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RESUMEN

En la actualidad unos de los problemas médicos mas destacados son las
patologias cardiacas, debido a esto, los instrumentos creados para estudiar el corazon
son de gran importancia. Hoy en dia, con el avance de la tecnologia, se desea que estos
instrumentos sean mas sencillos de usar, mas pequefios, que tengan mas prestaciones

y que obtengan la mejor calidad de las sefiales biomédicas.

Para aceptar esta tendencia, varios fabricantes, tales como: Texas Instruments,
Analog Devices, Arduino, etc; han desarrollado circuitos integrados que facilitan en
gran medida la captacién de biosefiales, incluyendo las principales etapas en la
adquisicion de este tipo de sefiales. Con esto, se logra reducir el tamafio, peso y
complejidad de este tipo de instrumentos, ademas de que facilitan su disefio, son

eficientes en consumo y obteniendo sefiales de mejor calidad.

En este proyecto de titulacion se estudia el disefio y desarrollo de un prototipo
de dispositivo de monitorizacion cardiaca, haciendo uso del circuito integrado
ADAS1000 del fabricante Analog Devices, que sirve como circuito de adquisicion,
filtrado y preprocesamiento de una sefial ECG. Este circuito integrado dispone de las
entradas necesarias para la conexion de electrodos o sensores, dichas entradas pasan
por un amplificador diferencial de ganancia programable, un convertidor analégico —
digital y un filtro digital. Este circuito integrado es controlado por un dspic30F4013
que permitira transmitir los datos de manera alambrica a una aplicacion para Windows
y de manera inaldmbrica a una aplicacién para dispositivos Android usando
comunicacion bluetooth. Finalmente, se hace una comparacion de resultados con
dispositivos que existen en el mercado y con los resultados obtenidos se demuestra
que, a pesar de que se logro una captacion de la sefial cardiaca, esta no es aceptable
para realizar estudios futuros de patologias, debido al ruido excesivo presente en la

sefial.



INTRODUCCION

En los ultimos afios, un campo de investigacion de gran interes ha sido el de la
adquisicién y andlisis de sefiales electrocardiogréficas e identificacion de eventos
patoldgico y anormales dentro de los registros de ECG. Muchos de estos estudios
tienen como base el uso de bases de datos con sefiales adquiridas como las del MIT,
disponibles en el sitio web PHYSIONET [9]. Algunos trabajos de investigacion se
enfocan en el desarrollo de sistemas computacionales para analizar estas biosefales
[10]. Otros, por su parte se centran en desarrollar algoritmos para identificar patologias
referentes a las sefiales electrocardiograficas [11]. Estas investigaciones han
establecido metodologias tanto para la adquisicion como para el analisis de las sefiales
ECG, brindando aplicaciones como: segmentar e identificar latidos, filtrar biosefiales,

entre otras.

Este proyecto tiene como objetivo principal, desarrollar un prototipo que sea
capaz de captar sefiales ECG por medio de un circuito integrado ADAS1000 que es de
bajo costo y poco consumo, para después transmitir los datos a un dispositivo mévil y
a una aplicacion para Windows y graficar cada una de las derivaciones que el
ADAS1000 nos permita en su configuracién. Posteriormente, en lineas futuras, se
pretende mejorar la etapa de filtrado y adquisicion para la captacidn de sefiales de alta
calidad. Estas sefiales pueden ser adquiridas directamente de pacientes sanos o quienes
presenten algun tipo de patologia cardiaca, con el fin de realizar estudios de desarrollo

de herramientas que apoyen y faciliten la deteccion temprana de anomalias cardiacas.

A continuacidn, se describe el desarrollo del prototipo antes mencionado, los
métodos usados para su programacion y configuracion. Finalmente, se muestran los

resultados obtenidos y limitaciones observadas al hacer uso del dispositivo.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

Durante los ultimos 15 afios la mayor causa de muertes en el mundo son las
cardiopatias o enfermedades del corazon y accidentes cerebrovasculares [1]. En 2015
estas enfermedades causaron alrededor de 15 millones de decesos en el mundo. Es
claro que la tasa de mortalidad ha disminuido actualmente pero han ido surgiendo otros
problemas de salud como la hipertension, la obesidad, habitos sedentarios [2].

Para remediar este problema se debe seguir los tres niveles de prevencion que
existen:

1. Prevencion primaria: informar las causas de la cardiopatia y promover
acciones que disminuyan el riesgo de sufrirlas [3].

2. Prevencion secundaria: detectar y prevenir el desarrollo de la
cardiopatia en estados tempranos. Esto se logra mejorando las
tecnologias de deteccion y diagnostico. Este proyecto esta basado en
este nivel [3].

3. Prevencion terciaria: Evitar que la enfermedad empeore cuando esta
instaurada [3].

En el Ecuador existen 1,4 millones de personas que padecen algun tipo de enfermedad
cardiaca lo cual implica un gasto 615 millones de dolares a la economia del pais [4].
Con estas cifras tan grandes es cierto que existe una tasa de mortalidad alta por lo que

detectar una patologia cardiaca a tiempo puede significar salvar la vida de alguien.

Xl



JUSTIFICACION (IMPORTANCIA Y ALCANCES)

En la actualidad las patologias cardiacas representan un problema relevante,
debido a esto, es de gran importancia el desarrollo de dispositivos e instrumentos para
estudiar el corazon. Por lo tanto, la continua monitorizacion de un paciente puede
proveer de vital informacién a los especialistas para anticiparse a la deteccion y
prevencion de patologias cardiacas [2]. Sin embargo, los equipos de
electrocardiografia que se encuentran en el mercado actual son costosos Yy
generalmente de dificil acceso, en el Capitulo 1 se describe el estado del arte de
algunos dispositivos que existen actualmente en el mercado.

Con este proyecto se pretende desarrollar un prototipo independiente de
reducidas dimensiones que pueda interactuar con dispositivos con conexion bluetooth,

como teléfonos celulares, computadoras.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Disefiar un prototipo electrénico de bajo costo y reducidas dimensiones que
permita la adquisicién, procesamiento y visualizacion de sefiales cardiacas

OBJETIVOS ESPECIFICO

e Obtener informacién sobre los estudios actuales y pasados referentes a la
electrocardiografia.

e Disefar y elaborar un PCB que permita la interaccion entre el ADAS1000 vy el
P1C24 para el envio de las sefiales cardiacas a un dispositivo final.

e Desarrollar una aplicacion (para dispositivos Android y SO Windows) que
permita la visualizacion de una sefial cardiaca en cada una de sus derivaciones.

e Generar una base de datos con registros de las sefiales obtenidas.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA

Para el desarrollo de nuestro prototipo se realizé un estudio de la anatomia del
corazon, el electrocardiograma (ECG) y diversas patologias cardiacas, esto con el fin
de comprender su funcionamiento, ademas se muestran los circuitos integrados que
utilizaremos como ADAS1000BSTZ, DSPIC30F4013 y el software con el cual
disefiaremos la aplicacion para celular serd Android Studio, el lenguaje de

programacion para el software de PC utilizamos C# en Visual Studio 2015.
1.1 CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El corazdn, es el musculo de mayor importancia y es el 6rgano central del sistema
circulatorio, es encargado de enviar la sangre a todo el cuerpo; esta situado dentro de
la caja toracica, ubicado detras del esternon, apoyado sobre el diafragma, situado entre
los pulmones. El corazon posee forma piramidal con la punta dirigida hacia abajo, a la
derecha y atrés, la base de la pirdmide se encuentra hacia arriba, a la izquierda y
adelante [5], [6].

Miocardio es la masa muscular que lo constituye, se encuentra compuesto
internamente por el endocardio y exteriormente por el epicardio, rodeado una
membrana que se denomina pericardio, el corazén se divide en dos partes el corazén
derecho y el corazén izquierdo, cada parte del corazon a su vez se subdivide en dos
cavidades: una cavidad auricular y una cavidad ventricular para una mejor referencia

puede observar la Figura 1 [6].



1. Awricula derecha 2. Awricula Izquierda

3. Ventriculo derecho 4. Ventriculo
lzquierdo

5. Vena Cava superior 6. Vena cava inferior

7. Vena pulmonar 8. Arteria Pulmonar

derecha

9. Valvula tricaspide 10. Vena pulmonar
izquierda

11. Valvula mitral 12, Valvula adrtica

13. Valvula Pulmonar 14. Vena Cava Inferior

Figura 1 Partes del Corazon*

1.2 FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON

Las auriculas y los ventriculos conjuntamente con 4 vélvulas cuyos nombres
son: mitral, tricGspide, aortica y pulmonar, son las encargadas del flujo de sangre.
Cuando el corazon se contrae (sistole) impulsa la sangre a todo el cuerpo mientras que
las 4 valvulas se abren, cuando el corazon se relaja (diastole) la sangre se almacena en
el coraz6n mientras que las valvulas se cierran, este proceso se repite ritmicamente,
esta secuencia es conocida como ritmo cardiaco, es un movimiento involuntario, es

decir se realiza de forma automatica [6].

El miocardio estd conformado por fibras musculares cuya contraccion

garantiza un acortamiento del espacio haciendo la funcion de “bomba” [7], [8].
El corazon es un musculo excitable y presenta estas dos importantes caracteristicas:

- Células con la capacidad de contraerse sin necesidad ningun estimulo
externo [7].
- Celulas ritmicas, con la funcion de mantener una frecuencia de

contraccion constante y armonica [7].

1 Fuente: https:/quizlet.com/233943705/partes-del-corazon-diagram/ Ultima visita a la pégina:
12/Julio/2019



Propiedades eléctricas

Los miocardiocitos? no requieren la presencia de un estimulo externo para
generar movimiento como cualquier otro musculo del cuerpo, esta capacidad se

denomina “ritmicidad miogénica” [8].
Existen dos tipos de fibras cardiacas con propiedades eléctricas:

- Fibras de respuesta lenta: se caracterizan por generar y conducir el
potencial de accion? [7].
- Fibras de respuesta rapida: requieren un estimulo externo para su

funcionamiento [7].
Potencial de Membrana

El miocito* esta formado por una membrana celular, esta membrana confiere
una resistencia al paso de diversos iones, sin embargo en la membrana existen algunas
proteinas que permiten el paso de iones, si se midiera la diferencia de potencial entre
el interior y el tejido extracelular de una célula, habrd un potencial negativo, a este
valor se le conoce como Potencial de Membrana, que durante la diastole también se

le conoce como potencial de reposo [9].
Potencial de accion

En el corazdn este fendmeno se inicia por corrientes eléctricas que provienen
de células contiguas o puede ser generada de manera espontanea, el potencial presente
en las fibras cardiacas puede variar entre 150 y 300 milisegundos, este periodo de
tiempo asegura que el musculo no se pueda re-excitar en ningin momento excepto al
final de cada ciclo [8], [9].

El potencial de accién cardiaco es diferente en cada porcion del corazén y

depende de la cinética de sus canales que tengan las células en esa region especifica
[8], [10].

