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Resumen

En esta memoria de titulo se presenta un dispositivo “wearable”, que consiste en un sistema
de monitoreo continuo de signos vitales y variables ambientales, con sensores no invasivos y
transmision inaldmbrica de datos, para determinar el estado de salud actual del usuario y las
condiciones de su entorno, con el fin de entregar asistencia médica si se requiere.

Este sistema registra las siguientes sefiales: Electrocardiograma (ECG), mediante electrodos
textiles que sensan la actividad eléctrica del corazén, movimiento respiratorio, gracias a un elastico
piezoresistivo que capta el movimiento téraco-abdominal, Temperatura Corporal Periférica (TCP), a
través de un termistor de resistencia variable que capta la temperatura axilar, Temperatura Ambiental
(Ta) y Humedad Relativa (HR), mediante un sensor comercial, SHT15, que determina digitalmente
las condiciones ambientales. A partir de las mediciones se calcularon parametros fisiologicos,
Frecuencia Cardiaca (FC) y Frecuencia Respiratoria (FR). Luego, los sensores fueron incorporados a
una camiseta de microfibra y se fabricé un circuito analégico para acondicionar esta sefial segun los
requerimientos del Microcontrolador (MCU) para su posterior digitalizacion.

Una vez que las sefiales son digitalizadas se realiza un pre-procesamiento en el MCU, para
posteriormente ser enviado mediante un médulo Bluetooth (BT) a un computador personal, el cual es
utilizado como central de monitoreo. El software disefiado tiene dos modos: Adquisicion, donde se
despliega una interfaz que permite visualizar en tiempo real las sefiales, parametros fisioldgicos y
variables ambientales, y Revision de Datos, que consiste en una interfaz que muestra los datos
adquiridos por el sistema, con el objetivo de tener almacenada la informacion y pueda ser revisada
por un profesional capacitado.

Para entregar mayor seguridad al paciente, al dispositivo se le agrega un sistema de alarmas
que informa al usuario cuando tiene uno o varios parametros fuera de los rangos, los cuales son
establecidos previamente. Ademas, se lleva un registro de estas alertas, para que puedan ser revisadas
por un especialista, mediante la interfaz disefiada para la revision de datos y asi identificar el momento
exacto de la descompensacion.

El sistema fue probado en 3 sujetos, dos adultos y un infante, los cuales fueron medidos en
laboratorio y en el hogar. Los sujetos de prueba adultos, tenian 20 y 23 afios, de sexo femenino y
masculino, respectivamente, la infante de 9 afios, de sexo femenino. Se realizaron mediciones en
reposo y en actividad de baja intensidad, en donde se aprecia un buen funcionamiento del dispositivo

en los adultos, ya que la camiseta era de su tamafo y quedaba ajustada al cuerpo. Sin embargo, a la



nifia, a pesar de que la camiseta quedaba holgada y la sefial se ve afectada por movimientos y ruido
externo, también se pudo monitorear los signos vitales, por lo que, utilizando una camiseta de su
tamafo deberian desaparecer estas componentes.

Por otro lado, el sujeto de 23 afios se sometio a distintas actividades, siendo monitoreado por
el dispositivo. Estas actividades son: acostado, trabajo de escritorio, caminando, sentarse y pararse
reiterativamente, lavando loza, bicicleta a baja intensidad, bicicleta a mediana intensidad y realizando
sentadillas. Se comprobé que el sistema funciona correctamente en las actividades de reposo y baja
intensidad, viéndose afectado por ruido y saturacion en las actividades de mediana intensidad.

En general, las mediciones de ciclos respiratorios, TCP, Ta y HR no fueron afectadas por
perturbaciones, sin embargo, el sensor con mayor sensibilidad a estas componentes fueron los

electrodos textiles, afectando al ECG en las actividades de mediana intensidad.



“Me lo contaron y lo olvideé,; lo vi y lo
entendi; lo hice y lo aprendi”

Confucio.
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Capitulo 1. Introduccion.

1.1 Introduccion General.

Conforme al transcurso de los afos el avance de la tecnologia es cada vez mas rapido. En la
actualidad, encontramos conceptos innovadores que van siendo cada vez mas comunes, COmo por
ejemplo: el internet de las cosas, tecnologia “wearable” [1], impresiones en tres dimensiones, entre
otras.

En esta memoria nos enfocaremos en la tecnologia “wearable”. Este tipo de tecnologia data
del siglo XVII con el uso del anillo-abaco utilizado en la dinastia china en el afio 1644. Posterior a
este hito se considera que los avances en el ambito fueron ocurriendo por periodos de tiempo
prolongados, sin embargo, ese intervalo ha ido en constante decremento con el paso de los afios. Desde
el afio 2000 se produjo un auge de esta tecnologia con la aparicion de dispositivos como: auriculares
bluetooth y aplicaciones deportivas. En el mercado encontramos productos de gran demanda como el
Apple Watch y Oculus Rift que es un dispositivo de realidad virtual.

Se utiliza el concepto de tecnologia “wearable” a todo dispositivo electronico incorporado en
alguna parte de nuestro cuerpo y que esté en permanente contacto e interaccion con el usuario, ademas,
es posible comunicarse con otro u otros dispositivos con la finalidad interaccionar o de cumplir alguna
funcion especifica [2]. Esta tecnologia estd basada en la programacion de pequefios
microcontroladores, que pasan a ser parte del usuario, y son los encargados del procesamiento de las
sefiales adquiridas por los sensores.

Las aplicaciones para este tipo de tecnologia son bastantes amplias, con el objetivo de
satisfacer todas nuestras necesidades, como para aumentar la seguridad de las personas que trabajan
en un ambiente peligroso (como los bomberos o mineros), en el deporte, en la salud, por ejemplo. Y
en esta Ultima area es donde nos enfocaremos para el tema de este proyecto.

En el area de la salud aun existe un gran potencial conforme a este tipo de avances, sin
embargo, la principal funcion que se le entrega a la tecnologia “wearable” es la de monitoreo continuo
de variables fisioldgicas, un tema importantes para todo tipo de pacientes. Los sistemas de monitoreo
de variables fisiologicas presente en los centros asistenciales poseen como finalidad ser una fuente de
informacion del estado actual del paciente, informacion que utiliza el personal clinico para decidir qué

tipo de tratamiento se aplicara.



Esto se hace posible gracias al uso de multiples sensores, o también denominados bio-sensores,
los cuales son capaces de captar distintas sefiales eléctricas, reacciones quimicas o bioldgicas que
nuestro cuerpo produce. Esta tecnologia va ligada a la utilizada en esta memoria, ya que, estos sensores
combinan la especificidad y sensibilidad de los sistemas bioldgicos [3]. Por esto, las opciones de
variables que podemos monitorear son bastantes, sin embargo, dentro de las mas utilizadas
encontramos: actividad cardiaca, la cual se observa mediante un Electrocardiograma (ECG), Tasa de
pulso cardiaco, Frecuencia Respiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno (Sa0O2), Temperatura Corporal
Periférica (TCP), entre otros. Ademas se pueden incorporar la medicion de variables ambientales que
pueden afectar el estado de salud del paciente, como por ejemplo, la humedad relativa ambiental.

Por lo general, este tipo de sistema de monitoreo se encuentra bajo la responsabilidad de un
especialista y afecta la comodidad del paciente. Por este motivo, se busca desarrollar dispositivos con
caracteristicas no invasivas (se entiende como no invasivo a cualquier practica que no involucre cruzar
la barrera de la piel), sin embargo, y enfocandonos en la comodidad del paciente, los electrodos
adhesivos usados para la obtencion de la actividad eléctrica del corazon (ECG) pueden resultar
incdbmodos y dafiar la piel causando alergia o irritacion, por lo que éste tipo de sensores también seran
considerados como invasivos [4]. La medicina basada en la evidencia demuestra que al aumentar la
comodidad del paciente se disminuye los tiempos de recuperacion.

Estos sistemas de monitoreo continuo son llamados Holter, procedimiento que consiste en
adquirir una sefial continua de los signos vitales del paciente, especialmente el ECG en un periodo
entre 24 a 48 horas. Los pacientes al realizar este analisis estan obligados a llevar equipamiento
médico durante sus actividades diarias, tanto laborales como familiares, produciendo en algunos casos
molestias y disgusto, que dificultan la adherencia al examen.

Un factor importante a considerar es la sensibilidad cutanea, por ejemplo, usar electrodos de
gel adheridos a la piel por un periodo prolongado de tiempo puede producir irritacién e incluso, en
algunos casos, dermatitis (que es una pequefia infeccion en la piel por causa de los electrodos). Cuando
se debe estar hospitalizados, el entorno clinico es bastante limitante por la cantidad de cables que se
necesitan para monitorizar todas las variables necesarias, por lo que ésta seria otra gran ventaja de
esta tecnologia

Finalmente se propone el desarrollo de una camiseta equipada con sensores para la
determinacion de signos vitales y variables ambientales, con el objetivo de realizar un sistema de
monitoreo continuo de algunas variables fisioldgicas del paciente, entregando informacién de su

estado de salud al personal clinico tratante y familiares.



1.2 Descripcion del Problema.

Monitorizar a un paciente, corresponde a la accion de supervisar continuamente variables
fisioldgicas relevantes que describen su estado de salud y comportamiento, con el objetivo de informar
cuando los pardmetros se encuentren fuera de los rangos normales, gracias a un sistema de alarmas.
Cuando estos sistemas se comunican inalambricamente a una central de monitoreo, se denomina
telemetria.

En el ambiente hospitalario, se utiliza una amplia gama de estos sistemas de monitoreo, los
cuales estan basados en sensores, tanto invasivos, como no invasivos. Estos Gltimos, por ser utilizados
de manera superficial, se usan en distintos campos, como deporte, fuerzas armadas y en la industria.

La tecnologia “wearable”, asociada a estos sistemas de monitoreo continuo, han abierto una
area innovadora, donde se pueden desarrollar una gran variedad de proyectos. En esta memoria de
titulo se presenta un sistema de monitoreo remoto “wearable”, que consiste en incorporar sensores
no invasivos en una camiseta para monitorear distintos parametros fisiologicos. Este sistema puede
ser utilizado, tanto en un &mbito hospitalario o de manera ambulatoria ayudando a minimizar el estrées
y evitar incomodidades por parte del equipo médico.

El sistema es formulado para ser usado en todo tipo de pacientes. Los equipos que suplen la
funcionalidad del sistema propuesto, son los Holter, equipos portatiles que miden parametros
especificos por largos periodos de tiempo, siendo incomodos y afectando la movilidad de los

pacientes.

1.3 Estado del Arte.

Como fue mencionado anteriormente, para que un dispositivo sea considerado dentro de la
categoria de “wearable”, debe estar en contacto con el cuerpo e interactuando con él durante todo el
periodo de tiempo que el dispositivo 0 sensor esta funcionando, generalmente, con transmision
inalambrica de datos.

Algunas de las funciones médicas que se pueden dar a estos equipos, pueden ser: controlar los
movimientos musculares, recuperar y controlar algunas funciones perdidas del cerebro, nuevas
estrategias de rehabilitacion, entre otros [5]. Sin embargo, dentro de las aplicaciones clinicas
encontramos el monitoreo de sefiales fisioldgicas con el objetivo de poder utilizar estos sistemas no

tan solo dentro de un ambiente clinico, sino que también fuera de él.



Sin duda, los dispositivos “wearable” se pueden dividir en dos &reas, 10s sensores, que captan
y transmiten la sefial, y el hardware, encargado del procesamiento de las sefiales y transmision de la
informacién. Los sensores, son componentes fundamentales en cada uno de estos equipos de
monitorizacion.

Los avances de los sensores o bio-sensores (denominados asi por estar directamente
relacionados con parametros bioldgicos o quimicos del ser humano) ha sido tan explosivo que durante
los ultimos afios se han intentados varias metodologias, una de ellas es implantarlos, caen dentro de
la categoria “wearable” porque la interaccion con el usuario es constante a pesar del factor invasivo,
sin embargo, estas cirugias son muy pequefias y rapidas, las cuales puede evitar incomodidades
posteriores. Algunas aplicaciones para esta técnica pueden ser: medir los niveles de glucosa de la
sangre, evitando el pinchazo diario para los pacientes con diabetes, medir temperatura corporal
interior, monitorear 6rganos especificos como corazén o higado, etc. [6].

La obtencion de la sefial por estos sensores debe ser transformada de una sefial andloga a una
digital, la exactitud de la transformacion depende de la cantidad de bit que posea el microcontrolador,
para luego procesar la informacion y finalmente se envia hacia un servidor central o a un dispositivo
electronico de forma inalambrica (Figura 1.1).

Los bio-sensores en general nos proveen de informacion importante del estado de salud de los
pacientes, dependiendo de esta informacion el personal clinico determinara cual es el diagnostico y

cuéles son los pasos a seguir para tratar al paciente y lograr su recuperacion.
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Figura 1.1 Diagrama bésico del procesamiento de la sefial adquirida por el sistema de monitoreo.



Los monitores multiparametros son dispositivos electronicos que permiten analizar, detectar y
desplegar de forma continua los parametros fisiologicos del paciente. Comdnmente estos monitores
poseen un sistema de alarmas, las cuales informan al encargado del paciente si éste sufre alguna
descompensacion. Dependiendo del tipo de monitor se configura qué variables se quieren observar,
por ejemplo, electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), Saturometria de Oxigeno
(Sa0>), presidn sanguinea invasiva, presion sanguinea no invasiva, entre otras.

