0.2W 5 0.44900
Resistor 301KQ ERA-3AEB3013V-ND Pelicula Metélica 0.1%a0.1W 1 0.03800
Resistor 787KQ ERA-6AEB7873V-ND Pelicula Metalica |0.1%a0.125W | 1 0.03900
Resistor 796KQ PTN1206E7963BST1-ND Pelicula Fina 01% a 0.4W 1 0.68900
Resistor 976KQ ERA-6AEBI9763V-ND Pelicula Metalica |0.1%a0.125W | 1 0.03900
Tabla 2.2 Valores de los componentes reales seleccionados [13], [14], [15], [16].
Elementos Numero de la pieza Descripcion Cantidad | Precio (x Unid)
(DigiKey)
Transistor BC547ATA-ND NPN 45V 100MA 500mwW 2 0.02460
Diodo 641-1312-3-ND Rectif. 1A a IKV. 5uA(Corr.PI) 4 0.01600
Capacitor (0.1pF) 1206ZC104JAT2A-ND Ceramica 10V 5% 11 0.06800
Capacitor (0.01uF)| GRM1857U1A103JA44D-ND Ceramica 10V 5% 3 0.03000
Circuito Integrado TLO84ACNE4-ND IC 4 OPAMP JFET 3MHZ (BW) 1.4mA (Sum.) 4 0.23490
Oscilador 555 LM555CMXFS-ND IC OSC MONO TIMING 8-SOP. 1 0.14400
(Sum.) 45V ~16V

2.5 Conclusiones del capitulo

Se realiz6 un analisis critico del disefio que sugiere el Goldstein. Ademas se propone una

realizacion de cada uno de los blogues a partir de circuitos practicos propuestos en la

literatura, los cuales han de validarse con el experimento propuesto en el Epigrafe 2.3.
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Capitulo 3 Analisis de los resultados.

En este capitulo se muestran los resultados simulados de los bloques disefiados. Se analizan
las especificaciones de cada uno de ellos en particular; los resultados del conjunto de
blogues, asi como el andlisis econdmico de los componentes para el montaje real del

disefio.

3.1 Simulaciones

Para llevar a cabo las simulaciones del disefio propuesto, en cada uno de los blogues, se
toman las sefiales de mejor calidad obtenidas durante el experimento (Epigrafe 2.3) (ver

Figura 3.1). Estas sefiales pertenecen a diferentes sujetos.

125 L0
S 0tom :_.; 250.00m
3 200 5 50000 1
100 ) i i -123
0 2 ' 6 0 : 4 §
Time (s) Time (s)
a) b)

Fig. 3.1 Sefiales de los sujetos 1 a) y 2 b)
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3.1.1 Resultados del Amplificador de Instrumentacion

En este circuito se logra elevar la sefial EMG que se adquiere en el orden de los cientos de
microvolts al orden de los volts; para su empleo en el resto del disefio. Ademas se aisla al
sujeto gracias a la alta impedancia de entrada del amplificador operacional. Esta
configuracion permite obtener valores de ganancia por encima de 2000 (que son requeridos
por la EMG). Ademas se atenda la sefial de modo comun. Por lo tanto, los resultados
obtenidos por el amplificador de instrumentacion satisfacen los objetivos propuestos. Estos

son mostrados en la Figura 3.2.

Transient Analysis
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Fig.3.2 Sefal del sujeto 1 a) original y b) amplificada

3.1.2 Resultados del Filtro

El proceso de filtrado (Pasa Banda) se realiza a continuacion de la amplificacién, para
tomar las frecuencias comprendidas entre 14 y 80Hz. Estas aportan los valores
significativos de la sefial a calcular. Los resultados del mismo fueron satisfactorios, debido
a que los valores no deseados en frecuencia fueron atenuados correctamente. Como se

muestra en la Figura 3.3.
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Fig.3.3 Sefal del sujetol a) amplificada y b) filtrada

3.1.3 Resultados del Rectificador

A pesar de reducir la ganancia en el proceso de rectificacion, la sefial obtenida queda

completamente rectificada (onda completa) sin distorsion como se observa en la Figura 3.4.
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Fig. 3.4 Sefial del sujetol a) filtrada'y b) rectificada

3.1.4 Resultados de las Envolventes

La envolvente lenta posee cierto retardo comparado con la sefial original debido a la
composicién del paralelo RC. Como el objetivo de esta sefial es alimentar el control de
voltaje del oscilador y este debe tener una variacion lenta y con cierto retardo con la entrada
del sistema para tener una modulacion adecuada del pitch; con los valores seleccionados se

considera que se cumple con los requisitos de disefio.
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Fig. 3.5 Sefial rectificada (roja) y envolvente lenta (verde) del sujeto 1 a) y del sujeto 2 b)

El control de encendido y apagado debe estar en funcién de la inervacion de los masculos,
lo cual se consigue a través de la envolvente rapida de la sefial EMG. Esta envolvente
rapida tiene mas componentes de frecuencia y menos retardo que la envolvente lenta, con el

propdsito de sincronizar el disparo en tiempo con la actividad muscular.