2 Miocardiocitos: células del musculo cardiaco capaces de contraerse de forma involuntaria.
3 Potencial de Accién: Polarizacion y despolarizacion subita de una célula.
4 Miocito: célula del tejido muscular.



Aorta
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Figura 2 Morfologia de los potenciales de accién dependiendo de la regién anatdmica en que se
registran [10].

1.3 ELECTROCARDIOGRAMA

Como ya se explico en los puntos anteriores el corazon genera un potencial de
accion en las diferentes partes de las fibras miocardicas, la suma algebraica de cada
potencial de accion se lo representa mediante el electrocardiograma (EGC). En la

Figura 3 se puede observar la conduccion del corazon y el electrocardiograma
correspondiente a cada etapa [11].

Excitacion Auricular Excitacion Ventricular
| 1

Relajacion l\’em:ricular
' o A
Nodulo SA — Nodulo AV

i )
Relajacion

Electrocardiograma

ik X .

Figura 3 Arriba: Propagacion de la actividad Eléctrica del corazon [8]. Abajo: Onda producida por
la propagacion eléctrica del coraz6n

4



Un ECG es la representacion grafica y detallada de la toda la actividad eléctrica
del corazon para poder visualizarla se utiliza un papel milimétrico en donde el eje
vertical se encuentra la amplitud del pulso eléctrico y es medido en [mV]® cada
milimetro (mm®) representa 0.1 mV; mientras que el eje horizontal es el tiempo
transcurrido y es medido en [s]” y cada mm representa 0,04s [12]. En la Figura 4 se

puede observar la clasica pantalla de un ECG.

1.0 R
Linea
isoeléctrica
0.5+
- Segmento PR Slegmento ST
[ [+ T
U
°
e R S L

Intervalo PR Q

—0-57 b1 Duracién de QRS
Intervalo QT = >
0} 0.2 0.4 0.6
Tiempo (s)

Figura 4 Cuadricula de un ECG [8].

13.1 ONDAS DEL ECG

Es necesario saber que un ECG esta formado por diferentes ondas éstas son: P,
Q, R, S, T, U que se unen por una linea isoeléctrica [13]. En la Figura 5 se muestra un

ECG normal hasta la onda U.

Figura 5 ECG Normal [14].

> mV: abreviatura de la unidad de medida de voltaje “milivoltio”; 1 mV = 0,001 V.
® mm: abreviatura de la unidad de medida de distancia 1mm = 0,001 m.
"'s: abreviatura de la unidad de tiempo “segundo”.
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Onda P

Es el inicio del ciclo cardiaco, la onda P canaliza la contraccion de las
auriculas®, esta conformada por la adicion de toda la actividad eléctrica de las dos
auriculas cuya duracion es inferior a 0,10 segundos (2,5 mm) y un valor maximo de
voltaje de 0,25 mV (2,5 mm) [12], [14].

Onda Q

Generalmente es estrecha y poco profunda aproximadamente 0,04s de ancho y

0,2 mV de amplitud y en general no supera el 25% de amplitud la onda QRS [12], [14].
Complejo QRS

Compuesto por una asociacion de ondas gque representa contraccion de cada
ventriculo. El periodo de tiempo de este complejo puede variar entre 0,06s y 0,10s
[12], [14].

- Onda Q: Se denomina Q si es negativa la primera onda.

- Onda R: Es la seccidn inicial positiva del complejo.

- Onda S: Posterior a la onda R existe una onda negativa que se
denomina S.

- Onda QS: Cuando existe alguna anomalia y el complejo es totalmente
negativo se denomina QS.

- Ondas R’y S’: sihay madsde unaondaR 0 S.

Onda T

Indica la expansion de los ventriculos, suele ser de menor amplitud que el

complejo QRS, esta onda es asimétrica. Suamplitud maxima llegaa 0,5 mV [12], [14].
Onda U

Habitualmente esta onda es positiva, de escaso voltaje y con origen
desconocido, se teoriza que indica la repolarizacion de los musculos papilares [12],
[14].

8 Contraccion de las auriculas: se dice también que es una despolarizacion de las auriculas.

6



1.3.2 INTERVALOS Y SEGMENTOS DEL ECG

Para comenzar a enumerar y describir los intervalos y segmentos debemos

saber diferenciarlos.

- Segmento electrocardiogréfico: es la linea ubicada entre una onda y
otra.
- Intervalo electrocardiografico: la parte del ECG que contiene una o

mas ondas.
Intervalo Rv-R

Representa la distancia que existe entre dos ondas R contiguas. Generalmente,
en el ritmo sinusal®, esta distancia es constante y su duracion es determinada por la

frecuencia cardiaca [15], [16].

Figura 6 Intervalo Rv-R [12].

Intervalo PR

Indica la contraccion de la auricula y el retraso fisioldgico que sucede en este
proceso. Comienza con el comienzo de P hasta que las ondas Q o R inicien. Tiene un

valor normal que puede variar entre 0.12 segundos y 0.20s [15], [16].

Figura 7 Intervalo PR [12].

9 Ritmo sinusal: ritmo normal del corazon.



Intervalo QRS

Es el tiempo en el que los ventriculos permanecen contraidos. Su duracion es
desde el comienzo de la onda Q hasta el final de la onda S. Su valor normal es entre
0.06 sy 0.10 s [15], [16].

__...-"‘\.J

Figura 8 Intervalo QRS [12].

Intervalo QT

Determina la sistole eléctrica ventricular, es decir, representa cuando los
ventriculos entran en despolarizacién y repolarizacién, el intervalo QT esta entre los

340ms y 440ms en adultos jovenes y hasta 460ms en mujeres adultas [15], [16].

QT

Figura 9 Intervalo QT [12].

Segmento ST

Indica el comienzo de la expansion ventricular y se corresponde con la fase de
repolarizacion lenta de los miocitos ventriculares, su duracion se mide desde el final
del complejo QRS hasta el inicio de la onda T [15], [16].

NN

Figura 10 Segmento ST [12].


https://www.my-ekg.com/generalidades-ekg/ondas-electrocardiograma.html

133 FRECUENCIA CARDIACA A PARTIR DEL ECG

Es el inverso del periodo de tiempo entre dos latidos cardiacos consecutivos,
este tiempo puede ser medido entre el intervalo Rv-R véase Figura 11. Si el intervalo
de tiempo entre dos latidos es de 1s, la frecuencia cardiaca es de 60 latidos/min [17].

Un ritmo sinusal normal esta en el rango entre 60 a 100 latidos/min.

e o e

Figura 11 ECG con ritmo sinusal normal [18].

134 DERIVACIONES

El dipolo cardiaco es una expresion que permite calcular el potencial del
corazén en cualquier punto. Si referimos los dipolos cardiacos a todos los instantes de
tiempo a un origen comun, sus extremos describiran una curva alabeada llamada
vectocardiograma'®, correspondientes a un ciclo cardiaco. Mediante unos electrodos
en la superficie de la piel, se puede captar la proyeccion del vectocardiograma y por

tanto visualizarlo desde distintas perspectivas [19].

Con distintas ubicaciones de electrodos se pueden captar distintas proyecciones
del vector cardiografico. Se pueden dividir en: derivaciones estdndar o llamado
también el tridngulo de Einthovenll, derivaciones aumentadas y derivaciones

precordiales; cada derivacion puede explicarse de la siguiente manera:

e Derivacion estandar I: Es la diferencia de potencial que existe entre
el brazo derecho y el brazo izquierdo.
e Derivacion estandar Il: Es la diferencia de potencial que existe entre

el brazo derecho. y el pie izquierdo.

10 Vvectocardiograma: Registro gréfico de la direccidn y magnitud de las fuerzas eléctricas generadas
por la actividad del corazon.

1 Triangulo de Einthoven: es una representacion grafica de las derivaciones frontales del
electrocardiograma.



e Derivacion estandar I11: Es la diferencia de potencial que existe entre

el brazo izquierdo y el pie izquierdo.

Figura 12 Derivaciones estandar [20].

e Derivacion aumentada aVR: Es la diferencia de potencial entre la
tension promediada del pie izquierdo y el brazo izquierdo y el brazo
derecho.

e Derivacion aumentada aVL: Es la diferencia de potencial entre la
tensién promediada del pie izquierdo y el brazo derecho y el brazo
izquierdo.

e Derivacion aumentada aVF: Es la diferencia de potencial entre la
tension promediada del brazo izquierdo y el brazo derecho con el pie

izquierdo.

Figura 13 Derivaciones Aumentadas [20].
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Las derivaciones precordiales son la diferencia de tension entre los electrodos
situados en el torax, y el terminal negativo que se lo conoce como CTW (Central
Terminal of Wilson'?) [19].

V6

V5
v vz [val V4 \\\

Figura 14 Derivaciones precordiales ubicadas en el térax (V1, V2, V3, V4, V5, V6) [21].

1.4 ARRITMIAS Y PATOLOGIAS CARDIACAS

Anteriormente se describié la propagacion eléctrica del masculo cardiaco, el
ritmo cardiaco se lo conoce como “ritmo sinusal normal” éste se caracteriza por tener
una frecuencia cardiaca entre los 60 y 100 latidos por minuto (Ipm), la onda cardiaca

compuesta por las diferentes ondas P, Q, R, S, T, U vistas en el apartado 1.3.1.

El ritmo cardiaco puede verse afectado por diferentes anomalias en la amplitud
o en la frecuencia cardiaca, éstas anomalias se denominan “arritmia'®’, esto se debe
a diversas patologias que impiden que el impulso eléctrico generado en el corazon se

propague de una manera correcta [18].

Las arritmias cardiacas pueden presentarse en diferentes zonas del musculo

cardiaco, las arritmias mas comunes son las siguientes:

» Arritmias con ritmo sinusal: Pueden ser taquicardias sobre los 180 Ipm o

bradicardia inferior a 40 lpm.

12 Central Terminal of Wilson: tensién promediada entre el brazo izquierdo, brazo derecho y el pie
izquierdo.
13 Arritmia: Falta de regularidad o alteracion de la frecuencia de los latidos del corazén.
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« Arritmias supraventriculares: Se genera cuando el latido no se origina en el
nodo SA™.

« Arritmias ventriculares: Se dan cuando tiene un ritmo cardiaco no constante

» Bloqueos: Son demoras o interrupciones entre cada ciclo cardiaco.

1.5 ESTADO DEL ARTE DEL PROCESAMIENTO DE SENALES ECG

Existen diferentes normativas referentes a la seguridad, rendimiento,

compatibilidad electromagnética de los equipos y sistemas eléctricos médicos.

En la mayor parte de latinoamérica existe poco interés en desarrollar diferentes

tecnologias que puedan aportar algo a esta gran problemaética sin embargo, muchas

universidades a nivel mundial poseen algun grupo de investigacion dedicado al estudio

de la electrocardiografia, algunas de las revistas que publican sobre el procesamiento

de sefiales biomédicas son las siguientes:

Scielo ( http://www.scielo.org/php/index.php)

Revista Ingenieria Biomédica, Medellin — Colombia.