El ECG es una de las sefiales mas poderosas para determinar el estado de salud de un paciente,
ya que, con ella se pueden determinar el ritmo cardiaco o las posibles alteraciones en la funcion del
corazén. Generalmente esta sefial es adquirida mediante electrodos con adhesivo superficial que traen
incorporado gel para mejorar la conductividad entre la piel y el electrodo, detectando el viaje del
impulso nervioso que provoca la contraccién cardiaca. Sin embargo, dentro de la tecnologia
“wearable” estos electrodos podrian ser reemplazados por una innovadora tela conductiva. Las
investigaciones que se han realizado en adultos sobre la adaptacion de la adquisicion de ECG con tres
electrodos textiles han entregado buenos resultados, obteniendo una sefial con un notorio complejo
QRS [7].

Desde que aparecieron los electrodos textiles, las innovaciones en este ambito son cada vez
mayores, ya que, en conjunto con los sistemas portatiles y tecnologia “wearable” facilitan la creacion
de aplicaciones comerciales, accesibles y faciles de utilizar, tanto deportivas como médicas. Por el
momento, uno de los mayores usos que se le da a este componente es la adquisicion de ECG. Los
textrodos estan hechos de un material conductivo, cominmente, hilos metalicos o caucho conductivo,
sin embargo, se estan investigando materiales en base a polimeros, como el polipropileno conductivo
[8], no obstante, uno de los materiales que mejores resultados a dado es la plata o cloruro de plata (Ag
/ AgCl) [9]. Cabe mencionar, que en trabajos ya realizados, los textrodos han sido utilizados para la
obtencion de ECG, sin embargo, el avance y sensibilidad de estos componentes ha ido mejorando,
con el fin de alcanzar a captar un electroencefalograma (EEG) [10].

Hay sensores que se utilizan frecuentemente para la adquisicion de otras variables fisioldgicas,
no invasivos, por ejemplo, en el caso de la FR se utiliza una mascarilla con un flujometro el cual esta
encargado de detectar el ciclo respiratorio, pero también existen otros métodos de adquisicién de la
FR, como los sensores de presion [11], sensores Hall y los elasticos resistivos [12].

Para la determinacion de la TCP se utilizan diferentes tipos de termometros, tanto digitales
como andalogos, sin embargo, para los dispositivos “wearable” es comun utilizar elementos

piezoresistivos, los cuales varian su resistencia ante cambios de temperatura, estos termistores poseen



distintas caracteristicas dependiendo de los distintos materiales que son fabricados, que fluctian entre
metales hasta silicona.

La presion sanguinea es otro de los signos vitales que entregan mucha informacion del estado
de salud del paciente y se puede medir en dos modalidades, de forma invasiva y no invasiva. Para
efectos de un dispositivo “wearable’ solo se puede considerar viable la posibilidad de la medicién no
invasiva, como por ejemplo, mediante un esfigmomanometro. Sin embargo, se estan investigando
nuevos dispositivos los cuales son menos invasivos para uso pediatrico, como la fotopletismografia,
los cuales ha tenido buenos resultados en comparacion a un método convencional [13].

La SaO: es una herramienta de diagndstico imprescindible en los centros hospitalarios.
Actualmente se utilizan dispositivos electronicos que se ubican en los dedos, orejas, manos o pies de
los pacientes, dependiendo de su edad y desarrollo fisico. Estos equipos médicos son de alto costo y
no entregan un completo confort al paciente.

Los diversos avances de los sistemas de monitoreo continuo han promovido el uso de la
tecnologia “wearable” dentro del campo de la medicina, de particular interés, en el &rea pediatrica
por el estrés que provocan los sistemas habituales [14].

El uso de electrodos con gel adhesivo se ve afectado por la sensibilidad de la piel de los
pacientes, es decir, algunos poseen reacciones alérgicas a este tipo de sustancias provocando irritacion
y dermatitis. Los electrodos textiles o textrodos evitan estas complicaciones. Ademas, se incorpora un
sistema de transmisién inalambrica que da mas libertad de accion al paciente. La transmision
inalambrica es utilizada para recibir los datos en un computador donde es posible visualizar y
almacenar un registro de la informacion del paciente y analizarla cuando sea necesario [15] [16].

Existen varios trabajos que consideran el monitoreo de signos vitales mediantes sensores. Un
estudio [17] realiz6 un sistema de monitoreo continuo en pacientes adultos, con la incorporacion de
un sistema de localizacién (GPS) y precision de 3 metros. Considero las variables oximetria de pulso
y presion sanguinea. La oximetria de pulso entrega la frecuencia cardiaca y los niveles de oxigenacion
de la sangre (SaO2) y el sensor de presidon sanguinea determina la presion sistélica y diastolica. El
algoritmo que procesa estas sefiales las compara con rangos establecidos y en caso de que no se
encuentre dentro de los parametros normales, se activa una alarma. Los datos son transmitidos en
tiempo real desde los sensores hacia una Tablet, la cual a su vez envia los datos a una central con
visualizacion en una pagina web.

Otro estudio [18] realizado por investigadores chinos propone un sistema de monitoreo

personal centrado en los teléfonos inteligentes con transferencia inalambrica de datos y bio-sensores.



Su intencidn es obtener un sistema de bajo costo y accesible, que aprovecha la popularidad de los
telefonos inteligentes o Smartphone, sin embargo, siendo limitante la duracion de la bateria. Se
utilizan bio-sensores de fotopletismografia, de la sefial adquirida por este sensor se extraen los valores
de FR, FC, Sa0O; y la posible determinacion de apneas obstructivas durante el suefio. Para adquirir la
sefial el microcontrolador debe convertir la sefial andloga a digital, procesarla y luego transmitirla
inalambricamente mediante Bluetooth o WiFi al Smartphone, luego este dispositivo transmite la sefial
o alarma al servidor central, la almacena en una base de datos y ademas, informa al médico tratante
para asi asegurar una atencion mas rapida y oportuna. Por otro lado, la aplicacidn deberia ser portable
a distintas plataformas y celulares.

Otro trabajo [19] desarrolla un sistema de monitoreo continuo para pacientes pediatricos con
riesgo de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), enfermedad que se caracteriza por no
presentar sintomas previos a la muerte del menor provocada por un paro cardiaco, por lo cual, es
necesario realizar un monitoreo continuo y en tiempo real del nifio para asi poder entregar una atencion
oportuna en caso que sea necesario. Se implement6 un ECG con transmision inalambrica integrada y
energizacion inductiva. La antena de transmision de datos fue hecha por hilo conductivo. Este sistema
presentd grandes ventajas tanto para el infante, la familia y el equipo médico, ya que la ausencia de
cables facilita la movilidad y crea un mejor ambiente clinico, sin embargo, no contempld el uso de
electrodos textiles.

Resulta factible realizar ECG utilizando textrodos, mediante un dispositivo electronico
“wearable”, una especie de “chaqueta inteligente” para pacientes neonatales, con un disefio comodo
y fécil de implementar por el personal clinico, se utiliza en incubadoras y consta de electrodos textiles
en distintas derivaciones con el objetivo de que en cualquier posicién que se encuentre el infante tenga
contacto con los textrodos necesarios para adquirir la sefial de ECG [20].

Dentro de los sistemas de monitorizacion existentes para infantes no existe una gran variedad
de dispositivos, tanto en su forma como en las variables fisiologicas que mide, sin embargo, para
pacientes adultos encontramos una mayor oferta, por ejemplo, un sistema de pulseras para ECG con
transmision inalambrica de datos, sistema que posee una completa independencia entre textrodo, ya
gue cada uno actla por separado y articula la sefial en el microcontrolador [21]. Por otro lado, AMON
es un dispositivo electrénico multiparametro que mide pulso, saturacion de oxigeno, ECG, presion
sanguinea, ritmo cardiaco y temperatura corporal. Es un equipo de pulsera que posee los cables para

conectar los electrodos segun la derivacion a utilizar [22]. También existen dispositivos tan pequefios



como un anillo convencional capaces de medir los mismos pardmetros que el dispositivo anterior
exceptuando el ECG [23].

Finalmente se deben mencionar las variables ambientales que pueden afectar negativamente
el estado de salud paciente, como la humedad relativa (HR) y la temperatura ambiental (Ta2). Si estas
variables estan elevadas dentro de un recinto (especialmente donde existe mayor riesgo de una
infeccion, como por ejemplo, los centros asistenciales en salud) pueden favorecer la propagacion y la
incidencia de infecciones respiratorias y alergias. Se recomienda que la HR se encuentre entre 40% a
60% [24] y la Ta en un rango cercano a los 25°C, en caso contrario, si el paciente tiene fiebre, ajustar

su TCP ser& mas dificil. Existe una relacion significativa entre la Ta y morbilidad [25].

1.4 Discusion.

Las variables fisioldgicas mas relevantes en el monitoreo de un paciente son cinco (FR, FC,
Sa0y, Presién sanguinea y T°). Para el objetivo de esta memoria se consideraran tres de ellas,
excluyendo la presidn sanguinea y saturacion de oxigeno.

Una adecuada monitorizacion de las variables ambientales: humedad relativa y temperatura
ambiental, también contribuir a la atencion clinica del paciente.

Se recomienda el uso de sensores textiles o textrodo para la adquisicion de sefiales eléctricas
como el ECG, por ser mas comodos y menos relacionados con reacciones cutaneas. Las desventajas
de estos sensores involucran la necesidad de ejercer presion para que exista contacto suficiente y
transmision del impulso nervioso, pudiendo afectarse la medicion por los movimientos corporales del
paciente.

Las ventajas de utilizar estos sistemas de monitoreo son: la disminucién de costos, posibilita
un monitoreo constante y confortable, mediante un dispositivo amigable que utiliza transmision
inalambrica de datos y pudiendo ser utilizado tanto en un ambiente clinico, como de manera
ambulatoria.

La tecnologia “wearable” posee un gran potencial en al area de la salud, esta en pleno auge,

considerando que a lo menos le quedan entre 5 a 10 afios mas para explotar su maximo potencial.



1.5 Objetivos.

1.5.1 Objetivo General.

Desarrollar un sistema de monitoreo continuo de variables fisioldgicas clinicas con sensores

no invasivos y transmision inalambrica de datos.

1.5.2 Obijetivos Especificos.

e Estudiar usos y avances de la tecnologia “wearable’ en el tema de monitorizacion.

e Desarrollar sistema de monitoreo “wearable” para medicién de las principales variables
fisioldgicas (electrocardiograma, frecuencia respiratoria y temperatura corporal) y variables
ambientales como temperatura y humedad relativa, de forma comoda y facil de utilizar.

e Implementar sistema de monitoreo con sensores no invasivos y transmision inalambrica de
datos.

e Realizar interfaz grafica para visualizacion de los datos adquiridos por el equipo y

almacenamiento de estos para su analisis.

1.6 Alcancesy limitaciones.

Se desarrolld y disefi un sistema de monitoreo continuo de las principales sefales fisioldgicas
del paciente. El algoritmo ademas detecta si los valores superan tanto los extremos superiores como
los inferiores generando alarmas.

Las variables fisioldgicas que medira el equipo son: actividad respiratoria, electrocardiograma
y temperatura corporal, ademas, de la Ta y HR. La medicion se efectuara por medio de sensores no
invasivos.

El equipo se comunica con un computador (programa desarrollado en Python) para la
visualizacion y almacenamiento de los datos.

En el &mbito de las pruebas, se realiza en ambiente de laboratorio y en terreno con voluntarios

sanos en algunas actividades cotidianas.
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1.7 Temario.

La organizacion de este informe se describe a continuacion:

o El Capitulo 2 presenta el marco tedrico de esta memoria de titulo. Explica de forma general cada
uno de las variables fisiologicas que se midieron. Ademas, se menciona la metodologia que se
emplea para lograr este trabajo.

e EIl Capitulo 3 describe brevemente los sensores utilizados para medir los parametros fisiologicos.

e EI Capitulo 4 especifica como estd compuesto el sistema de adquisicion de sefiales, el cual se
divide en cuatro partes: los sensores, el circuito analdgico, microcontrolador y la transmision
inaldmbrica de datos.

e EIl Capitulo 5 presenta y define la interfaz grafica donde se visualizan los parametros fisioldgicos
medidos por el sistema de adquisicion.

e EI Capitulo 6 muestra la metodologia de las pruebas que se realizaron con el dispositivo y los
resultados que se obtienen tanto en un ambiente controlado (laboratorio) como en terreno, en
pacientes sanos.

e El Capitulo 7 desarrolla la discusion y proyecciones de este trabajo.
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2 Marco Teérico y Metodologia.

2.1 Introduccion.

Como fue mencionado anteriormente, las variables fisiol6gicas més importantes para
determinar el estado vital del paciente son cinco: ECG, FR, T°, SaO; y presion sanguinea. Para efecto
de esta memoria se consideraran tres de ellas, excluyendo la presion sanguinea y la SaO,. Se
incorporaran ademas dos variables ambientales que pueden afectar al estado de salud del paciente: Ta
y HR.

El sistema de monitoreo desarrollado, entrega informacién en tiempo real del paciente y su

entorno. La informacion es visualizada y almacenada en un computador, para su analisis.

2.2 Variables Fisioldgicas.

La monitorizacion de los signos vitales consiste en medir éstos parametros fisiologicos
mediante diversos sensores, los cuales capturan la sefial analoga y posteriormente es digitalizada por
un microcontrolador. Esta conversion es necesaria para que el valor de las variables pueda ser utilizado
y asi lograr su posterior visualizacion.

Dentro de los tipos de monitorizacion podemos encontrar la invasiva y no invasiva:

- El concepto de invasivo, se refiere a todo sensor que debe romper la barrera de la piel o
cualquier dispositivo que se introduce en el cuerpo para poder capturar las sefiales fisiologicas
deseadas.