Transient Analysis Transient Analysis

Woltage (V)

N = I PE SR
Voltage (W)
v ] —a

Fig. 3.6 Sefial rectificada (roja) y envolvente rapida (verde) del sujeto 1 a) y del sujeto 2 b)

3.1.5 Resultados del Bloque de Disparo

El blogue de disparo, montado a la salida del detector de envolvente rapida, es el que
controla el encendido del dispositivo. Con él se garantiza que el paciente, al comenzar a
hablar, produzca una sefial que sobrepase el umbral especificado. De esta forma, se asegura
la comunicacion sin interrupcion; mientras el paciente no realice una pausa por un tiempo

prolongado.
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Fig. 3.7 Sefial de disparo del sujeto 1 a) y sujeto 2 b)

3.1.6 Resultados del Oscilador

La sefial de entrada del oscilador es la envolvente lenta. Esta regula en dependencia de su

amplitud el ancho de pulso y frecuencia de las oscilaciones, como se puede observar en la

figu

Voltage (V)

ra siguiente.
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Fig. 3.8 Sefial de envolvente lenta (roja) y salida del bloque oscilador (verde)

172.235m 267.743m 363233m 438.763m

Time (s)

334 274m

También se logra transformar la onda cuadrada que genera el oscilador, en una sefial

similar al pulso glotal a través del filtro paso baso ubicado a continuacién del oscilador.

3.1.7 Resultados del Amplificador de Potencia

La sefial de voltaje en el tiempo a la salida de la etapa de potencia (ver Figura 3.9) se

obtiene en un osciloscopio Tektronick virtual que brinda el Multisim. Se toma una muestra
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de la salida del blogue oscilador y del amplificador de potencia con escalas de cinco volt
por division para cada canal. Asi mismo, la escala de base de tiempo fue de cinco
milisegundos por division. Existe una pérdida de voltaje porque se acondiciona la sefial en
la pata no inversora del amplificador diferencial con el objetivo de disminuir la distorsion

de la sefial a la salida.

Fig. 3.9 Sefial de salida del Amplificador de potencia (azul) y salida del bloque de oscilacion (5V/Div y
5ms/Div)

3.2 Resultado General del Disefio Propuesto

En la imagen mostrada en la Figura 3.10, la sefial de color verde representa la sefial
obtenida luego de realizar la suma ponderada entre el promedio de la envolvente vy el
detector de picos. Este resultado se compara con el umbral fijado manualmente (sefial azul).
Para valores mayores de la suma ponderada se activa la electrolaringe (sefial en rojo) y para
valores menores se desactiva el dispositivo. Para el sujeto 1, el potenciémetro que regula el
umbral se fijo al 20 % que establece un valor de 1.5V. Mientras que para el sujeto 2 seria el
23% con 1.68V. Estos datos demuestran la variacién del umbral para las sefiales de

diferentes individuos.
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Fig.3.10 Simulacion de las salidas del umbral (rojo), disparo (azul) y suma ponderada (verde) de los
sujetos 1 a) y 2 b).
Entre las sefiales de marca y de disparo del dispositivo se pueden apreciar errores, los
cuales se clasifican en errores de encendido (error 1 de la Tabla 3.1), apagado (error 2 de la
Tabla 3.1) y falsos positivos. El primero es cuando ocurren durante el proceso de activacion
es decir que se dispare el circuito antes o después de la sefial de establecida por control o
marca. El segundo caso es semejante al anterior pero cuando el error ocurre en el proceso
de apagado. El tercer tipo de error es cuando ocurren activaciones efimeras dentro o fuera
de la sefial de marca (en el caso de estas sefiales no existen en los resultados obtenidos

debido a una correcta seleccién del umbral). Estos datos se recogieron en la Tabla 3.1.

Transient Analysis Transient Analysis
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Fig.3.11 Sefial de marca (verde) y de disparo (rojo) de los sujetos 1 a) y 2 b)
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Tabla 3.1Valores de los errores

No. Del Sujeto | Error Tipol | Error Tipo2 | Falsos Post.
1 28ms 169ms Oms
2 -80ms 307ms Oms
3 100ms -50ms 57ms

40

El signo negativo en los valores representa el encendido tardio o el apagado temprano con
respecto a la sefial de marca. Estos errores estan perturbados por el error de reaccion del

sujeto, el cual esta en el orden de los 200ms.

3.3 Analisis econémico de la propuesta del montaje real.

Los componentes propuestos son resultado de un analisis del peor de los casos, donde se
llega al maximo valor permisible de tolerancia. Este proceso se realiza de forma tal que no
afecte el funcionamiento del circuito. Luego se procede a la basqueda de componentes en
DigiKey, un sitio web que presenta variedades de precio segun la preferencia del
comprador. Se realiza un compromiso entre costo y beneficio para la seleccion de dichas
componentes reales.

El costo por cada componente, asi como el precio total de los elementos, queda reflejado en
la Tabla 3.2.

Tabla 3.2 Valores de los componentes reales y el total de los precios

Componentes Cantidad Valor (USD)
Resistores 32 9,267945
Potenciémetros 3 3,43606
Capacitores 14 0,838
Diodos 6 0,064
Cl (TLO84) 4 0,9396
Transistores 2 0,064
Oscilador 555 1 0,144
total 14,73695
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Conclusiones
1. Se plantea un disefio de electrolaringe a manos libres.
2. Se realizo el estudio de modelos ya existentes con vista a una eleccion mas adecuada.
3.Se logré disefar y simular una electrolaringe.

4.Se propone el montaje de la electrolaringe sobre la base de componentes menos

COSt0S0s.
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RECOMENDACIONES

Con el objetivo de dar seguimiento al presente trabajo se proponen las siguientes

recomendaciones.
1. Realizar el montaje real de la electrolaringe propuesta.

2. Realizar un andlisis critico del disefio con vistas a reducir la cantidad de

componentes y/o mejorar el funcionamiento del mismo.

3. Extender la propuesta a las instituciones pertinentes en aras de poner a prueba al

disefio.

4. Realizar un disefio de un transductor que satisfaga los requerimientos de dicha

electrolaringe.
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