(http://revistabme.eia.edu.co/es.html)

Cuban Health, Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB).

(http://www.cubanhealth.com/)

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas.
(http://bvs.sld.cu/revistas/ibi/indice.html)

CIBER-BBN, Centro Investigacion Biomédica en Red, Bioingenieria,
Biomateriales y Nanomedicina.
(http://bbn.ciberbbn.es/grupos/detail?id=115&locale=es&show=lineas)

Corience, Plataforma Europea Independiente sobre cardiopatias congeénitas.

(http://www.corience.org/es/)

CREB, Centro de Investigacion en Ingenieria Biomédica de la Universidad
Politécnica de Catalufia (UPC). (http://www.creb.upc.es/es)

14 Nodo SA: Nodo Sinoauricular, genera una sefial eléctrica que permite la contraccion (latido) del
corazon, llamado “marcapasos natural”
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e CTB, Centro de Tecnologia Biomédica de la Universidad Politécnica de Madrid
(UPM). (http://www.ctb.upm.es/)

Actualmente se estdn desarrollando e implementando dispositivos de

monitorizacion ECG que son completamente portatiles y autbnomos, de las
tecnologias mas Illamativas son los productos que son compatibles con smartphones

que utilizan el protocolo de comunicacion bluetooth.
15.1 QARDIOCORE

Es un dispositivo que posee dos bandas que se colocan sobre el pecho y mediante
Bluetooth se visualiza la sefial ECG en la aplicacion mdvil, en la Figura 15 se muestra
el dispositivo QARDIOCORE con su APP mdvil y su respectiva banda [22].

Algunas de las caracteristicas de este dispositivo son:

e Respuesta en frecuencia entre 0,05 Hz y 40 Hz.
e 600 muestras por segundo.

e Resolucion de muestreo: 16 bits

e Bluetooth 4.0

e Precio (oficial): 499€

Figura 15 Dispositivo QARDIOCORE [22].

1.5.2 KARDIA

Esta banda del tamafio de una tarjeta de crédito, como se puede observar en la
Figura 16 juntamente con la aplicacion para smartphones o, en este caso también,

para relojes inteligentes (de momento solamente Apple Watch) registra el ECG en
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30 segundos y lo transmite al dispositivo. Esté distribuido por la marca AliveCor
por un precio de 149 €. Mide los impulsos a partir de los dedos colocados en las

almohadillas y esta certificado para uso pediatrico en Europa [23].

Figura 16 Banda de deteccion KARDIA [23].

153 SISTEMA DE ECG HOLTER BASADO EN PC - CC-HOLTER

Es un sistema con un costo aproximado de $2875,00. En la Figura 17 se muestra

una imagen del sistema.

El sistema de ECG Holter basado en PC Nasiff CardioCard con redes integradas,
base de datos ilimitada, registrador digital de 24 a 96 horas con deteccion de
marcapasos, pantalla de 3 canales para obtener una vista previa de la forma de onda
del ECG [24].

Figura 17 ECG Holter basado en PC - CC-HOLTER [24].
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154 PC NASIF CARDIO SUITE STRESS ECG Y HOLTER
MONITOR

Es un sistema con un costo aproximado a $5790.00. En la Figura 18 se muestra

una imagen de dicho sistema [24].

= B T

Figura 18 PC Nasif Cardio Suite Stress ECG y Holter Monitor [24].
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CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO

El prototipo ser realizé en 3 etapas. En primer lugar, la eleccion de los circuitos
integrados y entornos de programacion; como segunda etapa, la configuracion del
ADAS1000; vy la tercera etapa, la comunicacion entre el microcontrolador con la

computadora y con el smartphone.

2.1 ESTRUCTURA'Y FUNCIONAMIENTO DEL ADAS1000

Para el disefio de este prototipo se utilizo el circuito integrado de Analog Devices
ADAS1000. Este circuito integrado esta disefiado para simplificar la adquisicion de
sefiales biomédicas, especificamente de sefiales electrocardiograficas y sefiales de
respiracion a través de electrodos superficiales. Opera con una frecuencia de

8.192MHz proporcionada por un oscilador externo conectado a los pines respectivos.

El ADAS1000 posee varios pines digitales que aseguran la flexibilidad en la
comunicacion con microcontroladores y de esta manera realizar un procesamiento

posterior de la sefiar cardiaca adquirida.
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FUNCTIONAL BLOCK DIAGRAM
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Figura 19 Esquema de funcionamiento del ADAS1000 [25].
La estructura de entrada del ADAS1000 es un amplificador diferencial, esto
permite a los usuarios elegir entre una variedad de opciones de configuracion que

mejor se adapte a su aplicacion.

También posee 5 entradas analdgicas (conexion de los electrodos LA, LL, RA,
V1, V2) usadas para la adquisicion de las biosefiales, ademas de 6 entradas para medir

el ritmo de respiracion, y por Gltimo una unidad de referencia (RLD).

Analog Devices propone un ejemplo de conexion al cual se debe regir para su

correcto funcionamiento véase Figura 20.
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Figura 20 Esquema propuesto por Analog Device [25].

2.1.1 CONEXION DE LOS ELECTRODOS

La conexion de los electrodos se realiza directamente en las entradas
correspondientes. Si el dispositivo se va a usar en conjunto con un desfibrilador, se
recomienda conectar una proteccion externa entre el electrodo y el pin de conexion,
que puede ser unas bombillas de nedn, las cuales conducen la corriente a masa para
impedir afectar al dispositivo. En este proyecto no se usard esta proteccion sino
directamente los electrodos al ADAS1000.

2.1.2 CANALES DE ECG
Cada canal de ECG en el interior del ADAS1000 esta formado por:

e Diodos que sirven para proteccién de altas tensiones y corrientes

elevadas.

e Un amplificador operacional de bajo ruido con ganancia programable.
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e Un filtro antialiasing con ganancia fija.
e Un buffer de datos.

e Un conversor analdgico digital de 14 bits.

ADAS1000

TO COMMON-MODE AMPLIFIER
—| ~»——== FOR DRIVEN LEG AND
SHIELD DRIVER

PATIENT G=1,15 2. 3 DIFF AMP fs UREF
CABLE
EXTERNAL FILTER =14

ELECTRODE RFI AND DEFIB
BT ;j/ (el
1

EXTERNAL ELECTRODE

ELECTRODE #{____ [} RFI AND DEFIE -(

PROTECTION

VCM

SHIELD DRIVER

Figura 21 Canales internos del ADAS1000 [25].

2.1.3 SELECTOR DE MODO COMUN

La sefial de modo comun se puede derivar de cualquier combinacion de una o
mas de las entradas de los electrodos, de la referencia interna fija de modo comun o de
una fuente externa conectada al terminal correspondiente, Esto es til en la medicion
de sefales de calibracién del ADAS1000 o cuando se pretende recoger la sefial de un

solo electrodo.

ADAS1000
W
\—a’ A VCM
W2 ——=—{ ) CM_OUT
ECG1_LA —o" o—sii—@
SW3

ECG2_LL —o” o—mn—s
5w4

ECG3_RA —o” o0 ma—4
SWS

s

Y CM_IN

ECG4_W1 _G/HN—' 1
5We

ECGS5 V2 —U'/Hm—l ]
SWT

VCM_REF = 1.3W
(WHEMN SELECTED, IT GETS
SUMMED IN ON EACH ECG CHANMEL)

Figura 22 Selector de modo comun [25].
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2.14 DERIVADA DE REFERENCIA

La derivada de referencia o de pierna derecha se utiliza como realimentacion
del circuito. Con esto se genera una tension de modo comun en el paciente lo mas cerca
posible al nivel interno de voltaje del ADAS1000. También sirve para la reduccion de

ruido generado por otros instrumentos conectados al paciente.
2.15 FILTRADO

El ADAS1000 tiene una etapa de filtrado digital antes de enviar la sefial.
Existen 4 filtros de paso bajo con frecuencia seleccionable: 40 Hz, 150 Hz, 250 Hz y

7 Hz usado para calibracion.
2.2 DSPIC30F4013

Es un controlador digital de sefiales que trabaja a 16 bits, adecuado para varias
aplicaciones de proposito general y de audio, con una memoria de programa de 48 Kb,
un conversor analdgico-digital de 12 bits y comunicaciones: 12C, SPI, CAN y 2
UARTS. Este dispositivo fue elegido para el prototipo debido a su sencillo manejo en

la programacion y comunicacion con distintos periféricos

MCLR ] 1 J wh Avoo
ANONVREF+ICNZ2/RBO 2 9g [0 AVss
AMNANVREF-ICNI/RB1 3 3g [1 ANS/RBI
ANZISS1/LVDINICNA/RB? [ 4 a7 1 ANADVRBAD
ANI/CNS/IRB3 5 16 0 AN11/RB11
ANAICNGIRBY s 35 [0 AN12/RB12
ANSICNTIRBS [ 7 o 34 [0 EMUCZ/OC1/RDO
PGCEMUCIANG/OCFA/RBE O a % 33 01 EMUDZOC2/IRDN
PGDEMUDJVANT/RBYT O a o 32 [0 Voo
AMNB/RBE [ 10 e 30 Vss
Voo O 11 = 300 RFO
Vs O 12 a 20 RF1
OSCA/CLKIN 13 o 28 [0 UZRXICHNITIRF4
OSC2ICLKO/RCAS [ 14 1" 2T UZTX/CN18/RFS
EMUD1/SOSCUTZCKMAMATX/CNT/RC13 015 26 ] U1RX/SDIH/SDA/RF2
EMUC1/SOSCOMICKUIARXICNOIRC14 [ 16 25 1 EMUDAUATX/SDOAISCLRF3
INTO/RAT1 17 24 1 EMUC3/SCK1/RFB
IC2/INT2/RDY 18 231 1c1/INT1/RDS
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Figura 23 Diagrama de pines de dsPIC30F4014 [26].
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2.3 FIRMWARE

Para la programacion de los diferentes circuitos integrados se divide en 3 partes:
comunicacion entre DSPIC y ADAS1000, comunicacion entre DSPIC y PC,
comunicacion entre DSPIC y SMARTPHONE.

El compilador utilizado para la programacion del DSPIC es MPLAB XC16, aqui
se crearon las librerias y funciones respectivas para configurar y controlar el
ADAS1000. Para crear la aplicacion de escritorio en Windows se utilizo Visual Studio
2015 en el lenguaje C# (sharp); y para la aplicacion para smartphone Android se utilizd
Android Studio.

2.3.1 PROTOCOLO DE COMUNICACION ENTRE DSPIC Y
ADAS1000

La comunicacion entre DSPIC y ADAS1000 se realiz6 mediante SPI, siendo
el DSPIC el maestro y el ADAS1000 el esclavo. EI ADAS1000 se controla por medio
de registros de 32 bits. Debido a que el DSPIC30F4013 posee un SPI de 8 bits y el
ADAS1000 trabaja con palabras de 32 bits, se estableci6 un protocolo de
comunicacion entre estos dos dispositivos que consiste en enviar 4 palabras de 8 bits

para cada instruccion.