- Los dispositivos 0 sensores no invasivos, no rompen la barrera de la piel y no penetran

fisicamente el cuerpo humano.

Este trabajo incorporan sensores no invasivos. Los principales parametros en la monitorizacion
no invasiva son: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion de oxigeno y

temperatura corporal periférica [26].
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TABLA 2.1 Rangos normales de las principales variables fisiolégicas por edad [26].

Edad Promedio Promedio Promedio Presion Temperatura  Saturacion
Frecuencia Frecuencia Sanguinea [mmHg] [°C] de Oxigeno
Cardiaca Respiratoria o o [%0]
[latidos/min] [ciclos/min] Sistdlica  Diastolica
3 meses 140 30-60 79-101 44 — 64 36.1-37.7 88 — 92
3 meses — 2 130 24 - 40 70 - 105 26 - 64 37.2 90 - 96
afios
2 afios — 10 80 20-32 79-114 38-77 37.0 > 95
afios
adulto 75 12-16 94-129 46 -85 36.0-37.0 > 95

En la TABLA 2.1 podemos encontrar los rangos normales de cada uno de las variables
mencionadas anteriormente. Un sistema de monitoreo debe informar oportunamente cuando los
valores superen los limites extremos estipulados [26].

Para continuar, haremos una descripcién de cada parametro fisioldgico que es medido en el
sistema de monitoreo. EI ECG es un registro grafico de la actividad eléctrica del corazon que se
produce por la excitacion de las células miocéardicas del corazon causando el latido cardiaco. Cada
uno de estos latidos es producto del potencial de accion producido por el nédulo sinoauricular, el cual
desencadena el impulso nervioso pasando por el nédulo auriculoventricular para posteriormente
excitar las fibras de Purkinje (Figura 2.1). El trayecto del impulso cardiaco le entrega informacion
relevante al personal clinico sobre el estado de salud del paciente, como por ejemplo: los diversos
trastornos del ritmo y conduccion, localizacion y extension de lesiones isquémicas, arritmias, entre
otras [27]. Un ECG detecta cambios temporales en el potencial eléctrico entre algin punto de la
superficie de la piel y un electrodo referencial, esta diferencia de potencial se ve representada por un
trazado donde se observan distintas formas de onda (Figura 2.1):

- Onda P: Despolarizacion que se extiende por las auriculas.

- Complejo QRS: Despolarizacion de los ventriculos.

- Onda T: Repolarizacion de los ventriculos, también se produce la repolarizacion de las

auriculas, sin embargo, queda oculta por la repolarizacion ventricular.

- Intervalo PR: tiempo transcurrido desde el comienzo de la activacion auricular hasta el

comienzo de la activacion ventricular.

- Intervalo ST: tiempo transcurrido para la despolarizacion total del miocardio ventricular.



13

Auricula
izquierda

1

]

i

i

Venacava | i
. / 1 !
superior i i
i ] i

- i

I 1 |

) Ramas | QRS | |
Nédulo | i
1

del haz —
sinoauricular Ventriculo J

izquierdo

Auricula
derecha Fibras de
Purkinje
Musculo
papilar
Noédulo Ventriculo  Fibras de Purkinje
auriculoventricular derecho

Figura 2.1 Trayecto del impulso nervioso y sefial de ECG. El impulso nervioso desencadena el latido cardiaco, nace
desde el nédulo sinoauricular (contraccidon auricular), seguido por la excitacion del nodo auriculoventricular,
terminando en las fibras de Purkinje (contraccion ventricular). Ademas, se observa la sefial de ECG.

Existen tres tipos de derivaciones utilizadas para la obtencion del ECG: Las derivaciones
unipolares de las extremidades, las derivaciones toracicas unipolares y las derivaciones bipolares de
las extremidades, estas Ultimas registran la diferencia de potencial entre dos electrodos considerando
uno como referencia y conectado a tierra (para efecto de esta memoria se usa la derivacion 1) (Figura
2.2) [28]:

I derivacién: entre brazo derecho a brazo izquierdo.

Il derivacion: entre brazo derecho a pierna izquierda.

I11 derivacion: entre brazo izquierdo a pierna izquierda.

D

Figura 2.2 Derivaciones bipolares de las extremidades.
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A partir de la sefial de ECG se puede calcular la frecuencia cardiaca (FC). La FC es uno de los
signos vitales mas relevantes para evaluar la funcion cardiovascular del paciente y de define como el
numero de veces que el corazon se contrae por unidad de tiempo, cominmente y para efectos de esta
memoria, se mide en latidos por minuto (latidos/min). Se calcula determinando el tiempo de duracion
de los intervalos R-R de la sefial de ECG.

La frecuencia respiratoria verifica la cantidad de ciclos respiratorios por minuto determinando
si el paciente esta dentro de los rangos normales o detectando anomalias, como las apneas (ausencia
de ciclo respiratorio por un periodo de tiempo superior a 10 segundos) o taquipneas. El sistema de
monitoreo propuesto grafica la actividad respiratoria en la interfaz. El ciclo respiratorio (Figura 2.3)
comienza con la inspiracion, proceso que se inicia con la contraccion del diafragma, lo que provoca
una presion negativa dentro del térax, produciendo la apertura de las vias respiratorias y permitiendo
el paso del aire exterior hacia la cavidad toracica. Posterior a este proceso el diafragma se relaja, la
presion intratoracica aumenta y provoca la salida de los aires de desecho como el didxido de carbono,
este proceso es denominado espiracion. Este ciclo es reiterativo y es lo queda estampado en la interfaz

del sistema de monitoreo propuesto [27].

INSPIRACION ESPIRACION

El aire entra El aire sale

Los musculos
relajan el torax

Los musculos
abren el torax

‘ El diafragma
. se relaja
(sube)

El diafragma
se contrae
(baja)

Figura 2.3 Ciclo respiratorio.
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Los seres humanos somos capaces de regular nuestra temperatura corporal periférica segun las
variaciones ambientales. El organismo se ajusta reduciendo la pérdida de calor incrementando la
produccién de calor. En la enfermedad estos sistemas de regulacion se descompensan provocando que
el punto de ajuste para la temperatura corporal se vea elevado, por lo que los sistemas de regulacién
térmica nos llevan a aumentar nuestra temperatura interna. Esto puede estar causado por liberacion de
un pirégeno desde los microorganismos. El pirégeno cambia el punto de ajuste, conduciendo de este
modo a un incremento en la produccion de calor mediante escalofrios y a la conservacion del calor
mediante vasoconstriccion cutanea. De esta manera la TCP contribuye también una variable de

monitoreo [28].

2.3 Variables Ambientales.

Dentro de las variables ambientales que se consideran relevantes y pueden afectar el estado de
salud del paciente son: la Tay laHR. La Ta es aquella que se puede medir con un termémetro ambiental
en un momento determinado, sin embargo, si esta temperatura se mide en distintos puntos de un area
al mismo tiempo puede variar. Para uso cientifico la temperatura ambiente est4d comprendida entre
20°C a 25°C. Esta variable externa es una de las mas importantes con las que debe competir el
organismo, ya que, si se aplica frio, el organismo responde con una vasoconstriccion y si se aplica
calor, con una vasodilatacion. Sin embargo, estas reacciones se producen a nivel general lo que podria
descompensar al paciente [27], ademas, puede afectar en el estrés térmico del paciente, pudiendo
producir un golpe de calor e incluso fatiga.

Por otro lado, encontramos la HR, que es la cantidad de vapor de agua contenido en el aire y
se define como la razén entre la presion parcial del vapor de agua y la presion de vapor saturada a una
temperatura dada, generalmente se expresa como porcentaje, es decir, la HR es cercana al 100%
cuando el aire retiene la mayor cantidad de vapor de agua que pueda. El ser humano es sensible a la
humedad, por lo general, un rango optimo para la salud como para la comodidad del paciente esta
entre 40% al 50%. Uno de los efectos de un ambiente con una HR elevada es la regulacion de T° se
vea afectada, al reducir la evaporacion de agua de la piel, que es lo que utiliza nuestro organismo para

regular su T° [29].
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2.4 Metodologia.

La realizacion de este trabajo se separ0 en dos etapas: en la primera etapa se disefid e
implemento el sistema de adquisicion de sefiales (hardware) y la segunda etapa se cre6 el software. El
sistema de adquisicion esta implementado sobre tela (camiseta), donde van integrados todos los
sensores necesarios para realizar las mediciones de los parametros fisiologicos establecidos. Para
condicionar las sefiales de cada uno de los sensores utilizados se realizd un circuito analdgico,
confeccionado en base a componentes electronicos como resistencias, condensadores Yy
amplificadores operacionales e implementados en un “protoboard ”, para luego crear una placa PCB
definitiva.

El procesamiento digital de las sefiales se realizé en un MCU, en la tarjeta de desarrollo
Arduino Pro Mini (16MHz/5V), con el MCU ATMega328P, el cual fue programado en lenguaje y en
el software de Arduino para enviar las sefales digitalizadas al computador y poder ser visualizadas.
La transferencia de datos se hace mediante un modulo Bluetooth RN42XV. El software que recibe los
datos desde el modulo Bluetooth fue hecho en Python y las librerias que se utilizaron fueron:
Pygtgraph, Numpy, Serial, Time y Pyqt. La interfaz de monitorizacion va siendo actualizada por el
programa realizado en Python en tiempo real, por lo que la visualizacion de los datos es mucho méas
répida y facil. En la interfaz se muestran los parametros fisioldgicos establecidos, ademéas de los

trazados graficos del ECG y FR.
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3 Sensores.

3.1 Introduccion.

En este capitulo se presentan las opciones disponibles de sensores para obtener las sefiales v,
ademas, los sensores elegidos para la adquisicion de los parametros fisioldgicos establecidos
previamente.

Al analizar los sensores presentes en el esquema (Figura 3.1), en primer lugar esté el ECG, en
éste parametro encontramos los electrodos con telas conductivas y ademas los que se utilizan
generalmente, como son los electrodos de adhesion superficial. Los primeros poseen algunos
beneficios para los pacientes mas pequefios, esto se debe a que se evita la irritacion cutanea que
provocan los electrodos de gel.

Por otro lado, en el area de FR se encontraron como opcion los sensores de presion, los cuales
van cambiando su resistencia a partir de la carga que se ejerza sobre ellos, sin embargo, éstos sensores
poseen como desventaja que debe existir una fuerza aplicada para detectar la sefial, es decir, el disefio
del sistema debe ser rigido para que la expansion de toérax produzca la presion necesaria para ser

captada, provocando que el paciente se sienta incomodo o el dispositivo sea aparatoso.

Chaqueta de
Monitoreo

continuo

Electrodos textiles Sensores de

o textrode presion Termisor

Electrodos de
adhesion Sensor Hall Sensor Infrarrojo

superficial

Elastico o tela
resistiva

Figura 3.1 Diagrama donde se presentan los posibles sensores aplicados en el sistema de monitoreo.
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También encontramos los sensores Hall, que consisten en un inductor de campo magnético
por un lado y un iman por el otro, los cuales estan unidos mediante un eléstico, que al momento de
producirse la respiracion esta se alejan y acercan, generando una diferencia de potencial que puede
ser interpretada como onda de los ciclos respiratorios. Y el ultimo sensor es una tela o elastico
piezoresistivo, es decir, cambia su resistividad a medida que se va deformando, convirtiéndose en el
sensor mas sencillo y fiable hallado hasta el momento para la implementacion en el dispositivo.

En el area de TCP, tenemos dos tipos de sensores, uno de ellos es el sensor infra-rojo, que
funciona a distancia entregando la temperatura del cuerpo al que apunta, de poca utilidad en la
chaqueta, cuyo sensor estaria en contacto directo con el paciente. El segundo es un termistor, fabricado
de un material piezoresistivo, que varia su resistividad a medida que va cambiando su temperatura.

Se agrega al sistema un sensor de temperatura y humedad ambiental. Para estas variables
existen maltiples opciones de sensores individuales, sin embargo, para ahorrar espacio y obtener
mayor comodidad se integra ambas variables en un solo sensor que debe ser ubicado sobre una
superficie aislante, para que la temperatura y humedad corporal no afecten la medicion.

Finalmente, los sensores del sistema de adquisicion obtienen informacion del usuario o
paciente y del entorno que lo rodea. Por esto, es que se clasifican en sensores fisiologicos y

ambientales.

3.2 Sensores Fisiologicos.

Para cada variable fisiol6gica se analizaron tedricamente cada uno de los sensores previamente
mencionados, eligiendo segun los siguientes criterios: menos invasividad, menor incomodidad y un

alto grado de confiabilidad.
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Figura 3.2 Tela conductora Shieldex.

3.2.1 Electrocardiograma (ECG).

Se eligen los electrodos textiles o textrodos por sobre los electrodos de adhesion superficial,
ya que, se desea evitar la irritacion cutdnea o alergia producida por los electrodos corrientes,
considerando que la tela conductora (Figura 3.2) es apta para adquirir ECG con buenos resultados. Su
desventaja es la cantidad de ruido, lo que exige desarrollar un circuito capaz de atenuar este ruido y
un disefio adecuado del dispositivo que evite los valores atipicos. La tela escogida es de marca
Shieldex, Trading MedTex P-130, utilizada en el cuidado de heridas por su propiedad antibacteriana.
Estd compuesta principalmente de plata con un 99.9% de pureza y nylon elastico. Posee una
resistencia normal menor a 5 €, resiste una temperatura de entre -30°C hasta 90°C, es liviana y
delgada. Los electrodos textiles miden aproximadamente 5.5 cm x 4 cm (Figura 3.3) y son rellenados

con algoddn sintético para aumentar el contacto con la piel.

Figura 3.3 Electrodo textil o Textrodo.
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3.2.2 Actividad Respiratoria.

Dentro de las opciones mencionadas, se escoge el elastico resistivo (Figura 3.4) porque es un
componente sencillo de usar, ya que, varia su resistividad dependiendo de la deformacién que se le
aplique. Ello provoca una division de tension y se ingresa esta variacion de voltaje al
microcontrolador, asi se logran obtener los ciclos respiratorios. Con estos datos y mediante Python,
se puede obtener la cantidad de respiraciones por minuto. El sensor elegido y utilizado es un eléstico
resistivo de 4 pulgadas, posee forma de cordon cilindrico y flexible, ademas, tiene incorporado dos
conectores en sus extremos. Es de tipo piezoresistivo, es decir, el sensor cambia su resistencia cuando
se modifica su longitud. Su resistencia nominal de 1 kQ, tiene un comportamiento lineal, es decir, si
el elstico se estira hasta alcanzar un 150% de su tamafio inicial (6 pulgadas) el valor de su resistividad
es aproximadamente de 2 kQ.

3.2.3 Temperatura Corporal Periférica (TCP).

Se eligié un termistor (Figura 3.5) con una resistencia nominal de 10 k€ con coeficiente de
temperatura negativo (NTC), el cual posee el mismo principio que el sensor anterior, es de material
piezoresistivo, donde su resistividad va variando dependiendo de la cantidad de temperatura aplicada,
en este caso, al ser NTC, significa que disminuye su resistencia al aumentar la temperatura, este sensor
mide temperaturas entre -40°C y 125°C, lo cual es suficiente para el uso que necesitamos, posee buena
precision dentro del rango de temperatura, una alta estabilidad y larga vida datil, utilizado
principalmente para medir temperatura y control electrénico. Es elegido por la linealidad de su

respuesta a los cambios de temperatura.

Figura 3.4 Elastico piezoresistivo de 4 pulgadas.
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g, &———

Figura 3.5 Termistor 10[kQ] NTC.

3.3 Sensores Ambientales.

Para determinar los pardmetros ambientales escogidos: Ta y HR ambiental se usa un
dispositivo que tiene integrado los dos sensores. El sensor comercial SHT15 de Sensorium (Figura
3.6), que se caracteriza por obtener las variables a un muy bajo costo. El dispositivo esta calibrado y
no requiere componentes adicionales. Mide temperatura entre -40°C y 123.8°C y humedad relativa
entre 0 y 100%. Ambos sensores, al igual que el sensor de TCP, tienen férmulas establecidas para
transformar desde su valor digital a su valor real. EI sensor tiene un protocolo de comunicacién con
el microcontrolador establecido.

Figura 3.6 Sensor Ambiental SHT15.
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4 Sistema de Adquisicion.

4.1 Introduccién.

El sistema de adquisicion, en una primera instancia fue implementado en un “protoboard ”, en
la Figura 4.1 se puede ver un esquema del circuito, que fue hecho en una placa definitiva (PCB),
disefiada con EAGLE CadSosft. Dentro del sistema de adquisicion podemos encontrar 4 etapas
fundamentales: en la primera etapa estan los sensores que nos entregan la sefial analoga, son quienes
estan en contacto con el usuario, después, esta el circuito analdgico, el cual posee como finalidad
entregar los elementos necesarios para que las sefiales de los sensores sean las adecuadas para entrar
al conversor analogo/digital del MCU, que es la tercera etapa, donde la sefial se digitaliza y se hace
un pequefio procesamiento en caso que sea necesario. Finalmente, la tltima etapa es el envio de datos
de forma inaldmbrica a través del médulo BT. El diagrama de flujo representado en la (Figura 4.2).
El circuito analégico completo tiene un consumo variable de energia, en promedio es 40mA.

+5V . GND

0,1uF
[
} Rg=250

INA128P 0ss5v 140
“— Filtrado
GND WLF_‘
-5V GND
0,1pF
-5V GND
+5V 3,3V
»V 10kQ -1
L RX || TX
b) 10 kQ GND A0O TX—|RX rnaz
A01
+S5V 0k A2 Ehlﬁ
N 15k Mcu
c) GND ATMega328P
vce
DATA D09
sck 5
d) SHT15
—
GND

Figura 4.1 Esquema de circuito implementado en protoboard. a) ECG, b) TCP, c) FR y d) Sensor Ambiental,
ademads, comunicacion inaldmbrica.
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Protoboard

Circuito
Analdgico

Modulo

BT

Sensores

T° Ambiental y
Humedad relativa

BT
Computador

Computador

Figura 4.2 Sistema de Adquisicién. Los sensores van conectados al circuito analdgico, con el MCU y el Médulo BT,
esta informacion llega al computador de forma inalambrica gracias al Mddulo BT que viene incorporado en él.

4.2 Sensores.

Los sensores utilizados, como fue mencionado en el capitulo anterior, son:
- ECG: Textrodos o electrodos textiles, que se ubican segun la derivacion Il.
- FR: Elastico piezoresistivo, se posiciona en el pecho del paciente.
- TCP: Termistor 10 kQ, se puesto bajo la axila del usuario.
- TayHR: SHT15, se ubica en el contenedor del circuito analdgico del dispositivo, sin contacto

con el usuario para evitar influencias de la TCP y humedad.

Los sensores son incorporados a una camiseta, la cual puede ser utilizada por el usuario sin
afectar su cotidianidad y asi puede monitorear, a pesar de estar realizando sus actividades diarias.

Por el momento, se esta utilizando una prenda de vestir ajustada para ubicar los sensores. Al
ser prendas con material elastico son ideales para evitar movimientos de los sensores, ayudando a

reducir el ruido.
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4.3 Disefio del dispositivo.

La prenda escogida es una camiseta, talla S, manga corta de microfibra y no posee costuras,
entregando una mayor comodidad al usuario.

Sin embargo, a pesar de que la camiseta es ajustada, la presion que ejerce sobre los electrodos
textiles no es suficiente. Por lo que se adhieren dos elasticos que rodean el térax y el abdomen. En
estos elasticos van incorporados los sensores (Figura 4.3), los 3 electrodos de tela conductiva, el
elastico resistivo utilizado para la deteccion de la actividad respiratoria y el termistor, quien es el
encargado de medir la TCP.

La camiseta con los elasticos funcionaron correctamente, sin embargo, la postura y extraccion
de la prenda era demasiado complejo y se decidid incorporar un cierre en la espalda, de esta manera
es mucho mas sencillo utilizar el dispositivo. Las sefiales se transmiten desde el sensor hasta un
conector mediante hilo conductivo el cual, no afecta la comodidad del usuario. El sistema de
adquisicién completo (camiseta y circuito analdgico, que serd explicado a continuacién) se muestra

en la Figura 4.4.

Elastico Piezoresistivo

Figura 4.3 Sensores incorporados en los elasticos.
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Figura 4.4 Sistema de Adquisicion.

4.4 Circuito Analogico.

Las sefiales adquiridas por cada sensor son condicionadas mediante un circuito electronico

analogico para obtener la sefial que se ingresa al microcontrolador.

4.4.1 Electrocardiograma (ECG).

Este bio-potencial esta en orden de micro o milivolts (dependiendo de cada persona). Las
sefiales poseen una amplitud muy pequefia, por lo que es necesario amplificarla para que pueda ser
reconocida por el MCU. Se busca que la sefial tenga una amplitud entre 1 a 1.5 V, entregando un
rango suficiente para evitar la saturacion en caso de alguna variacion de voltaje.

Para esto, se ocupd un amplificador de instrumentacion INA128P (Figura 4.5), capaz de
aumentar la amplitud de sefiales bio-potenciales, como el ECG. Dentro de la configuracion electrénica
del circuito integrado se debe asignar una resistencia externa (Rg) y un voltaje de alimentacién entre
+2.25 V y £18.0 V. La Rg esta encargada de definir la ganancia del amplificador (4.1), que puede
variar entre 1 a 10.000 veces.

50 kQ

G=1+ (4.1)

Rg
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Como fue mencionado anteriormente, cada individuo tiene una amplitud de ECG distinta, por
lo que es necesario calibrar el sensor antes de comenzar la medicién. La cual consiste en modificar el
valor de R manualmente, mediante un potenciometro de precision de 50 kQ.

Luego del amplificador de instrumentacion, a la sefial se le aplican tres filtros, con el fin de
atenuar los elementos de ruido que afecta el ECG.

5V

1

Vin-
O— + 40kQ 40kQ
NW VWA
25k0
WA -
RG'%\ (O Vou
WA i
25kQ
- 40kQ 40kQ
JVV VWA O VRer
Ot—+
Vin+

b

-5V

Figura 4.5 Amplificador de Instrumentacion INA128P.
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+5V
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TLO82 —o Vou
—1+
GND
-5V

Figura 4.6 Filtro activo pasa-bajo de primer orden con frecuencia de corte 100 Hz, donde R1 =15 kQ, R¢= 15 kQ
y C =0.1pF.
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El primero de ellos, es un filtro activo inversor pasa-bajo de primer orden con una frecuencia
de corte de 100 Hz y de ganancia unitaria. Este filtro es el encargado de eliminar las componentes de
ruido de altas frecuencias y el ruido provocado por la actividad muscular. En la Figura 4.6 se muestra
la configuracién del filtro implementado.

Antes de implementarlo fisicamente en un circuito electronico, el filtro fue simulado en
Multisim 11.0. En la Figura 4.7 se pueden ver dos simulaciones de las respuestas del filtro. En (a) se
puede verificar que la sefial es invertida y el filtro posee una ganancia unitaria. Al filtro se ingres6 una
sefial sinusoidal de 10 Hz con una amplitud igual a 4 V,., (Entrada: Rojo, Salida: Verde). En (b), con
la misma sefial de entrada se le agregé una componente de alta frecuencia de 200 Hz, con una amplitud
de 0.8 Vp-p. El salir del filtro se ve que la sefial es invertida, no posee ganancia, es decir, que la sefial
no es amplificada y se atenda la componente de alta frecuencia que fue agregada (Entrada: Rojo,
Salida: Verde).

Después del primer filtro, se utilizé un filtro activo inversor pasa-alto de primer orden con una
frecuencia de corte de 5 Hz y de ganancia unitaria. Este filtro es el encargado de eliminar las
componentes de ruido de baja frecuencias y el ruido provocado por la respiracion que esta entre 0.2 —
0.33 Hz, lo que equivale a 12 — 20 ciclos respiratorios por minuto. En la Figura 4.8 se muestra la

configuracion del filtro implementado.

\ f /\ ANAR
I I ITA

b)r

Figura 4.7 Simulacién en Multisim de filtro activo pasa-bajo, con frecuencia de corte 100 Hz. (a) Ganancia
Unitaria, (b) Filtro de componente de alta frecuencia (200 Hz).
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Figura 4.8 Filtro activo pasa-alto de primer orden con frecuencia de corte 5 Hz, donde R1 =10 MQ, Rf=10 MQ y
C=0.1pF.

Este filtro también fue simulado antes de ser implementado. En la Figura 4.9 se aprecian dos
simulaciones de las respuestas del filtro. En (a) se puede comprobar que la sefial es invertida y el filtro
posee una ganancia unitaria. Se ingreso al filtro una sefial sinusoidal de 10 Hz con una amplitud igual
a 4 Vpp (Entrada: Rojo, Salida: Verde). En (b), con la misma sefial de entrada se le agregd una
componente de baja frecuencia de 1 Hz, con una amplitud de 3 Vy. El salir del filtro se ve que la
sefial es invertida, no posee ganancia y se atenta la componente de baja frecuencia que fue agregada
(Entrada: Rojo, Salida: Verde).
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Figura 4.9 Simulacién en Multisim de filtro activo pasa-alto, con frecuencia de corte 5 Hz. (a) Ganancia Unitaria,
(b) Filtro de ruido de baja frecuencia (1 Hz).
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Figura 4.10 Filtro Notch rechaza banda de 50 Hz, donde R = 33 kQ, R¢r= 15 kQ, C = 100 nF y Cs= 200 nF.

Para finalizar, se incluye el ultimo filtro, un filtro Notch (Figura 4.10) configurado para atenuar
frecuencias de 50 Hz. Es utilizado para evitar el ruido producido por la red eléctrica y los aparatos
electrénicos presentes en el area de desarrollo. Este filtro, al igual que los otros, también fue simulado
en Multisim. En la Figura 4.11 se pueden analizar el funcionamiento del circuito. Se ingreso al filtro
una sefial sinusoidal de 10 Hz con una amplitud igual a 4 Vy, (Entrada: Rojo, Salida: Verde) y se
agregd una componente de 50 Hz, con una amplitud de 1Vpp. El salir del filtro se ve que la sefial es

invertida, no posee ganancia y se atenua, en un alto grado, el ruido (Entrada: Rojo, Salida: Verde).

Figura 4.11 Simulacién en Multisim de filtro Notch, con frecuencia de atenuacién de 50 Hz.
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Figura 4.12 Sumador inversor, utilizado para aplicar un offset a la sefial filtrada de ECG.

Por ultimo, para seguir condicionando la sefial, ya que, el MCU no acepta voltajes negativos,
es necesario aplicar un offset. Esto se realiz6 mediante un amplificador operacional con una
configuracion de sumador inversor (Figura 4.12). El circuito suma a la sefial de ECG procesada un
voltaje contante. Este voltaje se obtiene mediante un divisor de tension, ajustando un potenciometro
de precision de 1 kQ. El circuito implementado fue probado conectado a un simulador de paciente,

Fluke Biomedical FS420 Multiparameter Simulator y al ser humano, funcionando correctamente.