La trama que acepta el ADAS1000 se muestra en la Tabla 1:

Tabla 1 Trama que recibe ADAS1000

Bits 31 30:24 23:0
Funcid Bit de lectura o Bits de direccis Bits de fjatos
uncion escritura its de direccion (MSB primero)

El bit 31 indica al dispositivo si la instruccion va a ser de escritura o de lectura.
Los bits del 30 al 24 especifican la direccion de la instruccion y los bits restantes

indican la instruccion a ejecutarse.

El ADAS1000 posee varios registros para ser configurado de muchas maneras,
para este proyecto solo se utilizaran los siguientes registros: CMREFCTL, FRMCTL,
ECGCTL y FRAMES.
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CMREFCTL.: configura el modo comun y la referencia.
FRMCTL.: configura y controla la cabecera de datos.
ECGCTL: controla el ECG.

FRAMES: registro para empezar a transmitir.

Para este prototipo se configurara el ADAS de la siguiente manera:

e 5electrodos
e Gananciade x1.4

e Modo comuUn con todos los electrodos

El ADAS1000 posee un pin CS (chip select), activo a bajo, para ser activado o
desactivado por el maestro. Cada que se requiera enviar un registro desde el

microcontrolador al ADAS, se establece un cero l6gico a este pin.

También se tiene un pin READY para indicar que el esclavo esta listo para
enviar datos, el microcontrolador por tanto debe ser capaz de leer este pin para saber

cuan es posible recibir los datos desde el ADAS1000

La trama de salida desde el ADAS1000 es la siguiente:

DRIVEN OUTPUT DATA STREAM

32-BI
DATA WORDS

Figura 24 Trama de salida de datos del ADAS1000 [25].
Esta trama fue modificada al configurar el registro FRMCTL de esta forma se
reduce a:
- HEADER
- LA

- LL
- RA
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- Vi1
- V2
- Deteccidn de pulso

Cabe recalcar que cada palabra es de 32 bits de dimensién, por lo tanto, cada dato se
guardaré en 4 variables de 8 bits para ser enviados por comunicacion UART hacia la
PC o un SMARTHPHONE.

2.3.2 PROTOCOLO DE COMUNICACION ENTRE DSPIC Y PC

Al recibir los datos desde el ADAS1000 se los guarda en variables de 8 bits, estos
datos se envian por UART hacia la PC.

Se desarrollé una aplicacion para Windows que nos permita conectarnos de manera

serial a nuestro prototipo, recibir los datos y graficar las sefiales obtenidas.

Para el desarrollo de este software se utilizé Visual Studio, en la Figura 27 se

muestra la interfaz de la aplicacion de escritorio.

Conexicn

Puertos COM

Figura 25 Aplicacién para Windows desarrollada en Visual Studio

2.3.3 COMUNICACION ENTRE DSPIC Y SMARTPHONE

Para la comunicacion entre el dsPIC y un teléfono celular Android utilizamos
el protocolo de comunicacion UART que se conecta a un médulo bluetooth HC-05 y

desarrollamos una APP en Android Studio para la visualizacion de la sefial cardiaca.
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Para poder recibir los datos en el smartphone, la APP realiza un escaneo de los
dispositivos disponibles, hecho esto ya estardn emparejados el prototipo con el
smartphone, solamente pedira una clave la primera vez que se conecte, esta clave es:
“1234”.

Cada vez que el dsPIC termine de adquirir una trama de datos, se procede a
enviar dicha trama por el puerto serial que estara conectado al médulo Bluetooth. La

tecnologia Bluetooth presenta las siguientes ventajas sobre otras tecnologias:

e EI 100% teléfonos celulares inteligentes poseen tecnologia Bluetooth.

e Los teléfonos celulares no requieren de permisos especiales 0 pagos
extra para acceder a la tecnologia Bluetooth, ademas siempre y cuando
tengamos en cuenta la duracion de la bateria del teléfono celular
podremos estar enlazados el tiempo que lo requiera.

e No representa costos adicionales para el usuario por usar esta

tecnologia.

Para lograr la transmision, utilizamos el mddulo UART? del microcontrolador
dsP1C30F4013, el médulo UART cominmente se lo conoce como “puerto serial”. Este
maodulo es el encargado de enviar y/o recibir datos en el microcontrolador; el envio o
recepcion de datos se produce un bit tras otro [26]. En la Figura 26 podemos observar

un diagrama de bloques del médulo USART del dsPIC utilizado.

[
Intemal Data Bus
Control and Status bits
Write S L wiite
A

5 Vi
/ \

UTX8| UxTXREG Low Byte Transmit Control

— Contrel TSR

— Control Buffer

— Generate Flags

— Generate Intermupt

\_| | Load TSR

UxTXIF
UTXBRK \}\]

—|Data L
&q—{ ——————+{Transmit Shift Register (UKTSR)
UxTX [0 (Start) A
or UxATX 1" (Stop) ¥
if ALTIO=1
I ~ - Party Parity | +16 Divider, 16 Bud Clook

a G it om Bauw

il l—l Generator
T T Control

Signals

Figura 26 Diagrama de bloques de transmision de UART [26].

15 UART: Universal Asynchronous Receiver Transmitter
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Para poder utilizar de manera correcta este protocolo de comunicacion y
conectarlo con el médulo HC-05 (véase Figura 27) se debe tomar en cuenta algunos
aspectos que son:

e Tasa de baudios: indica la cantidad de simbolos que se puede
transmitir en una comunicacion serial.

e Tamafio del dato: El protocolo de comunicacion USART soporta una
trama de 8bits para el envio o recepcion de datos, ademas en la hoja de
datos nos indica que el bit menos significativo es el que se transmite en

primer lugar [25].

Figura 27 Imagen de referencia de mddulo Bluetooth HC-056.

Para el desarrollo de la APP para el smartphone se utiliz6 Android Studio, el
cédigo utilizado en su mayoria es JAVA, la parte de la interfaz gréafica puede ser creado
con las herramientas que nos ofrece Android Studio o mediante el lenguaje de

programacion XML.

Una vez decidido el entorno de programacion deberemos buscar las librerias
necesarias que se utilizaran para el desarrollo de la APP, utilizamos solamente una
unica libreria para la grafica en tiempo real, se utilizo la libreria A Chart Engine
(ACE)Y, ya que esta tiene varias ventajas sobre otras librerias, una de ellas es la

facilidad de uso y compatibilidad con el Bluetooth.

% HC-05: Imagen de  referencia  del mddulo  Bluetooth  tomado  de:
https://www.geekfactory.mx/tienda/radiofrecuencia/hc-05-modulo-bluetooth-maestro-esclavo/

1 A Chart Engine (ACE): Enlace de descarga y documentacion:
https://github.com/ddanny/achartengine
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La APP posee dos ventanas principales, la primera en donde se muestra los
dispositivos BT vinculados con el smartphone (véase Figura 28) y la segunda ventana

en donde se va a graficar la sefial ECG (véase Figura 29).

ENCENDER

DESCONECTAR

Figura 29 Vista Design + Blueprint de Android Studio del layout Monitor ECG

26



CAPITULO 3: IMPLEMENTACION Y ANALISIS

DE RESULTADOS

La implementaciéon de este proyecto se dividié en varias etapas, desde el
disefio, pruebas en Project Board, realizacién de la placa, disefio de las APP tanto para

Windows como para Android las cuales seran explicadas a continuacion.

3.1 PCB EN ALTIUM DESIGNER

Para el disefio del PCB del prototipo seguimos las recomendaciones
proporcionadas por el fabricante del ADAS1000 ya que, la parte digital puede
introducir facilmente ruido en la parte analdgica y afectar en gran medida la calidad
de la sefial. La sefial analdgica, por tratarse de una sefial fisioldgica en muy sensible al
ruido, por lo que pequefias variaciones pueden afectar a la sefial original. Por otra parte,
la electrénica de un circuito integrado digital (reloj de la CPU y otros componentes)
puede interferir en la parte analdgica, el fabricante recomienda separar lo mas posible

estas dos partes.
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Figura 30 PCB disefiado en Altium Designer, el disefio se puede observar en el Apéndice A, pagina
42

El fabricante recomienda un arreglo de capacitores y resistencias ubicados lo
méas cerca posible del ADAS1000, los valores de estos componentes vienen

especificados en su hoja de datos.

Finalmente, con el PCB fabricado y para facilitar el manejo y manipulacion del
prototipo se elabord un case de madera adaptado para las diferentes conexiones (véase

Apéndice B).

Figura 31 Placa fisica terminada

28



3.2 APLICACION PARA WINDOWS

En primer lugar, el prototipo debe conectarse con el ordenador, para ello, se
debe seleccionar el puerto al que esta conectado:

Conexian
Conectar Desconectar

Figura 32 Seleccionar el puerto al que esta conectado el prototipo

Al presionar en “Conectar” comenzard la transmision de los datos y

posteriormente se empezara a graficar la sefial cardiaca.

Conexidn

Puetos COM | COMA ~
Desconectar 75,00 puiso

1o r '| ]
| | ' '

Jo l _
b Yl W i 'ﬂ' " h(r\ i

[

Figura 33 Gréfica de la sefial cardiaca

3.3 APLICACION PARA ANDROID

Para la Aplicacion en Android se debe instalar un APK en el smartphone la
aplicacion tiene el nombre “Monitor ECG”, para poder usarla necesitamos un
dispositivo Android 5.0 o superior, adicionalmente debemos asegurarnos que el

teléfono celular esté funcionando correctamente incluyendo la tecnologia Bluetooth.
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En el Apéndice D se muestra el manual de usuario, en el cual se explica el proceso
de instalacion y la manera correcta de poner en marcha la APP, en la Figura 34 se

muestra la sefial obtenida en esta APP.

1

| |
i I‘%’ ﬁW’\M [4% tl,” ’»‘r‘ ”W‘A ]JM‘MI

Figura 34 Sefial ECG obtenida en APP Android.

3.4 RESULTADOS DE LAS SENALES OBTENIDAS

Una vez con el PCB realizado, continuamos con la adquisicion de la sefial cardiaca,
a continuacion se muestra diversos resultados obtenidos variando el pardmetro de la
ganancia en el ADAS1000, para ello se varia el registro ECGCTL, este registro se

encuentra explicado en la hoja de datos, tabla 25, pagina 55 [25].

Para cada ganancia realizamos pruebas con diferentes electrodos para saber si hay
variaciones en la sefial, pero para este prototipo no hubo cambios ni mejoras
significativas en la sefial, a continuacion, se muestran las sefiales obtenidas con las

diferentes ganancias.
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3.4.1 Ganancia4.2
Sefial obtenida con una ganancia en el ADAS1000 de 4.2.

1.5
ik i
0.5 _
0 i
05} .
-1 L 1 1
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

Figura 35 Ganancia en el ADAS1000 de 4.2.
3.4.2 Ganancia?2.8
Sefial obtenida con una ganancia en el ADAS1000 de 2.8.

1.5
1F
05
1 . . . . .
0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

Figura 36 Ganancia en el ADAS1000 de 2.8.
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3.4.3 Ganancia2.1
Sefial obtenida con una ganancia en el ADAS1000 de 2.1.

16

06

0.05 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35

Figura 37 Ganancia en el ADAS1000 de 2.1
3.4.4 Ganancial4
Sefial obtenida con una ganancia en el ADAS1000 de 1.4. En esta ganancia es la mejor
sefial que logramos obtener, llegados a este punto optamos aplicar filtros digitales ya
que el ADAS1000 ya posee un filtrado previo, sin embargo, al aplicar dichos filtros la
sefial pierde la forma caracteristica de una sefial cardiaca, por lo que el uso de un filtro

digital en esta aplicacion no es lo recomendable.
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Figura 38 Ganancia en el ADAS1000 de 1.4

32



3.5 ANALISIS DE RENTABILIDAD

3.5.1 Costo de fabricacién del prototipo

Para el analisis de costo de fabricacion se debera tomar en cuenta la mano de obra,

materia prima directa como indirecta. Considerando que la materia prima directa son

todos aquellos elementos que forma parte de la construccion del prototipo. La materia

prima indirecta son todos los componentes utilizados para la fabricacion del prototipo,

pero no se puede cuantificar en el producto terminado.

Tabla 2 Costos materia prima directa.

Materia prima directa
Componentes Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
ADAS1000 1 $35,00 $35,00
dsPIC30F4013 1 $15,00 $15,00
Regulador de voltaje LM317 2 $0,75 $1,50
Condensadores electroliticos 15 $0,057 $0,85
Condensadores ceramicos 8 $0,055 $0,44
Diodos 2 $0,053 $0,11
Resistencias 6 $0,047 $0,28
Pulsante 1 $0,089 $0,09
Z6calo 1 $1,00 $1,00
Peinetas 2 $0,50 $1,00
Protector térmico 2m 1 $1,50 $1,50
Cables de Conexién 2m 1 $2,56 $2,56
Modulo HC-05 1 $10,00 $10,00
Fuente de voltaje 1 $5,75 $5,75
Paquete de electrodos 1 $20,00 $20,00
Set de cables 1 $20,00 $20,00
Fabricacion Case con corte laser 1 $10,00 $10,00
Fabricacion de PCB 1 $58,00 $58,00
TOTAL $183,07
Tabla 3 Costos materia prima indirecta.
Materia prima indirecta
Componentes Cantidad | Costo Unitario | Costo Total
Estafio por metro 2 $0,09 $0,18
Pasta para soldar 1 $5,00 $5,00
Gastos adicionales 1 $3,00 $3,00
TOTAL $8,18
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En la Tabla 2 se especifican los costos de materia prima directa, mientras que
en la Tabla 3 se muestran los costos de materia prima indirecta. Para calcular el costo

total del prototipo se emplea la siguiente ecuacion:

Materiaprima = MateriaPrima directa T MateriaPrima indirecta
Materiay,imq = $ 183,07 + $ 8,18
Materiay, imq = $191.25

3.5.2 Rentabilidad en bajo costo

Se han establecido los costos indirectos para una duracion de seis meses, en
estos costos se incluyen los sueldos de programadores, servicios béasicos, costos

operativos y de uso de equipos como se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4 Inversién del prototipo a 6 meses.

Inversion del prototipo 6 meses
Elementos Costo
Sueldo de investigadores $4.600,00
Programacion $280,00
Servicios basicos $310,00
Comida $800,00
Transporte $200,00
Computadora $650,00
Inmueble $200,00
Pruebas fallidas $80,00
TOTAL $7.120,00 | POR UNIDAD
POR MES $1.186,67 $79,11

De esta manera, se logro establecer un precio de venta del prototipo
considerando una utilidad del 20%, quedando un precio de $364,99 por unidad véase
Tabla 5.

Tabla 5 Precio de venta del prototipo.

COSTO MATERIA PRIMA $191,25
COSTOS INDIRECTOS $79,11
COSTO POR UNIDAD $270,36
UTILIDAD 0,35
PRECIO DE VENTA $364,99
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A partir de estos resultados se propone un analisis de rentabilidad del proyecto

para los proximos 6 meses, considerando una inversion inicial de $7120,00, una tasa

de aumento mensual del 20% y una tasa de descuento VAN del 12%. Estos valores

son considerados como estandar para el analisis de estos proyectos.

Tabla 6 Analisis de rentabilidad.

MESES

INGRESOS

VENTA DISPOSITIVO

5474,87 | 6569,84

7883,81

9460,57

11352,68

13623,22

EGRESOS

COSTO DE DISPOSITIVO

4055,46 | 4866,55

5839,86

7007,83

8409,40

10091,28

ACTIVIDADES DE
INVERSION

FLUJO DE CAJA NETO

7120,00

1419,41]1703,29

2043,95

2452,74

2943,29

3531,95

VAN

1978,28

TIR

20%

Al observar los valores de VAN y TIR se aprecia que el proyecto cuenta con

rentabilidad positiva, obteniendo una ganancia de $1978,28 a los 6 meses si se venden

como minimo 15 productos mensuales.

Al comparar el precio de venta de este prototipo con los precios de los

prototipos mencionados en el Capitulo 1, se puede constatar que entra dentro de los

prototipos de bajo costo.

3.5.3 Rentabilidad en reducidas dimensiones

El prototipo presentado en este proyecto cuenta con unas medidas de 10 cm de

largo, 7 cm de alto y 8 cm de alto. Si bien no es el prototipo mas pequefio en

comparacion con los presentados en el Capitulo 1, sus dimensiones y disefio permiten

que sea de manipulacion y uso sencillo.
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Figura 39 Dimensiones del prototipo

Cabe recalcar que en el PCB que se realizd, se usaron componentes disponibles
en nuestro pais, la mayoria, componentes de agujero pasante, esto debido al
impedimento de importaciones debido a la emergencia sanitaria que atraviesa el
mundo. La mayoria de los componentes se los pueden cambiar por componentes de
montaje superficial; esto reduciria considerablemente el tamafio del PCB y por ende

las medidas del prototipo.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

Se ha cumplido con el objetivo principal de este proyecto de titulacién, el cual
fue “DISENO DE UN PROTOTIPO ELECTRONICO DE BAJO COSTO Y REDUCIDAS
DIMENSIONES QUE PERMITA LA ADQUISICION, PROCESAMIENTO Y VISUALIZACION
DE SENALES CARDIACAS”. Para esto, el disefio se fundamento en el circuito integrado
del fabricante Analog Devices, el ADAS1000, un circuito integrado que funciona
como primera fase en la adquisicion de sefiales cardiacas. Se disefid el circuito, los
esquemas eléctricos y los deméas componentes para el desarrollo de este prototipo. De
igual manera, se disefid una placa PCB con las recomendaciones y especificaciones
establecidas por el fabricante. Asimismo, se cre6 un firmware que permita el control y
configuracion del ADAS desde un dsPIC30F4013. Se elabor6 un case de madera que
se puede observar en el Apéndice C, este case fue realizado para facilitar la

manipulacion y uso del prototipo.

Se ha conseguido elaborar un dispositivo capaz de captar sefiales cardiacas en
tiempo real, las mismas que pueden ser enviadas de manera alambrica e inalambrica
hacia dispositivos finales para su visualizacion. El dispositivo es pequefio y de bajo
consumo en comparacion con los existentes en el mercado. Sin embargo, al observar
las sefiales obtenidas y compararlas con otros dispositivos similares, se concluye que
estas sefiales son de baja calidad, proveen poca informacion y presentan altos niveles
de ruido. La configuracion del circuito integrado ADAS1000 resulta de alta

complejidad debido a que la documentacidn existente es deficiente y generalizada, el
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fabricante proporciona una hoja de datos y esquemas de conexion, pero recomienda
adquirir su placa de evaluacion (EVALUATION BOARD ADAS1000)8, antes que
programar desde cero como se lo hizo en esta tesis; sin mencionar que existe poca

informacion en foros de discusion en internet.

Si bien las sefiales obtenidas no tienen la calidad suficiente para ser estudiadas
por el &mbito clinico, ya que deberian superar una serie de normativas y exigencias
mas detalladas que las nombradas en este proyecto; el prototipo podria de gran utilidad
dentro del grupo de investigacion de la universidad, para que en futuros trabajos se

pueda desarrollar algun filtro o circuito que aclare la sefial.

Hoy en dia en el mercado podemos encontrar monitores de diferentes
dimensiones y precios, los cuales se describen en el estado del arte del Capitulo 1en la
pagina 12, los precios de estos sistemas oscilan entre los $200 y $6000 dolares mientras
que nuestro monitor ECG llega hasta los $364,99; claramente estos dispositivos
resultan mas viables, ya que presentan muchas mas prestaciones y ventajas, y lo mas

importante que los sistemas anteriores estan certificados para el uso clinico.

En definitiva, la monitorizacién de la actividad cardiaca en tiempo real de un
paciente es una tarea de gran relevancia en los Ultimos afios. Este proyecto ha intentado
ofrecer una alternativa de bajo costo con el prototipo propuesto, no obstante, la
complejidad y extension del proyecto hace que pueda trabajarse en investigaciones

futuras, dotando de mayores prestaciones y funciones al prototipo.

Otro de los objetivos alcanzados es la realizacién de la APP en Android Studio,
para ello se tienen dos recomendaciones si se va a programar en JAVA existen varias
librerias'® para realizar graficas por lo que es dificil seleccionar alguna, en este
proyecto se utilizo la libreria ACE (A Chart Engine) Por las prestaciones que posee

sobre las demas librerias que se han encontrado, una de las mayores ventajas es el

18 EVALUATION BOARD ADAS1000: “La placa de evaluacion es ideal para explorar conceptos y
adoptar el ADAS1000 en sistemas médicos avanzados”. Enlace en donde se puede leer las
recomendaciones de Analog Device: https://www.analog.com/media/en/technical-documentation/user-
guides/UG-426.pdf

19 Librerias: Enlace en donde se pueden encontrar librerias para graficar en Android Studio:
https://www.tecnopedia.net/android-mobile/5-librerias-gratis-para-incluir-graficas-en-tus-
aplicaciones-android/
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poder realizar gréaficas en tiempo real, que es indispensable para este tipo de

aplicaciones.

El objetivo 4 “Generar una base de datos con registros de las sefales
obtenidas”, no se lo completé debido a dos razones, la primera es que las sefiales
obtenidas no son de buena calidad y poseen demasiado ruido, y la finalidad de este
objetivo era que la base de datos generada sea de utilidad para estudios futuros. Por lo
tanto, no fue conveniente generar dicha base de datos con sefiales ECG ya que no
aportan informacidn contundente. La segunda razon se debe a la emergencia sanitaria,
debido a esto no se pudo realizar pruebas a pacientes y solamente se tomaron muestras

entre quienes escribimos esta tesis.