4.4.2 Actividad Respiratoria.

Para la FR al ser medida por un sensor de material piezoresistivo, se aplicé una configuracion
de division de tensién con un voltaje de alimentacion de 5 V, junto con una resistencia de referencia,
utilizando una de 10 kQ. El circuito esta representado en (c) de la Figura 4.1 donde se conecta en
serie la resistencia de referencia y el elastico resistivo. Asi al ir variando la resistencia del elastico, se
obtiene la division de voltaje formando la sefial de la frecuencia respiratoria. Sin embargo, la sefial
igual posee artefactos de ruido, pero esto es atenuado gracias a una calibracién cada vez que comienza

la medicidn del sistema y, ademas, un filtro digital, que sera mencionado posteriormente.
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4.4.3 Temperatura Corporal Periférica (TCP).

Al igual que el caso anterior, el termistor NTC 10 kQ actua de la misma manera, como un
divisor de tension, es decir, mientras varia la resistencia del termistor se produce un cambio en el
voltaje de salida, este cambio se introduce por una entrada andloga del MCU para digitalizarla. El
circuito se ve representado en (b) de la Figura 4.1. El divisor se alimenta con 5 V y el termistor esta
conectado en serie con una resistencia de 10 kQ. Posterior a eso se procesan los datos obtenidos en el
MCU.

4.4.4 Sensores Ambientales.

Para el caso de las variables ambientales, se implementd un sensor que mide las dos variables
simultaneamente: T. y HR. Para la configuracion utilizada, una medicién de Tade 14 bits, posee una
resolucion de 0.01°C y para una medicion de HR de 12 bits, se tiene una resolucion de 0.05%. La
alimentacion de este sensor es entre 2.4 V y 5.5 V. Se conecta segln las especificaciones del sensor al

MCU. El esquema del circuito se puede apreciar en (d) de la Figura 4.1.

4.5 Microcontrolador (MCU).

El MCU tiene como finalidad adquirir y procesar la informacién proveniente de los sensores
del sistema, tanto los fisioldgicos como los ambientales, para luego enviar esta informacion a un
computador para su visualizacién y almacenamiento, mediante el uso de mddulos Bluetooth (BT). En
primer lugar, los sensores fisioldgicos son digitalizados gracias al conversor analogo digital (ADC)
incluido en la tarjeta de desarrollo utilizada, luego se le aplica un pequefio procesamiento que sera
explicado a continuacion. En segundo lugar, los sensores ambientales son conectados mediante pines
digitales del MCU, para su correcto funcionamiento se debe implementar un protocolo de
comunicacion, asi se obtiene la informacion de Tay HR. Finalmente, los datos obtenidos son enviados
a través de un médulo BT al computador, mediante comunicacion serial. En la Figura 4.13 se puede
apreciar un esquema general de las actividades del MCU.

Se utilizé un MCU ATMega328P, el cual estd embebido en la tarjeta de desarrollo Arduino
Pro Mini (16MHz / 5 V) y posee una memoria flash de 32 kB, estas caracteristicas son suficientes
para el programa a implementar. La tarjeta Arduino posee un sistema de autorregulacion de voltaje de

alimentacion. Para esto, tiene disponible un pin (RAW), mediante el cual se pueden introducir voltajes
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Arduino Mini Pro, ATMega328P

Modulo
BT

MCU:
Calibracion sensor FR
Adquisicion ECG
Calculo TCP
Comunicacion SHT15

Entradas
Analogas

Sensores
Fisiologicos:
ECG, FRy TCP

Figura 4.13 Esquema general del funcionamiento del MCU.

entre 5V a 16 V, los cuales son regulados a 5 V, que es el voltaje que utiliza el MCU. El programa
utiliza aproximadamente un 16% de la memoria flash y posee una frecuencia de ejecucion de 200 Hz,
es decir, cada 5 ms.

Se utilizaron tres entradas analogas (A0, Al y A2) del MCU para: FR, ECG y TCP, ademas
tres pines digitales (D9, D10 y D11) para la conexién del sensor de las variables ambientales.

4.5.1 Procesamiento ECGy FR.

En el caso de la sefial de ECG, todo el procesamiento se realiza en el computador, por lo que
el valor analogo es enviado directamente, pero no fue asi para todas las sefiales. La velocidad de
muestreo recomendada para este tipo de sefial es de 200 Hz, por eso el programa se ejecuta cada 5 ms.
La FR fue adquirida a la misma frecuencia de muestreo (fs) del ECG, sin embargo, como los ciclos
respiratorios poseen una frecuencia mucho menor, se puede disminuir la fs para esta variable. La TCP
y las variables ambientales son medidas con una fs de 0.1 Hz, ya que el cambio en la magnitud se

produce en un periodo de tiempo mayor.
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Para el caso de la FR, se aplicd una pequefia calibracién que consiste en adquirir 10 datos,
obtener su media y restar al dato entrante, con el objetivo de que la condicidn inicial del sensor, en
cada medicion, sea considerada con valor cero. Ademas, asi se va regulando automaticamente el
sensor, ya que, por cada vez que se utiliza el dispositivo, el elastico resistivo va cambiando su longitud

permanentemente y con eso su resistencia inicial.

45.2 Calculo dela TCP.

TCP es una de las sefiales que mayor procesamiento tiene, puesto que, no se envia directamente
el valor digitalizado, sino que debe pasar por una formula preestablecida, ésta férmula necesita el
valor de la resistencia real del termistor, la cual es calculada de la siguiente manera:

En primer lugar, calculamos la resistencia a partir de estas dos ecuaciones, la division de

tension y la transformacion de ADC con una resolucion de 10-bits.

R
Vout = R1+2R2 ’ Vin (4-1)
V P
Vout = % * Vin (4-2)
donde,
Vin : voltaje de alimentacion del divisor de tension,
R, : resistencia de referencia del divisor de tension,

Vigita : valor que entrega el ADC,
R1 : valor de resistencia que se necesita, y

Vout  :Vvoltaje de salida del divisor de tension.

Si igualamos Vout y despejamos R1 se obtiene:

R2:1024- Vgigitar - R2
R1 ==

(4.3)

Vdigital

Finalmente, aplicamos el valor de la resistencia en la ecuacion propia del termistor, que es:

Tyomwin = (A + B-1In (‘;—) +C-In (ﬁ—)2 +D-In (ﬁ—)3 )1 (4.4)

2
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donde,
A =3.354016 - 107,
B =2.569335 - 104,
C =2.626311-10°,y
D =0.675278 - 107",

Solo queda restar 273.15 para obtener la T° en °C, ya que, la ecuacion (4.4) entrega el resultado

en escala de Kelvin.

4.5.3 Protocolo de comunicacion sensor SHT15.

El Gltimo sensor es el de las variables ambientales, el cual se programé de forma manual
siguiendo el protocolo dado por el datasheet, el cual, es un protocolo de transmision serial. Para iniciar
la comunicacion con el SHT15 el MCU debe enviar una serie de instrucciones, que dependera de la
variable requerida, es decir, Ta 0 HR. El sensor después de detectar y recepcionar estas instrucciones
envia la informacién al MCU. La comunicacion se hace a través de los puertos DATA y SCK del
sensor. DATA es un canal bidireccional, por donde se envian las instrucciones y se recibe la
informacidn solicitada. Por otro lado, SCK es un canal unidireccional encargado de transmitir el reloj
del MCU, utilizado para sincronizar la comunicacion.

Para que la instruccion enviada desde del MCU sea valida, debe ser enviada durante el canto
ascendente del SCK y debe permanecer estable mientras que el SCK esté en el valor l6gico 1. Luego
del canto descendente de SCK, el valor de DATA puede cambiar. Una vez realizado este proceso
anterior, se denomina que la comunicacion ha sido establecida. La Figura 4.14, estd sacada
directamente del datasheet del SHT15, donde se puede apreciar la secuencia inicial para establecer la

comunicacion.
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Figura 4.14 Secuencia de inicio de transmision.

Se obtiene en primer lugar el valor de la temperatura y posteriormente el de la humedad, ambas
variables siguen el mismo procedimiento. Para comenzar la solicitud de datos, se da inicio a la
transmision segln la secuencia antes mencionada. Luego, se le comunica al sensor cual de las dos
variables se va a medir mediante su respectivo comando (‘00000011 para Ty 00000101 para HR) y
se verifica si la comunicacion fue exitosa. Posteriormente, se espera que el sensor envie el valor de la
variable solicitada, una vez realizado, se recibe bit a bit y se cierra la comunicacion.

El tiempo que tarde el sensor en completar la medicion depende de la resolucion de los datos,
es decir, segun la cantidad de bits, en nuestro caso la resolucion seleccionada es de 14 bits para la Ta
y 12 bits para la HR. Para la configuracion anterior, cada medida toma 320 ms y 80 ms,
respectivamente. Cuando la transmision es completada, DATA es forzada a 0.

Cada una de las mediciones, es enviada desde el SHT15 desde el bits mas significativo (MSB)
primero, hasta completar con el bits menos significativo (LSB). Cada vez que el microcontrolador
recibe un bit, éste envia un 0 a través de DATA, para indicar al sensor que los bits fueron almacenados
y envie el siguiente bit. Posterior a la medicién, DATA queda en estado de espera, quedando en alto,
preparado para una nueva medicion. En la Figura 4.15 se puede apreciar el protocolo de comunicacion
correspondiente a una medicion de Ta y HR.
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| Transmission Start | Address = ‘000’ Command = ‘00101’ Measurement (80ms for 12bit)

2 a1 Aol ca 3 o2 o1 co |Ack
SCK
o s Iis DATA fine low af

DATA \ / \ B E I = Fa e
Idle Bits MSb 12bit Humidity Data LSh | e 6w GG e sed)
1413 1 ACK 7 6 5 0

SCK

DATA o\l o NS 2 e heeg

Sleep (wait for next Transmission Start
measurement)

Figura 4.15 Protocolo de comunicacion entre SHT15 y MCU. Medicion de Tay HR.

Después, se hacen las conversiones de Ta y HR segun las ecuaciones (4.5) y (4.6),
respectivamente, entregadas por el fabricante. La T. es entregada en °C y la HR en [%]. Los

coeficientes son elegidos por especificaciones dadas en el datasheet.

T, = valor - 0.01 — 40 (4.5)
HR = —4.0 + 0.0405 - valor + —0.0000028 - valor? (4.6)
donde,

valor : entregado por el sensor SHT15.

4.6 Transmision Inalambrica de datos

La comunicacion serial se implementd gracias a un modulo BT, RN42XV (Figura 4.16), el
cual trabaja directamente conectando los pines TX y RX del MCU a los del médulo. Se configur6 a
que la velocidad de transmisién sea de 115.200 baudios. El envio de datos se realiz6 entre el médulo
BT del circuito y el médulo BT del computador. Los datos son recibidos y procesados mediante un
programa escrito en Python.
El MCU envia los datos en un string o cadena de caracteres en el siguiente formato:
TCP/Ta/HR/ECG/Sa0O2/FR
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Como fue mencionado anteriormente, el MCU se comunica de forma serial con el médulo BT,
con el fin de enviar la informacion al computador, que es visualizada en la interfaz desarrollada y
almacenada en el disco duro.

El médulo BT utilizado es un dispositivo pequefio de 3.0 cm x 2.5 cm, aproximadamente. EI
voltaje de alimentacién fluctta entre 3.0 V y 3.6 V. Algunas aplicaciones donde se puede usar el
maodulo son: sistemas inalambricos, sistemas de monitoreo y medicion, sensores industriales y de
control, dispositivos médicos, accesorios computacionales, entre otros. La distancia de comunicacion

del sensor utilizado es de 20 metros.

Figura 4.16 Modulo Bluetooth RN42XV.



38

5 Software.

5.1 Introduccion.

Luego de las etapas anteriores, los datos deben ser visualizados y almacenados, para que tanto
el personal clinico, el encargado o el mismo usuario pueda informarse sobre el estado de salud actual
de su paciente o de él mismo, ademas de mantener un registro para posteriores revisiones.

Para esto se realizaron varias interfaces graficas que muestran: gréficas en tiempo real (ECG
y ciclos respiratorios) y visualizacion de valores de parametros de interés como: frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, TCP, Tay HR.

5.2 Funcionamiento General.

El software desarrollado adquiere los datos enviados desde el médulo BT del dispositivo,
mediante un puerto serial. Esto lo hace a traves de un “Timer”, el cual, cada 5 ms solicita un dato al
puerto. Cuando el computador recibe el dato, revisa que esté en el formato correcto y sin componentes
atipicos. Cada cinco datos guardados se actualiza la interfaz de adquisicion, que sera detallado mas
adelante.

El programa al iniciar, abre una interfaz de introduccion (Figura 5.1), donde entrega la opcion
de monitorear o revisar datos que ya fueron guardados. Para entrar al modo de adquisicion, se pide
informacién necesaria del usuario: nombre, edad y sexo. Por otro lado, para revisar datos ya

adquiridos, sélo se debe seleccionar el archivo correspondiente.

B Sistema de Monitoreo de Signos Vitales - O x

Sistema de Monitoreo de Signos Vitales

[ e[ ] oseer [ ]

Revision Datos
Configuracion

Revisar Paciente
Alarmas

Figura 5.1 Interfaz inicial del software.
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Otra funcion que posee esta interfaz es que, en caso, de elegir monitorear a un paciente, se
pueden configurar los limites superiores e inferiores de las alarmas (Figura 5.2), ya que, a pesar que
por bibliografia existen rangos normales de las variables, algunas personas estan fuera de éstos por
sus diferentes estilos de vida, lo que produciria que el programa entregue posibles falsos positivos, es
decir, aparece la alarma sin que el paciente esté descompensado. Sin embargo, la configuracion
predeterminada es acorde a la literatura.