Recomendamos el uso de entornos de programacién multiplataforma para
dispositivos Android e i0S, esto porque en los entornos laborales piden personas con
experiencia en dichos entornos de programacion, adicionalmente los usuarios de
Android e i0S, que son dos de los grandes Sistemas Operativos (SO) se van

equilibrando entre si, y a cada dia la brecha de usuarios se va cerrando mas.

Para trabajos a futuro en esta misma rama, el uso de nuevas tecnologias como
Machine Learning o Deep Learning, pueden ser de utilidad para la deteccion de
patologias cardiacas a tiempo real, esto puede ser un avance significativo y se pondria

delante de muchos dispositivos existentes en el mercado.
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APENDICES

APENDICE A: ESQUEMA DEL PCB DISERNADO EN ALTIUM
DESIGNER.

El esquema utilizado para este proyecto se muestra dividido en 3 partes, la primera
es la fuente de alimentacion, la segunda, la configuracion del ADAS1000 y la tercera
del Microcontrolador dsPIC30F4013
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Figura 41 Esquema de conexion para ADAS1000, parte 2.
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Figura 42 Esquema de conexion dsPIC, parte 3.

APENDICE B: DIsefoO DEL CASE
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Figura 44 Vista Posterior
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Figura 48 Soportes internos
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APENDICE C: FOTOGRAFIAS DEL PROTOTIPO

Figura 50 Vista posterior del case montado

Figura 51 Vista del case montado
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APENDICE D: MANUAL DE USUARIO

1. Requerimientos
Para el correcto funcionamiento de este Monitor ECG es necesario contar tanto

con software y hardware, que se presentan a continuacion:

1.1 Hardware
e Electrodos desechables para ECG (5 en cada uso).
e Cables para electrodos.
e Cable USB - USB.
e Fuente de 12V, 2A (valores maximos que puede tolerar el prototipo).
e Computadora con SO Windows 8/8.1/10.

e Smartphone con SO Android 5.1 o superior.

1.2 Software
e El software que necesitara en el computador es “ECG IDE”.

e La APP para el dispositivo Android es “Monitor ECG”.

1.3 Instalacion / funcionamiento

Este manual se dividid en tres partes, la primera sobre el manejo de la APP para
Windows, la segunda parte se explica el funcionamiento de la APP para Android y
finalmente tenemos como manipular el prototipo fisico para su correcto

funcionamiento.

1.3.1 Aplicacion para Windows
Esta aplicacion es un ejecutable, por lo que no requiere ninguna instalacion,
solamente se debe tener dicho ejecutable en cualquier carpeta del computador véase

Figura 52.
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Figura 52 ECG IDE, ejecutable para el monitor ECG en PC

Al abrir dicho ejecutable, prototipo debe conectarse con el ordenador, paraello,

se debe seleccionar el puerto al que esta conectado.

Conexian

Puertos COM

Conectar Desconectar

Figura 53 Seleccionar el puerto al que esta conectado el prototipo

Al presionar en Conectar comenzara la transmisién de los datos y posteriormente

se empezara a graficar la sefial cardiaca.
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Figura 54 Grafica de la sefial cardiaca

1.3.2 Aplicacién para Android
Para la Aplicacion en Android vamos a instalar el APK en el smartphone, una vez

instalado tendremos en la pantalla inicial algo similar a la Figura 55.

La Aplicacién tiene el nombre “Monitor ECG”, para poder usarla necesitamos un
dispositivo Android 5.0 o superior, adicionalmente debemos asegurarnos que el

teléfono celular esté funcionando correctamente incluyendo la tecnologia Bluetooth.

Teniendo en cuenta estas recomendaciones procedemos a presionar el icono y

esperamos a la siguiente pantalla.

Figura 55 Icono de la APP "Monitor ECG"
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Si al presionar el icono no se ha encendido Bluetooth, esta es la imagen que
aparecerd, por lo que debemos presionar el boton “Permitir” para otorgar los permisos
necesarios y que la APP pueda funcionar de manera correcta, si presionamos el boton

“Rechazar” la APP procedera a cerrarse.

Figura 56 Permisos para Bluetooth

La siguiente pantalla muestra los dispositivos vinculados con nuestro
dispositivo, por lo que si no hemos enlazado anteriormente el prototipo con el teléfono
movil debemos conectarlo y cuando pida una contrasefia ingresamos “1234”, una vez
realizado esto la pantalla se actualizard y aparecera el nombre “MonitorECG”,
procedemos a presionar y el dispositivo se conectard y pasara a la pantalla que se

muestra en la Figura 57.

Figura 57 Pantalla de seleccion de dispositivos BT
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Ahora procedemos a tener la Ultima pantalla (véase Figura 58) de la aplicacion
en donde se va a mostrar la grafica del ECG, aqui tenemos 3 botones que son féciles
de intuir, con el boton encender inicia el proceso de transmision de nuestra sefal
cardiaca, el boton Apagar permite dejar de transmitir la sefial, y el boton desconectar

permite que dejemos de estar enlazados via Bluetooth con el prototipo.

ENCENDER

DESCONECTAR

Figura 58 Pantalla principal de la APP

A continuacion, se muestra la grafica de una sefial que hemos obtenido en una

de las pruebas realizadas.
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Figura 59 Sefial Obtenida

1.3.3 Conexion y uso del prototipo
Para poder utilizar el dispositivo en primer lugar debemos presionar el boton de

encendido que se encuentra en la parte superior.
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Figura 60 Vista superior del prototipo

En la parte posterior tenemos un selector en donde podemos configurar Si
deseamos visualizar la sefial en el teléfono mdvil o en una computadora, ademas

tenemos el ingreso de voltaje.

Figura 61 Vista posterior en donde se encuentra el selector y el ingreso de voltaje.

En la Parte Frontal tenemos el ingreso de los electrodos LA, LL, RA, VyRL,
debidamente sefializados.
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Figura 62 Ingreso de los electrodos

Finalmente se presenta la manera en la cual se ubican los electrodos en la caja
toréacica Figura 63, para ello tendremos en cuenta los colores y las etiquetas usadas en

nuestro prototipo.

e Color Negro: Etiqueta LA.
e Color Rojo: Etiqueta LL.

e Color Blanco: Etiqueta RA
e Color Café: Etiqueta V

e Color Verde: Etiqueta RL

LA RA
\Y
LL
RL

Figura 63 Disposicion de electrodos en la caja toracica
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1.4 Consideraciones / Recomendaciones
e Recordar que la fuente de alimentacion tiene que ser 12V 2A, si sobrepasa
este voltaje se puede llegar a quemar la placa principal.

e Para cada uso es necesario usar 5 electrodos desechables.

APENDICE E: CODIGO DE PROGRAMACION EN MPLAB

PARA DSPIC

#include "xc.h"
#include "config.h"
#include "reloj.h"
#include <libpic30.h>
[f#include "spi.h"

/I#define _XTAL_FREQ 4000000
#define cs1 LATBbits.LATBO
#define ddry LATBbits.LATB1
#define reset LATBbits.LATB2

unsigned char spi_write(unsigned char spi_dat);

[/Ivoid write_adas(unsigned char spi_dat);
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void InitUART2(void);

void config_adas_testtone(void);

void config_adas_ecg(void);

void WritetUART2(unsigned int data);

void send_data(void);

void read_adas(void);

void WritetUART 2dec2string(unsigned int data);
void WriteStringUART2(const char * s);

unsigned char head [4]={0,0,0,0};
unsigned char leadl [4]={0,0,0,0};
unsigned char lead2 [4]={0,0,0,0};
unsigned char lead3 [4]={0,0,0,0};
unsigned char lead4 [4]={0,0,0,0};
unsigned char lead5 [4]={0,0,0,0};
unsigned char ritmo [4]={0,0,0,0};
unsigned char resp [4]={0,0,0,0};
unsigned char leadoff [4]={0,0,0,0};

char *p;
unsigned char buf[30];

unsigned char da;

void main(void) {
TRISFbits. TRISF2=1; //SDI
TRISFbits. TRISF3=0; //SDO
TRISFhits. TRISF6=0; //SCK
TRISBDbits. TRISB0=0; //CS/SS
TRISDbits. TRISD0=0;
TRISBbits. TRISB1=1;
TRISBbits. TRISB2=0; /DDRY//DDRY

LATBbits.LATBO=1,

/[Configurar el SPI

SPILSTAT=0;

SPI1STATbiIts.SPIEN=1,;

SP11CON=0;

SPI1CONDits.SMP=1; //muestrea a la mitad del reloj

SPI1CONDits.CKE=0; //recibe o transmite cunado pasa de reposo a activo
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SPI1CONDits.CKP=0; /el estado bajo es reposo
SPI11CONbits. MODE16=0;

SPI1CONDbits. MSTEN=1;
SPI1CONDits.SPRE=0b000; //x8 para 500KHz
SPI1CONDits.PPRE=0b11; //x1

InitUART2();
__delay_ms(1000);
config_adas_testtone();
__delay_ms(100);
[*config_adas_ecg();
__delay_ms(1000);*/
while(1){

[*cs1=0;

head[1] = spi_write(0x00);
head[2] = spi_write(0x00);
head[3] = spi_write(0x00);
head[4] = spi_write(0x00);
csl=1

__delay_ms(2);

cs1=0;
lead1[1] = spi_write(0x00);
lead1[2] = spi_write(0x00);
lead1[3] = spi_write(0x00);
lead1[4] = spi_write(0x00);
csl=1,

__delay_ms(2);

cs1=0;

lead2[1] = spi_write(0x00);
lead2[2] = spi_write(0x00);
lead2[3] = spi_write(0x00);
lead2[4] = spi_write(0x00);
csl=1;

__delay_ms(2);

cs1=0;
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lead3[1] = spi_write(0x00);
lead3[2] = spi_write(0x00);
lead3[3] = spi_write(0x00);
lead3[4] = spi_write(0x00);
csl=1;

__delay_ms(2);

cs1=0;
lead4[1] = spi_write(0x00);
lead4[2] = spi_write(0x00);
lead4[3] = spi_write(0x00);
lead4[4] = spi_write(0x00);
csl=1,

__delay_ms(2);

cs1=0;
lead5[1] = spi_write(0x00);
lead5[2] = spi_write(0x00);
lead5[3] = spi_write(0x00);
lead5[4] = spi_write(0x00);
csl=1,

__delay_ms(2);

cs1=0;
ritmo[1] = spi_write(0x00);
ritmo[2] = spi_write(0x00);
ritmo[3] = spi_write(0x00);
ritmo[4] = spi_write(0x00);
csl=1,

__delay_ms(5);

sprintf(buf," A%:i;%i;%i;%i\n\r",lead1[1],lead1[2],lead1[3],lead1[4]);

WriteStringUART2(buf);

sprintf(buf,"B%i;%:i;%i;%i\n\r",lead2[1],lead2[2],lead2[3],lead2[4]);
WriteStringUART2(buf);
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sprintf(buf,"C%i;%i;%i;%i\n\r",lead3[1],lead3[2],lead3[3],lead3[4]);
WriteStringUART2(buf);
sprintf(buf,"D%i;%i; %:i;%i\n\r" lead4[1],lead4[2] lead4[3],lead4[4]);
WriteStringUART2(buf);
sprintf(buf,"E%i;%i;%i;%i\n\r",lead5[1],lead5[2],lead5[3],lead5[4]);
WriteStringUART2(buf);
sprintf(buf,"E%:i;%i;%i;%i\n\r",ritmo[1],ritmo[2],ritmo[3],ritmo[4]);
WriteStringUART2(buf);

__delay_ms(100);*/

while(ddry==1);

cs1=0;
lead1[1] = spi_write(0x00);
lead1[2] = spi_write(0x00);
lead1[3] = spi_write(0x00);
lead1[4] = spi_write(0x00);
csl=1;

if(lead1[1]==0x00){
sprintf(buf,” A%i\n\r",0x01);
WriteStringUART2(buf);
}
else{
sprintf(buf,"A%i;%i;%i;%i\n\r" lead1[1],lead1[2],lead1[3],lead1[4]);
WriteStringUART2(buf);
¥
}

return;

unsigned char spi_write(unsigned char spi_dat){

SPI1BUF=spi_dat;
while(SPILSTATDbits.SPIRBF==0);
return(SPI11BUF);
IIWriteUART2(SPI1BUF);
[I\WriteUART2(59);
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}

void config_adas_testtone(void){

cs1=0;

spi_write(0x85);
spi_write(0x00);
spi_write(0x00);
spi_write(0x0B);

csl=1; delay_us(1000);

cs1=0;

spi_write(0x88);
spi_write(OXF8);
spi_write(0x00);
spi_write(0x0D);

csl=1; delay_us(1000);

cs1=0;

spi_write(0x8B);
spi_write(0x00);
spi_write(0x00);
spi_write(0x08);

csl=1; delay_us(1000);

cs1=0;

spi_write(0x8A);
spi_write(0x07);
spi_write(0x96);
spi_write(0x10);

csl=1; delay _us(1000);

cs1=0;
spi_write(0x81);
spi_write(0xF8);
spi_write(0x00);
spi_write(OXAE);
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csl=1; delay us(1000);

cs1=0;

spi_write(0x40);
spi_write(0x00);
spi_write(0x00);
spi_write(0x00);

csl=1; delay_us(1000);

void config_adas_ecg(void){
cs1=0;
spi_write(0x0B);
spi_write(0x00);
spi_write(OXEO);
spi_write(0x85);
csl=1; delay_ms(50);

cs1=0;

spi_write(0x00);
spi_write(OXBE);
spi_write(0x07);
spi_write(0x8A);
csl=1; delay_ms(50);

cs1=0;
spi_write(OXAE);
spi_write(0x06);
spi_write(0xF8);
spi_write(0x81);

csl=1; delay_ms(50);

cs1=0;

spi_write(0x00);
spi_write(0x00);
spi_write(0x00);
spi_write(0x40);

csl=1; _delay_ms(50);
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¥
/IUART2

void InitUART2(void){
U2BRG = 25; // baud rate 9600
[IU2STA &= Oxfffc;

[NEC1bits.U2RXIE = 1; // enable RX2 interrupt

U2MODEDits.UARTEN = 1; // UARTEN: UART Enable bit

U2STADbits. UTXEN = 1; // transmition ON

}
void WritetUART?2 (unsigned int data){

U2TXREG = data;
while('U2STAbits. TRMT){}

void WriteStringUART2(const char * s){
while(*s)

WritetUART2(*s++);

APENDICE F: CODIGO DE

STUDIO

using System;

using System.Collections.Generic;
using System.ComponentModel;
using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading;

using System.Threading.Tasks;

using System.Windows.Forms;

PROGRAMACION EN VISUAL

using System.Windows.Forms.DataVisualization.Charting;

namespace GraficaTemp{

61



public partial class Temperatura : Form{
System.lO.Ports.SerialPort puerto;
String[] listado_puerto = System.10.Ports.SerialPort.GetPortNames();
string datos_puerto;
double seriel = 0.0, serie2 = 0.0, serie3 = 0.0, serie4 = 0.0;
int leadl = 0;
double tiempo = 0.0;
intres = 0;
intx=0;
inty=0;
string Xg;
string Yg;
string LEAD_1="";
System.Drawing.Rectangle r1 = new System.Drawing.Rectangle();
public Temperatura(){
InitializeComponent();
this.comboBox1.DataSource = listado_puerto; // listado de puertos
}
public void serial(){

try{

this.puerto = new System.lO.Ports.SerialPort("" + comboBox1.Selectedltem, 9600,
System.lO.Ports.Parity.None, 8, System.lO.Ports.StopBits.One);

this.puerto.DataReceived += new

System.l0.Ports.SerialDataReceivedEventHandler(recepcion);
}
catch (Exception){

MessageBox.Show("Verifique:" + System.Environment.NewLine + "- Voltage" +
System.Environment.NewLine + "- Conexion del puerto”, "Error de puerto COM",
MessageBoxButtons.OK, MessageBoxlcon.Error);

}

¥

public void recepcion(object sender, System.1O.Ports.SerialDataReceivedEventArgs e){

try{
Thread.Sleep(10);
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datos_puerto = this.puerto.ReadLine();

datos_puerto = datos_puerto.Remove(0, 1);

Console.WriteLine(datos_puerto);

if (datos_puerto.StartsWith("A")){ this.Invoke(new EventHandler(actualizar)); }
else {

/lthis.Invoke(new EventHandler(actualizar));

}
catch (Exception) { }

private void timerl_Tick(object sender, EventArgs e){
tiempo++;
res++;
chart2.Series[0].Points.AddXY ((tiempo / 2), seriel);
textBox1.Text ="" + serie2;
if (res == 200){
chart2.Series[0].Points.Clear();

res = 0;

private void button1_Click(object sender, EventArgs e){
try{
serial();
puerto.Open();
timerl.Start();

}
catch (Exception){ }

}
private void button5_Click(object sender, EventArgs e){

puerto.Close();
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timer1.Stop();

¥

private void chart2_PostPaint(object sender,
System.Windows.Forms.DataVisualization.Charting.ChartPaintEventArgs e){

System.Drawing.Font drawFont = new System.Drawing.Font("Verdana", 8);

System.Drawing.SolidBrush drawBrush = new
System.Drawing.SolidBrush(System.Drawing.Color.Red);

System.Drawing.StringFormat drawFormat = new System.Drawing.StringFormat();
if (1(string.IsNullOrEmpty(Xg) && string.IsNullOrEmpty(Yg))){

e.ChartGraphics.Graphics.DrawString("ELong=" + Xg + "\n" + "Fuerza=" + Yg, drawFont,
drawBrush, X + 5,y - 2);

e.ChartGraphics.Graphics.DrawRectangle(new Pen(Color.Red, 3), rl);

¥

private void chart2_MouseMove(object sender, MouseEventArgs e){
var posl = e.Location;
if (prevPosition.HasValue && posl == prevPosition.Value)
return;
tooltip.RemoveAll();
prevPosition = posl;
var resultsl = chart2.HitTest(posl1.X, posl.Y, false,
ChartElementType.DataPoint);
foreach (var resultl in results1){
if (resultl.ChartElementType == ChartElementType.DataPoint){
var propl = resultl.Object as DataPoint;
if (propl !'= null){
var pointXPixel = resultl.ChartArea.AxisX.ValueToPixelPosition(propl.XValue);

var pointYPixel = resultl.ChartArea.AxisY.ValueToPixelPosition(propl.YValues[0]);

/I check if the cursor is really close to the point (2 pixels around)

tooltip.Show("Tiempo=" + propl.XValue + ", Fuerza=" + propl.YValues[0],
this.chart2,

posl.X, posl.Y - 15);
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¥

System.Drawing.Point? prevPosition = null;

ToolTip tooltip = new ToolTip();

private void chart2_MouseDown(object sender, MouseEventArgs e){

chart2.Invalidate();

rL.xX=x;

rLy =vy;

rl.width = 3;

r1.Height = 3;
}

public void actualizar(object s, EventArgs e){
if (datos_puerto.Substring(0, 1) =="A"){
datos_puerto = datos_puerto.Remove(0, 1); }

string[] arreglo = datos_puerto.Split(";");

if ((int.Parse(arreglo[0]) > 180 && int.Parse(arreglo[1]) > 180 && int.Parse(arreglo[2]) > 180
&& int.Parse(arreglo[3]) > 180) || (arreglo[0] == "0" && arreglo[1] =="0" && arreglo[2] == "0" &&
arreglo[3] =="0")){

seriel = 0.0;
}

else{

seriel = BinToDec(DecToBin(int.Parse(arreglo[0])) + DecToBin(int.Parse(arreglo[1])) +
DecToBin(int.Parse(arreglo[2])) + DecToBin(int.Parse(arreglo[3])));

}

/Iseriel = Convert.ToDouble(arreglo[0].Replace(".", ","));
/lseriel = seriel * 1048575 / (Math.Pow(2, 32) - 1);
seriel = seriel * 0.002 / (Math.Pow(2, 32) - 1);
Console.WriteLine(seriel);

serie2 = Convert.ToDouble(arreglo[1].Replace(".", ","));
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public string DecToBin(int a){
string[] binario = new string[8];
int divisiones = 0;
int numero = a;
int indice = 0;
do{

if (numero % 2 == 0){
binario[indice] = "0";
¥
else {
binario[indice] = "1";
}
divisiones++;
numero = numero / 2;

indice++;

} while (numero > 0);

while (indice < 8){
binario[indice] ="0";
indice++;

}

Array.Reverse(binario);

string cadena = binario[0] + binario[1] + binario[2] + binario[3] + binario[4] + binario[5] +
binario[6] + binario[7];

return cadena;

}

public double BinToDec(string c) {
string ca;
string[] num = new string[32];
double[] num2 = new double[32];
double res = 0.0;
intj=0;

for (inti=31;i>=0;i--){
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num([31-i] =c.Substring(31-i, 1);// *Math.Pow(2,i);

num2[31-i]=Convert. ToDouble(num[31-i])*Math.Pow(2,Convert. ToDouble(i));

res = res + num2[31-i];

¥

return res;