Por otro lado, el almacenamiento de datos se realiza mediante la creacion de dos archivos de
texto, uno de ellos contiene todos los datos que fueron visualizados en la interfaz de monitoreo,
mientras el dispositivo estuvo funcionando y el otro contiene las alarmas que aparecieron durante el
periodo de medicion y se denominan: “nombre del usuario + fecha+.xt”y “nombre del usuario +

fecha + alarmas + .txt”, respectivamente.

B Configuracion Alarmas - O *

Frec. Respiratoria

Minimo Maximo

Temp. Corporal
Minimo 36 Maximo

Aceptar

Figura 5.2 Ventana de configuracion de alarmas con valores predeterminados. Se pueden establecer limites
superiores e inferiores de las alarmas de cada parametro.
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Cada una de las interfaces utilizadas en el programa fue disefiada mediante el ambiente de
desarrollo integrado (IDE) que trae el software Python(x,y): QtDesigner, ambiente disefiado para
trabajar con las bibliotecas Qt.

Qt, es una biblioteca multiplataforma que se utiliza basicamente para desarrollar interfaces
gréaficas donde el usuario puede interactuar con el programa. Es una libreria de libre acceso y de codigo
abierto, utiliza lenguaje en programacion en C++ originalmente, pero puede ser utilizado por varios
otros lenguajes de programacion y, ademas, esta disponible para varios sistemas operativos.

El programa escrito en el ambiente de programacion Spyder, que esta incluido en el pagquete
de datos de Python(x,y), utiliza las siguientes librerias:

- Serial: para recibir los datos desde el puerto abierto por el médulo BT.

- Pyqtgraph: usado para graficar las sefiales en tiempo real del ECG y la FR, gréaficos que se

encuentran embebidos en la interfaz del sistema de monitoreo.

- Numpy: para el procesamiento y soporte de vectores y matrices de los datos.

- Sys: que provee de acceso a funciones y objetos de Python.

- Time: utilizado para obtener la fecha y hora actual.

- PyQt4: libreria que se enlaza a la libreria Qt. Donde encontramos QtGui: quien nos permite

la interaccién desde el programa desarrollado con la interfaz.

5.3 Modo Adquisicion.

Una vez ingresada la informacion requerida en la interfaz inicial y dar click en boton “Start”,
el programa cierra la ventana actual y aparece la interfaz de adquisicién (Figura 5.3), donde comienza
inmediatamente a mostrarse las graficas del ECG vy los ciclos ventilatorios en tiempo real. Estos
graficos son actualizados cada 5 nuevas muestras, es decir, cada 25 ms, por lo que tendria una
frecuencia de 40 Hz, cabe destacar que con esto, se comprueba que la medicion del ECG se esta
realizando a 200 Hz. Al llevar 10 s de medicion constante, se comienza a calcular la FC y FR. En la
interfaz se muestran 10 s de ECG y 20 s de ciclos ventilatorios, se eligié asi, ya que, la frecuencia
respiratoria es mucho menor que la cardiaca, por lo que, de esta manera, se obtenia una mejor
visualizacion, sin embargo, estos periodos de tiempo pueden ser modificados dependiendo de las

necesidades de cada paciente.
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Sistema de Monitoreo de Signos Vitales - O x

Frecuencia Respiratoria

Temp. Corporal

Figura 5.3 Interfaz grafica de adquisicion, donde se visualizan en tiempo real los datos obtenidos por el
dispositivo.

Aparte de los trazos mencionados anteriormente, la interfaz muestras otros parametros
fisiologico de interés: FC, FR, TCP, Ta y HR. Cada uno de estos parametros poseen distintos tiempos
de actualizacion, porque dependen de la variabilidad de cada parametro. La FC y FR se calculan cada
2s,0.5 Hz, se eligio ese periodo, ya que, son los parametros mas criticos del paciente. Por otro lado,
los demaés parametros (TCP, Tay HR) se actualizan cada 10 s, 0.1 Hz, porque los cambios que pueden
tener, ocurren en un periodo de tiempo mas largo.

Lo que se buscd con el disefio de la interfaz es que el sistema de monitoreo sea amigable con
el usuario y a pesar de que s6lo es una interfaz de visualizacion, se busca que los datos estén
organizados de tal forma que los usuarios puedan entenderlos facil e intuitivamente. En la Figura 5.4

se puede apreciar como se veria la interfaz de monitoreo funcionando en tiempo real.
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Sistema de Monitoreo de Signos Vitales — O x

Frecuencia Respiratoria

L

Temp. Corporal

37.0.

Figura 5.4 Interfaz del sistema actualizada cada 25 ms. Los gréaficos de las sefiales de ECG y FR son graficados en
tiempo real.

5.3.1 Calculo de Frecuencia Cardiaca.

Del ECG adquirido, el ritmo cardiaco se calcula de la siguiente manera: en primer lugar, se
completa un buffer con 10 s de muestras, del cual se utilizan sélo los datos de los tltimos 5 s, a estos,
se le aplica un algoritmo de deteccion de peaks.

Este algoritmo consiste en encontrar el elemento que esta sobre un umbral, el cual es definido
al 70% de la diferencia entre el elemento maximo y minimo encontrado en los 5 s de muestras, este
umbral va siendo recalculado cada vez que se calcula la FC, por lo que se denomina como un umbral
variable y, ademas, el elemento evaluado debe ser mayor que el elemento anterior y posterior a él. Si
el elemento cumple con las tres condiciones anteriores, se agrega a un vector donde se guarda su

indice, el cual corresponde a un complejo QRS del ECG.
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El algoritmo al evaluar todo el segmento, entrega un vector con la posicion de los peaks,
gracias a esto sabemos la cantidad de muestras que ocurren entre cada peak, como se definio
anteriormente los datos llegan cada 5 ms, por lo tanto se puede calcular la frecuencia en que ocurren.

En el ECG, los peaks corresponden al complejo QRS de la sefial, por lo que gracias al
algoritmo anterior podremos determinar el ritmo cardiaco en latidos/min. Este pardmetro también es
utilizado para determinar cuando el dispositivo estd midiendo datos anormales, lo que seré explicado
con mayor detalle mas adelante. En la Figura 5.5 se muestra el diagrama de flujo del algoritmo

implementado.

Inicio

Se toman 5[s] de muestras
de la sefal de ECG.

Calculo de Umbral
0.7*(max(ECG)-min(ECG))

A

=

Eliminar los 5 primeros

elementos de ECG y agregar 5
nuevos elementos al final.

Umbral

Peaks =0
Si ECG(i) > Umbral
y
Si ECG(i-1)<ECG(i)>ECG(i+1 &
i
Peaks += [i]
No
No 1+=1
Calculo FC Mostrar en
Interfaz
Si

Figura 5.5 Diagrama de flujo de deteccion de complejo QRS.



44

5.3.2 Calculo de Frecuencia Respiratoria.

Por otro lado, tenemos la sefial de actividad respiratoria, con la que se calculé la FR. En este
caso la variacion de la sefial se produce por la deteccion del desplazamiento téraco-abdominal, esta
variacion es muy pequefia, sin embargo, se puede solucionar amplificando los datos, obteniendo asi,
una sefial méas grande y con cambios més significativos.

Para atenuar las componentes de ruido producidos por la alta frecuencia y la inestabilidad
propia del sensor es que se aplica a la sefial un filtro media mévil de orden 10. El filtro digital de
media movil, consiste en un filtrado de la sefial que se basa en el calculo de la media aritmética entre
la muestra actual y un nimero de muestras anteriores, dependiendo del orden del filtro, en este caso,
se considera la muestra actual y se promedia con las 10 muestras anteriores. Asi, los componentes
atipicos de la sefial disminuyen.

En este caso, para calcular la FR, en vez de detectar los peak, lo que se hace es localizar los
cruces de la sefial a través de una linea imaginaria dibujada en el promedio total de la sefial, estos
cruces delimitan los ciclos respiratorios.

Al igual que en el caso anterior, se utilizan solo los datos de la mitad del tiempo graficado, es
decir, 10 s. Luego se contabiliza cuantas veces la sefial pasa a través de esta linea imaginaria y
considerando que cada ciclo pasa dos veces, se pueden calcular los nimeros de ciclos respiratorios en
10 s, por lo que, solo queda multiplicar por seis para calcular la cantidad de ciclos/min.

En la Figura 5.6 se muestra el diagrama de flujo del algoritmo implementado.

5.3.3 Alarmas.

Como fue mencionado, el software posee un sistema de alarmas que informa cuando el usuario
se descompensa 0 algunas de sus variables fisiologicas se encuentran fuera de los rangos establecidos.
Este sistema despliega una pequefia ventana de alerta (Figura 5.7) cuando se detecta que el paciente
se encuentra en un estado fuera de lo normal. La ventana tiene como finalidad informar qué parametro
es el afectado y, ademas, entrega un posible estado del paciente. Los estados que puede entregar el
software estan en la TABLA 5. 1 [30].

Los pardmetros son evaluados cada vez que se recalculan, es decir, laFRy FC cada2 sy TCP
cada 10 s. Sin embargo, el programa no envia la alarma cada vez que los pardmetros superan los
limites, tanto superior, como inferior, sino que el usuario debe permanecer una cierta cantidad de
tiempo con la descompensacion. En caso de la FR y FC, el periodo de tiempo que se debe mantener

la condicion es de 10 s y para la TCP el periodo es de 50 s.



Se toman 10[s] de muestras
de la sefal de FR.

!

Calculo del promedio total
de la sefal I"

Promedio

Si FR[0]=Promedio

Estado_ant = Estado_ant =

Eliminar los 5 primeros
elementos de FR y agregar 5
nuevos elementos al final.

cambios = 0

Si FR[i]>Promedio
Si

Estado_act = Estado_act=1

Si Estado_ant==Estado_act

cambios += 1 cambios = cambios
i+=20 i+=1

]

Figura 5.6 Diagrama de flujo de deteccién de ciclos respiratorios.

Calculo FR Mostrar en
Interfaz

Taquicardia/120

Aceptar

Figura 5.7 Ventana de alerta, aparece cuando el paciente esté fuera de los rangos establecidos.
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TABLA 5. 1 Posible condicién fisiolégica que entrega el programa dependiendo del estado del paciente.

Sensor < Minimo > Maximo

FC Bradicardia Taquicardia

FR Bradipnea Taquipnea
TCP Hipotermia Hipertermia/Fiebre

El procedimiento de evaluacion consiste en comparar el dato actual con los limites superior e
inferior, en caso de que el programa detecte una condicion anémala, ésta se guarda hasta cumplir con
los periodos mencionados. Cuando se cumple, aparece la ventana que informa qué parametro es el
comprometido y el posible diagnostico, sin embargo, siempre se recomienda ser verificado por un
especialista, ademas, se escribe en el documento que lleva registro de las alarmas. La ventana de aviso
se mantiene durante todo el tiempo que el usuario permanece en el estado anormal, pero si esta
condicion es temporal, luego que el paciente vuelve a los rangos normales la ventana permanece 5s
desplegada y luego se cierra. Si se desea pasar por alto esta condicion, la ventana puede ser cerrada
momentaneamente en el boton “Aceptar”, sin embargo, si la condicion persiste, esta ventana aparecera
nuevamente.

Uno de los problemas que puede ocurrir, es que cuando el dispositivo envia datos erréneos. El
programa puede calcular valores absurdos y el sistema de alarmas puede detectar alguna condicion
que es completamente anormal, lo que provocaria que el programa lanzara la alarma cuando el
paciente no necesariamente esté descompensado. Es por esta situacion, que se crea una condicion, que
estd basada en las ecuaciones (5.1) para hombres y (5.2) para mujeres, las cuales indican los limites
méaximos de FC que puede soportar el cuerpo humano. Los datos para calcular el resultado de las
ecuaciones son los ingresados en la interfaz inicial del programa. Cabe destacar, que se elige este

pardmetro como base, ya que, es uno de los mas sensibles al ruido.

FCMAX—hombres == 220 - edad + 20 (51)
FCMAX—muejeres == 226 - edad + 20 (52)
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Por lo tanto, si el pardmetro de FC supera la FCmax-hombres 0 FCmax-mujeres, S€gUN corresponda,
se considera que la medicidn esté siendo errénea, y en la interfaz se manifiesta con la aparicion de
“...” en el cuadro de la FC. Esto provoca que por ese periodo de tiempo, el sistema de alarmas deje
de funcionar, evitando que nos entregue falsos positivos. Se recalca, que cuando se detecta este estado
de “ruido”, se deja registro que lo que se estd midiendo son datos que no pueden ser reales en el
documento de texto destinado para las alarmas. Cuando la FC vuelve a estar bajo el umbral puesto
por las ecuaciones, el programa espera 10s para que se retome el calculo de los parametros.

Posteriormente, el sistema de monitoreo sigue funcionando normalmente.

5.4 Modo Revisiéon de Datos.

Una vez finalizada la etapa de adquisicion, los datos pueden ser visualizados en la interfaz de
revision (Figura 5.8 (a)). Esta interfaz nos muestra todo el periodo de tiempo que el usuario usé el
dispositivo.

Para abrir una medicidn, en la carpeta donde es almacenada la informacidn, se debe buscar el
archivo con el nombre del paciente y la fecha de adquisicion, con su nombre se crean dos documentos
de texto, donde se guardan todos los datos y donde se registran las alertas. Se debe seleccionar el
documento donde se guarda toda la informacion adquirida.

Al abrir el documento, lo primero que aparece en la interfaz son los datos del paciente: nombre,
edad y sexo, ademas, la fecha en que se realizo la medicion y el periodo de tiempo (entregando la hora
de inicio y de término del monitoreo).

Después, se pueden apreciar los graficos de ECG y ciclos ventilatorios, en cada cuadro aparece
la actividad de todo el periodo de medicion, sin embargo, cada grafico posee varias opciones para
lograr una mejor visualizacion de la sefial utilizando el mouse, como por ejemplo, zoom, ver trazos
especificos de los ejes, entre otras.

Luego, se puede apreciar una serie de pestafias en color amarillo, cada una de ellas corresponde
a los parametros del paciente: FC, FR, TCP y las variables ambientales: Ty HR. En el contenido de
las pestafias, hay una tabla donde se registra la hora en que ocurrieron cambios en el valor del
parametro y el dicho valor, por ejemplo, si el paciente permanece con una FC igual a 75 latidos/min
y a las 14:00:00 aumenta su FC a 80 latidos/min, en la tabla se registra la hora y el nuevo valor.

Al costado, se puede apreciar un cuadro de alarmas de color verde, donde aparece un listado
de todas las alarmas que aparecieron durante el periodo de medicion y, también, si se detectaron

mediciones anormales (consideradas como “ruido”), esta tabla muestra la hora en que se registro la
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alarma, el pardmetro comprometido, el valor, la posible condicion fisiologica que detecta el programa
y la posicion que se puede ver esto en el grafico en el eje de las abscisas, para el caso de ECG y ciclos
ventilatorios, o en las pestafias para los otros parametros (Figura 5.8 (b)).

Para hacer la revision mas facil para el usuario, presionando en “Abrir Doc”, se cierran los
datos que estan siendo visualizados actualmente y se puede seleccionar otro documento.

Finalmente, en la Figura 5.9, se puede observar un diagrama que indica como utilizar el

software.

Sistema de Monitoreo de Signos Vitales

Abrir Doc

Eliminar Doc

W Sistema de Monitoreo de Signos Vitales - o X

(b)

Sistema de Monitoreo de Signos Vitales

Abrir Doc

Eliminar Doc

Figura 5.8 Interfaz de revision de datos. (a) Sin interaccion, (b) Con visualizacién més clara en los graficos y
comprobando deteccion de condiciones anormales como la Bradipnea, a los 79s de Adquisicion.
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Interfaz Inicial del Software Inicia modo de

Ingresar informacion del Usuario Adquisicién

Configurar
Alarmas

Configuracion
de limites

Revision de
Datos Configuracion de Alarmas
Establecer rangos superiores e
inferiores de las alarmas

Inicio modo de
Revision Para comenzar
otra medicion

Interfaz de Revision Interfaz de Adquisicion

Revisar
otro paciente

Se visualizan los graficos y parametros Se visualiza: ECG, Actividad
durante todo el tiempo de monitoreo. Respiratoria, FC, FR, TCP, Ta y HR.

Dentro de Fuera de
rango rango

Ventana de Alerta

Aparece si el paciente esta fuera de los
rangos establecidos e indica la variable

y la posible condicion que presenta

Figura 5.9 Esquema general del funcionamiento del Software.
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6 Pruebas del Sistema y Resultados.

6.1 Introduccion.

A continuacion, se presentan las pruebas realizadas en sujetos con el sistema de monitorizacion
desarrollado. El sistema fue disefiado para ser implementado en nifios, sin embargo, las pruebas en
adulto ayudan a comprobar si el sistema mide correctamente. Para ser implementado en infantes, solo
queda incorporar los sensores a una polera mas pequefia y ajustar las ganancias y parametros del
circuito y software, respectivamente. Se realizan mediciones en sujetos de prueba sanos, dos adultos
y una nifa.

La prueba consiste en medir con el sistema en dos ambientes, uno controlado, en laboratorio
y en un ambiente real, como el hogar, previa firma de consentimiento informado (Anexo A).

En primer lugar, se realiza una medicion de 30 minutos para corroborar la efectividad de los
algoritmos, ademas, verificar empiricamente qué tan sensible al ruido es el dispositivo, en segundo
lugar, se realizan pequefias mediciones en distintas actividades cotidianas. Cada medicion tiene un
periodo de monitoreo aproximado de 5 minutos.

Dentro de las actividades cotidianas medidas, encontramos: Estar en reposo (sentado),
utilizando el computador, acostado, estar de pie y sentarse reiterativamente, caminando y lavando
loza. Por otro lado, se realizaron mediciones en actividad fisica de baja y mediana intensidad: bicicleta
estatica a baja, mediana intensidad y haciendo sentadillas. Algunas de las actividades fueron realizadas

en laboratorio y otras en terreno.

6.2 En laboratorio.

Antes de salir a terreno con el dispositivo, se realizaron pruebas en el laboratorio para asegurar
el correcto funcionamiento de los algoritmos y el sistema. En la Figura 6.1, se observa el sujeto de
prueba de 23 afios y sexo masculino, siendo monitoreado. Se registraron 30 minutos de medicién. En
la Figura 6.2, Figura 6.3 y Figura 6.4 se observan las sefiales fisioldgicas, parametros fisioldgicos y

variables ambientales obtenidos, respectivamente.



Figura 6.1 Sujeto de prueba siendo monitoreado por el sistema en laboratorio.

(b)

A i s e

Figura 6.2 Variables fisiolégicas de adulto de 23 afios. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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1 1.2 1.4 1.6 1.8

time (ks)

time (ks)

time (ks)

Figura 6.3 Parametros fisiologicos de adulto de 23 afios. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.

1 1.2 1.4 1.6 1.8

time (ks)

Figura 6.4 Variables ambientales en medicién de adulto de 23 afios. (a) Ta, (b) HR.
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De la medicion anterior, en promedio se obtuvo una FC de 61.49 latidos/min con una
desviacion estandar de 5.90 latidos/min. Para la FR se obtuvo un promedio de 15.13 ciclos/min con
una desviacion estandar de 3.02 ciclos/min. Por otro lado, para la TCP se calculé un promedio de
36.72°C, con una desviacion estandar de 0.27. Las variables ambientales fueron 24.54°C y 51.98%,
en promedio. Cabe destacar que no se presentan perturbaciones significativas en todo el periodo de

medicion.

6.3 En Terreno.

Luego, el sistema fue probado en una casa, lo que permitié verificar el funcionamiento del
dispositivo (hardware y software) en condiciones reales de medicion. Para lo anterior, s6lo era
necesario poner la camiseta al usuario y mediante un computador personal visualizar y almacenar los
datos adquiridos. El sujeto de prueba se podia alejar un maximo de 20 metros del computador, por el
alcance del médulo BT.

Para la prueba se midieron a dos sujetos. Un adulto de 20 afios y de sexo femenino y un infante
de 9 afos de sexo femenino. La adulto se midié mientras estaba sentada mirando televisién y a la nifia
se midi6 mientras estaba en reposo y jugando. La camiseta al ser de talla “small”, para la nifia debid
ser ajustada a su cuerpo. Aun asi, se considera que una camiseta de su talla seria la adecuada para

realizar las mediciones.

6.3.1 Adulto.

Como fue mencionado anteriormente, la medicion consistio en usar el sistema de monitoreo
durante 5 minutos, estando sentada frente al televisor. En promedio, se obtuvo una FC de 61.73
latidos/min, con una desviacion estandar de 6.73, una FR igual a 13.48 ciclos/min, con una desviacion
estandar de 4.31 y una TCP de 39.95°C con una desviacion estandar de 0.12. Ademas, las variables
ambientales estuvieron alrededor de los 24.87°C y 55.47%. En la Figura 6.5, Figura 6.6 y Figura 6.7
se observan las sefiales fisiologicas, parametros fisiologicos y variables ambientales obtenidos,

respectivamente.
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Figura 6.5 Variables fisioldgicas de adulto de 20 afios. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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Figura 6.6 Parametros fisioldgicos de adulto de 20 afios. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.



55

Figura 6.7 Variables ambientales en medicién de adulto de 23 afios. (a) Ta, (b) HR.

6.3.2 Infante.

Por otro lado, se monitoreo a una nifia de 9 afios, la prueba consistié en conectar el sistema
durante 5 minutos, en reposo y jugando a una baja intensidad. Esto se solicitd asi, ya que la camiseta
al no ser de su talla, estaba méas propensa a las perturbaciones exteriores. En la Figura 6.8 se puede
ver a la menor utilizando el dispositivo. Como resultado de la medicion que se hizo en reposo, se
obtuvo que en promedio tuvo una FC de 78.28 latidos/min con una desviacion estandar de 7.71, una
FR de 10.45 ciclos/min con una desviacion estandar de 5.21 y una TCP de 36.72°C con una desviacion
estandar de 0.14. Las variables ambientales fueron, en promedio, 24.3°C y 55.21%. En la Figura 6.9,
Figura 6.10 y Figura 6.11 se observan las sefiales fisioldgicas, parametros fisiologicos y variables

ambientales obtenidos, respectivamente.

Figura 6.8 Sujeto de prueba infante siendo monitoreado por el sistema en terreno.
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(b)

Figura 6.11 Variables ambientales en medicion de infante. (a) Ta, (b) HR.

Para el caso de la nifia realizando actividades cotidianas de baja intensidad, como jugar a las
cartas, los resultados fueron: en promedio se calcul6 una FC de 72.28 latidos/min con una desviacion
estandar de 24.36, una FR de 11.37 ciclos/min con una desviacién estandar de 4.64 y una TCP de
37.08°C con una desviacién estandar de 0.48. Para las variables ambientales se obtuvo 24.64°C y

55.40%. Los gréaficos asociados a esta medicion los podra encontrar en el Anexo B.

6.4 Medicion de actividades cotidianas.

Ademas, para poder visualizar la resistencia que tiene el dispositivo al ruido, se utilizé para
medir en diferentes actividades diarias. Esto es necesario para saber como reacciona el equipo ante
estimulos més intensos.

Se realizaron mediciones en 8 actividades diarias: acostado, trabajo de escritorio, caminando,
sentarse y pararse reiterativamente, lavando loza, bicicleta a baja intensidad, bicicleta a mediana
intensidad y realizando sentadillas. El sujeto de prueba fue un adulto de 23 afios de sexo masculino.
Cada adquisicion es de una duracion aproximada de 5 minutos.

Enla TABLAG. 1 se muestran los resultados obtenidos mediante algunas caracteristicas estadisticas.
Las pruebas fueron realizadas en laboratorio y terreno.

Los graficos asociados a cada una de las mediciones, seran presentados en el Anexo B.



TABLA 6. 1 Resultados obtenidos realizando actividades cotidianas.
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Actividad FC FR TCP Ta HR
[latidos/min] [ciclos/min] [°C] [°C] [%%6]
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
Aritmética Estdndar  Aritmética Estdndar  Aritmética Estdndar  Aritmética Estandar  Aritmética  Estandar
Acostado 54,71 2.88 13.36 5.10 39.38 0.08 24.69 0.009 51.81 0.03
Trabajo de 61.76 5.13 13.13 3.26 36.90 0.09 2491 0.01 50.68 0.02
escritorio
Caminando 71.52 12.62 12.91 4.40 37.04 0.23 24.70 0.008 51.88 0.05
Sentarse y pararse 64.75 9.54 13.93 451 37.00 0.14 24.63 0.01 51.77 0.03
reiterativamente
Lavando loza 71.57 9.98 15.00 6.30 36.93 0.09 24.73 0.01 51.61 0.02
Bicicleta a baja 73.44 7.08 14.64 3.91 37.06 0.13 25.08 0.01 51.12 0.03
intensidad
Bicicleta a mediana 80.33 24.24 15.07 4.90 36.83 9.77 24.85 0.006 51.40 0.01
intensidad
Realizando 83.14 20.44 14.94 5.22 37.25 0.16 24.42 0.009 52.30 0.02

sentadillas




59

7 Discusién General y Trabajos Futuros.

7.1 Discusion.

Se esperaba que el sistema de monitoreo propuesto estuviese dentro de la tecnologia
“wearable” y se logrd, ya que el dispositivo se implementd en una camiseta donde se incorporaron
los sensores seleccionados. Ademas, estd en contacto directo con el usuario por largos periodos de
tiempo, enviando la informacion a otro equipo tecnoldgico, que es un computador portétil, donde se
visualizan los datos en tiempo real y se almacenan.

Para la creacion del dispositivo se cumplieron 4 etapas: eleccion de los sensores a utilizar, el
disefio del sistema de adquisicidn, desarrollo de un software que permitiera calcular los pardmetros
fisiologicos a partir de la informacion enviada por el circuito y la ejecucion de mediciones para
corroborar que el sistema funciona correctamente.

La eleccion de los sensores es una etapa fundamental dentro del desarrollo de la memoria, ya
que, son los encargados de adquirir la informacion. Sin embargo, se debian considerar dos aspectos:
el tamafio del sensor y su sensibilidad. EI primer aspecto es importante porque cada uno de los
sensores seleccionados debe ser incorporado en la camiseta sin causar incomodidad al usuario, sin
afectar sus actividades diarias y deben ser de caracter no invasivo. En caso que los pacientes estén en
un ambiente clinico, el sistema le entrega un mayor nivel de autonomia y ayuda a disminuir el estrés
tanto de los pacientes, como de los familiares. Por otro lado, es necesario considerar la sensibilidad
de los sensores, por ejemplo, una sensibilidad baja puede provocar que el sensor posea gran resistencia
al ruido, tanto generado por el entorno, como por los movimientos del propio paciente, lo cual es
sumamente beneficioso para el sistema, sin embargo, en algunos casos, también implica que no detecte
las sefiales que deberia monitorear. A su vez, una alta sensibilidad permite obtener la sefial que se
desea medir, aunque, también adquiere elementos que no entregan informacién al sistema, sino todo
lo contrario, la contamina.