}

APENDICE G:CODIGO DE PROGRAMACION EN
STUDIO

import android.bluetooth.BluetoothAdapter;
import android.bluetooth.BluetoothDevice;
import android.bluetooth.BluetoothSocket;
import android.content.Intent;

import android.content.pm.ActivityInfo;
import android.os.Handler;

import android.support.v7.app.AppCompatActivity;
import android.os.Bundle;

import android.view.View;

import android.view.WindowManager;
import android.widget.Button;

import android.widget. TextView;

import android.widget. Toast;

import android.content.Context;
import android.graphics.Color;
import android.graphics.Paint;
import android.os.AsyncTask;

import android.widget.LinearLayout;
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import org.achartengine.ChartFactory;

import org.achartengine.GraphicalView;

import org.achartengine.model. TimeSeries;

import org.achartengine.model. XY MultipleSeriesDataset;
import org.achartengine.model. XY Series;

import org.achartengine.renderer. XY MultipleSeriesRenderer;
import org.achartengine.renderer. XY SeriesRenderer;

import java.io.|OException;
import java.io.InputStream;
import java.io.OutputStream;

import java.util.UUID;

public class MainActivity extends AppCompatActivity {

1)

Button IdEncender, IdApagar,ldDesconectar;
TextView IdBufferln;

1

Handler bluetoothln;

final int handlerState = 0;

private BluetoothAdapter btAdapter = null;

private BluetoothSocket btSocket = null;

private StringBuilder DataStringIN = new StringBuilder();

private ConnectedThread MyConexionBT;

/I 1dentificador unico de servicio - SPP UUID

private static final UUID BTMODULEUUID = UUID.fromString(*00001101-0000-1000-8000-
00805F9B34FB");

/I String para la direccion MAC

private static String address = null;

I PARA GRAFICA 1
private XY MultipleSeriesDataset mDataset = new XY MultipleSeriesDataset();

private XY MultipleSeriesRenderer mRenderer = new XY MultipleSeriesRenderer();
private XY Series mCurrentSeries;

private XY SeriesRenderer mCurrentRenderer;

private String mDateFormat;

private GraphicalView mChartView;

static double x = 0;
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static double y = 0;
private int MaxSize = 200;

private double xx;

private double yy;

protected Update mUpdateTask;

@Override
protected void onRestorelnstanceState(Bundle savedState) {
super.onRestorelnstanceState(savedState);
mDataset = (XY MultipleSeriesDataset) savedState
.getSerializable("dataset");
mRenderer = (XY MultipleSeriesRenderer) savedState
.getSerializable(*'renderer");
mCurrentSeries = (XY Series) savedState
.getSerializable(* current_series");
mCurrentRenderer = (XY SeriesRenderer) savedState
.getSerializable("current_renderer");

mDateFormat = savedState.getString("date_format");

@Override

protected void onSavelnstanceState(Bundle outState) {
super.onSavelnstanceState(outState);
outState.putSerializable("dataset"”, mDataset);
outState.putSerializable("renderer", mRenderer);
outState.putSerializable("current_series", mCurrentSeries);
outState.putSerializable("current_renderer”, mCurrentRenderer);

outState.putString(“date_format”, mDateFormat);

@Override

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState);
setContentView(R.layout.activity _main);
//Orientacién de la pantalla HORIZONTAL
setRequestedOrientation(ActivitylInfo.SCREEN_ORIENTATION_PORTRAIT);
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/IPANTALLA COMPLETA
this.getWindow().setFlags(WindowManager.LayoutParams.FLAG_FULLSCREEN,
WindowManager.LayoutParams.FLAG_FULLSCREEN);

/[Enlaza los controles con sus respectivas vistas

IdEncender = (Button) findViewByld(R.id.IdEncender);
IdApagar = (Button) findViewByld(R.id.IdApagar);
IdDesconectar = (Button) findViewByld(R.id.ldDesconectar);
IdBufferin = (TextView) findViewByld(R.id.ldBufferlIn);

mRenderer.setAxisTitleTextSize(16);
mRenderer.setChartTitleTextSize(20);
mRenderer.setLabelsTextSize(15);

mRenderer.setLegendTextSize(15);

mRenderer.setY LabelsAlign(Paint. Align.RIGHT);
mRenderer.setXAxisMax(20);

mRenderer.setX AxisMin(0);

mRenderer.setY AxisMax(1.5);

mRenderer.setY AxisMin(-1.5);

mRenderer.setZoomEnabled(false, false);
mRenderer.setZoomButtonsVisible(false);

mRenderer.setPanEnabled(false);

mRenderer.setXTitle("Tiempo [s]");
mRenderer.setYTitle("Voltaje [mV]");

mRenderer.setShowGrid(true);
mRenderer.setGridColor(Color.GRAY);
mRenderer.setXLabels(11); // numero de lineas en el eje X

mRenderer.setYLabels(7); // numero de lineas en el eje Y

String seriesTitle = "ECG " + (mDataset.getSeriesCount() + 1);
XY Series series = new XY Series(seriesTitle);

mDataset.addSeries(series);

mCurrentSeries = series;

XY SeriesRenderer renderer = new XY SeriesRenderer();
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mRenderer.addSeriesRenderer(renderer);

mCurrentRenderer = renderer;

mUpdateTask = new Update();
mUpdateTask.execute(this);

/I interruopcidn para interactuar con los datos de ingreso
bluetoothin = new Handler() {
public void handleMessage(android.os.Message msg) {
if (msg.what == handlerState) {
String readMessage = (String) msg.obj;
DataStringIN.append(readMessage);

int endOfLinelndex = DataStringIN.indexOf("#");

if (endOfLinelndex > 0) {
String datalnPrint = DataStringIN.substring(0, endOfLinelndex);
IdBufferIn.setText("Dato: " + datalnPrint);//<-<- PARTE A MODIFICAR >->->

y = Double.parseDouble(datalnPrint);

DataStringIN.delete(0, DataStringIN.length());

btAdapter = BluetoothAdapter.getDefaultAdapter(); // get Bluetooth adapter
VerificarEstadoBT();

I/ Configuracion onClick listeners para los botones

// para indicar que se realizara cuando se detecte

I/ el evento de Click

IdEncender.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {
public void onClick(View v)

{
MyConexionBT.write("1");

b:
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IdApagar.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {
public void onClick(View v) {
MyConexionBT.write("0");
}
b

IdDesconectar.setOnClickListener(new View.OnClickListener() {
public void onClick(View v) {
if (btSocket!=null)
{
try {btSocket.close();}
catch (IOException e)
{ Toast.makeText(getBaseContext(), "Error”, Toast. LENGTH_SHORT).show();;}

}
finish();

b

private BluetoothSocket createBluetoothSocket(BluetoothDevice device) throws IOException
{

/lcrea un conexion de salida segura para el dispositivo

/lusando el servicio UUID

return device.createRfcommSocketToServiceRecord(BTMODULEUUID);

@Override
protected void onResume()

{

super.onResume();

if (mChartView == null) {
LinearLayout layout = (LinearLayout) findViewByld(R.id.chart);
mChartView = ChartFactory.getLineChartView(this, mDataset,
mRenderer);
mRenderer.setClickEnabled(true);
mRenderer.setSelectableBuffer(100);

layout.addView(mChartView, new LinearLayout.LayoutParams(
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LinearLayout.LayoutParams.FILL_PARENT,
LinearLayout.LayoutParams.FILL_PARENT));
boolean enabled = mDataset.getSeriesCount() > 0;

}else {
mChartView.repaint();

/[Consigue la direccion MAC desde DeviceListActivity via intent

Intent intent = getintent();

//Consigue la direccion MAC desde DeviceListActivity via EXTRA

address = intent.getStringExtra(DispositivosBT.EXTRA_DEVICE_ADDRESS);//<-<- PARTE
A MODIFICAR >->->

//Setea la direccion MAC

BluetoothDevice device = btAdapter.getRemoteDevice(address);

try{
btSocket = createBluetoothSocket(device);
} catch (IOException €) {
Toast.makeText(getBaseContext(), "La creacion del Socket fallo”,
Toast. LENGTH_LONG).show();
}
/I Establece la conexion con el socket Bluetooth.
try{
btSocket.connect();
} catch (IOException e) {
try {
btSocket.close();
} catch (I0Exception e2) {}
}
MyConexionBT = new ConnectedThread(btSocket);
MyConexionBT .start();

protected class Update extends AsyncTask<Context, Integer, String> {
@Override
protected String doInBackground(Context... params) {
TimeSeries dat = new TimeSeries("ECG");

inti=0;
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while (true) {

try {
Thread.sleep(50);

X=X+1;
yy = (y * 1.5)/1024;

XX =x*0.1;

publishProgress(i);

i++;

if (x == MaxSize){
x=0;
mCurrentSeries.clear();
/ldat.clear();

} catch (Exception e) { }

}
/I return "COMPLETE!";

I -- gets called just before thread begins
@Override
protected void onPreExecute() {

super.onPreExecute();

@Override

protected void onProgressUpdate(Integer... values) {
super.onProgressUpdate(values);
LinearLayout layout = (LinearLayout) findViewByld(R.id.chart);

mCurrentSeries.add(xx, yy);

if (mChartView != null) {
mChartView.repaint();
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I -- called if the cancel button is pressed
@Override
protected void onCancelled() {

super.onCancelled();

@Override
protected void onPostExecute(String result) {

super.onPostExecute(result);

@Override
public void onPause()
{
super.onPause();
try
{// Cuando se sale de la aplicacién esta parte permite
/I que no se deje abierto el socket
btSocket.close();
} catch (IOException e2) {}

//Comprueba que el dispositivo Bluetooth Bluetooth esta disponible y solicita que se active si esta
desactivado
private void VerificarEstadoBT() {

if(btAdapter==null) {
Toast.makeText(getBaseContext(), "El dispositivo no soporta bluetooth”,
Toast. LENGTH_LONG).show();
}else {
if (otAdapter.isEnabled()) {
}else {
Intent enableBtintent = new Intent(BluetoothAdapter. ACTION_REQUEST_ENABLE);
startActivityForResult(enableBtintent, 1);
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/ICrea la clase que permite crear el evento de conexion

private class ConnectedThread extends Thread

{

private final InputStream mmlnStream;

private final OutputStream mmOutStream;

public ConnectedThread(BluetoothSocket socket)
{

InputStream tmpin = null;

OutputStream tmpOut = null;

try

{

tmpln = socket.getinputStream();

tmpOut = socket.getOutputStream();
} catch (I0Exceptione) { }
mminStream = tmpln;

mmOutStream = tmpOult;

public void run()

{
byte[] buffer = new byte[256];
int bytes;

/I Se mantiene en modo escucha para determinar el ingreso de datos
while (true) {
try {
bytes = mmInStream.read(buffer);
String readMessage = new String(buffer, 0, bytes);
I/ Envia los datos obtenidos hacia el evento via handler
bluetoothIn.obtainMessage(handlerState, bytes, -1, readMessage).sendToTarget();
} catch (IOException e) {

break;

¥

/IEnvio de trama
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public void write(String input)

{
try {
mmOutStream.write(input.getBytes());
}
catch (IOException €)
{
/Isi no es posible enviar datos se cierra la conexion
Toast.makeText(getBaseContext(), "La Conexion fallo", Toast. LENGTH_LONG).show();
finish();
}
}
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