De acuerdo a lo anterior y a las mediciones realizadas, cabe destacar que los sensores utilizados
en el sistema poseen una buena respuesta a actividades que no requieran un gran esfuerzo fisico de
parte del usuario, por ejemplo, caminar. Por el contrario, cuando la actividad es de mediana a alta
intensidad, la medicion se ve afectada por elementos de ruido provocados por los movimientos del
individuo. En base a los resultados, se determina que las mediciones de TCP, Ta y HR no fueron
afectadas por perturbaciones, en el caso del sensor de TCP, se debe a la baja sensibilidad que posee,

ya que, para realizar una buena medicion, el brazo donde se ubica el sensor debia estar haciendo
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presion sobre él. Por otro lado, la FR y FC son los pardmetros que mayores perturbaciones tuvieron,
alcanzando una desviacion estdndar méaxima de 6.30 y 24.24, respectivamente. El sensor de FR fue
mas sensible en la medicion de lavar loza, ya que, se deben mover bastante los brazos y como detecta
deformacion, cualquier estiramiento provoca mediciones erroneas. Para la FC la actividad con mas
perturbaciones fue andar a una velocidad media en la bicicleta estatica, esto se debe al movimiento
del cuerpo al momento de realizar actividad fisica. Finalmente, se define que el sensor con mayor
sensibilidad al ruido son los electrodos textiles. Sin embargo, a pesar de su alta sensibilidad, en las
mediciones de baja intensidad se obtuvieron sefiales estables y de buena calidad.

La ganancia de amplificacion del circuito en la adquisicion del ECG es variable para cada
persona, la cual es modificada mediante un potenciémetro de precision, sin embargo, en mediciones
de alta intensidad, como las sentadillas, se puede observar que al comienzo el sistema adquiere
correctamente, sin embargo, a medida que la amplitud comienza a aumentar, aparece una inestabilidad
en el sistema alcanzando la saturacion. Esto se debe a que la ganancia se regula solo al inicio de la
medicién y el hardware no compensa el aumento de la amplitud de la sefial.

El sistema de alarmas implementado funciona correctamente y deja registro de las
descompensaciones que ha sufrido el paciente. Ademas, detecta de forma acertada cuando el sistema
es afectado por alteraciones externas y provoca que el dispositivo entregue informacion errénea.

Hay que destacar que se realizaron mediciones en adultos y en una nifia. Por el tamafio de la
camiseta, en adultos se obtuvieron buenos resultados, ya que, quedaba ajustada, por lo que los sensores
tenian mayor soporte. Sin embargo, para las mediciones que se le tomaron a la infante se aprecian
mayores perturbaciones, esto se debe a que la camiseta le quedaba suelta y cualquier movimiento que
realizara provocaba una alteracion a la sefial, para mejorar esto se ajustd la camiseta a su cuerpo,
logrando medir correctamente, pero aun faltaba presion en los sensores para evitar elementos ruidosos
que en los adultos no ocurrian. Esto comprueba que con una medida adecuada de camiseta el sistema
puede ser implementado para uso pediatrico.

El sistema de adquisicion fue disefiado para ser usado con baterias de 9 V, evitando cables y
logrando mayor autonomia del dispositivo. El circuito consume en promedio una corriente de 40 mA,
las baterias utilizadas son de 290 mA/h, por lo que teéricamente entrega una autonomia de 7,25 h, sin
embargo, al dejar funcionando el circuito hasta que el voltaje sea menor al requerido (5 V), alcanzan
a cubrir un rango entre 5,5 a 6 h. Esto se puede producir porque el consumo del circuito es variable,
pudiendo consumir una mayor cantidad de energia. La comunicacion inaldmbrica establecida entre el

circuito y el computador es una conexion estable y rapida, haciendo que el dispositivo sea portable y
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autébnomo, sin embargo, la transmision debe ser confiable, ya que, la pérdida de datos puede afectar
perjudicialmente el analisis de la medicion.

Cabe destacar, que estos sistemas “wearable” de monitoreo son utilizados para pacientes y/o
usuarios que necesitan monitorizacion por periodos prolongados de tiempo, con la intencion de poder
conocer la magnitud de sus variables fisiologicas y ambientales. EI monitoreo de estos parametros
permite observar los cambios que se producen en los signos vitales a estar expuestos a distintos
ambientes. Ademas, en el ambito clinico, este dispositivo podria ser Gtil para reemplazar los actuales
Holter de ECG, con la ventaja de que los datos puedan ser enviados y leidos por el médico tratante en
tiempo real y, ademas, entregar mayor comodidad y autonomia al paciente.

En resumen, se desarrolld un sistema de monitoreo continuo capaz de adquirir sefiales
fisioldgicas, calcular signos vitales y medir variables ambientales de forma inaldmbrica entre la
camiseta y un computador personal. Este sistema permite observar continuamente el estado de salud
del usuario con el objetivo de entregar una atencion oportuna en caso que se necesite. Los resultados
obtenidos en laboratorio y en terreno, son buenos, ya que gracias al software desarrollado se pueden
visualizar la informacion del usuario. En actividades de baja intensidad se logré monitorear la FC,
FR, TCP, Tay HR correctamente, por el contrario, cuando se tratan de actividades de alta intensidad,
los sensores mayormente afectados son los electrodos textiles y el elastico piezoresistivo. Se
realizaron mediciones en adultos y en una nifia, sin problemas, solo ajustando la camiseta a su cuerpo.

Esta tecnologia posee un gran potencial clinico y el rol del ingeniero biomédico es

aprovecharlo para poder crear nuevas técnicas y dispositivos médicos.

7.2 Trabajos Futuros.

Los trabajos futuros estaran centrados en mejorar las etapas de desarrollo del sistema. En
primer lugar se buscardn componentes mas sensibles a las variaciones fisioldgicas, como por ejemplo
laTCPy FR. En el caso de ECG se busca mejorar la ganancia de amplificacion, esto puede ser posible
implementando un potenciometro digital que compense automaticamente la amplitud de la sefial, asi
se evitaria el ajuste manual que se debe realizar al principio de cada medicion.

Aumentar la cantidad de filtros analdgicos y agregar filtros digitales para obtener una sefial

mas clara y estable.
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Se pueden agregar mas sensores, fisiol6gicos y ambientales, de caracter no invasivo para asi
entregar mayor informacion sobre el estado de salud del usuario, como por ejemplo: SaO2, presion
arterial, que son los signos vitales que no se midieron en esta oportunidad.

Disefar el hardware utilizando componentes de montaje superficial para lograr que el sistema
de adquisicion sea mas portable, comodo y de menor consumo eléctrico. También, mejorar el sistema
de baterias, para asi alcanzar un periodo de autonomia mayor.

Incorporacion de conexion WiFi a un servidor general, donde un médico pueda estar revisando
los datos periddicamente, para asi fomentar el uso de la telemedicina en nuestro pais, pudiendo

monitorear constantemente a los pacientes sin afectar su ritmo de vida.
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Anexo A. Consentimiento Informado.

Universidad de Concepcion
Departamento de Ingenieria Eléctrica
Ingenieria Civil Biomédica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sistema de Monitoreo Continuo de Signos Vitales con Sensores No Invasivos y Transmision
Inalambrica de Datos para Uso Pediéatrico.

Mi nombre es Christopher Andrés Gutiérrez Cisternas y estoy realizando mi memoria de titulo
para convertirme en Ingeniero Civil Biomédico de la Universidad de Concepcion. Estoy trabajando
en un proyecto que consiste en el desarrollo de un dispositivo de monitoreo continuo no invasivo e
inalambrico para adquirir sefiales del cuerpo y del entorno que pueden afectar la salud.

El equipo consiste en incorporar sensores no invasivos, es decir, que no rompen la barrera de
la piel, a una camiseta de microfibra, la cual es conectada a un circuito. Las sefiales fisioldgicas
adquiridas son:

e Electrocardiograma: Registro grafico de la actividad eléctrica del corazén.

e Actividad Respiratoria: Registro grafico del movimiento téraco-abdominal al realizar un ciclo
respiratorio, inhalar y exhalar.

e Temperatura Corporal: Temperatura periférica del cuerpo.

A partir de estas variables, se calcula:

e Frecuencia Cardiaca: Cantidad de contracciones cardiacas que se realizan por unidad de
tiempo, en este caso, latidos por minuto.

e Frecuencia Respiratoria: Cantidad de ciclos respiratorios realizados por unidad de tiempo, en
este caso, respiraciones por minuto.

Ademas, se adquieren las variables ambientales: temperatura ambiental y humedad relativa,
para complementar la informacion del usuario con las de su entorno.

La camiseta tiene adherido tres electrodos de tela conductora, un termistor y un elastico, los
cuales son unidos al conector mediante hilo conductivo, los posibles riesgos al utilizar el dispositivo
son: enrojecimiento, por la presion que realiza la camiseta en el cuerpo e irritacion de la piel en los
electrodos, sin embargo se ha puesto énfasis para que esto no suceda.

La prueba consiste en utilizar el dispositivo durante 5 minutos, en reposo y en diferentes
actividades diarias con distintas intensidades fisicas.
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Toda la informacidn proporcionada y las mediciones realizadas nos ayudaran a comprobar el
funcionamiento del equipo desarrollado. Esta informacion serd confidencial, es decir, solo la
conoceran las personas que forman parte del equipo de trabajo, en caso de ser menor de edad, se
notificara a los padres los resultados.

La participacion en el estudio es voluntaria.

Si aceptas participar, hacer (v) donde dice “Si, quiero participar”, escribe tu nombre y firma.
[0 Si, quiero participar

Si aceptas que el menor participe, hacer (v') donde dice “Si, acepto que participe”, escribe el
nombre del infante, tu nombre y firma.

[0 Si, acepto que participe

Nombre menor:

Nombre y Firma

Fecha: de del 2016.
Observaciones:
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Anexo B. Graficos de mediciones en actividades
cotidianas.

En este anexo, se presentan los graficos de las mediciones, ya que, los resultados son
presentados en el Capitulo 6.

B.1. Infante.

B.1.1 Actividad de baja intensidad.
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Figura B.1 Variables fisioldgicas del infante en actividad de baja intensidad. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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Figura B.3 Variables ambientales en medicién del infante en actividad de baja intensidad. (a) Ta, (b) HR.



B.2. Adulto.

B.2.1 Acostado.
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Figura B.5 Parametros fisioldgicos de adulto acostado. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.
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Figura B.6 Variables ambientales en medicién de adulto acostado. (a) Ta, (b) HR.

B.2.2 Trabajo de Escritorio.
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Figura B.7 Variables fisioldgicas de adulto en trabajo de escritorio. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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Figura B.8 Parametros fisioldgicos de adulto en trabajo de escritorio. (a) FC, (b) FR, (¢c) TCP.
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B.2.3 Caminando.
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Figura B.11 Parametros fisiolégicos de adulto caminado. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.
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B.2.4 Sentarsey pararse reiterativamente.
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B.2.5 Lavando Loza.

o oo
O YO I R

] 4 60 100 120 140 160 180 10 4 10 40 o
tim
(b)
0 N fa / . / — /N
10
I| J\In IW A \ lP fh A {
\ MHL |.IJ| ‘p |H| “N[Jﬂ( ‘,‘ ‘U F f[ |1 J\r |M'ﬂ ' ' J ||||r|“ J\
| ’ﬂ anuu;j W ] n '- h 'W | \jl (LR HI M J
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 80 300 320 340 360
time (s)
Figura B.16 Variables fisioldgicas de adulto lavando loza. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
z (a)
E 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380

time (s)

Frec. Respiratoria (ciclos/min

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380

time (s)
(©)
28 )

8

8 &

3

0 100 200 300

time (s)

Figura B.17 Parametros fisiologicos de adulto lavando loza. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.
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Figura B.18 Variables ambientales en medicion de adulto lavando loza. (a) Ta, (b) HR.

B.2.6 Bicicleta estatica baja intensidad.

(a)

St

(b) '
‘ ‘ A h | f M | ‘] f|| \ \Fl' }I|| |
of ‘ H ”M “Jh ‘” K}“ , I‘| H \|} "*‘\ rﬂ{ L\ M 1 "||I\ I‘I |||| I\ IHJ\ L',|||L|F|J“\ l‘ll 1 |h Ll"l "U' H‘(I\J({Lhmf |J'|'[ﬂilllltljr U-.,\ Jlkl'ﬂ,\

Figura B.19 Variables fisiolégicas de adulto en bicicleta a baja intensidad. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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Figura B.20 Parametros fisiologicos de adulto en bicicleta a baja intensidad. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.
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Figura B.21 Variables ambientales en medicién de adulto en bicicleta a baja intensidad. (a) Ta, (b) HR.
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B.2.7 Bicicleta estatica mediana intensidad.
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Figura B.22 Variables fisiolégicas de adulto en bicicleta a mediana intensidad. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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Figura B.23 Parametros fisioldgicos de adulto en bicicleta a mediana intensidad. (a) FC, (b) FR, (c) TCP.
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Figura B.24 Variables ambientales en medicién de adulto en bicicleta a mediana intensidad. (a) Ta, (b) HR.

B.2.8 Sentadillas.
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Figura B.25 Variables fisiologicas de adulto haciendo sentadillas. (a) ECG, (b) Ciclos Respiratorios.
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Figura B.27 Variables ambientales en medicién de adulto haciendo sentadillas. (a) Ta, (b) HR.



